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Nasselutslag och allergisk svullnad
Naisselutslag och allergisk svullnad

Nisselutslag (urtikaria) eller ndsselfeber kiannetecknas av intensivt kliande, ofta utspridda eller
sammanflytande hudutslag som férsvinner inom nagra timmar upp till ett dygn utan att lamna
mairken. Nisselutslag ar vanligt, man berdknar att 15-20 procent av alla vuxna har haft nasselutslag
néagon period i sitt liv.

Allergisk svullnad (angio6dem, quincke6dem) forekommer ofta tillsammans med nisselutslag och
innebar en djupare svullnad, ofta halvsidigt i ansiktet men det kan &ven komma pa andra delar av
kroppen. Sarskilt vanligt ar svullnad av lappar. Angioodem kliar mindre men huden blir svullen och
stramar mer. Om hinderna drabbas kan det bli svart att boja fingrarna. Svullnaden varar langre an
nasselutslag och forsvinner inom timmar till nagra fa dygn.

I de allra flesta fall av urtikaria och angio6dem ar reaktionen inte farlig och skall inte forvaxlas med
en allergisk chock som paverkar andning och cirkulation/hjartverksamhet. Vid utredning finner
man som regel ingen utlosande orsak, sarskilt om hudutslagen varat en langre tid.

Varfor far man nésselutslag/allergisk svullnad?

Urtikaria och angio6dem orsakas av att celler i huden (mastceller) frisdtter histamin som gor att de
sma blodkarlen slapper ut serum/plasma under huden. Plasmautsldppet leder till svullnad och
klada. Detta sker oftast spontant och har inget samband med allergi eller med vad man dter. Man
kan séga att vissa individer har en benigenhet att frisidtta histamin fran sina mastceller och reagera
med dessa utslag.

Vad ar orsaken?

Vanliga orsaker till urtikaria och angio6dem ar infektioner, stress/anspanning och lakemedel,
sarskilt virktabletter och antibiotika. Aven viirme, kyla, tryck och anstringning kan utlésa
nasselutslag. Ofta ar det en kombination av flera olika faktorer. Fododmnen ar sillan orsaken. Vid
de allra flesta fall av langvarig aterkommande urtikaria forblir den utésande orsaken oftast okand.

Hur ska man behandla?
Regelbunden behandling med icke trottande antihistamintabletter, t ex tablett Loratadin 10 mg eller
tablett Cetirizin 10 mg, 1-4 tabletter dagligen.

For dig som vantar pa utredning for nasselutslag/allergisk svullnad och som har
svara besvdar av kliande utslag rekommenderar vi 1 tablett Cetirizin eller 1 tablett
Loratadin a 10 mg per dag. Om denna dos inte ger tillrdcklig lindring 6kas dosen
till 2 tabletter, 1 tablett morgon och kvdll. Som mest kan man ta 4 tabletter per dygn
som da fordelas pa 2 tabletter morgon och kvdall. Mer dan 4 tabletter per dygn ger
sdallan nagon ytterligare behandlingseffekt. Dessa mediciner kan kopas receptfiitt
pa apoteket.

Fortsdatt behandlingen nagon vecka efter att du har blivit besvdarsfri och trappa
darefter ut den successivt, annars okar risken att nasselutslagen kommer tillbaka

Langvarig oforklarlig urtikaria ar en godartad hudsjukdom, om &n irriterande, som oftast kan héllas
under kontroll med sakra och i det narmaste biverkningsfria lakemedel. Det lonar sig sallan att
som patient forsoka identifiera orsaken till utslagen genom att undvika olika fédoamnen.
Regelbunden forebyggande behandling med antihistamintabletter i perioder ar det som
rekommenderas.



