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Læringsmål

Urtikaria og angioødem
i privatpraksis

Utredning, hva bør man 
tenke på?

Differensialdiagnoser

Behandling



1. Zuberbier et al. S3 Guideline urticaria. Part 1:Classification and diagnosis of
urticaria-urticaria-German language adaption of the internationalS3 guidelines. 
JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2023;21:202–215. 



Årsaker

Urtikaria: 

� Idiopatisk 

� Medikamenter (NSAIDS, østrogener, ACE-hemmere)

� Kontakturtikaria

� Induserbar urtikaria

� (allergi, pseuodoallergener og ikke-IgE-mediert 
hypersensitivitetsreaksjon)



Årsaker

� Angioødem:

� Medikamenter (ACE-hemmere, NSAIDS)

� Allergiske reaksjoner

� Hereditært angioødem



Diagnostikk

Anamnese: UAS, DLQI, AECT

Blodprøver: IgE,anti-TPO, (ANA, crp) 

Fysikalske urtikariatester

Biopsi: formalin, immunflourescens

Altrichter et al. Total IgE as a Marker for Chronic Spontaneous Urticaria. Allergy Asthma Immunol Res 2021:13(2) 
206-21



Anamnese

Varighet? Flytter lesjoner på seg i 
løpet av 24timer? Hvor på kroppen?

Triggere? Trening, kulde, 
press/trykk, medisiner Familiært?

Ledsagende symptomer? 
Pustevansker, 

magesmerter, feber, 
vonde ledd, 

sykdomsfølelse, fatigue



Angioødem

Histaminutløst:

� Raskt debut

� Kløende

� Urtikaria kan være tilstede

� Pustevansker sjeldent

� Responderer bedre på 
anstihistaminer og 
prednisolon

� Ikke affeksjon av tarm, 
bortsett fra i anafylaktisk 
angioødem

Bradykinergisk:

� Utvikler seg langsommere

� Smertefullt

� Ikke urtikaria

� Kan gi livstruende hevelse av 
ansikt og oropharynks, ØH

� Responderer ikke på 
antihistaminer eller 
prednisolon

� Affeksjon av tarm



Zuberbier et al. S3 guidelines. JDDG: Journal der 
DeutscGuideline urticaria. Part 1:Classification and 
diagnosis of urticaria-urticaria-German language
adaption of the internationalS3 hen Dermatologischen
Gesellschaft. 2023;21:202–215



UAS



AECT:
Angioedema
Control Test



Zuberbier et al. S3 Guideline urticaria. Part 1:Classification and diagnosis of urticaria-urticaria-German
language adaption of the internationalS3 guidelines. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft. 2023;21:202–215. 



� Isbittest etter 3 og 5 minutter

Magerl et al. The definition, diagnostic testing and management of chronic inducible urticarias-The  
EEAIC/G2 LEN/EDF/UNEV consencus reccomendations 2016 update end revision. Allergy 2016; 71: 780–802



Kan det være 
noe annet?

Urtikariavaskulitt

Familiære febersyndromer, CAPS, 
TRAPS,Adult onset Stills

Allergisk kontakteksem, øyelokk

Urticaria pigmentosa

Kallinich et al. Unexplained reccurent fever: when is autoinflammation the explanation. Allergy
68 (2013) 285–296 



Auto-
inflammasjon?

� AIDAI skjema

� Febermåling: varighet, CRP hos fastlege

� IgM paraprotein:Schnitzler’s syndrome

� Forhøyet Ferritin:soJIA and AOSD. 

� I hvilket alder startet symptomene?

� Bildedokumentasjon utslett og  hovne ledd















Zuberbier et al. S3 Guideline urticaria. Part 1:Classification and diagnosis of
urticaria-urticaria-German language adaption of the internationalS3 guidelines. 
JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2023;21:202–215. 



Behandling

� Urtikaria: 

� Antihistaminer opp til x 4 (1)

� Omalizumab

� CyclosporinA

� Dapson

� Angioødem: 

� Antihistaminer opp til x 4

� Prednisolon som anfallsbehandling

� Omalizumab





Kasuistikk 1
25år gammel 

kvinne,
Kronisk

Angioødem

� Henvist fra Oslo Universitetssykehus, lungeavdelingen, 
for residiverende angioødem siden 18 års alder.

� Klinikk 09.01.25:

� Hevelsen kommer alltid i leppen, varighet ca. 4-5 dager. 
Hyppighet: 3 ganger per måned, til tross for Cetirizin
10mg x 4. 

� Ingen ledsagende pustevansker, magesmerter, urtikaria 
eller hevelse andre steder.

� Ingen reaksjon i forhold til kulde eller varme, ingen 
åpenbare triggere. Tar ikke andre medisiner, ikke 
NSAIDS. Bruker ikke hormonell prevensjon.

� Ingen andre familiemedlemmer med lignende plager. 
Kjent Cøliaki hos bror.

� Ingen synlige funn på kontoret, men hun viser 
mobilbilder.



Utredning

Tidligere sykdommer: vevstype 
forenlig med cøliaki, negativ 
gastroskopi

Påvist  irritabel tarm. Anbefalt 
FODMAP diet (ikke gjennomført)

Prikktest luftveispanel: negativ 
(inkludert dyr, hustøvmidd, latex, 
muggsopp)

Normale komplementfaktorer, C1-
inhibitor og Tryptase

Total IgE: 9.0

Normale orienterende blodprøver, 
inkludert tyroideantistoff



Behandling

� 2017: Aerius (desloratadin) 5mg x 4 , uten symptomkontroll

� 2022: Telfast (feksofenadin) 180mg morgen, bedre effekt enn 
Aerius

� 2023: Telfast 180mg morgen og kveld: godt kontrollert

� 2024, høsten: økende symptomer

� Jan 2025: kontinuerer Cetirizin 10mg x 4, legger til Omalizumab
300mg s.c hver 4 uke. AECT test: score 6 (før oppstart)

� April 2025: «jeg har fått et nytt liv» anfallshyppighet x 1 per 
måned, varighet maks 24timer. AECT score: 13 



TID FOR QUIZ !





Urtikariavaskulitt



Cholinerg urtikaria



Dermografisme



Adult onset Stills disease



Kutan vaskulitt



Kuldeurtiaria
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� Up to Date

� Dermnet



Takk for oppmerksomheten !


