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NZALDEFEBER

Neeldefeber er en almindelig hudsygdom.

Den enkelte neelde (heevelse i huden) kommer
hurtigt og svinder hurtigt uden at efterlade ar.
Der er ofte steerk klge.

Neeldefeber eller urticaria er en almindelig hud-
lidelse, der kan fremkaldes af hgjst forskellige bade
indre og ydre arsager. Omtrent 15% af den danske
befolkning har p& et eller andet tidspunkt i livet nael-
defeber. Sygdommen kan ledsages af starre haevelser
i hud eller af slimhinder, sakaldt angiogdem.

Lidelsen omfatter akut naeldefeber og kronisk
neeldefeber. Ved kronisk neeldefeber menes normalt
alle tilfaelde, hvor tilstanden har varet i mere end 4
uger. De enkelte hudleesioner, neaelderne, svinder imid-
lertid ved savel akut - som ved kronisk naeldefeber
p& mindre end 24 timer uden at efterlade sig spor.

En typisk neelde kendes fra bergring
af breendeneaelder.

En neelde kan variere fra knappenélshovedstar-
relse til handfladestarrelse og skyldes en udsivning
af vaeske fra udvidede blodkar. Ved angiogdem er der
heevelse bade af hud og underhud. Neelder er bleg-
rede, undertiden helt hvide haevelser, men i randpar-
tiet er der ofte en mere intens r@gd farve. En typisk
neelde kendes fra bergring med braendenaelder.
Neelder udvikles hurtigt - i lgbet af f& minutter eller f&
timer. De giver staerk kige og svinder derefter pany
hurtigt. Det samme geelder for angiogdem. Angio-
gdemet kan virke dramatisk og kan give anledning
til eengstelse. Det er dog s& godt som kun ved en
sjeelden arvelig form (herediteert angiogdem), at der
fremkommer farlige haevelser i sveelget.

Der er mange kendte ydre og indre arsager til
neeldefeber. Alligevel er det ofte vanskeligt at finde
arsagen hos den enkelte patient.

Blandt ydre arsager til nzeldefeber kan foruden
bergring med breendeneelder, neevnes insektstik og
loppebid. Hos enkelte personer kan naeldefeber frem-
kaldes af simpel mekanisk irritation (urticariel der-
mografisme) eller f.eks. af lys, kulde, varme og tryk.

Blandt indre arsager spiller lazegemidler en rolle.
Mange leegemidler kan udlgse neeldefeber; det sam-
me kan blodtransfusion. Blandt medikamenter, der
kan give neeldefeber, kan naevnes penicillin, magnyl
0og andre acetylsalicylsyreholdige hovedpinemidler, en
del gigtmidler og andre smertestillende preeparater.
Levnedsmidler som skaldyr, ngdder og forskellige
frugt, specielt jordbeer er kendt for at kunne give
neelder. Det samme kan levnedsmidler indeholdende
konserveringsmidler og farvestoffer (se senere).



Den karudvidelse, der indgér i udviklingen af
neelderne, foregar ved hjeelp af nogle kemiske stoffer,
sakaldte mediatorstoffer. Den menneskelige orga-
nisme indeholder en lang reekke mediatorstoffer. Det
bedst kendte er histamin, og sakaldte antihistaminer
harer da ogsa til de bedste kendte midler til behand-
ling af neeldefeber.

Selve diagnosen naldefeber er sjeeldent vanskelig,
hvorimod det ofte er vanskeligt at finde arsagen.

Det kan veere vanskeligt at finde arsagen til kronisk
neeldefeber. Neeldefeber pa grund af overfalsomhed
kan veere betinget af aegte allergi eller af sakaldt in-
tolerans. Der er ingen forskel pa symptomerne; men
allergi kan bekreeftes ved testning (priktest i huden)
eller en blodprgve, hvorimod intolerans kun kan ud-
redes ved, at man i en periode undgér det misteenkte
stof for derefter at provokere med det. Nogle medika-
menter f.eks. penicillin, kan giver allergisk neeldefeber,
medens andre medikamenter medfgrer neeldefeber
ved intolerans.

Intolerans overfor acetylsalicylsyre (f.eks. i magnyl)
er hyppigt en medvirkende faktor ved kronisk neelde-
feber. Andre stoffer, der kan give intolerans, er gigt-
midler, levnedsmiddelfarvestoffer og -konserverings-
midler. Ved at holde dizet, hvori disse midler sa vidt
muligt undgas, kan tilstanden bedres. Allergi er almin-
deligvis livsvarig, medens intolerans kan svinde efter
en periode.

SAERLIGE FORMER FOR NALDEFEBER

Der findes seerlige former for neeldefeber.
Varme, kulde, mekanisk irritation, vedvarende tryk,
og fysisk anstrengelse kan fare til naeldefeber.
Neeldefeber fremkaldt af mekanisk irritation, f.eks.
kradsning, er meget almindelig. Varme- og kuldefor-
arsaget neeldefeber samt trykurticaria har allerede
veeret naevnt. Ved kuldeforarsaget neeldefeber ma der
advares mod strandbade, fordi kulden ved badning
kan udlgse en livstruende choktilstand. En seerlig form
for trykforarsaget neeldefeber fremkommer sent,
(farst 12 til 24 timer efter at have veeret udsat for tryk),
f.eks. fra redskaber, som holdes fast i handen).
Svedfremkaldt neeldefeber (kolinerg urticaria) med
mange meget sma hzevelser i huden kan fremkaldes
af varme, fysisk anstrengelse og psykiske faktorer.
Séakaldte frugtknopper ser lige sadan ud. De skyldes
sjeeldent frugt eller levnedsmidler, men er oftest frem-
kaldt af insektstik. Hunde-, katte- og fuglelopper er
den almindeligste arsag til denne lidelse. Kontakt-
neeldefeber er en form for naeldefeber, som optreeder
pa steder, hvor der er direkte kontakt med det ud-
lgsende stof.



BEHANDLING

Hvis arsagen kan pavises og undgas, forsvinder
neeldefeberen. Antihistaminer kan i reglen under-
trykke naeldefeber. Antihistaminer kan virke
slgvende, men der findes praeparater, som ikke
slgver.

Behandlingen retter sig efter de udlgsende fak-
torer, hvor disse lader sig indkredse. Safremt de
udlgsende faktorer kan undgas, forsvinder nzelde-
feber, hvad enten den er akut eller kronisk. Neelde-
feber er en godartet sygdom, der oftest forsvinder
uden behandling. Halvdelen af de patienter, som har
haft neeldefeber i mere end 4 uger er atter raske i
lgbet af 6 maneder, selvom arsagen til naeldefeberen
ikke er fundet.

Antihistaminer er hovedmidlet til medicinsk
behandling af neeldefeber. Hvis virkningen udebliver,
kan det skyldes en utilstreekkelig dosering. Nogle
antihistaminer kan virke let slavende, hvilket der ma
tages hensyn til blandt andet under arbejde og ved
automobilkarsel. 70% af patienter med neeldefeber
klarer sig godt med antihistaminer som eneste
behandling. Behandling med binyrebarkhormon
(steroidbehandling) eller andre immunhaemmende
stoffer er sjeeldent ngdvendigt. En reekke stoffer,
der virker mere bredt end antihistaminer, kan komme
pa tale, nar normalbehandlingen ikke slar til, og i
seerlige situationer.
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