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Baggrund
Klge er en perception (pruriception),
der defineres ved den adfaerd, der
fremkaldes: krads [1]. Mens smerte
(nociception) fremkalder undvigead-
feerd vil pruriception fremkalde krad-
seadfeerd, der forsgger at fjerne ska-
devolder, fx myg.

Klge kan have meget forskelligar-
tede drsager, der overordnet inddeles
i 4 hovedtyper [2]:

e hudsygdomme

e intern medicinske sygdomme
e neurologiske sygdomme

e psykiatriske sygdomme

Klgeproblematikken kompliceres af, at
der er talrige forskellige receptorer pa
de afferente nerveender, der udlgser
klge, herunder histaminerge, men
0gsa en lang reekke ikkehistaminerge
receptorer. Feelles for de neurologisk
klge baner er, at 2. neuron har GRP
(gastrin releasing peptide) receptorer
[3]. I cellemembranen kan disse
binde sig til morfin-receptorer. Morfin
kan derfor i visse tilfaelde udlgse kige
[4]. Ved den medicinsk syge patient,

1) Dermatologisk Afdeling, Aarhus Universitets-
hospital

2) Indsatser for Rationel Farmakoterapi,
Sundhedsstyrelsen

Tabel 1. Efflorescenser

Primaere

Macula (flad < 5mm diameter)
Patch (flad > 5mm)

Papel (palpabel < 5 mm)

Plak (palpabel > 5mm)
Nodulus (knude)

Vesikel (vaeskefyldt lille bleere < 5 mm)

Bulla (veeskefyldt stor bleere > 5mm)
Pustel (pusfyldt blaere < 5mm)
Absces

Kvadel (gdem i dermis)

der har hudklge, bgr det undersgges
om patienten indtager morfika, her-
under svage som kodein. Morfinrecep-
tor-GRP receptor binding, er forment-
ligt ogsa forklaringen p&, at morfin-
antagonisten, naltrexon i nogle
tilfeelde har kigestillende effekt. Klge
udlgst af opioider kan saledes vaere
farmakologisk via denne receptor, det
kan ogsa skyldes en uspecifik histmin

Tekstboks 1

Hudlidelse = primeaer efflorescen-
ser +/- sekundeer efflorescens

Ikke hudlidelse = +/- sekundaere
efflorescenser

Sekundzere
Lichenisering
Skorpe

Atrofi

Ardannelse

Erosion

friggrende virkning og i sjaeldne til-
feelde egentlig type I allergi. Hvis det
er muligt kan opioidet forsgges sepo-
neret. Naltrexon behandling kan ogsa
medfgre blokering af den smertestil-
lende virkning og kan derfor ikke an-
befales.

Klge udgdende fra huden kan
stamme fra keratinocytterne, hudens
mastceller og andre af immunsyste-
mets celler samt nerveender eller et
kompliceret samspil mellem disse.

Hudens efflorescenser (udblom-
stringer) er bestanddelene i et hudud-
sleet (tabel 1). De inddeles i primaere
efflorescenser og sekundaere efflore-
scenser (tekstboks 1). De primeere
efflorescenser skyldes selve de patolo-
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giske forandringer i huden og optree-
der derfor tidligt i udviklingen af et
udsleet. Populeert sagt kommer ud-
slaettet fgr klgen, hvis der er tale om
en egentlig hudlidelse. De sekundeere
efflorescenser skyldes den mekaniske
manipulation af huden, der hgrer
sammen med kradsrefleksen. Sekun-
deere efflorescenser kan saledes op-
traede sdvel ved kige betinget af hud-
lidelse som ved klge fordrsaget af in-
tern medicinsk sygdom, neurogene el-
ler psykiatriske lidelser.

Histaminerg klge

Histamin friggres fra mastceller og er
ansvarlig for den klge, der optraeder
ved urticaria og mastocytose. Hista-
min kan spille en mindre rolle ved
kige af andre &rsager, men behand-
ling med antihistaminer bgr ikke
veere hovedterapien ved andre hudli-
delser.

Som eksempel kan neaevnes, at de
nye guidelines for behandling af klge
ved atopisk dermatit, anfgrer at effek-
ten er beskeden og at effekten ofte er
knyttet til den sederende effekt. Af
denne grund anbefales brugen pri-
meaert mhp at bedre sgvn i perioder
med opblussen [5].

Egentlige hudlidelser

Da klge kan skyldes alvorlige tilstande
som f.eks. malignt lymfom, er det af
afggrende betydning, at laegen er be-
kendt med forskellen p% primaere og
sekundeere efflorescenser. Har man
fundet primaere efflorescenser, fglger
behandlingen fgrste kolonne i tabel 2:
egentlige hudsygdomme. I visse til-
feelde kan de primaere efflorescenser
vaere svaere at fa gje pa. Dette kaldes
for den skjulte klge og forarsages
bl.a. af fnat og lus. Fgrste trin i un-
dersggelsen af klge er derfor en un-
dersggelse for scabiesgange ved tynd
hud interdigitalt, ved h&ndled og
achillessene. Selv for gvede findes mi-
den kun i 50 % af tilfeeldene ved fgr-
ste undersggelse.

Behandling af klge ved almindelige
hudlidelser som atopisk dermatitis,
kontakteksem, lichen ruber, bullgs
pemfigoid m.fl. best8r primaert i
deempelse af den immunologiske re-

aktion i huden med topikalt eller sy-
stemisk immunosuppressiva. Topikale
behandlinger vil oftest veere steroider
i forskellige styrker, men i dermatolo-
gisk regi har calcineurininhibitorerne
tacrolimus og pimecrolimus ogsé en
fremtreedende rolle. Forskellige im-
mundampende, systemiske behand-
linger anvendes ved mere udbredte li-
delser. Nogle af de hyppigst anvendte
er prednisolon, methotrexat, axathi-
oprin og ciclosporin. En lang reekke
nye biologiske behandlinger har udvi-
det repertoiret, f.eks. reducerer dupi-
lumab (anti-IL-4 og IL-13 receptoran-

tistof) hudklge markant hos atopikere.

Efterhanden som hudlidelsen bringes
under kontrol, forsvinder klgen. Anti-
histaminer spiller kun en mindre rolle
ved almindelige hudlidelser.

Pruritus ani er en tilstand, der mg-
des hyppigt i almen praksis og i der-
matologisk praksis. Ofte er patien-
terne forsggt behandlet med lidocain-
gel igennem maneder til &r. I disse til-
feelde bgr det overvejes, om patienten
kan have udviklet kontaktallergi over
for lidocain. Tilstanden kan behandles
med gget hygiejne i form af vask med
lunkent vand p& vatrondel efter toilet-
besgg og gruppe II- til III-steroid to-
pikalt i nogle uger. Ved manglende re-
spons udredes for underliggende til-
stand [6].

Dermatitis herpetiformis haenger
sammen med glutenintolerans, og in-
den man indfgrte immunfluorescens-
undersggelse af bullgse hudsyg-
domme, var det almindeligt at give en
testdosis dapson (sulfapraeparat), og
hvis patienten var klgefri naeste mor-
gen, talte dette for dermatitis herpeti-
formis. Dapson er stadig hovedbe-
handlingen til denne indikation.

Den maske mest invaliderende
klgende hudlidelse, prurigo nodularis,
er ekstremt behandlingsresistent,
men thalidomid kan i mange tilfeelde
lindre patienterne i en periode. Inci-
densen af sygdommen er ukendt,
men den ses hyppigst hos eeldre
voksnn. Patienterne udvikler i be-
handlingsforlgbet med thalidomid po-
lyneuropati, og preeparatet er terato-
gent og er derfor en specialistbe-
handling.

Klge uden primaere
hudefflorescenser

Ved klge uden primzere efflorescenser
overvejes intern medicinsk sygdom,
og der skal i anamneseoptagelsen
laegges vaegt pd fx cancerrelaterede
symptomer og organspecifikke klager
samt forvaerrende og lindrende fakto-
rer ved klge. Ud over undersggelse af
huden lzegges ved den objektive un-
dersggelse vaegt pa lymfeknudepalpa-
tion og palpation af bughulens orga-
ner. Medicinlisten skal gennemgés,
idet nogle laegemidler ofte forrsager
klge, fx opioider, acetylsalicylsyre og
NSAID, mens andre indirekte fordr-
sager klge via cholestase fx nogle anti-
psykotika, tolbutamid og nogle p-piller.

Paraneoplastisk klge
Paraneoplastisk klge defineres ved
universel klge samtidig med cancer-
sygdom, der i nogle tilfeelde optraeder
sa tidligt, at canceren ikke har givet
anledning til andre symptomer. Klgen
skyldes ikke direkte tumorp&virkning
og svinder, nar canceren kureres, og
vender tilbage ved recidiv [7]. Halv-
delsen af patienter med polycytaemia
vera har klge efter bad, hver tredje
patient med non-Hodgkin lymfom og
mellem 15 og 50% af patienter med
Hodgkin lymfom har hudklge. En un-
dersggelse sammenlignede en gruppe
patienter med klge uden primaert
hududslzet med en gruppe matchede
kontrolpatienter (alder, kgn, ryge- og
alkoholstatus, lever- og nyrefunktion).
Efter fem 8rs observation blev der
fundet overhyppighed af cholangio-
karcinom og haematologiske maligni-
teter hos gruppen med hudklge [8].

Leverbetinget kige

Leverbetinget kige ses ved en lang
reekke leversygdomme - cirrose, viral
hepatitis, og autoimmune leversyg-
domme. Forhgjede galdesalte i blod
eller hud spiller muligvis en rolle, og
nogle patienter kan have effekt af
cholestyramin og ursodeoxycholsyre.
Mere uspecifikke behandlinger som
naltrexon (morfinantagonist/svag
agonist) og lysterapi kan ogsa veere
effektive, ligesom nogle patienter kan
have effekt af antihistamin.
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Tabel 2. Klgeflowdiagram (grgnne pile betyder »ja«, rgde pile betyder »nej«). [efter inspiration Fitzpatrick’s derma-
tology in general medicine, 8 udgave (2012)]

Primesr efﬂorescens {# Fnatgange, Ius, AP m

Hudsygdom Mulig intern
medicinsk klge

Urticaria el.
mastocytose?

Antihistamin m.v.
Klge efter bad Polycyteemia vera ?

Dermatitis

herpetiformis Reel

Paraneoplastisk klge Behandl cancer, lindre

Virker topical Corticosteroid,
antiinflam. pimecrolimus,
behandling? tacrolimus

Behand|
Nyre- el. lever sygdom grundsygdom UVB,
lindre

MTX, ciclosporin,
azathioprin, Jernmagel, diabetes,
mycophenolat mofetil, thyreoideasygdom
UVB og PUVA

Virker systemisk
immunsupprim.
behandling?

Korriger, lindre

- udslaet: henvis straks
Gravid til obstetriker (ICP),

Biologiske laegemidler
+ udsleet: dermatolog

Lokaliseret klge,

Mulig psykogen klge

v neurogen klge
Notaligia paraestetica/
antebrachial pruritus/

pudendusneuralgi/

meralgi Trigeminal trofisk Parasitofobi Pimozid
syndrom

(Karakteristisk halv-
o [}
maneformet sar ved
dred i ene ala nasi hvor
Udredes m.u '9 kirurgi nogle gange kan
neurogen tryk: tumor, vaere behandlingen af Excor. neuroticae Doxepin, mirtazepin,

osteoporotisk kige tilstanden) Picking (OCD/stress) SSRI, psykolog
sammenfald + rodtryk

Beh. arsag,
gabapentin

Carbamazepin,

Dermatitis factitia Pimozid,

TCA, plastikkirurgi (sveer psykopatologi) psykiatri
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Nyresygdom

Arsagen til kige ved nyresygdomme
kendes ikke. Antihistamin har ingen
rolle i behandlingen, medens UVB-lys,
cholestyramin og fosfatbindere kan
lindre patienten. Ofte vil klgen ved le-
ver- eller nyresygdomme forsvinde
ved transplantation.

Endokrinologisk sygdom

Klge ved diabetes og thyreoideasyg-
domme (pga. tgrhed ved hypothyreoi-
disme og gget varme og fugt i huden
ved hyperthyreoidisme) kontrolleres
bedst ved kontrol af grundmorbus.

Graviditet

Ved graviditet ses dels klge med ud-
slaet (pruritiske urtikarielle papler og
plaques (PUPPP), gestational pemfi-
goid og graviditetsudlgst atopisk der-
matit) og klge uden udslaet (pruritus
gravidarum), hvor der méales forhg-
jede galdesyrer hos moderen [9].
Disse patienter skal fglges i gynaeko-
logisk-obstetrisk regi mhp. ursofalk-
behandling, lungemodning af fosteret
og forlgsning i uge 38 pga. @gget risiko
for intrauterin dgd, preematuritet og
fetal distress syndrome.

Psykogen klge

Psykogen klge bgr betragtes som en
udelukkelsesdiagnose. Symptomatolo-
gien kan dog veere s3 karakteristisk,
at man ikke behgver at ivaerksaette
ekstensiv udredning, bortset fra blod-
prgvescreening for ovennaevnte syg-
domme. P& den made kan det undgds
at fastholde patienten i forestilling om
somatisk baggrund for kigen. De psy-
kogene klgetilstande omfatter: parasi-
tofobi, excoriationes neuroticae fx ved
depression og dermatitis factitia, der
ofte skyldes sveer psykopatologi, men
0gsé kan skyldes simulanteri herunder
selvskade.

Parasitofobi kan behandles med pi-
mozid eller i nogle tilfeelde med nyere
antipsykotika i lavdosis. Behandlingen
varetages af dermatologer med inte-
resse inden for psykodermatologien
gerne i samarbejde med psykiater.
Behandlingen kan vaere vanskelig, da
patienterne ofte er mere optaget af
beviser pd, at de har parasitter eller

lignende end i at blive helbredt for de-
res klge.

En seerlig form for excoriationes
neurotica er »skin picking« hos unge
kvinder, der stiller meget hgje krav til
deres udseende og performance pd
uddannelse eller job. Sygdommen be-
tegnes ogsé’\ »acne excoriee des jeu-
nes filles«, da den kan veere udlgst af
let akne, men fortsaetter efter selve
aknen er behandlet. Aknebehandling
virker kun, hvis der er aknerest til-
bage, og pé en eventuel, superinfek-
tion i kradsemeerkerne. I stedet kan
samtaleterapi veere gavnlig. Antihi-
staminer har ingen plads i behandlin-
gen.

Dermatitis factitia (den falske hud-
lidelse) er udsleet fremkaldt ved be-
vidst selvskade p& huden, fx ved un-
dertryk fra stgvsuger, breending med
cigaretter, pafgring af syrer eller baser
p& huden, skaering i hud, hvor mgn-
strene kan have privat symbolsk be-
tydning. Det adskiller sig fra »cut-
ting«, hvor patienter med psykiske li-
delser forsgger at nedszette deres
psykiske symptomer ved at skeere i
sig selv. Behandling af dermatitis fac-
tita kraever samarbejde mellem der-
matolog og psykiater.

Neuropatisk klge

Neuropatisk klge er ofte lokaliseret til
en enkelt nerves innervationsom-
rade. Den kan skyldes tryk direkte
fra fx en tumor eller tryk af anden
5rsag som halisterese med rodtryk,
overveaegt og anvendelse af lavtaljede
bukser, der trykker p& n. cutaneous
fermoris lateralis. Notalgia paraeste-
tica medfgrer kige lokaliseret medialt
for det ene scapula. Brachioradial
pruritus, meralgi og pudendusneu-
ralgi er formentlig en lignende neuro-
patisk klgetilstand, hvor antihistami-
ner og steroider ikke kan forventes at
have nogen effekt. Gabapentin, pre-
gabalin og tricykliske antidepressiva
kan forsgges ved neuropatisk klge.
Der er fa kontrollerede undersggelser
pd omradet, og det vedvarende be-
handlingsbehov samt udbredt off-la-
bel anvendelse af leegemidler er om-
kostningstungt og indebaerer dels ri-
siko for bivirkninger.

@vrige klgelindrende behandlinger
Alle patienter med klge bgr opfordres
til hudpleje, da tgrhed forveerrer hud-
kige. De bgr undgd krydret mad, psy-
kisk stress og uldtgj. Nogle smags-
stoffer kan virke p& nerveenderne
uden at pdvirke egentlige receptorer.
De kan &bne kanaler i cellemembra-
nen hvorved nerven »fyrer«. Da kana-
lerne ikke lukkes igen kan klge-nerven
ikke lede nye signaler [10]. Det bedst
undersggte er capsaicin (chilli) creme,
der ved de fgrste pdsmgrringer virker
braendende og klgende, men som ved
vedvarende behandling ggr det be-
handlede hudomr&de ufglsomt for
kige signaler. P& lignende vis kan
menthol (kuldefornemmelse) og
kampfer have lindrende virkning. Cap-
saicin-creme kan fremstilles magist-
relt p& Glostrup Apotek. Capsaicin kan
forsgges ved neuropatisk klge. Det
kan i nogle tilfelde ogsd veere lin-
drende hos patienter med nefrogen
klge. Behandling med kamfercreme
kan ogsa forsgges.

Ved mistanke om medicinudlgst
klge kan det vurderes, om behandling
kan pauseres en maned for at be-
kreefte mistanken.

Sammenfatning

Klge er ikke en selvstaendig sygdoms-
enhed, hvor der kan laves en behand-
lingstrappe startende med antihista-
miner. Klge er en subjektiv percep-
tion, der leder til kradseadfeerd, men
som kan skyldes mange forskellige
tilstande. For at behandle patienten
med klge rationelt skal den udlgsende
8rsag diagnosticeres, og terapien indi-
vidualiseres. I mange tilfeelde er sam-
arbejde mellem flere specialer ngd-
vendigt. Forskning i klgeproblematik
udover histaminudlgst klge er ikke
specielt omfattende, hvilket kan lede
til overforbrug af de velundersggte
antihistaminer 0955 til tilstande, hvor
histamin ikke har en plads i behand-
lingen (se tabel 2).
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Henrik Frank Lorentzen, henrlore@rm.dk
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