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Introduktion og forekomst 
Kløe er en ubehagelig følelse i huden 
associeret med et ønske om at kradse. 
Det er beskrevet at være et symptom, 
som medfører hyppig kontakt til sund-
hedsvæsenet i den vestlige verden, 
samt at have en livstidsprævalens på 
22-25,5% blandt borgere i Skandina-
vien [1-3]. Det kan skyldes primære 
sygdomme i huden, men kan også 
være et symptom på andre sygdomme, 
såsom intern medicinske sygdomme, 
neurologiske sygdomme og psykiatri-
ske sygdomme. Det kan også ses som 
en bivirkning til diverse lægemidler [4]. 
Blandt ældre er den hyppigste årsag til 
generaliseret kløe tør hud, ca. 60% af 
ældre over 65 år lider af kronisk kløe 
med tør hud [5, 6]. 

Det er ofte en udfordrende pro-
blemstilling at vurdere en patient med 
kløe. Udfordringen ligger særligt i den 
kliniske vurdering, udredning og ende-
lig behandling og er endnu større hos 
ældre patienter, der ofte er multisyge 
og indtager flere lægemidler [7]. 

Således er kløe hyppigt forekom-
mende og kan have udtalte psykoso-
ciale følger for patienterne, inklusive 
stigmatisering, påvirket dagligt vel-
være og søvnproblemer. Fokus for 

denne artikel er kløe i sig selv med de 
hyppigste årsager og basal behandling. 

Klassifikation
Der er forskellige årsager til kløe, hvor 
man overordnet skelner mellem 5 
hovedtyper: 
a) dermatologiske lidelser, 
b) systemiske årsager, 
c) neurogene lidelser, 
d) psykogene årsager 
e) blandet/uklar årsag [8]. 
Data, der beskriver prævalens af hyp-
pigste årsager til kløe, er meget 
begrænsede og derfor svære at afrap-
portere [6]. Se Tabel 1 for klassifika-
tion og eksempler på årsager [8, 9].

Patofysiologi  
Kløe igangsættes ved stimulering af 
C-fibres frie nerveender i hudens epi-
dermis og kan udløses af forskellige 
mediatorer fx histamin, serotonin og 
interleukin (IL)-31. Herefter transmit-
teres signalet til centralnervesystemet, 
hvor man helt overordnet kan skelne 
mellem histaminudløste og non-hista-
minudløste signaleringsveje. Histamin 
frigøres fra mastceller og er ansvarlig 
for den kløe, der optræder ved urtica-
ria og mastocytose (sjælden sygdom 
med neoplastisk proliferation af mast-
celler, der frigiver histamin). Langt de 
fleste kløetilstande, inklusive andre 
hudsygdomme og systemiske tilstande, 
synes dog at være drevet via non-
hista minerge signaleringsveje [10]. 

Elementerne i et udslæt kaldes 
efflorescenser (lat. opblomstringer). 

Disse er vigtige at kende af hensyn til 
diagnostikken. Der findes primære og 
sekundære efflorescenser. Primære 
efflorescenser er patologiske for-
andringer i huden, som ses ved de 
egentlige hudlidelser. De kan afhæn-
gigt af sygdommen omfatte elemen-
ter, der er flade (macula, patch), pal-
pable (papel, plak, nodulus, kvadel), 
væskefyldte (vesikel, bulla) eller pus-
fyldte (pustel, absces). Der kan også 
være tørhed (xerosis). Populært sagt 
kommer udslættet før kløen, hvis der 
er tale om en egentlig hudlidelse. 
Sekundære efflorescenser omfatter 
ekskoriationer (kradsemærker), ero-
sioner, skorpedannelse og i de mere 
kroniske stadier tillige lichenisering, 
ar, atrofi og pigmentændringer. 
Sekundære efflorescenser skyldes 
således den adfærd, altså at der kløes 
og kradses, der er fremkaldt af kløe 
og kan derfor optræde ved alle former 
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Hovedbudskaber
1. Kløe er et generende og udbredt 

fænomen, der kan have alvorlige 
følger for patienterne.

2. Den diagnostiske proces er 
essentiel, idet rationel behandling 
af kløe bør målrettes den 
udløsende årsag.

3. Behandling med antihistamin 
har sjældent plads i behandlingen 
af kløe.

4. Tør hud er den hyppigste årsag til 
kløe hos ældre og bør behandles 
med fedtcreme. 
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for kløe, også de non-dermatologiske 
årsager [11]. Hjemmesiden https://
dermnetnz.org/topics/terminology har 
fotografier af de forskellige efflore-
scenser samt hudsygdomme. 

Diagnostisk tankegang
Den diagnostiske proces er essentiel, 
idet rationel behandling af kløe bør 
målrettes den udløsende årsag. En 
grundig anamnese, herunder karakte-
ristik af kløen, er derfor afgørende. 

Undersøgelse af huden er et vig-
tigt redskab. Primære efflorescenser 
indikerer egentlig hudlidelse. Ved 
sekundære efflorescenser kan der 
være tale om systemisk, neurologisk 
eller psykogen kløe, men de kan også 
skyldes en »skjult« hudlidelse, fx tør 
hud eller fnat. På https://www.sst.dk/
da/Viden/Laegemidler/Rationel- 
Farmakoterapi/Maanedsbladet- 
Rationel-Farmakoterapi findes der en 
illustration af »den overordnede diag-
nostiske tankegang ved kløe« [11].

Ved kløe uden nogen former for 
hudforandringer er der tale om non- 
dermatologiske årsager. Groft sagt 
dækker kløe uden primære efflore-
scenser oftere over potentielt alvorlige 

systemiske tilstande. Særligt ved ældre 
patienter og behandlingsrefraktær kløe 
bør lægen overveje, om der er en bag-
vedliggende systemisk årsag. Ved kro-
nisk kløe, hvor årsagen er uklar, anbe-
fales en indledende bred biokemisk 
screening for at afdække eventuel 
systemisk årsag. Dette kan suppleres 
med mere målrettede specialiserede 
tests afhængigt af mistanke, hvilket 
ofte vil foregå efter den initiale 
screening i samråd med eller efter 
henvisning til det relevante speciale.

Ved lokaliseret kløe kan der være 
tale om neurogen årsag såsom post- 
herpetisk kløe efter herpes zoster. Ved 
kløe grundet tumor, absces eller  infarkt 
i centralnervesystemet er kløen typisk 
kontralateral til læsionen og ledsaget 
af andre neurologiske udfald.

Det er vigtigt at overveje, om 
kløen kan være multifaktoriel. Fx kan 
patienter i dialyse have kløe relateret 
til både deres nyresygdom, men også 
grundet sekundær hyperparathyroi-
disme og bivirkninger til eksempelvis 
heparin.

I nogle tilfælde finder man ikke 
den underliggende årsag, men da 
systemisk sygdom kan manifestere 

sig efter kløedebut, bør lægen følge 
op på udredningen. I Tabel 2 er 
op lis tet forslag til diagnostisk tilgang 
til patienter med kløe [6, 9].  

Medikamentelt udløst kløe
Medikamentelt udløst kløe tilhører 
kategorien »systemiske årsager« [12] 
og optræder ofte uden primære eller 
sekundære efflorescenser. Der findes 
en lang række lægemidler, der har 
kløe som bivirkning, se liste over 
potentielle lægemidler her fx https://
dermnetnz.org/topics/drug-induced -
pruritus. Nogle af de hyppigste er: 
allopurinol, amiodaron, ACE-hæm-
mere, østrogener, thiazider, opioider 
(inkl. codein), simvastatin, diverse 
misbrugsstoffer (kokain, opiater, 
amfetamin), kemoterapi og diverse 
antibiotika [13]. Lægen bør altid gen-
nemgå patientens medicinliste og 
bivirkningsprofilerne for at identifi-
cere, om patienten får potentielt kløe-
fremkaldende lægemidler samt vur-
dere, om der er en sandsynlig 
tidsmæssig sammenhæng mellem 
opståen af kløe og brug af det læge-
middel, der er mistanke til. Typisk vil 
medikamentelt udløst kløe vise sig 
kort efter introduktion af lægemidlet, 
og endelig vil kløen forsvinde ved 
seponering af lægemidlet (inden for 
ca. fire uger). I litteraturen er det dog 
beskrevet, at der kan opstå medika-
mentelt udløst kløe fra lægemidler 
introduceret for op til 12 måneder før 
debut af kløe [6].  

Behandling 
Da årsagerne til kløe er mangfoldige, 
kan der ikke opstilles en generel 
behandlingsvejledning. Behandlingen 
retter sig mod den tilgrundliggende 
årsag, når denne kan findes. Behand-

Fnat
Det er altid vigtigt at udelukke fnat, 
hvor kløen klassisk er værst om nat-
ten og lokaliseret fra kraveben og 
ned med bedst mulighed for identifi-
cering af midegange og mider i den 
tynde hud interdigitalt ved håndled, 
ankler, navle og genitalt. Ofte vil der 
også være kløe hos nærkontakter. 

Se i øvrigt Månedsblad for Ratio-
nel Farmakoterapi nr. 2, 2019 
https://www.sst.dk/da/udgivelser/ 
 2019/rationel-farmakoterapi-2-2019/
behandling-og-forebyggelse-af-fnat 

Tabel 1. Klassifikation af kløe, inklusive eksempler.

Hovedtype Eksempel

Dermatologisk Infektion/infestation: Fnat (scabies), folliculitis, svamp

Inflammatorisk/autoimmune: Atopisk eksem, urticaria, 
 psoriasis, lichen planus, bulløs pemfigoid

Neoplastisk: Kutant T- og B-cellelymfom 

Genetisk: Fiskeskælshud (ichthyosis), porfyri

Graviditetsrelateret: Prurigo gestationes

Andet: Tør hud (xerosis cutis)

Systemisk Endokrin: Diabetes, hyper/hypothyroidisme

Nefrogen: Nyreinsufficiens

Hepatisk: Kolestase, hepatitis

Infektiøs: HIV

Hæmatologisk: Jernmangelanæmi, lymfom, polycythaemia vera

Neoplastisk: Kræft i cervix, prostata eller colon

Medikamentelt udløst: Allopurinol, amiodaron, ACE-hæmmere, 
østrogener, thiazider, opioider (inkl. codein), simvastatin, diverse 
misbrugsstoffer (kokain, opiater, amfetamin)

Neurogen Post herpetisk kløe, absces, infarkt, tumor, multipel sklerose

Psykogen 
(somatoform)

Depression, parasitofobi

Blandet/uklar Fx overlappende årsager ved komorbiditet 

Baseret på the International Forum for the Study of Itch [8, 9]. 

https://dermnetnz.org/topics/terminology
https://dermnetnz.org/topics/terminology
https://www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Rationel-Farmakoterapi/Maanedsbladet-Rationel-Farmakoterapi
https://www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Rationel-Farmakoterapi/Maanedsbladet-Rationel-Farmakoterapi
https://www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Rationel-Farmakoterapi/Maanedsbladet-Rationel-Farmakoterapi
https://www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Rationel-Farmakoterapi/Maanedsbladet-Rationel-Farmakoterapi
https://dermnetnz.org/topics/drug-induced-pruritus
https://dermnetnz.org/topics/drug-induced-pruritus
https://dermnetnz.org/topics/drug-induced-pruritus
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/rationel-farmakoterapi-2-2019/behandling-og-forebyggelse-af-fnat
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/rationel-farmakoterapi-2-2019/behandling-og-forebyggelse-af-fnat
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/rationel-farmakoterapi-2-2019/behandling-og-forebyggelse-af-fnat
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ling rettet mod den tilgrundliggende 
årsag ligger dog uden for dette 
månedsblads rammer.

Behandling herudover kan over-
ordnet inddeles i forebyggende/lin-
drende behandling, topikal behand-
ling, lysbehandling og systemisk 
behandling. Grundet sparsom evidens 
på området er aktiv kløestillende 
behandling ofte off-label behandling. 
Figur 1 viser godkendte behandlinger, 
der vurderes at være relevante i 
almen praksis med fokus på den lin-
drende behandling. 

Forebyggende behandling frem-
går af Figur 1. Hudpleje er vigtig ved 
alle former for kløe, da tørhed er en 
forværrende faktor, der vedligeholder 
kløe-krads-cyklus. Brug af fugtigheds-
creme kan i denne sammenhæng ikke 
understreges nok. Her anbefales en 
fed creme med en fedtprocent på 
minimum 70%. Herudover er særligt 
carbamid-holdige cremer fugtgivende 
og direkte kløestillende. Cremer inde-
holdende kampfer og menthol kan 
også virke kløestillende. Denne 
hjemme side giver et godt overblik 
over, hvilke cremer der findes og deres 
fedtindhold: https://www.astma- 
allergi.dk/viden-om/borneeksem/
den-daglige-behandling/fede-cremer/. 

Topikal behandling med anti- 
inflammatoriske cremer/salver, her-
under lokalt virkende glukokortikoider 
(styrke afhænger af bl.a. alder og 
anatomisk område) eller calcineurin-
hæmmere (Protopic® og Elidel®), er 
indiceret, når den tilgrundliggende 
årsag er en dermatologisk lidelse, fx 
atopisk dermatitis, psoriasis eller 
andre inflammatoriske hudlidelser. 
Behandling med Protopic® og Elidel® 
anbefales initieret af læger med erfa-
ring i diagnosticering af atopisk der-
matitis, som lægemidlerne er god-
kendt til. Derfor vurderes disse 
lægemidler ikke initialt at skulle 
opstartes i almen praksis. Ved kutane 
infektioner kan topikale antiinfektiva 
alene eller i kombination med topikalt 

glukokortikoid være indiceret, fx 
miconazol ved Candida species eller 
terbinafin ved dermatofytose, samt 
chlorhexidinsæbe/-creme ved bakte-
rielle infektioner (eventuelt fusidin-
creme/-salve, som andetvalg efter 
chlorhexidin er forsøgt). 

Lysbehandling med smal-/bred-
spektret UVB, UVA1 og PUVA foregår 
udelukkende i dermatologisk regi og 
anvendes ved en række inflammatori-
ske dermatologiske lidelser, men også 
ved flere former for systemisk kløe (fx 
nefrogen og hæmatologisk kløe). 

Systemisk behandling kan være 
nødvendig. De non-sederende antihi-
staminer (fx fexofenadin) har alene 
plads i behandling af histaminudløst 

kløe herunder kronisk urticaria. Ved 
behandling af urticaria med antihista-
miner anvendes ofte store doser, der 
typisk vil blive opstartet i specialist-
regi. Der anvendes fx tablet fexofena-
din 180 mg i off-label-doser på op til 
fire gange dagligt. Det sederende 
antihistamin hydroxyzin kan bruges til 
natten ved svær søvnforstyrrende 
kløe, hvor der samtidig er angst og 
indre uro, men det har en alvorlig 
bivirkningsprofil (herunder trafikfarlig-
hed), og har i øvrigt en meget stærk 
antikolinerg effekt [14]. Dette 
begrænser dets brug, og det anbefa-
les derfor specielt ikke til ældre.

Der findes en række lægemidler, 
der anvendes til central modulering 

Tabel 2. Forslag til den initielle diagnostiske tilgang til  
patienter med kløe i almen praksis 

Undersøgelse Fokus

Anamnese • Debut, udvikling, varighed, døgn-/sæsonvariation, kvalitet 
(brændende, smertende, stikkende, prikkende), sværhedsgrad, 
søvnforstyrrende

• Lokalisation 
• +/-hudmanifestationer inkl. ved debut
• Udløsende/provokerende faktorer
• Almene symptomer (fx træthed, vægttab, nattesved, feber)
• Tidligere/aktuel sygdom 
• Allergier og familiær disposition (bl.a. atopi)
• Ekspositioner, fx kløe blandt nærkontakter, misbrug

Medicin-
gennemgang

Fast og p.n. medicin, inklusive topikale midler samt kosttilskud og 
naturmedicin

Objektivt Fuld undersøgelse, dog særlig fokuseret på:
• Hud:

– Primære efflorescenser (hudlidelse), inkl. grundig undersøgelse 
for fnat

– Sekundære efflorescenser (»skjult« hudlidelse, fx fnat, og 
andre årsager)

– Dermografisme (urticaria)
– Lokaliseret vs. udbredt/universel

• Palpation af thyroidea, lymfeknuder og abdomen 
• Psykisk status

Paraklinik • Forslag til initielle parakliniske screeningstest i almen praksis: 
– CRP
– Hæmatologi: Leukocytter + differentialtælling, hæmoglobin, 

trombocytter
– Væsketal: Kreatinin, eGFR, kalium, natrium
– Lever-galde-tal: ALAT/ASAT, bilirubin, basisk fosfatase, LDH
– Endokrinologi: TSH, fastende blodsukker (evt. HbA1c), PTH, 

calcium-ion
– Evt. HIV-test
– Evt. Urin-stix (obs proteinuri)

• Supplerende undersøgelser afhænger af mistanke og vil typisk 
foregå i samråd med specialist efter initial screening. 

Denne tabel er inspireret af de Europæiske Guidelines, modificeret til at tilpasse almen praksis [6]. 
Forkortelser: CRP: C-reaktivt protein, eGFR: estimeret glomerulær filtrationsrate, ALAT: alanin-
transaminase, LDH: laktat dehydrogenase, TSH: thyroideastimulerende hormon, HbA1c: hæmo-
globin A1c., PTH: parathyroideahormon, HIV: humant immundefekt virus.  

Hudpleje
Hudpleje bør altid indgå i basisbe-
handlingen af kløe. Tørhed i huden er 
den hyppigste årsag til kløe blandt 
ældre, og i det hele taget forværrer 
tørhed eksisterende kløe hos patien-
ter i alle aldre. Derfor bør alle patien-
ter med kløe følge rådene i Figur 1. 

https://www.astma-allergi.dk/viden-om/borneeksem/den-daglige-behandling/fede-cremer/
https://www.astma-allergi.dk/viden-om/borneeksem/den-daglige-behandling/fede-cremer/
https://www.astma-allergi.dk/viden-om/borneeksem/den-daglige-behandling/fede-cremer/
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af kløe, herunder tricyckliske anti-
depressiva (doxepin, amitriptylin), 
SSRI og andre antidepressiva (sertra-
lin, paroxetin, mirtazapin), antihista-
miner og antiepileptika (promethazin, 
gabapentin og pregabalin). Disse 
lægemidler kan bruges til symptoma-
tisk behandling af kløe, men vurderes 
som udgangspunkt ikke at være rele-
vante for almen praksis, da udredning 
og opstart bør foregå i specialistregi.

Endelig findes der en lang række 
systemiske behandlinger målrettet 
dermatologiske tilstande (fx metho-
trexat, azathioprin, ciclosporin, dap-
son og neotigason) og intern medicin-
ske sygdomme (fx ursodeoxycholsyre 
og rifampicin ved intrahepatisk kole-
statisk hudkløe), som heller ikke vur-
deres at være relevante for almen 
praksis. 

Ved psykogen kløe er behandlin-
gen ofte udfordret af manglende syg-
domsindsigt hos patienten. Behandlin-
gen bør så vidt mulig være 
multidisciplinær, og her er det vigtigt 
at have et tæt samarbejde med psyki-
atrien (såfremt patienten samtykker), 
da behandlingen kan inkludere 
adfærdsterapi og psykofarmaka. 

Kløe hos ældre
Tør hud er den hyppigste årsag til kløe 
hos ældre. Lindrende behandling med 
optimering af hudpleje er at anbefale 
ved alle former for kløe, da tørhed er 
en forværrende faktor, der vedligehol-
der kløe-krads-cyklus (Figur 1).  

Antihistaminer vurderes ikke at have 
en plads i behandling af kløe hos 
ældre, medmindre der er tale om urti-
caria. Årsagen hertil er, at brug af 
antihistamin hos ældre medfører en 
større risiko for bivirkninger og intera-
gerer med øvrig medicin.

Antihistaminer
Antihistaminer har stort set ingen 
plads i behandlingen af kløe. Der 
foreligger ikke evidens for, at anti-
histamin virker på kløe, der ikke er 
udløst af histamin. Hvis der ordineres 
antihistamin, ses der i stedet hyppigt 
bivirkninger (træthed). I stedet for at 
ordinere antihistaminer mod kløe 
generelt, anbefales i stedet grundig 
udredning (se Tabel 2). Overvej, om 
patienten skal viderehenvises og brug 
de anbefalede råd i Figur 1  [12].

Figur 1. Oversigt over behandlingsmuligheder i almen praksis.

GRØN: Har relevans for almen praksis. GUL: foregår efter henvisning til specialist (dermatolog). 

Topikal behandling
Anti-inflammatoriske 
creme/salver (steroid 
cremer) og antinfektiva 
(miconazol, terbinafin, 
klorhexidin, fusidin) over-
vejende ved dermatologisk 
årsag

Følg de generelle lindrende råd
• Fed creme dagligt, gerne flere gange og direkte efter bad. 

Opbevares evt. koldt for yderligere kløestillende effekt
• Kortklippede, rene negle, evt. handsker om natten
• Kølige omgivelser i hjem og på arbejdsplads
• Silke- eller bomuldstekstiler (uld forværrer)

• Begræns varme og hyppige bade, samt brug af store 
mængder sæbe

• Kolde omslag og bade
• Undgå stress samt alkohol og krydret mad  

(øger blodcirkulationen) 

Systemisk behandling
Non-sederende anti-
histaminer (fx fexofenadin) 
kun ved histaminudløst 
kløe

Specialistbehandling
Lysbehandling (fx UVB)
(Foregår via dermatologisk 
regi. Til en række 
inflamma toriske dermato-
logiske lidelser og visse 
former for systemisk kløe 
(fx nefrogen kløe)). 

Specialistbehandling 
• Non-sederende anti-

histaminer (fx fexofena-
din) kun ved histamin-
udløst kløe

• Hydroxyzin (ved svær 
søvnforstyrrende kløe)

• Calcineurinhæmmere 
creme/salver (Protopic® 
eller Elidel®)

• Central modulerende  
(fx amitriptylin, mirtaza-
pin og SSRI præparater) 
og antiepileptika (gaba-
pentin, pregabalin)

Behandling af grundlæggende årsag til kløe
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Figur 2. Overordnet diagnostisk tankegang ved kløe. 

Undersøgelse  
af huden

Anamnese
Objektive fund

Paraklinik

Kløe

Intet udslæt

Sekundære 
efflorescenser

Udslæt

Primære 
efflorescenser

Dermatologisk

Blandet/ukendt Systemisk Neurogen Psykogen

Non-dermatologisk

Denne figur er inspireret af en tidligere udgivet tabel om kløe i Månedsbladet Rationel farmakoterapi [11]. 
Se yderligere Tabel 1 for eksempler på årsager inden for hver kategori og Tabel 2 for nærmere udredning.
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