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Zespół ekspertów dołącza do polskiego tłumacze-
nia tekstu międzynarodowych wytycznych postępowa-
nia w pokrzywce komentarz, który może być przydatny 
w analizie dokonanych zmian oraz ich interpretacji w rea
liach klinicznych w naszym kraju. 

Aktualne wytyczne przedstawiają obecny stan wiedzy 
dotyczący zagadnień związanych z pokrzywką, wpro- 
wadzając pewne zmiany w stosunku do poprzednich 

wytycznych [1, 2]. W omawionym dokumencie w wy-
czerpujący sposób przedstawiono zagadnienia związane  
z patogenezą, podziałem oraz zasadami postępowania 
diagnostycznego i terapeutycznego w pokrzywce. Utrzy-
many został dotychczasowy podział pokrzywki na ostrą  
i przewlekłą; w grupie pokrzywki przewlekłej obok po-
krzywki przewlekłej spontanicznej wyróżnia się nadal 
grupę pokrzywek indukowalnych. Ze względu na na-
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zewnictwo stosowane we wskazaniach rejestracyjnych 
leków przeciwhistaminowych szczególnego podkreśle-
nia wymaga fakt, że nadal często spotykany termin po-
krzywka przewlekła idiopatyczna zawiera się w definicji 
pokrzywki przewlekłej spontanicznej. W omawianym 
dokumencie ponownie zwrócono uwagę na koniecz- 
ność dokonywania oceny stopnia nasilenia i kontroli 
objawów choroby, a także jakości życia pacjentów z po-
krzywką i obrzękiem naczynioruchowym, zwłaszcza 
w kontekście opracowania specyficznych narzędzi kwe-
stionariuszowych. Podkreślenia wymaga fakt, że dyspo-
nujemy obecnie w pełni zaadaptowaną, polską wersją spe-
cyficznego dla pokrzywki kwestionariusza CU-Q2oL [3]. 
Algorytm diagnostyczny pokrzywki w przejrzysty sposób 
przedstawia kolejne kroki postępowania, zwracając m.in. 
uwagę w diagnostyce różnicowej na zespoły autozapalne, 
które choć występują stosunkowo rzadko, to są niewąt-
pliwie zbyt rzadko rozpoznawane, a także konieczność 
wykonywania testów w kierunku pokrzywek induko-
walnych. Podkreślona jest także konieczność brania pod 
uwagę leków hipotensyjnych z grupy inhibitorów enzymu 
konwertującego jako przyczyny nawracającego obrzęku 
naczynioruchowego. Zauważyć należy, że badania dia-
gnostyczne, które powinny być rozważone w pogłębieniu 
diagnostyki u chorych na pokrzywkę, w części nie zawsze 
są powszechnie dostępne i w takich sytuacjach konieczne 
jest kierowanie pacjentów do wyspecjalizowanych ośrod-
ków. 

Aktualne wytyczne podkreślają, że w celu uzyska-
nia ustąpienia objawów choroby należy zarówno eli-
minować jej przyczyny, czynniki zaostrzające, a także 
stosować odpowiedni schemat leczenia. Podkreślenia 
wymaga fakt, że celem terapii pokrzywki jest uzyska-
nie całkowitego ustąpienia objawów. Algorytm leczenia 
przewlekłej pokrzywki prezentuje zasady stosowania 
leków przeciwhistaminowych drugiej generacji oraz in-
terwały intensyfikacji leczenia. W uzupełnieniu podkreś- 
lamy brak uzasadnienia dla jednoczesnego stosowania 
różnych leków przeciwhistaminowych. W aktualnych 
wytycznych jednoznacznie określone jest miejsce omali-
zumabu, zalecanego obecnie jako jedyna opcja terapeu-
tyczna w trzeciej fazie algorytmu intensyfikacji leczenia, 
dołączanego do leku przeciwhistaminowego stosowanego 
w dawkach ponadstandardowych u pacjentów, u których 
leczenie to nie przyniosło pożądanego efektu. Zauwa-
żyć należy, że dawką zarejestrowaną w naszym kraju jest  
300 mg omalizumabu stosowane co 4 tygodnie. Dołącze-
nie cyklosporyny znalazło się natomiast w czwartej linii 
algorytmu terapeutycznego. W podstawowym algorytmie 
postępowania nie znalazły się już leki z grupy antagoni-
stów receptora leukotrienowego. Równocześnie podkreś- 
lono po raz kolejny brak uzasadnienia dla przedłużonego 
leczenia steroidami układowymi, dopuszczając jedynie 

krótkotrwałe stosowanie tych leków w okresie zaostrzenia 
objawów choroby. 

Wyrażamy nadzieję, że aktualne międzynarodowe wy-
tyczne postępowania diagnostycznego i terapeutycznego 
w pokrzywce ułatwią opiekę nad pacjentami z tą chorobą 
i okażą się pomocne w codziennej praktyce klinicznej.
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