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Zespot ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego i Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego jednomyslnie uznaje, ze nowe, miedzynarodo-
we wytyczne dotyczace postepowania w pokrzywce
calkowicie spelniaja wymagane kryteria i mozna je
uzna¢ za obowigzujace w Polsce. Eksperci wymie-
nionych towarzystw opatruja tekst miedzynarodo-
wych wytycznych ponizszym komentarzem, ktéry
moze by¢ przydatny w analizie dokonanych zmian
w zaleceniach oraz ich interpretacji w realiach kli-
nicznych naszego kraju.

Nowo opublikowane wytyczne przedstawiajg de-
finicje, aktualny podzial oraz zasady postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w pokrzywce.
Sa one efektem pracy miedzynarodowego zespolu
ekspertow i interaktywnej dyskusji z cztonkami spo-
tkania , Urticaria 2012”, ktére odbylo sie w Berlinie
w dniach 28-29 listopada 2012 roku [1]. Niniejszy do-
kument w zwiezly sposéb przedstawia aktualny stan
wiedzy i wprowadza pewne zmiany w stosunku do
wczeéniej obowigzujacych opracowan [2].

Przede wszystkim zwraca uwage nowy podziat
pokrzywki przewleklej. Obok pokrzywki przewle-
klej spontanicznej wyrézniono grupe pokrzywek

*Nazwy towarzystw wymieniono w kolejnosci alfabetyczne;.

indukowalnych, w skiad ktérej wchodza postaci po-
krzywki okreslane w poprzednich wytycznych jako
fizykalne oraz tzw. inne typy pokrzywki [2]. Jak wy-
nika z aktualnego podzialu, nadal czesto spotykany
termin pokrzywka przewlekla idiopatyczna zawiera
sie w definicji pokrzywki przewleklej spontanicz-
nej (ryc. 1), co jest szczegdlnie warte podkreslenia
z uwagi na sformulowania zawarte we wskazaniach
rejestracyjnych stosowania lekéw przeciwhistamino-
wych (tab. 1).

Omawiany dokument podkresla konieczno$¢ oce-
ny jakosci zycia pacjentéw z pokrzywka, zwlaszcza
w kontekécie opracowania specyficznego dla po-
krzywki przewleklej kwestionariusza oceny jakosci
zycia CU-QoL [3]. Nalezy podkresli¢, ze dysponu-
jemy obecnie w pelni zaadaptowana polska wersja
tego kwestionariusza, chociaz nie umniejsza to zna-
czenia i roli dostepnych juz wczesniej dermatologicz-
nych skal oceny jakosci zycia, takich jak Skindex oraz
DLQI, ze wzgledu na wieloletnie do$wiadczenia
w korzystaniu i znajomos¢ tych instrumentow [4].

W kolejnych czesciach dokumentu przedstawio-
ne s3 badania diagnostyczne, ktére powinny by¢
brane pod uwage w postepowaniu z chorymi na

Opublikowano za zgoda Polskiego Towarzystwa Alergologicznego i Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

180

Przeglad Dermatologiczny 2015/2
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Rycina |. Aktualny schemat podziatu pokrzywki [ 1]
Figure |. The current scheme of division of urticarial [ 1]
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Tabela |. Zestawienie lekdw przeciwhistaminowych drugiej generacji wg zarejestrowanych wskazan w leczeniu pokrzywki z uwzgled-

nieniem progow wiekowych

Table I. Summary of the second-generation antihistamines according to approved indications in the treatment of urticaria taking into account

the age thresholds

Lek przeciwhistaminowy
drugiej generacji

bilastyna*

Wskazanie wg Charakterystyki produktu leczniczego (ChPL)

objawowe leczenie pokrzywki

Prég wiekowy wg ChPL

powyzej |2. roku zycia

cetyryzyna*

fagodzenie objawdw przewlekiej pokrzywki idiopatycznej

powyzej 2. roku zycia

desloratadyna*

tagodzenie objawdw zwigzanych z pokrzywka

powyzej | . roku zycia

feksofenadyna* objawowe leczenie przewleklej pokrzywki idiopatyczne; powyzej |2. roku zycia
lewocetyryzyna* objawowe leczenie pokrzywki powyzej 2. roku zycia
loratadyna* objawowe leczenie przewlekiej pokrzywki idiopatyczne; powyzej 2. roku zycia
rupatadyna* objawowe leczenie pokrzywki powyzej |2. roku zycia

*Zamieszczone dane odpowiadajq informacji rejestracyjnej oryginalnych produktow leczniczych, tj. odpowiednio: Bilaxten, Zyrtec, Aerius, Telfast, Xyzal, Claritine,

Rupdfin.

pokrzywke. Chcemy jednak zauwazy¢, ze niektére
z wymienionych metod nie s3 powszechnie dostep-
ne i w czesci przypadkéw konieczne jest kierowanie
pacjentéw do wyspecjalizowanych oérodkéw w celu
przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki. Zapre-
zentowany zostal ponadto algorytm przejrzyscie
przedstawiajacy poszczegdlne etapy postepowania
diagnostycznego. Warto podkresli¢ zwlaszcza ko-
nieczno$¢ uwzglednienia w diagnostyce pacjenta
ze zmianami pokrzywkowymi zespoléw autoza-
palnych, ktére - choé¢ bardzo rzadkie - s3 zdecydo-
wanie niedorozpoznawane. Autorzy wytycznych
zwracaja ponadto uwage na mozliwoé¢ nawracania
przez pewien czas zmian chorobowych nawet po
odstawieniu leku u pacjentéw z obrzekiem naczy-
nioruchowym prowokowanym preparatami z grupy
inhibitorow konwertazy.

Aktualne wytyczne w sposéb zwiezly i przej-
rzysty przedstawiaja algorytm leczenia przewleklej
pokrzywki, uwzgledniajagc stosowanie ponadstan-
dardowych dawek lekéw przeciwhistaminowych
drugiej generacji oraz interwaly intensyfikacji lecze-
nia. Zdecydowanie przychylamy sie do propozycji

Przeglad Dermatologiczny 2015/2

zwigkszania dawki lekéw przeciwhistaminowych
drugiej generacji przy braku uzasadnienia dla jed-
noczesnego stosowania réznych preparatéw lekow
przeciwhistaminowych zaréwno nalezacych do dru-
giej generacji (sumowanie sie dzialaii niepozadanych
lekéw przy braku dowodéw na poprawe skuteczno-
sci takiego postepowania), jak i pierwszej i drugiej
generacji. Chcemy jednak doda¢, Ze w naszym prze-
konaniu niekt6rzy pacjenci moga odnies¢ korzysc ze
zmiany leku przeciwhistaminowego na inny, naleza-
cy réwniez do drugiej generacji.

Dokument, ktéry przyjmujemy jako wytyczne,
okresla jednoznacznie miejsce omalizumabu (trzeci
poziom postepowania terapeutycznego) stosowanego
jako dodatkowy element dolaczany do leczenia prze-
ciwhistaminowego (lek przeciwhistaminowy drugiej
generacji w zwigkszonej dawce) u pacjentéw, u kto-
rych intensywne leczenie przeciwhistaminowe nie
przyniosto pozadanego skutku. Nalezy zauwazy¢,
ze aktualne wytyczne donosza o skutecznosci dawek
od 150 mg do 300 mg omalizumabu stosowanego
raz w miesigcu, podczas gdy dawka zarejestrowang
w naszym kraju jest 300 mg co 4 tygodnie. W trzecim
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poziomie schematu postepowania terapeutycznego
wymieniana jest obok omalizumabu takze cyklospo-
ryna A lub ewentualnie montelukast [1, 5].
Wyrazamy nadzieje, ze aktualne wytyczne doty-
czace postepowania diagnostycznego i leczenia po-
krzywki ulatwia opieke nad tymi pacjentami i beda
pomocne w Paristwa codziennej praktyce klinicznej.
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