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STRESZCZENIE

Pokrzywka jest schorzeniem o ztozonej etiologii i patogenezie, cechujacym si¢ wystepowaniem babli po-
krzywkowych z towarzyszacym $wiadem lub pieczeniem skéry. W 40% przypadkow pokrzywce moze towa-
rzyszy¢ obrzgk naczynioruchowy. W zaleznosci od czasu trwania pokrzywke dzieli sie na ostra i przewlekla.
Pokrzywka ostra wystepuje czesto (25% populacji). Najczestszymi jej przyczynami sg pokarmy, leki, infekeje,
jady owadéw blonkoskrzydlych i pylki roslin. Ostra pokrzywka nie wymaga z reguty zadnych badan diagno-
stycznych. Pokrzywka przewlekla wystepuje rzadziej (1% populacji) i ze wzgledu na réznorodnosé¢ czynnikow
przyczynowych moze sprawia¢ duze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Aktualnie pokrzywke przewlekla
dzieli si¢ na pokrzywke indukowang i spontaniczng. Diagnostyka pokrzywki przewlektej obejmuje szczegéto-
wy wywiad, szereg badan laboratoryjnych i obrazowych oraz konsultacji specjalistycznych. W postepowaniu
terapeutycznym uwzglednia si¢ unikanie czynnikéw prowokujgcych, leczenie schorzen wspdlistniejacych
oraz farmakologiczne leczenie objawowe. Lekami z wyboru w pokrzywce sg leki przeciwhistaminowe II ge-
neracji, ktére stosuje si¢ w dawkach zgodnych z charakterystyka produktu leczniczego. W przypadku braku
zadowalajacego efektu terapeutycznego mozna bra¢ pod uwage zamiane leku przeciwhistaminowego na inny.
U pacjentow niereagujacych na dawki standardowe mozna czterokrotnie zwigkszy¢ dawke. W przypadku
braku poprawy po 2-4 tygodniach leczenia zaleca si¢ dofaczenie do lekéw przeciwhistaminowych II generacji
omalizumabu w dawce 300 mg co 4 tygodnie. W leczeniu pokrzywki przewleklej rekomenduje si¢ réwniez
stosowanie cyklosporyny A. Dopuszczalne jest krotkotrwale leczenie ogélne glikokortykosteroidami.

SEOWA KLUCZOWE
pokrzywka, babel pokrzywkowy, diagnostyka, terapia.

ABSTRACT

Urticaria has a complex aetiology and pathogenesis, and is characterized by the presence of wheals with
accompanying pruritus or skin burning sensation. In 40% of cases, urticaria may be accompanied by an-
gioedema. Depending on the duration, urticaria may be classified as acute or chronic. Acute urticaria is com-
mon (25% of the population). Its most common causes include food, drugs, infections, hymenoptera venom
and plant pollen. Acute urticaria does not usually require diagnostic tests. Chronic urticaria is less common
(1% of the population), and due to its diverse causal factors may cause considerable diagnostic and therapeutic
difficulties. Chronic urticaria is divided into induced urticaria and spontaneous urticaria. Diagnosis of chronic
urticaria includes detailed medical history, laboratory as well as imaging tests, and consultations with spe-
cialists. Therapeutic procedures in urticaria include avoidance of triggering factors, treatment of concomitant
diseases, and pharmacological treatment of symptoms. Second-generation antihistamines, used in the doses
in compliance with summary of product characteristics, are the treatment of choice in urticaria. When the
therapeutic results fail to be satisfactory, an antihistamine drug may be changed to another one. In patients
who do not react to standard doses, the dose may be increased four-fold. If there is no improvement after 2-
4 weeks of treatment, it is recommended to administer a second-generation antihistamine with omalizumab
at the dose of 300 mg every 4 weeks. Also, cyclosporine is recommended in treatment of chronic urticaria.
Furthermore, a short-term general treatment with corticosteroids may be considered.
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DEFINICJA | OBRAZ KLINICZNY

Pokrzywka jest stanem chorobowym o ztozonej etiologii
i patogenezie. Wspolna cechg wszystkich odmian pokrzywki
jest obraz kliniczny - nagle pojawienie si¢ na skérze babli
pokrzywkowych. Nazwa schorzenia wywodzi si¢ od facin-
skiego stowa urtica — pokrzywa, okreslajacego popularna
roéling, ktdrej liscie po kontakcie ze skorg powoduja po-
wstawanie charakterystycznych, swedzacych zmian obrze-
kowych.

Babel pokrzywkowy to wykwit wyniosty ponad po-
ziom skory, barwy porcelanowobiatej lub rézowej, ktory
szybko powstaje i ustepuje w czasie 24 godzin bez pozo-
stawienia $ladu.

Wielkos¢ babli jest bardzo rézna — mogg miec srednice
od kilku milimetréw do kilkunastu centymetréow (urtica-
ria gigantea). Niekiedy poszczegdlne wykwity tacza si¢ ze
sobg, tworzac zarysy wielokoliste, zajmujace duze obszary
skory (urticaria circinata). Czgsto bable pokrzywkowe sze-
rz3 sie obwodowo z wchlanianiem si¢ wykwitéw w czesci
centralnej i utrzymywaniem si¢ zmian na obrzezach (urti-
caria annularis).

Charakterystyczng cechg pokrzywki jest silny $wiad
lub uczucie pieczenia skory. Objawy te moga pojawiac
sie juz przed wystapieniem babli, a drapanie skory w nie-
ktorych przypadkach prowokuje wysiew nowych zmian
chorobowych.

Wysiewowi babli moga towarzyszy¢ objawy obrze-
ku naczynioruchowego - dotyczy to ok. 40% pacjentéw
z rozpoznaniem pokrzywki. Obrzek ten cechuje si¢ na-
glym pojawieniem si¢ ograniczonego obrzeku skory,
tkanki podskérnej lub bton §luzowych, ktéry ustepuje
w czasie 24-72 godzin. Wystapienie obrzeku wigze si¢
z uczuciem bolu, rozpierania lub napiecia, bez $wiadu.
Zmiany obrzekowe moga pojawiac sie w réznych okoli-
cach, najczedciej w obrebie warg i powiek, niekiedy w ob-
rebie narzadéw plciowych. Moze dochodzi¢ réwniez do
obrzeku krtani, co stanowi zagrozenie dla zycia pacjenta.

U podtoza pokrzywki lezy zwiekszona przepuszczal-
no$¢ naczyn krwionoénych spowodowana degranulacja
komorek tucznych (mastocytéw) i uwolnieniem z nich
licznych mediatoréw prozapalnych, gléwnie histaminy,
leukotrienéw i prostaglandyn.

Do oceny aktywnoéci pokrzywki przewleklej i jej
wplywu na samopoczucie i komfort pacjenta najczesciej
stosowany jest wskaznik UAS (Urticaria Activity Score),
oparty na ocenie liczby bgbli pokrzywkowych oraz na-
silenia $wigdu w skali od 0 do 3 pkt dla kazdego z obja-
wow (tab. 1). Jest to prosty i przejrzysty test, oparty na
skali liczbowej, ktory moze by¢ stosowany zaréwno przez
lekarza, jak i przez samego pacjenta. Bardzo uzyteczna
jest modyfikacja wskaznika UAS, uwzgledniajgca analize
nasilenia objawéw pokrzywki przez 7 kolejnych dni, czyli
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tzw. UAS7. Uzycie tego wskaznika pozwala na obiektywna
ocene przebiegu pokrzywki i skutecznosci stosowanych
metod terapeutycznych.

PODZIAL | PRZYCZYNY POKRZYWEK

Spektrum kliniczne réznych odmian pokrzywki prze-
wleklej jest bardzo szerokie. Ponadto u tego samego chorego
moze wspolistnie¢ kilka odmian pokrzywki.

Jako kryteria podziatu pokrzywki przyjmuje sie naj-
czesciej czas trwania objawdw, czynniki etiologiczne oraz
mechanizmy patogenetyczne.

W zalezno$ci od czasu trwania procesu chorobowe-
go pokrzywke dzieli sie na ostra i przewlekla. Umowna
granica czasowy jest 6 tygodni od pierwszego wysiewu
babli.

Pokrzywka ostra jest bardzo czestym schorzeniem.
W ciagu zycia epizodu pokrzywki ostrej doswiadcza po-
nad 25% populacji. Ta posta¢ choroby dotyczy zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Moze mie¢ bardzo rézne nasile-
nie i przebieg. U cze$ci chorych ma charakter fagodny,
przemijajacy, a w przypadkach ciezkich moze by¢ zapo-
wiedzig zagrazajacych zyciu reakcji anafilaktycznych.
Przyczyna pokrzywki ostrej sa najczesciej pokarmy, leki,
czynniki infekcyjne, jady owadéw blonkoskrzydtych
i pylki roslin.

Pokrzywka przewlekta, w ktérej objawy utrzymuja sie
w sposob ciagly badz w postaci nawrotéw i remisji po-
wyzej 6 tygodni, dotyczy ok. 1% populacji. Ta odmiana
schorzenia stanowi duzy problem w codziennej praktyce
dermatologicznej i alergologicznej ze wzgledu na czeste
trudnoéci diagnostyczne i terapeutyczne. Z uwagi na roz-
norodno$é¢ czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie
pokrzywki przewleklej i mechanizméw lezacych u jej pod-
toza kazda préba klasyfikacji budzi pewne kontrowersje.
Dodatkowo stworzenie przydatnego w praktyce podziatu
pokrzywki utrudnia fakt wspolistnienia réznych odmian

TABELA 1. Skala UAS do pomiaru nasilenia i aktywnosci pokrzywki

Nasilenie Bable

objawow pokrzywkowe

w skali 0-3

0 Brak Brak

1 —tagodne < 20 babli/ Wystepuje, ale nie jest
dobe dokuczliwy

2 — umiarko- 20-50 babli/ | Dokuczliwy, ale nie zaburza

wane (srednie) dobe codziennej aktywnosci

anisnu
3 —duze > 50 babli/ Nasilony, zaburza codzien-
(intensywne) dobe ng aktywnosci sen

UAS7 — punkty z kazdego dnia (0—6) sa sumowane przez tydzieri (maksymalny
tygodniowy wskaznik = 42).
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TABELA 2. Aktualny podziat pokrzywek przewlektych

Pokrzywka przewlekta spontaniczna Pokrzywka przewlekta indukowana

— Spowodowana przez znane przyczyny
— Spowodowana przez nieznane przyczyny

— Dermografizm objawowy

— Pokrzywka z zimna

— Pokrzywka opézniona z ucisku

— Pokrzywka Swietlna

— Pokrzywka cieplna

— Pokrzywka (obrzek naczynioruchowy) wywotana wibracja
— Pokrzywka cholinergiczna

— Pokrzywka kontaktowa

— Pokrzywka wodna

choroby u tego samego pacjenta. Zgodnie z najnowszymi
zaleceniami europejskimi pokrzywke przewlekly dzieli sie
na indukowang (wywolana) i spontaniczng w zalezno$ci
od obecnosci badz braku uchwytnych bodzcéw wyzwala-
jacych wysiewy babli (tab. 2).

W pokrzywce spontanicznej bable lub obrzek naczy-
nioruchowy pojawiaja si¢ bez zauwazalnego czynnika wy-
zwalajacego. W grupie pokrzywek spontanicznych o zna-
nej przyczynie najwiekszy odsetek stanowia pokrzywki
autoimmunologiczne oraz o podlozu infekcyjnym.

U os6b z pokrzywka autoimmunologiczng stwierdza
sie w surowicy obecno$¢ autoprzeciwciat klasy IgG, skie-
rowanych przeciw immunoglobulinie E (IgE), tancuchowi
o receptora o wysokim powinowactwie do fragmentu Fc
immunoglobuliny E (FceRI) lub antygenom tarczyco-
wym. Autoprzeciwciata te powodujg degranulacje komé-
rek tucznych z uwalnianiem mediatoréw stanu zapalnego
i rozwojem babli.

Pokrzywka przewlekta indukowana ma wiele od-
mian, takich jak: pokrzywka wywolana (dermografizm),
pokrzywka z zimna, pokrzywka opdzniona z ucisku, po-
krzywka $wietlna, pokrzywka cieplna, pokrzywka wibra-
cyjna, pokrzywka cholinergiczna, pokrzywka kontaktowa
oraz pokrzywka wodna (tab. 3).

TABELA 3. Charakterystyka odmian pokrzywki indukowanej

DIAGNOSTYKA POKRZYWEK

Ostra pokrzywka w wiekszosci przypadkéw nie wyma-
ga wykonania zadnych badan diagnostycznych. Przyczyne
zmian skérnych udaje si¢ najczesciej ustali¢ na podstawie
wnikliwego wywiadu. Wyjatek stanowi podejrzenie po-
krzywki ostrej spowodowanej alergia pokarmowa w pierw-
szym mechanizmie immunologicznym (IgE-zaleznym)
lub podejrzenie istnienia innych czynnikéw, ktore mogly
ja wywola¢, takich jak niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ). Ponadto w ostrej pokrzywce bedacej reakcja na
uzadlenie przez owady blonkoskrzydle wskazane jest wy-
konanie badan alergologicznych (badanie poziomu sIgE),
co pozwala na ustalenie dalszego postepowania.

Diagnostyka w pokrzywce przewlektej polega na probie
wykrycia czynnikéw wywolujacych lub prowadzacych do
zaostrzenia choroby, ocenie stopnia aktywnosci pokrzywki,
okresleniu wplywu choroby na funkcjonowanie pacjenta,
ocenie skutecznosci leczenia oraz na wykluczeniu jednostek
chorobowych, w ktdrych objawy (bable i obrzeki) zaleza od
innych mediatoréw niz produkowane przez komorki tuczne,
w tym od interleukiny 1 lub bradykininy. Obejmuje ona:

- szczegdtowy wywiad z uwzglednieniem czestosci i oko-
liczno$ci pojawiania sie objawdw, morfologii wykwitéw

Odmiana pokrzywki indukowanej Charakterystyka

Dermografizm objawowy

Rozwéj linijnych babli w miejscu zadrapania lub potarcia skéry

Pokrzywka z zimna

Bable lub objawy obrzeku naczyniowego w miejscach ekspozycji na zimno

Pokrzywka opdZniona z ucisku

Bolesne zmiany obrzekowe 6—8 godzin po dtugotrwatym ucisku, moga utrzymywac
sie do 72 godzin

Pokrzywka swietina

Bable po ekspozycji na Swiatto (UV i/lub $wiatto widzialne)

Pokrzywka cieplna

Bable po ekspozycji na wysoka temperature

Obrzek wywotany wibracja

Obrzeki skory bezposrednio po ekspozycji na drgania

Pokrzywka cholinergiczna

Bable po wysitku lub rozgrzaniu ciata

Pokrzywka wodna

Bable lub obrzeki skéry po kontakcie z wodg (niezaleznie od temperatury)

Pokrzywka kontaktowa

Bable lub obrzeki w miejscu kontaktu skéry z réznymi czynnikami
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skornych oraz towarzyszacych objawéw subiektywnych
($wiad, pieczenie), mozliwych czynnikéw prowokuja-
cych, reakeji skory na bodzce fizyczne, przyjmowanych
lekow, przyzwyczajen zywieniowych, ognisk infekcji,
choréb wspotistniejacych (m.in. alergicznych, psychicz-
nych, zakaznych), rodzinnego wystepowania pokrzywki
lub obrzeku naczynioruchowego, atopii, przebytych za-
biegéw chirurgicznych (znieczulenia), ortopedycznych
(implanty), reakcji na poprzednio stosowane leczenie;

- podstawowg diagnostyke laboratoryjna - badania obli-
gatoryjne: morfologia, OB lub CRP;

- rozszerzong diagnostyke laboratoryjng — badania fakul-
tatywne w uzasadnionych przypadkach, w zalezno$ci od
wywiadu, moga obejmowa¢: badanie hormonéw tarczy-
cy, oznaczenie poziomu przeciwcial przeciwtarczycowych
i przeciwjadrowych, diagnostyke infekgji zaleznie od nara-
zenia pacjentdw i regionu geograficznego (np. Helicobacter
pylori), badania w kierunku wirusowego zapalenia watroby,
badania parazytologiczne, poziom krioglobulin, poziom
sktadowych dopelniacza, poziom i aktywno$¢ C1-INH;

- podstawowe badania obrazowe (RT'G klatki piersiowej,
USG jamy brzusznej);

- konsultacje specjalistyczne dostosowane indywidualnie do
pacjenta (stomatolog, laryngolog, ginekolog, urolog w celu
znalezienia ognisk infekcji);

- badania alergologiczne (punktowe testy skorne i steze-
nie swoistych IgE) - celowe jedynie u pacjentéw, u kto-
rych podejrzewa si¢ alergie IgE-zalezng na alergeny
powietrznopochodne, pokarmowe lub jady owadéw
blonkoskrzydtych;

TABELA 4. Diagnostyka pokrzywki

Diagnostyka

Pokrzywka
ostra

Pokrzywka spontaniczna

- testy fizykalne (TempTest, FricTest, dermografometr,
préba klockowa, paskowa, cylindrowa, ciepta woda,
proby $wietlne, test wysitkowy);

- test z autologiczng surowicg (ASST, dodatni w przypad-
ku pokrzywki autoimmunologiczne;j);

- diety eliminacyjne i prowokacyjne (préba identyfikacji
pokarméw indukujacych objawy);

- odstawienie lekow podejrzewanych o prowokowanie
wysiewow pokrzywki (kwas acetylosalicylowy, inne
NLPZ, inhibitory ACE);

- proby prowokacji lekami;

- oznaczenie stezenia tryptazy w surowicy;

- pobranie wycinka skéry do badania histopatologiczne-
go, szczegblnie w przypadku babli utrzymujacych sie
ponad 24 godziny lub ustepujacych z pozostawieniem
widocznych sladéw (tab. 4).

ROZNICOWANIE POKRZYWEK

W wigkszosci przypadkéw rozpoznanie pokrzywki nie
budzi watpliwosci ze wzgledu na charakterystyczny obraz
kliniczny. Pokrzywka powinna by¢ réznicowana z innymi
zespolami chorobowymi, w ktérych moga wystepowac
bable, obrzek naczynioruchowy lub oba te objawy jedno-
cze$nie, takimi jak:

- wstrzas anafilaktyczny,

- mastocytoza,

- autoimmunologiczne zespoty zapalne,
- pokrzywka naczyniowa,

Pokrzywka
Pokrzywka przewlekta
Pokrzywka wywotana

Wywiad i badanie lekarskie

Badania diagnostyczne Brak*

rutynowe lub obligatoryjne

Morfologia krwi, CRP i/lub OB

Préby prowokadji z ustale-
niem progu**

Badania diagnostyczne
fakultatywne lub uzupet-
niajace

anty-rTSH
— ASST

— Testy prowokadji
— Dieta eliminacyjna
—Tryptaza

— Diagnostyka infekgji: Helicobacter pylori, Borellia burgdor-
feri, anty-HCV, wymazy bakteriologiczne
—TSH, ft3, ft4, przeciwciata anty-TPO, anty-TG,

— Diagnostyka alergii IgE-zaleznej: PTS, sIgE itd.

— Inhibitory C1q, (3, (4
— Badanie histopatologiczne

— Morfologia, CRP lub 0B***
— Diagnostyka infekgji****

*Wyjatek stanowi podejrzenie pokrzywki ostrej spowodowanej alergia pokarmowa IgE-zalezng lub NLPZ. Wowczas obowiazuje diagnostyka alergologiczna (PTS, sIgE, prowokacja,
diagnostyka komponentowa). **Patrz tekst, ***dermografizm objawowy, pokrzywka z zimna, ****pokrzywka z zimna.
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TABELA 5. Aktualny schemat leczenia pokrzywki przewlekfej

Terapia pierwszego wyboru
Niesedatywne H.-blokery — leki przeciwhistaminowe
[ generacji (LP II)

W przypadku braku poprawy po 2—4 tygodniach lub wczesniej
przy nasilonych objawach:

Terapia drugiego wyboru
LP Il (zwigkszenie dawki do 4 razy)

W przypadku braku poprawy po 2—4 tygodniach lub wczesniej
przy nasilonych objawach:

Terapia trzeciego wyboru
leczenie drugiego wyboru + omalizumab

W przypadku braku poprawy po 6 miesigcach lub wczesniej przy
nasilonych objawach:

Terapia czwartego wyboru
leczenie drugiego wyboru + cyklosporyna

Zaostrzenie objawdw: ogéine glikokortykosteroidy (krétkie
wstawki — maks. 10 dni)

- mediowane przez bradykinine izolowane obrzeki naczy-
nioruchowe, np. wrodzony obrzek naczynioruchowy (he-
reditary angioedema - HAE).

Pokrzywka $wietlna wymaga réznicowania z porfiria,
wielopostaciowymi osutkami $wietlnymi. Rozpoznanie po-
krzywki wymaga diagnostyki réznicowej, szczegélnie w tych
przypadkach, gdy wysiewom babli towarzysza dolegliwosci
ogodlnoustrojowe — béle glowy, goraczka, bole stawdw, po-
wigkszenie wezléw chlonnych lub objawy ze strony narza-
dow jamy brzusznej.

OGOLNE ZASADY LECZENIA POKRZYWEK

Postepowanie terapeutyczne w pokrzywce obejmuje:
- unikanie czynnikéw prowokujacych objawy kliniczne,
— leczenie chordb wspdlistniejacych,
— farmakoterapie (leczenie objawowe).

Wykrycie i eliminacja czynnikéw wywolujacych po-
krzywke (pokarmy, leki, czynniki fizykalne) oraz lecze-
nie choréb wspdlistniejacych, ktdre moga leze¢ u podioza
przewleklej pokrzywki, ma kluczowe znaczenie w po-
stepowaniu terapeutycznym. Takie dzialanie pozwala
w wiekszoéci przypadkéw na uzyskanie pelnej remisji
objawéw chorobowych oraz uwalnia pacjentéw od po-
trzeby przewleklego stosowania lekow.

Aktualne zasady farmakoterapii pokrzywek przedsta-
wiono w tabeli 5.

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE Il GENERACIJI

Leczenie objawowe pokrzywek nalezy rozpoczynaé
od stosowania lekéw przeciwhistaminowych II genera-
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cji (LP II: bilastyna, cetyryzyna, desloratadyna, feksofe-
nadyna, lewocetyryzyna, loratadyna, rupatadyna), ktére
dzieki dobremu profilowi bezpieczenstwa (brak istotnego
dzialania sedatywnego oraz wplywu na uklad krazenia)
moga by¢ stosowane w terapii przewleklej. Ze wzgle-
du na rézng skutecznos¢ i tolerancje oraz preferencje
chorych co do poszczegélnych lekow z tej grupy, przy
braku zadowalajacego efektu klinicznego stosowanego
leku, mozna podejmowa¢ préby zamiany na inny LP II.
U chorych niereagujacych na dawke standardowg tych
lekéw mozna jg zwiekszaé nawet do czterokrotno$ci
dawki okreslonej w charakterystyce produktu lecznicze-
go (ChPL). Mimo Ze zaden z wyzej wymienionych LP II
nie ma zapisu w ChPL o takim dawkowaniu, istniejg do-
wody naukowe, ze zwiekszanie ich dawek jest bezpieczne
i pozwala osiggac lepsza kontrole przewleklej pokrzywki
u wickszej liczby chorych. W Europie leki przeciwhista-
minowe I generacji nie sg zalecane do przewlektego le-
czenia pokrzywki.

OMALIZUMAB

W przypadku braku poprawy po 2-4 tygodniach lub
wczesniej przy nasilonych objawach pokrzywki jako te-
rapie trzeciego wyboru zaleca si¢ dotaczenie do stoso-
wanych LP IT omalizumabu, leku biologicznego z grupy
przeciwcial monoklonalnych anty-IgE. W wiekszo$ci
przypadkow stosowanie omalizumabu przynosi spek-
takularng poprawe zaréwno w przewleklej pokrzywce
spontanicznej, jak i w wigkszo$ci odmian pokrzywki in-
dukowanej. Najcze$ciej zalecana dawka leku to 300 mg
podawane w jednorazowej iniekcji co 4 tygodnie. Wysoki
koszt leczenia znaczaco ogranicza mozliwos¢ stosowania
tego leku w niektdrych krajach.

Od stycznia 2020 roku leczenie przewleklej po-
krzywki omalizumabem moze by¢ realizowane w ra-
mach programu lekowego Leczenie przewlektej pokrzyw-
ki spontanicznej (ICD-10: L50.1) (tab. 6). Oznacza to
zapewnienie dostepu do terapii biologicznej pacjentom
z cigzka postacig choroby. Leczenie w programie powin-
no by¢ prowadzone przez lekarzy specjalistoéw dermato-
logii i alergologii majacych do$wiadczenie w stosowaniu
terapii biologicznych.

CYKLOSPORYNA (CSA)

W przypadku braku satysfakcjonujacej reakcji na duze
dawki LP II oraz nieskutecznosci leczenia omalizumabem
lub jego niedostepnosci po 6 miesiacach terapii (lub wezes-
niej w przypadku nasilonej pokrzywki) rekomenduje sie
dolaczenie do LP II cyklosporyny A, leku immunosupre-
syjnego i hamujgcego uwalnianie mediatoréw z komérek
tucznych. Pomimo potencjalnej mozliwosci wywotywania
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szeregu dziatan niepozadanych cyklosporyna jest znacz-
nie bezpieczniejsza w terapii dlugoterminowej w poréw-
naniu z ogdlnie podawanymi glikokortykosteroidami.

GLIKOKORTYKOSTEROIDY

Przewlekle stosowanie glikokortykosteroidéw w po-
krzywce jest przeciwwskazane ze wzgledu na liczne dzia-
fania niepozadane. Krétkotrwala glikokortykosteroidote-
rapia jest dopuszczalna jedynie w przypadku znacznych
zaostrzen choroby.

Miejscowe stosowanie glikokortykosteroidéw w po-
krzywece nie jest zalecane.

PODSUMOWANIE

Klinicznie rozpoznanie pokrzywki w wiekszo$ci przy-
padkéw nie budzi watpliwosci ze wzgledu na charaktery-
styczny obraz kliniczny. Problemem jest czesto ustalenie
czynnikéw wywolujacych objawy.

Pokrzywka przewlekla stanowi trudny problem kli-
niczny z uwagi na dlugotrwaly i dokuczliwy charakter
objawdw, u wielu pacjentéw niesatysfakcjonujace efek-
ty leczenia i zwigzane z tym znaczne obnizenie jakosci
zycia.

W rozpoznawaniu przyczyn przewleklej pokrzywki
najwazniejszy jest szczegdtowy wywiad lekarski, ktory
pozwala ukierunkowa¢ dalsze badania, a takze ograniczy¢
intensywng i kosztowng diagnostyke.

Wdrazany obecnie polski program leczenia przewle-
kiej pokrzywki spontanicznej omalizumabem adaptuje
zawarte w rekomendacjach zalecenia do stosowania tego
leku i zapewne poprawi jego dostepno$c.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie decyzje diagnostyczne
i terapeutyczne lekarz dostosowuje indywidualnie do kaz-
dego pacjenta. Niniejsze rekomendacje stanowig ogdlne
podsumowanie najbardziej wspétczesnej wiedzy dotycza-
cej pokrzywki.

Artykul nie stanowi rekomendacji dla zadnego kon-
kretnego produktu lub producenta.

TABELA 6. Leczenie przewlektej pokrzywki spontanicznej (ICD-10: L50.1, zat. B107 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, warunki wg stanu

na 1.01.2020r.)

Kryteria kwalifikacji
1. Wiek = 12. roku zycia

(od dnia pojawienia sie objawdw pokrzywki)

nych — DLQI = 10

Dawkowanie omalizumabu

nych podskérnie co 4 tygodnie

leku przeciwhistaminowego pozostaje do decyzji lekarza

Kryteria wytaczenia

leczenia zdefiniowanych jako UAS7 > 16 lub DLQI = 10
2. Cigza lub laktacja

4. 1zolowany obrzek naczynioruchowy

pasozytniczych
6. Potwierdzona pokrzywka naczyniowa

8. Niestosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich

2. Udokumentowana co najmniej 6-miesieczna historia przewlektej pokrzywki spontanicznej poprzedzajaca kwalifikacje do programu

3. Ciezka postac pokrzywki, ze wskaZznikami: a) skali aktywnosci pokrzywki — UAS7 = 28 oraz b) jakosci zycia zaleznych od zmian skor-

4. Oporna przewlekta pokrzywka spontaniczna, gdy w okresie poprzedzajacym kwalifikacje do programu nie uzyskano oczekiwanej
poprawy kontroli objaw6w po leczeniu lekami przeciwhistaminowymi H, 1l generacji przyjmowanymi w dawce 4-krotnie

przekraczajacej dawke standardowa przez okres minimum 4 tygodni
5.W przypadku kobiet i miesigczkujacych dziewczat wymagana jest zgoda na swiadoma kontrole urodzen w czasie leczenia

Omalizumab nalezy dawkowac zgodnie z zaleceniami zawartymi w aktualnej charakterystyce produktu leczniczego, tj. 300 mg podawa-

1. Leczenie omalizumabem nalezy zawiesi¢ po 24 tygodniach od rozpoczecia terapii (podania pierwszej dawki leku). Pacjent nie powi-
nien przerywac leczenia lekiem przeciwhistaminowym. W czasie zawieszenia udziatu pacjenta w programie lekowym zastosowanie

2. U pacjentéw, u ktdrych odwiesza sie leczenie omalizumabem, terapia powinna by¢ kontynuowana z zastosowaniem dawki okreslonej
w charakterystyce produktu leczniczego przez okres kolejnych 24 tygodni, tj. 300 mg podawanych podskérnie co 4 tygodnie

1. Brak odpowiedzi na leczenie omalizumabem po podaniu 3. dawki leku — ocena w 12. tygodniu na podstawie kryteriéw skutecznosci

3. Wystapienie ktéregokolwiek z przeciwwskazan do stosowania omalizumabu

5. Wysiew babli pokrzywkowych bedacy objawem innych schorzen, np. anafilaksji, choréb nowotworowych, mastocytozy czy infekgji

7. Aktualna terapia lekami przeciwnowotworowymi, inmunoglobulinami lub innymi lekami biologicznymi
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TABELA 6. (d.

Okreslenie czasu leczenia w programie

Po uptywie 24 tygodni leczenie omalizumabem zostaje zawieszone. W trakcie zawieszenia terapii pacjent pozostaje w programie
lekowym i jest obserwowany w zakresie kontroli choroby (wizyty co 4—6 tygodni), a w przypadku istotnego pogorszenia kontroli choroby
lekarz moze zdecydowac o ponownym rozpoczeciu podawania leku. Pacjent, u ktérego zawieszono leczenie omalizumabem, a u ktérego
wczesniej dzieki leczeniu osiggnieto istotng poprawe kontroli choroby i poprawe jakosci zycia, moze by¢ ponownie wtaczony przez
lekarza prowadzacego do programu, jezeli podczas badania kontrolnego stwierdzono nawrét choroby definiowany jako wzrost wartosci
wskaznikéw UAS7 do poziomu wartosci nie mniejszej niz 16 oraz pacjent nie spetnia kryteridw wytaczenia z programu. U chorych, u kté-
rych w czasie 24 tygodni od dnia zawieszenia terapii nie dojdzie do istotnego pogorszenia kontroli choroby, leczenie omalizumabem oraz
udziat w programie lekowym ulega zakoriczeniu.

Chory moze by¢ ponownie zakwalifikowany do terapii omalizumabem, jesli spetni kryteria wgczenia i nie spetni zadnego z kryteriéw
wylaczenia

Kryteria ponownego wiaczenia do programu

Do programu moze by¢ ponownie wigczony pacjent, u ktérego zaprzestano podawania substancji czynnej wymienionej w programie
i zastosowanej zgodnie z jego trescig z powodu:

a) wystapienia dziatan niepozadanych, ktére ustapity po odstawieniu leku badz zastosowanym leczeniu albo

b) planowej przerwy w leczeniu.

Ponownej kwalifikacji pacjenta do programu dokonuije lekarz

Badania przy kwalifikacji

1. Ocena ogdInego stanu zdrowia pacjenta na podstawie wywiadu

2. Ocena nasilenia objawoéw pokrzyweki: a) skala aktywnosci pokrzywki — UAS7, b) ocena jakosci zycia na podstawie kwestionariusza DLQI
3. Morfologia krwi z rozmazem

4. (RP

5.TSH

6. Aminotransferaza alaninowa (ALAT)

7. Kreatynina i mocznik w surowicy

8. Préba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym

Monitorowanie leczenia

I. Co 4 tygodnie od podania pierwszej dawki leku:

1. Ocena kliniczna z ocena skutecznosci leczenia i jakosci zycia (wypetnienie kwestionariuszy UAS7 i DLQI)
2. Doktadny wywiad dotyczacy efektéw leczenia i ewentualnych dziatar niepozadanych

[l. Po 12.i 24. tygodniu leczenia:

1. Ocena kliniczna z ocena skutecznosci leczenia i jakosci zycia (wypetnienie kwestionariuszy UAS7 i DLQI)
2. Morfologia krwi z rozmazem

3. CRP

4.TSH

5. ALAT

6. Préba ciagzowa u kobiet w wieku rozrodczym

7. 0cena ogélnego stanu zdrowia pacjenta na podstawie wywiadu

Monitorowanie w trakcie zawieszenia leczenia (po 24 tygodniach leczenia omalizumabem)

Co 4-6 tygodni od zawieszenia leczenia:
1. Ocena kliniczna z ocena skutecznosci leczenia i jakosci zycia (wypetnienie kwestionariuszy UAS7 i DLQI)
2. Doktadny wywiad dotyczacy stanu zdrowia i ewentualnych dziatan niepozadanych

Monitorowanie programu

1. Gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta danych dotyczacych monitorowania leczenia i kazdorazowe ich przedstawianie na
zadanie kontroleréw Narodowego Funduszu Zdrowia

2. Uzupetnianie danych zawartych w rejestrze (SMPT) za posrednictwem aplikacji internetowej udostepnionej przez OW NFZ, z czestoscia
zgodna z opisem programu oraz na zakoriczenie leczenia

3. Przekazywanie informagji sprawozdawczo-rozliczeniowych do NFZ w formie papierowej lub elektronicznej, zgodnie z wymaganiami
opublikowanymi przez NFZ
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