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Pokrzywka - jak diagnozowac
| leczyC w praktyce lekarza POZ?

Streszczenie
Pokrzywka jest choroba skéry o ztozonej patogenezie wywotywang przez komorki tuczne. Charakteryzuje sie
powstawaniem babli pokrzywkowych, ktérym w 40% przypadkéw towarzyszy obrzek naczynioruchowy. Pokrzywke,
w zaleznosci od czasu trwania, mozna podzieli¢ na ostra (do 6 tygodni) oraz przewlekta (ponad 6 tygodni). Pokrzywka
ostra wystepuje znacznie czesciej, jest wywotywana m.in. przez pokarmy, leki, infekcje, pytki rodlin i nie wymaga badan
diagnostycznych. Pokrzywka przewlekta dotyczy ok. 1% populacji i ze wzgledu na jej charakter proces diagnostyczno-
-terapeutyczny moze sprawia¢ duze trudnos¢ nawet lekarzom specjalistom dermatologii. Udowodniono takze,
ze pokrzywka jest zwigzana ze znacznym obcigzeniem fizycznym i psychicznym oraz obnizeniem jakosci zycia.
Ponizszy artykut ma na celu przedstawienie krétkiego algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego w przypadku
pokrzywki w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe
pokrzywka, bable pokrzywkowe, obrzek naczynioruchowy
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Wstep

Pokrzywka jest czesta przyczyng zgtaszania sie pa-
cjentéw do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), pogotowia ratunkowego, dermatologow
i alergologoéw. Jest to ztozona etiologicznie i pato-
genetycznie choroba skéry charakteryzujaca sie
spontanicznym powstawaniem babli pokrzywko-
wych i/lub obrzeku naczynioruchowego. Wyréznia-
my kilka odmian pokrzywki, jednak ich wspdlng ce-
cha jest nagte pojawienie sie babli, ktére utrzymuja
sie na skoérze przez maksymalnie 24 godziny [1].
Bable pokrzywkowe to silnie swedzace, rézowe
lub blade zmiany skérne, czesto otoczone rumie-
niem, spowodowane przez powierzchowny obrzek
skéry wihasciwej. Zmiany wykazuja duze zréznico-
wanie, moga miec srednice od kilku milimetréw
do kilkunastu centymetréw, a ich liczba moze sie
wahac od kilku do setek [1, 2]. W czesci przypadkéw
pojedyncze zmiany moga sie zlewaé, zajmujac
duze powierzchnie skéry pacjentéw. W ok. 40%
przypadkow wysiewowi babli pokrzywkowych
towarzyszy obrzek naczynioruchowy. Obrzek ten
wystepuje gtebiej w skorze wiasciwej oraz w tkance
podskérnej, najczesciej lokalizujgc sie w obrebie
warg i powiek. Moze takze zajmowac btone $lu-
zowa jamy ustnej, a w niektérych przypadkach
btone $luzowa krtani lub przewodu pokarmowego,
stanowiac zagrozenie zycia dla pacjentéw. Obrzek
naczynioruchowy rézni sie klinicznie od babli po-
krzywkowych, zajmuje zazwyczaj wieksze, dobrze
odgraniczone obszary o niezmienionym lub lekko
rézowym zabarwieniu. Ponadto cechuje go bl lub
uczucie rozpierania i moze utrzymywac sie na ské-
rze 2-3 dni [1-4].

Klasyfikacja
W zaleznosci od czasu trwania choroby wyrézniamy
pokrzywke ostra i przewlekta [5].
Pokrzywka ostra jest czestym schorzeniem, kt4-
rego doswiadcza w ciaggu zycia az 25% populacji.
Charakteryzuje sie wystepowaniem nawracajacych

Tabela 1. Podziat pokrzywek przewlektych

babli pokrzywkowych i/lub obrzeku naczynioru-
chowego przez okres do 6 tygodni. Stan ten moze
wystepowad zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.
U czesci chorych pokrzywka ma charakter tagodny,
samoograniczajacy sie, natomiast w ciezkich przy-
padkach moze by¢ pierwszym objawem wstrzasu
anafilaktycznego i stanowi¢ zagrozenie zycia. Po-
krzywka ostra jest najczesciej wywotywana przez
alergeny, do ktérych naleza m.in.: leki, pytki traw,
pokarmy, jad owaddéw btonkoskrzydtych, a takze
przez czynniki infekcyjne [2, 4-6].

Pokrzywke przewlektg cechujg zmiany o charakterze
ciggtym lub nawracajacym przez okres co najmniej
6 tygodni. Wystepuje ona znacznie rzadziej i dotyka
ok. 1% populacji. Zgodnie z najnowszymi wytycz-
nymi pokrzywke przewlekta mozna podzieli¢ na
spontaniczna i wywotana (indukowana). Przewlekta
pokrzywka wywotana to podgrupa pokrzywki prze-
wlektej, w ktérej wystapienie zmian jest indukowane
przez okreslony bodziec (tab. 1) [1, 3, 4, 6].

Wyréznia sie wiele odmian pokrzywki przewlektej
indukowanej, m.in.: pokrzywka z zimna, pokrzywka
opozniona z ucisku, pokrzywka cieplna, pokrzywka
Swietlna, pokrzywka cholinergiczna, pokrzywka
kontaktowa, pokrzywka wodna, pokrzywka wibra-
cyjna.

W przypadku pokrzywki przewlektej spontanicznej
do wysiewu babli pokrzywkowych dochodzi bez
uchwytnej przyczyny. U ok. 30-40% pacjentéw
cierpigcych z powodu pokrzywki przewlektej spon-
tanicznej obserwuje sie autoprzeciwciata, ktére
moga wskazywacd na autoimmunologiczne podtoze
choroby [1, 3, 4, 6].

Mechanizm powstawania
pokrzywki

Gtéwnym mechanizmem powstawania pokrzywki
jest uwalnianie réznych mediatoréw z komérek
tucznych. W ostrej pokrzywce obserwuje sie reak-
cje nadwrazliwosci zalezng od immunoglobuliny E
(IgE). Wnikajacy do organizmu antygen wiaze sie

Pokrzywka przewlekta spontaniczna Pokrzywka przewlekta indukowana

+ spowodowana przez znane przyczyny
« spowodowana przez nieznaczne przyczyny

+ pokrzywka z zimna
 pokrzywka swietlna
 pokrzywka cieplna

» pokrzywka kontaktowa

+ pokrzywka wodna

+ pokrzywka cholinergiczna

- dermografizm objawowy

« pokrzywka opo6zniona z ucisku
+ pokrzywka wywotana wibracja
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ze swoistymi przeciwciatami na komérkach tucz-
nych i bazofilach, powodujgc uwolnienie wielu me-
diatorow, przede wszystkim histaminy. W efekcie
dochodzi do powstania obrzeku na skutek zwiek-
szonej przepuszczalnosci i rumienia, wtérnego do
rozszerzenia naczyn [1, 4]. W pokrzywce przewle-
ktej antygen dostajacy sie do organizmu wigze sie
z receptorem Fc IgE (FceRla) zlokalizowanym na
komorkach tucznych i krazacych bazofilach w ské-
rze, co prowadzi do degranulacji tych komérek. Przy
drugim kontakcie z tym samym antygenem prze-
ciwciata IgE, ktére sg juz obecne na mastocytach
i bazofilach, natychmiast wiaza sie z antygenem
i szybciej wywotuja reakcje alergiczna. To pokazuje,
ze autoimmunizacja odgrywa istotna role réwniez
w przewlektej formie pokrzywki [1, 4].

Diagnostyka i ocena nasilenia
choroby

Do oceny nasilenia choroby w warunkach ambula-
toryjnych stuzy skala UAS (Urticaria Activity Score).
Instrument ten dzieli nasilenie objawéw pokrzyw-
ki w nastepujacy sposob: brak objawoéw, objawy
tagodne, umiarkowane i ciezkie, odpowiednio na
skali od 0 do 3, na podstawie liczby babli pokrzyw-
kowych (< 20 babli na dobe, 20-50 babli na dobe
oraz > 50 babli na dobe) i nasilenia swigdu (nie
jest dokuczliwy, jest dokuczliwy, ale nie zaburza
codziennej aktywnosci, jest nasilony). Istnieje takze
modyfikacja skali, ktéra pozwala na analize nasilenia
choroby przez kolejne 7 dni (UAS7). Wykorzystanie
tego narzedzia pozwala na obserwowanie rozwoju
choroby i jej zaostrzen, a takze ocene skutecznosci
wiaczonego leczenia (tab. 2) [7-9].

Diagnostyka wiekszosci przypadkéw pokrzywki
ostrej obejmuje przede wszystkim wnikliwy wy-
wiad oraz badanie fizykalne. Przewaznie na tej pod-
stawie udaje sie ustali¢ przyczyne wystapienia ob-
jawow. Wyjatkowo w przypadku pokrzywek ostrych
wywotywanych alergenami pokarmowymi, lekami
czy ukaszeniem owaddw niezbedne jest oznacze-
nie specyficznych przeciwciat IgE i/lub wykonanie
naskoérkowych testéw punktowych [7-9].

Tabela 2. Skala Urticaria Activity Score (UAS)

0
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Diagnostyka pokrzywki przewlektej w zaleznosci od
podtypu obejmuje testy prowokacji czynnikami wy-
wotujacymi lub prébe ustalenia etiologii przewlektej
pokrzywki spontanicznej. U kazdego pacjenta po-
winien by¢ przeprowadzony wnikliwy wywiad cho-
robowy ze szczeg6lnym uwzglednieniem czestosci,
nasilenia, morfologii, dystrybucji oraz okolicznosci
pojawienia sie zmian skérnych. Ponadto nalezy ze-
bra¢ dokfadny wywiad w kierunku przyjmowanych
lekéw, ognisk infekcji, przyjmowanych pokarméw,
przebytych zabiegéw operacyjnych (znieczulenia
i implanty) i choréb wspdfistniejacych. Nalezy takze
pamieta¢, ze dodatni wywiad rodzinny w kierunku
pokrzywki lub choréb atopowych stanowi waz-
ny element diagnostyki. Kazdy pacjent powinien
mie¢ wykonane podstawowe badania laboratoryjne
obejmujace morfologie krwi z rozmazem i wykfad-
niki stanu zapalnego (OB, CRP). Nastepnie, w zalez-
nosci od historii choroby i podejrzenia czynnikéw
wywotujacych pokrzywke, diagnostyka moze by¢

poszerzona o nastepujace elementy [7-9]:

+ badania laboratoryjne: hormony tarczycy (TSH,
FT3, FT4), przeciwciata przeciwtarczycowe,
przeciwjadrowe, diagnostyka infekcji (Helico-
bacter pylori, Borrelia burgdorferi, HCV, wymazy),
poziom krioglobulin, poziom tryptazy, poziom
sktadowych dopetniacza (C3 i C4), poziom i ak-
tywnos¢ C1-INH,
badania obrazowe: USG jamy brzusznej, RTG
klatki piersiowej,

«  konsultacje specjalistyczne w celu znalezienia
ognisk infekgji,

+ badania alergologiczne: punktowe testy na-
skorkowe, specyficzne przeciwciata IgE,
testy z surowica autologiczna,

«  préby odstawienia i prowokadji,

+ testyfizykalne: préby swietlne, préba klockowa,
préba paskowa, préba z cieptg woda, FricTest,

+  pobranie wycinka skérnego na badanie histo-
logiczne (szczegdlnie zalecane w przypadkach,
w ktérych bable pokrzywkowe utrzymuja sie na
skérze powyzej 24 godzin lub goja sie z pozo-
stawieniem $ladéw).

brak

1 -tagodne

<20 nadobe

tagodny, niedokuczliwy

2 - umiarkowane

20-50 na dobe

dokuczliwy, nie zaburza codziennej
aktywnosci

3 - ciezkie

> 50 na dobe

intensywny, zaburza codzienng
aktywnos¢ i budzi w nocy
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Diagnostyka réznicowa

Diagnostyka réznicowa pokrzywki obejmuje
wszystkie schorzenia dermatologiczne z kompo-
nentem babli pokrzywkowych, w tym reakcje na
ukaszenia owaddéw (pokrzywka grudkowa), ostra
goragczkowg dermatoze neutrofilowa (zespot
Sweeta), pemfigoid przedpecherzowy (tzw. pemfi-
goid pecherzowy pokrzywkowy), ostre kontaktowe
zapalenie skéry twarzy (w poréwnaniu z obrzekiem
naczynioruchowym), wstrzas anafilaktyczny, wro-
dzony obrzek naczynioruchowy, pokrzywkowe
reakcje polekowe (np. antybiotyki) oraz pokrzywke,
ktéra moze wystapi¢ podczas pocierania zmian po-
krzywki barwnikowej. We wszystkich tych stanach
komponent pokrzywkowy jest czescig dtuzszego
procesu zapalnego (lub proliferacji mastocytéw
w przypadku mastocytozy) i powinien by¢ w miare
tatwo rozpoznawalny na podstawie przedtuzonego
czasu trwania poszczeg6lnych objawoéw [1, 4, 7-9].

Leczenie pokrzywki

Kluczowe znaczenie w procesie terapeutycznym
pokrzywki maja znalezienie i eliminacja czynnikéw
wywotujacych, a takze leczenie choréb wspotist-
niejacych mogacych by¢ przyczyna pojawiania sie
zmian skérnych. W wiekszosci przypadkéw ta stra-
tegia prowadzi do petnej remisji objawéw chorobo-
wych i braku koniecznosci stosowania dtugotrwatej

Leczenie pierwszego wyboru
leki przeciwhistaminowe
Il generagji

farmakoterapii o charakterze objawowym[5, 7,8, 10].
Jesli niezbedne jest leczenie farmakologiczne,
nalezy postugiwac sie schematem pokazanym
naryc. 1.

Algorytm leczenia pokrzywki
Leczenie pokrzywki powinno by¢ zawsze oparte
na stosowaniu lekéw przeciwhistaminowych (LP)
Il generacji, takich jak bilastyna, lewocetyryzyna
czy rupatydyna. Ich dziatanie polega na taczeniu
sie z receptorem H1 i blokowaniu dziatania hista-
miny. Leki te, w odréznieniu od lekéw przeciwhi-
staminowych | generacji, nie przekraczaja bariery
krew-mozg, przez co nie majg istotnego dziatania
sedatywnego i moga by¢ stosowane przewlekle.
Leczenie tymi preparatami w dawce podstawowej
(np. 20 mg bilastyny) powinno sie prowadzi¢ przez
ok. 2-4 tygodnie. W przypadku braku poprawy kli-
nicznej lub nasilonych objawéw pokrzywki zaleca
sie zwiekszenie do 4-krotnosci dawki (2 tabletki
2 razy dziennie) i kontynuowanie terapii przez kolej-
ne 2-4 tygodnie. Nalezy podkresli¢, ze podnoszenie
dawki LP do jej 4-krotnosci jest zalecane przez
europejski konsensus, jednak zaden z ww. lekéw
nie ma takiego zapisu w charakterystyce produktu
leczniczego (ChPL). W przypadku zwiekszania daw-
ki moga sie nasila¢ dziatania niepozadane lekéw,
takie jak sedacja i sennos¢. Z tego powodu nalezy

Zaostrzenie objawéw:
0gdlne GKS (do 10 dni)
na kazdym etapie leczenia

+ utrzymywanie sie
objawoéw przez
2-4 tygodni lub
znaczne nasilenie

Y

Leczenie drugiego wyboru
leki przeciwhistaminowe
Il generacji
dawka 4-krotna

+ utrzymywanie sie
objawow przez
2-4 tygodni lub

Y

znaczne nasilenie

Leczenie trzeciego wyboru
leczenie drugiego wyboru +
omalizumab

« utrzymywanie sie
objawow przez
2-4 tygodni lub
znaczne nasilenie

Leczenie czwartego wyboru
> leczenie drugiego wyboru +
cyklosporyna A

Rycina 1. Algorytm leczenia pokrzywki
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wybiera¢ lek o najlepiej udokumentowanym bez-
pieczenstwie. W przypadku niesatysfakcjonujgcej
odpowiedzi na leczenie mozna podjg¢ prébe za-
miany na inny LP Il generadji. Jest to podyktowane
rézna skutecznoscia i tolerancja terapii poszczegdl-
nymi lekami z tej grupy. Warto zaznaczyg, ze sto-
sowanie LP | generacji nie jest zalecane w leczeniu
pokrzywki [5, 7, 8, 10].

Omalizumab

Wedtug najnowszych wytycznych Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego (PTD) w przypadku
braku skutecznosci leczenia 4-krotnoscig dawki LP
Il generacji lub nasilonych objawéw klinicznych
nalezy dofaczy¢ do terapii lek biologiczny — omali-
zumab.

Omalizumab jest humanizowanym przeciwciatem
monoklonalnym specyficznie wigzacym sie z IgE.
Wiaczenie leczenia nie jest mozliwe w warunkach
ambulatoryjnych ze wzgledu na jego bardzo wyso-
ka cene, jednak od 2020 r. leczenie moze by¢ realizo-
wane w ramach programu lekowego Leczenie prze-
wlektej pokrzywki spontanicznej. Nalezy podkresli¢,
ze kwalifikacja do programu lekowego powinna by¢
przeprowadzana przez specjaliste dermatologa lub
alergologa majacego doswiadczenie w stosowaniu
lekéw biologicznych [5, 7, 8, 10].

Cyklosporyna

Od czasu wprowadzenia leczenia biologicznego
omalizumabem status terapii trzeciego rzutu uzy-
skata cyklosporyna.

Cyklosporyne A (CsA) dotacza sie obecniedo LP Il ge-
neracji w przypadku braku skutecznosci omalizu-
mabu lub jego niedostepnosci. Dane literaturowe
wskazujg na szybkos¢ dziatania i wysoka skutecz-
nos¢ cyklosporyny w dawce 3-5 mg/kg m.c., jed-
nak podkresla sie, ze powinna by¢ stosowana do
6 miesiecy ze wzgledu na mozliwe ciezkie dziatania
niepozadane [5, 7, 8, 10].

Glikokortykosteroidy

Przewlekte stosowanie glikokortykosteroidéw (GKS)
w leczeniu pokrzywki jest przeciwwskazane. Efekt
GKS polega raczej na ogélnym dziataniu przeciw-
zapalnym, poniewaz nie blokujg one degranulacji
mastocytéw. W przypadku znacznego zaostrzenia
objawéw lub masywnego obrzeku naczynioru-
chowego dopuszcza sie krétkotrwatg terapie GKS
w potaczeniu z leczeniem klasycznym. Stosowanie
miejscowych preparatéw GKS jest przeciwwskaza-
ne[5,7, 8, 10].
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Terapia kobiet w cigzy

W przypadku wystagpienia objawéw pokrzywki
w cigzy stosuje sie klasyczny algorytm leczenia.
Czes¢ LP Il generacji oraz cyklosporyna maja ka-
tegorie B. Nie ma danych dotyczacych stosowa-
nia omalizumabu w ciazy. Ponadto w przypadku
znacznego nasilenia objawéw mozna dotaczac¢ do
leczenia krétkie kursy GKS. W trakcie karmienia pier-
sig do zalecanych LP Il generacji naleza loratadyna
oraz cetyryzyna, ktére w bardzo matym stopniu
przechodza do mleka matki[5, 7, 8, 10].

Podsumowanie

Pokrzywka to ostra i przewlekta choroba dermato-
logiczna, ktéra ma istotny wptyw na jakos¢ zycia
pacjentéw. Obrzek naczynioruchowy, ktéry moze
niekiedy towarzyszy¢ pokrzywce, jest ciezkim ob-
jawem i w skrajnych przypadkach moze stanowié
zagrozenie zycia. Diagnostyka czynnikéw prowo-
kujacych wysiew pokrzywki stanowi wyzwanie
nawet dla doswiadczonych dermatologéw. Warto
pamieta¢, ze niekiedy pokrzywka ma charakter idio-
patyczny. Leczenie opiera sie przede wszystkim na
unikaniu czynnika wywotujacego oraz stosowaniu
LP Il generacji, takich jak bilastyna, lewocetyryzyna,
loratadyna. Zadaniem lekarza POZ w diagnostyce
i leczeniu pokrzyweki jest préba wykrycia czynnikéw
wywotujacych oraz leczenie objawéw. W przypad-
kach ciezkich lub nieodpowiadajacych na leczenie
pacjent powinien zosta¢ skierowany do specjalisty
dermatologa lub alergologa.
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