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Wykaz skrotow

ANA — przeciwciata przeciwjadrowe (ang. anti-nuclear antibodies)

ASA — kwas acetylosalicylowy (ang. acetylsalicylic acid)

ASO — miano streptolizyny

ASST — proba z surowicg autologiczng (ang. autologus serum skin test)

AZS — atopowe zapalenie skory

COX — cyklooksygenaza (ang. cyclooxygenase)

CRP — biatko C-reaktywne (ang. C reactive protein)

Csu — spontaniczna pokrzywka przewlekta (ang. chronic spontaneous urticaria)
CuU — pokrzywka przewlekta (ang. chronic urticaria)

CU-Q20L - kwestionariusz jakos$ci zycia u chorych z pokrzywka przewlekta (ang. Chronic
Urticaria Quality of Life Questionnaire)

DBPCFC — podwdjnie $lepa proba kontrolowana placebo (ang. double blind placebo
controlled food challenge)

DLQI — dermatologiczny kwestionariusz jakosci zycia (ang. Dermatology Life Quality
Index)

DQLS — dermatologiczny kwestionariusz jakosci zycia (ang. Dermatology Quality of Life
Scale)

DSQL — dermatologiczny kwestionariusz jakosci zycia (ang. Dermatology Specific

Quality of Life)

EAACI  — Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej (ang. European
Academy of Allegology and Clinical Immunology)

ECAP — Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce

ECF — czynnik chemotaktyczny dla eozynofiléw (ang. eosinophilic chemotactic factor)
ECP — eozynofilowe biatko kationowe (ang. eosinopfilic cationic protein)

EDF — Europejskie Forum Dermatologiczne (ang. European Dermatology Forum)
FceRl — receptor o wysokim powinowactwie dla fragment Fc immunoglobuliny E

FT3 — trojjodotyronina

FT4 — tyroksyna

GA’LEN - (ang. Global Allergy and Asthma European Network)
6


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski

GKS — glikokortykosteroidy

GM-CSF — czynnik stymulujacy tworzenie kolonii granulocytéw i makrofagdéw
(ang. granulocyte-macrophage colony-stimulating factor)

HAE — dziedziczny obrzek naczynioruchowy (ang. hereditary angioedema)

HBV — wirus zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B virus)

HIV — wirus ludzkiego niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus)
HLA — gltéwny uktad zgodnosci tkankowej cztowieka (ang. human leukocyte antigens)

HRQoL - jakosc¢ zycia zalezna od zdrowia (ang. health related quality of life)
HSV — wirus opryszczki pospolitej (ang. herpes simplex virus)

ICAM-1 - pierwsza czastka adhezji miedzykomorkowej (ang. inter-cellular adhesion

molecule 1)
IgE — immunoglobulina E
IL — interleukina
INF-a  —interferon a
IVIG — terapia dozylnymi preparatami immunoglobulin (ang. intravenous

immunoglobulin)

LTA4 — leukotrien A4

MBP — gléwne biatko zasadowe (ang. major basic protein)

MIP — magrofagalna protein zapalna (ang. macrophage inflammatory protein)
MUD - minimalna dawka pokrzywkowa (ang. minimal urticarial dose)

NCF — neutrofilowy czynnik chemotaktyczny (ang. neutrofilic chemotactic factor)
NHP — kwestionariusz jakosci zycia (ang. Nottingham Health Profile)

NLPZ  — niesteroidowe leki przeciwzapalne

PAF — czynnik aktywacji ptytek (ang. platelet activating factor)

QoL — jako$¢ zycia (ang. quality of life)

SIP — kwestionariusz jakosci zycia (ang. Sickness Impact Factor)

SLE — ogolnoustrojowy toczen rumieniowaty (ang. systemic lapus erythematosus)
SP — substancja P

TG — tyreoglobulina



TMA — mikrosomy tarczycy (ang. thyroid microsomal)

TNF — czynnik martwicy nowotworu (ang. tumor necrosis factor)

TPO — peroksydaza tarczycowa (ang. thyroid peroxidase)

TSH — tyreotropina (ang. thyroid-stimulating hormone)

UAS — kwestionariusz intensywnosci objawow w pokrzywce przewleklej (ang. Urticaria
Activity Score)

VCAM-1 — pierwsza czastka adhezji komorek naczyniowych (ang. vascular cell adhesion
molecule 1)

WAO  — Swiatowa Organizacja Alergii (ang. World Allergy Organization)
WHO  — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

Wsp. — wspotpracownicy, wspotautorzy
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1. Wprowadzenie

1.1.Rys historyczny

Pokrzywka przewlekta oraz obrzek naczynioruchowy to schorzenia, ktére opisywano juz
w starozytnos$ci. Jedno z najwczes$niejszych doniesien pochodzi z Chin sprzed ponad 2000 lat.
Pokrzywka zostata w nim nazwana Feng Yin Zheng, czyli ,,wiatr powodujacy wysypke”.
W tradycyjnej medycynie chinskiej wiatr uznawano za gléwny czynnik patogenetyczny tej
choroby. Inna starozytna historia z | w. n.e. przedstawia reakcj¢ Syna cesarza Rzymu
Klaudiusza, Brytanika na siers¢ konia, po kontakcie z ktora doznawal on wysypki, €O
przekreslito jego mozliwosci zdobycia tytulu cesarza. Pewna niemedyczna wzmianka
historyczna pochodzi rowniez z okresu pozniejszego, bo z XV w. i opisuje incydent z zycia
krola Ryszarda III, ktory przebiegle wykorzystal swoje uczulenie na truskawki na uczcie
u Lorda Hastingsa. Zjadl on owoce, ktore wywotaly u niego zmiany skoérne, a nastepnie
posadzil gospodarza o zamyst otrucia, co W konsekwencji doprowadzito do $mierci Lorda
przez Scigcie [55, 71, 87, 108, 131].

Medycznym aspektem pokrzywki jako jeden z pierwszych zajat si¢ w IV w. p. n. e.
Hipokrates. Okreslit ja terminem knidosis (gr. knido — pokrzywa), co wynikato
z podobienstwa wykwitow do tych, pojawiajacych si¢ po kontakcie z pokrzywa zwyczajna.
On tez po raz pierwszy opisal pokrzywke kontaktowa. Termin urticaria pojawit si¢ mniej niz
250 lat temu, a do tej pory schorzenie to przybierato rozne nazwy. W starozytnej medycznej
literaturze tacinskiej pojawit si¢ termin uredo (fac. urere — ptonac), a w Perskich tekstach —
essera (ar. wzniesienie). Pojecie urticaria zostalo po raz pierwszy przedstawione przez
Wiliama Cullena w 1769 r., a etiopatogeneze¢ choroby na przestrzeni kolejnych lat thumaczono
rozmaitymi teoriami. Przedstawiano m.in.: teori¢ humoralng (taczaca schorzenie
z ,humorami” ludzkimi), teori¢ meteorologiczng (wigzaca wystepowanie objawoOw
z konstelacja gwiazd) czy teori¢ menstrualng (kojarzaca pokrzywke z endogennymi
hormonami). Obecne rozumienie patogenezy pokrzywki zawdzigczane jest Paulowi
Ehrlichowi, ktory w roku 1879 odkryt komoérke tuczng. Natomiast James Riley i Geoffrey
West w 1953 r. oswiadczyli, ze to wasnie komorki tuczne sg rezerwuarem histaminy [55, 87,
108, 131].

W Polsce problematyka alergologiczng zajmowali si¢ liczni specjaliSci: Mieczystaw
Wierzuchowski, Leon Karwacki, Ludwik Fleck, Stanistaw Jankowski czy Henryk Brokman.
Warto wspomnie¢, iz juz w wieku XVIII, bo w 1795 r. w Compendium Medicum Auctum
mozemy odnalez¢é pierwszy opis astmy. Natomiast jedng z pierwszych publikacji XIX-
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wiecznej Polski, dotyczacg ,,obrz¢ku naczynioruchowego i pokrzywki sztucznej” byta
rozprawa Wladystawa Bieganskiego, ktora ukazata si¢ w tygodniku ,, Medycyna” w 1885 r.
[3, 73, 83, 112, 117].

Wspotwystepowanie  obrzeku  naczynioruchowego 1 babli  pokrzywkowych
zaobserwowano najwczesniej u pacjentow z reakcja na pokarmy. Marcello Donati w 1586 r.
opisal przypadek obrzeku ust w reakcji na jajo kurze. Podobne doniesienia pojawiaty si¢
w latach nastgpnych az do konca XIX w. W 1882 r. Eugen Dinckelacker oraz Heinrich
Irendus Quincke po raz pierwszy opisali dziedziczny obrzek naczynioruchowy (HAE).
Twierdzili oni réwniez, podobnie zresztag do wielu swoich poprzednikow, ze przyczyna
powstawania obrzgku jest naczynioruchowa. Bardzo szybko zorientowano si¢, iz obrzgk
naczynioruchowy nie jest dziedziczny, a wigc nazwa ,,obrzek Quinckego”, ktdra nie pojawia
si¢ juz w nowoczesnej klasyfikacji, nie jest synonimem HAE. W 1963 r. Donaldson i Evans
odkryli, ze HAE jest spowodowany niedoborem inhibitora C1-esterazy, co uznawane jest do
dzis [87].

Pokrzywka przewlekla oraz obrzgk naczynioruchowy to choroby o zlozonym
patomechanizmie, ktére, mimo nieustannego rozwoju metod diagnostycznych, stwarzaja
specjalistom wiele trudnosci terapeutycznych, a u pacjentow stanowig frustrujacy czynnik

znacznie obnizajacy jako$¢ zycia.

1.2.Definicja i klasyfikacja pokrzywek

Pokrzywka to jednostka chorobowa o ztozonym patomechanizmie, ktora charakteryzuje
si¢ wystepowaniem babli, obrzgku lub obu jednoczes$nie. Nalezy jednak pamigtac, aby
rozrdzni¢ pokrzywke od chordb, w ktorych bable lub obrzgk sg jedynie objawem. Babel
pokrzywkowy moze by¢ roézowy, czerwony lub porcelanowobiaty o rdznej wielkoSci.
Powstaje szybko i ustepuje zazwyczaj po 1 — 24 godzin bez pozostawienia $ladu. Zmianom
skornym towarzyszy $§wiad i/lub czasem uczucie pieczenia. Babel pokrzywkowy to obrzek
gornych warstw skory wiasciwej. W przypadku obrzeku naczynioruchowego, proces ten
obejmuje glebiej zlokalizowane tkanki, nawet tkanke podskorng. Czasem jest bolesny,
rzadziej swedzacy 1 moze dotyczy¢ bton sluzowych. Ustepuje dtuzej niz bable pokrzywkowe,
bo nawet do 72 godzin [39, 40, 106, 163].

Rézne odmiany pokrzywki maja bardzo szeroki zakres manifestacji kliniczne;,
a u jednego pacjenta moze wspoétistnie¢ wigcej niz jeden jej podtyp. Zgodnie z wytycznymi
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI), Global Allergy and
Asthma European Network (GA’LEN), European Dermatology Forum (EDF) oraz World

13



Allergy Organization (WAOQ) pokrzywke klasyfikuje si¢ w odniesieniu do czasu trwania oraz
przyczyny [163].

Ze wzgledu na czas trwania, pokrzywke mozna podzieli¢ na ostra, w ktérej zmiany
(bable, obrzek lub obydwa jednoczes$nie) trwajg <6 tygodni oraz przewlekls, gdzie zmiany
pojawiajg si¢ przez okres >6 tygodni. Pokrzywke przewlekla klasyfikuje si¢ dalej na
przewlekla spontaniczng oraz przewlekla wywotang. Pokrzywka przewlekta spontaniczna
moze by¢ spowodowana znang lub nieznang przyczyng. Ze znanych przyczyn wyrdznic¢
mozna przede wszystkim autoprzeciwciata. Powyzszy podziat prezentuje Rycina 1 [163].

Jednostki chorobowe, takie jak pokrzywka barwnikowa, pokrzywka naczyniowa,
zespoly chorobowe przebiegajace z obecnoscig babli i/lub obrzeku, dziedziczny obrzek
naczynioruchowy, ze wzgledu na swoj wyraznie odmienny patomechanizm nie zostaty ujete

w tej klasyfikacji [163].

Pokrzywka ostra
Wystepowanie objawéw (bgble i/lub obrzek) <6 tygodni

Pokrzywka przewlekta
Wystepowanie objawow (bable i/lub obrzek ) >6 tygodni

1 A

Pokrzywka przewlekta Pokrzywka przewlekta
spontaniczna wywolana

o Dermografizm pokrzywkowy
¢ Pokrzywka z zimna

Spontaniczne wystepowanie e Pokrzywka opodzniona z ucisku
babli i/lub obrzeku > 6 tygodni ¢ Pokrzywka $wietlna
spowodowane znang lub « Pokrzywka cieplna
nieznang przyczyna e Wibracyjny obrzek naczynio-
ruchowy

e Pokrzywka cholinergiczna
e Pokrzywka kontaktowa
e Pokrzywka wodna

Ryc. 1. Klasyfikacja pokrzywki wg wytycznych EAACI, GA’LEN, EDF i WAO [163].
1.3. Epidemiologia pokrzywki
Dane dotyczace epidemiologii pokrzywki w populacji polskiej sa znikome
i niedostateczne. Czestos¢ wystepowania pokrzywki W Polsce zostata dotad oceniona jedynie

w badaniu Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP), gdzie stwierdzono

czestotliwos¢ jej wystepowania wsrod chorych z osmiu polskich aglomeracji miejskich oraz
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jednej wiejskiej na 5% u dzieci w wieku 6 — 7 lat, 5% u dzieci w wieku 13 — 14 lat oraz 8%
u dorostych [119]. Pozostate wszelkie dostepne informacje pochodza z obliczen
szacunkowych, opartych na wynikach analiz przeprowadzonych w innych krajach. Stad tez
szacuje sie, ze czgstos¢ wystepowania pokrzywki to ok. 15 — 20% ogo6lnej populacji i uwaza
si¢, ze przynajmniej u 3 min Polakow schorzenie to pojawito si¢ chociaz raz w zyciu, z czego
pokrzywka przewlekta (CU) dotyczy lub dotyczyta co najmniej 300 000 osob [106]. Wedtug
badan przeprowadzonych w Hiszpanii [32] pokrzywka i obrzgk naczynioruchowy wystapity
u 10,8% wszystkich chorych, bedacych pacjentami gabinetow alergologicznych, z czego
46,6% to chorzy na pokrzywke przewlekly. Czgstos¢é wystepowania pokrzywek fizykalnych
u chorych z CU w tej analizie wynosita 20,5%, wiaczajac pokrzywke cholinergiczng. Inne
badanie hiszpanskie [36] szacuje czgsto$¢ pokrzywki przewleklej na 0,6% populacji ogdlnej,
a wystepowanie pokrzywek fizykalnych na 35% wsérod chorych z CU. Tymczasem analiza
norweska [10] wykazata wystapienie epizodu pokrzywki u 9% Norwegdéw w wieku 15 — 70
lat. Natomiast chorobowo$¢ zyciowa na pokrzywke przewlekla w populacji berlinczykow
zostata okre$lona na 1,4 — 2,3%, a chorobowos¢ roczna na 0,8% [164]. Ci sami autorzy
zaobserwowali  wspotwystepowanie obrzeku naczynioruchowego u 1/3  pacjentow
z pokrzywka. W Brazylii [126] czgstos¢ wystgpowania pokrzywki przewlektej wynosita
48,8% wsrod wszystkich badanych osob, a wspotwystepowanie obrzgku 1 wysiewow babli
u 50,4%. Czestos¢ wystepowania pokrzywek fizykalnych wsrod chorych na pokrzywke
przewlekta w roznych analizach okreslono: op6zniona z ucisku: 2 — 35%, dermograficzna: 10
—20%, z zimna: 3 — 11,8%, cholinergiczna: 2,1 — 4,8%, cieplna: ok. 2%, kontaktowa: ok. 1%,
$wietlna, wibracyjna, wodna: mniej niz 1% [32, 36, 106, 126, 159].

1.4. Patogeneza pokrzyweki

Kluczowy dla pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego patomechanizm zwigzany jest
z degranulacjg komorki tucznej (mastocyta). Rezultatem dzialania rozmaitych mediatoréw
uwalnianych z mastocytow oraz granulocytéw zasadochtonnych (Tabela 1.) jest rozszerzenie
drobnych naczyn, zwigkszona ich przepuszczalno$¢ oraz wysiek osocza do przestrzeni
miedzykomorkowych. Naczelnym jednak mediatorem jest histamina, dla ktorej dzialania
najistotniejsze znaczenie ma obecno$¢ gtownie receptorow Hy i H,. Liczne komorki, takie jak
monocyty, limfocyty T 1 B oraz granulocyty réwniez posiadajg owe receptory, wigc histamina
wplywa na regulacje odpowiedzi immunologicznej [60, 105, 109].

Skora objeta zmianami pokrzywkowymi prezentuje aktywacje czastek przylegania oraz
mieszany naciek okotonaczyniowy, ktory sktada si¢ z neutrofilow, eozynofilow, limfocytow

Th 1 makrofagéw, jednak bez martwicy $cian naczyn. Caty proces moze mie¢ podtoze
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immunologiczne, zwigzane z reakcja typu I czy III lub nieimmunologiczne, zalezne od
uwalniaczy histaminy, czynnikéw fizykalnych, neurohormonalnych czy neurogennych
(Tabela 2.). Co wigcej, w obrebie zakonczen wiokien nerwowych czuciowych sa
umiejscowione receptory dla histaminy, a wiec ich pobudzenie wywoluje odruch
ortodromowy, warunkujacy uczucie swigdu. W nastepstwie tego zjawiska pojawia si¢ bodziec
antydromowy, ktory aktywuje uwalnianie substancji P (SP) oraz odpowiada za
zaczerwienienie skory i uwalnianie mediatordw z mastocytow, na ktérych to znajdujg si¢
receptory dla SP [40, 106, 161].

Pokrzywka charakteryzuje si¢ rowniez wystgpowaniem objawow fazy pdznej. Proces ten
ma miejsce klika godzin po zadzialaniu czynnika etiologicznego. W miejscu wystepowania
zmian dochodzi do napltywu neutrofilow, eozynofilow, a W ciggu 24 — 48 godzin réwniez
makrofagdéw i1 limfocytéw, co zwigzane jest z wlasciwosciami chemotaktycznymi mediatorow
wobec komorek prozapalnych. Dochodzi do ponownego uwolnienia histaminy, degranulacji
komoérek tucznych, ale takze blokowania miejscowego drenazu limfatycznego, co daje
objawy spoistego obrzgku skory [106, 143].

Opisane procesy skorne sg rowniez obserwowane w innych jednostkach zapalnych,
zatem nie maja wartosci diagnostycznej. Dlatego tez, tak istotnym jest poszukiwanie bardziej

specyficznych histologicznie biomarkeréw dla r6znych odmian pokrzywki.

Tab. 1. Mediatory uczestniczace w reakcji pokrzywkowej [93].

histamina, prostaglandyna D,, leukotrieny Ba, Ca, D4, czynnik aktywujgcy ptytki (PAF), czynnik
chemotaktyczny dla eozynofiléw (ECF) i neutrofiléw (NCF), tryptaza, chymaza, interferon-a (INF-a),

komorki tuczne

IL-1,-4,-5,-6, makrofagalne proteiny zapalne (MIP-1a, MIP-2a), czynnik stymulujgcy tworzenie
kolonii granulocytéw i makrofagéw (GM-CSF)

komorki prostaglandyna |,
endotelialne
trombocyty czynnik aktywujgcy ptytki (PAF), czynnik ptytkowy 4
. major basic protein (MBP), eozynofilowe biatko kationowe (ECP), leukotrien C,, czynnik aktywujacy
eozynofile )
ptytki (PAF)
neutrofile leukotrien By, tryptaza, chymaza
bazofile histamina, tryptaza, chymaza, leukotrieny C,4, D4, czynnik aktywujgcy ptytki (PAF), czynnik
chemotaktyczny dla eozynofiléw (ECF) i neutrofilow (NCF)
neurocyty neuropeptydy, acetylocholina

komorki naskoérka

IL-1,-3,-6,-8, czynnik martwicy nowotworéw (TNF-a)

makrofagi

IL-1,-6,-8,-10, makrofagalne proteiny zapalne (MIP-1a, MIP-2a), RANTES, interferony i czynnik
martwicy nowotworéw (TNF-a), sktadniki dopetniacza: C;,C,,Cs3,C4,Cs, enzymy: aktywator
plazminogenu, lipazy, cytolityczne proteinazy, reaktywne zwigzki tlenowe

osocze

kininy, produkty degradacji widknika, czynnik osoczowy
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Tab. 2.Patomechanizm pokrzywki przewlektej [39, 55, 106].

Patomechanizm
immunologiczny

Typ | reakcji nadwrazliwosci: reakcja
antygen-przeciwciato klasy IgE
zwigzane z receptorami na powierzchni
komorek tucznych i bazofili

Swoiste alergeny, lateks, siers¢, biatka
Zzywnosci

Typ lll reakcji nadwrazliwosci:
kompleksy immunologiczne antygen-
przeciwciato aktywujg dopetniacz i
odktadajg sie w obrebie tkanek

Choroba posurowicza:
obcogatunkowa surowica
odpornosciowa, penicyliny,
cefalosporyny, leki
przeciwnowotworowe,
przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe,
przeciwnadci$nieniowe

Pokrzywka naczyniowa

Reakcja polekowa: opiaty,
polimyksyna, D-tubokuraryna,
diagnostyczne $rodki kontrastowe
Bezposrednia degranulacja komoérek

tucznych Reakcja kontaktowa: kwas

benzoesowy, kwas cynamonowy,
balsam peruwianski, biatka spozywcze,
metale

Patomechanizm

Pokrzywka aspirynowa: ASA, barwniki

nlelmmun0|Oglczny azowe, benzoesany, NLPZ

Mechanizm leukotrienowy

Pokrzywka fizykalna: dermografizm, z
zimna, opo6zniona z ucisku, cieplna,

. . A $wietlna, wibracyjna
Mechanizm nieokreslony Y

Pokrzywka cholinergiczna

Pokrzywka wodna

1.4.1. Pokrzywka przewlekla wywolana
Grupg pokrzywki przewleklej wywolanej tworza pokrzywki fizykalne, pokrzywka
cholinergiczna, pokrzywka wodna a takze pokrzywka kontaktowa. Mogg one by¢ zwigzane

z zarOwno z mechanizmem immunologicznym, jak i nieimmunologicznym [21, 163].

1.4.1.1. Pokrzywki fizykalne

Pokrzywki fizykalne to zrdznicowana grupa pokrzywek indukowana zewnetrznymi
czynnikami fizykalnymi, oddziatywujacymi na skorg. Wsrod nich mozemy wyrdzni¢ bodzce
termiczne, promieniowanie elektromagnetyczne oraz czynniki mechaniczne (tarcie, ucisk,
wibracj¢). Podziat pokrzywek fizykalnych prezentuje Tabela 3. W grupie tej objawy moga
manifestowac si¢ pod postacig zard6wno bgbli i obrzgku jednoczesnie, jak 1 obu z osobna.
Mechanizm powstawania pokrzywek fizykalnych nie zostat do kofica wyjasniony. Mowi si¢
0 prawdopodobnej roli uktadu dopetniacza, kinin, fibrynolizy, prostaglandyn, leukotrienéw
oraz grupy czynnikow chemotaktycznych dla komorek zapalnych. Sposrod wszystkich
pokrzywek, pokrzywki fizykalne moga wplywac na jakos¢ zycia w najwigkszym stopniu,

a pacjenci mogg prezentowa¢ objawy wigcej niz jednej odmiany [81, 143, 163].
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Tab. 3. Podziat pokrzywek fizykalnych [163].

Podtyp pokrzywki fizykalnej Czynnik wyzwalajacy

Dermografizm pokrzywkowy e sity mechaniczne poprzeczne, dziatajgce stycznie
do skory

Pokrzywka z zimna e zimne przedmioty, ptyny, powietrze

Pokrzywka opézniona z ucisku o pionowy nacisk

Pokrzywka swietina « promieniowanie elektromagnetyczne

Pokrzywka cieplna  ciepte przedmioty, ptyny, powietrze, ekspozycja
stoneczna

Pokrzywka wibracyjna « wibracje

Dermografizm pokrzywkowy to najczgstsza pokrzywka fizykalna. Charakteryzuje si¢
wystapieniem zaczerwienienia, $wiadu oraz babli (najczes$ciej o ksztalcie linijnym) po
zadziataniu na skore bodzca o sile duzo nizszej niz ta, wywotujaca zwykty dermografizm.
Nacisk, pod wptywem ktorego u oséb chorych z dermografizmem pojawia si¢ objawy to
200g/2cm?, podczas gdy osoby zdrowe nie reaguja na nacisk o sile 1000g/2cm? [ 55, 81, 121].

Pokrzywka z zimna to odmiana pokrzywki fizykalnej, powstajacej w wyniku
degranulacji komoérek tucznych po ekspozycji skory na dzialanie zimnego powietrza, cieczy
lub przedmiotow. Nie zalezy od konkretnej temperatury. Reakcja jest wynikiem miejscowego
lub ogolnoustrojowego uwalniania histaminy, leukotrienow i innych mediatorow
prozapalnych. W rzadkich przypadkach moze wystapi¢ obrzek naczynioruchowy lub reakcja
anafilaktyczna. Objawy zwykle ograniczone sa do obszarow bezposrednio poddanych
kontaktowi z bodZzcem, ale bywaja takze uogélnione. Pokrzywka z zimna moze mie¢ postac
nabyta lub wrodzong o dziedziczeniu autosomalnym dominujacym. Nabyta natomiast moze
by¢ idiopatyczna lub objawowa, zwigzana z biatkami surowicy (krioglobulinami,
kriofibrynogenem, zimnymi aglutyninami, hemolizynami), ukgszeniami owadow
btonkoskrzydtych, chorobami jak mononukleoza zakazna, zakazenie wirusem HIV czy
niedoczynnos¢ tarczycy lub terapiami jak antykoncepcyjna. Posta¢ idiopatyczna moze mieé
podtoze immunologiczne (gldwnie zwigzane z IgE) lub nieimmunologiczne. Najwyzszy
odsetek zachorowan na pokrzywke z zimna odnotowano u mtodych dorostych (18 — 27 lat)
[55, 81, 85, 127, 160].

Pokrzywke opdzniong z ucisku wyrdznia si¢ na podstawie obecnosci glebokiego,
bolesnego obrzeku tkanki podskornej, powstajacego pod wplywem dziatania przedtuzonego
ucisku. Objawy pojawiaja si¢ po 0,5 — 12 godzin (zwykle 6 — 8 godzin) od zadziatania bodzca
i utrzymuja si¢ nawet do 72 godzin. Rola degranulacji komorek tucznych oraz histaminy w tej
odmianie pokrzywki nie jest jasna, na co moze wskazywac¢ brak odpowiedzi na leczenie
lekami przeciwhistaminowymi. Duzo wicksze znaczenie zdaja si¢ mie¢ inne czynniki
prozapalne, takie jak IL-1, IL-6, IL-3, czy TNF-a. Stwierdzono rowniez wzmozong aktywacje
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adhezyjnych czasteczek $rodblonka, jak E-selektyny, ICAM-1 oraz VCAM-1 w skorze
zmienionej chorobowo, a czasem nawet niezaj¢tej zmianami. Czasteczki te odpowiadaja za
wedrowke neutrofiléw, eozynofilow 1 limfocytow do skory wlasciwej. Wykazano rowniez, iz
naciek leukocytow, zwlaszcza w warstwie siateczkowatej skory, jest w tej odmianie
pokrzywki bardziej nasilony niz w pozostatych. Rozwo6j procesu zdaje si¢ by¢ podobny do
IgE-zaleznej p6znej fazy reakcji [19, 81, 91, 108].

Pokrzywka $wietlna jest przyktadem rzadkiej fotodermatozy, wywotywanej przez
szerokie spektrum niejonizujgcego promieniowania elektromagnetycznego i pojawiajacej sie
zazwyczaj kilka minut po ekspozycji na nie. Gtéwnym jednak spektrum, majgcym znaczenie
etiologiczne u pacjentow zdaje si¢ by¢ promieniowanie ultrafioletowe typu A (UVA), typu B
(UVB) oraz $wiatlo widzialne. U wielu chorych obserwuje si¢ jednak nadwrazliwos¢ na kilka
zakresow jednoczesnie. W latach 60. pokrzywka §wietlna zostata podzielona na 6 podtypoéw
zaleznych od dlugosci promieniowania. Patomechanizm zwigzany jest z reakcja alergiczng
i opiera si¢ na zatozeniu, ze w skorze wystepuje substancja prekursorowa, dziatajaca jak
chromofor. Pochtania ona promieniowanie o dlugos¢ fali odpowiadajacej spektrum
wyzwalajacemu, a powstajacy w rezultacie produkt dziala jak fotoalergen wigzacy si¢ z IgE.
Masa czasteczkowa powstatego fotoalergenu miesci si¢ migdzy 25 a 1000 kD, zaleznie od
dhugosci fali. Poza skorg, chromofor ten wykryto rowniez w osoczu 1 surowicy niektorych
pacjentow, stad zostal on okreslony jako czynnik surowiczy. Objawy pokrzywki $wietlnej
moga towarzyszy¢ rowniez innym schorzeniom, takim jak porfirie, reakcje fototoksyczne czy
fotoalergiczne. Ostatnio opisywano takze przypadki op6znionej do Kilku godzin reakcji na
promieniowanie [24, 41, 81, 151].

Pokrzywka cieplna to bardzo rzadka odmiana pokrzywki fizykalnej, charakteryzujaca si¢
wystapieniem $wiadu, zaczerwienienia oraz babli pojawiajacych si¢ krotko po ekspozycji na
ciepto. BodZcami moga by¢ ciepta woda, goragce powietrze, gorace przedmioty czy
ekspozycja stoneczna. Mechanizm powstawania jest nieimmunologiczny. Wiekszos¢
przypadkow dotyczy kobiet w §rednim wieku. Istnieje zard6wno forma zlokalizowana, jak
i uogodlniona. Odnotowano takze przypadki opoznionej pokrzywki cieplnej, wystepujacej
rodzinnie. U sporej grupy chorych udokumentowano pojawienie si¢ objawow ogélnych, jak
ostabienie, §wiszczacy oddech, bole glowy, uderzenia gorgca, nudnosci, wymioty, biegunka,
tachykardia, dusznos$¢ lub nawet omdlenia [48, 81, 102].

Pokrzywka wibracyjna/wibracyjny obrzek naczynioruchowy to rowniez bardzo rzadko
spotykane schorzenie. Objawia si¢ pod postacig §wigdu oraz obrzeku w miejscu zadziatania

bodzca wibracyjnego, ktorym moze by¢ bieganie, jazda na motorze, obstuga miota
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pneumatycznego czy kosiarki. Mowi si¢, iz mechanizm patogenetyczny opiera si¢ na
degranulacji komorek tucznych, lecz nie zawsze jest obecny. Obserwowano takze rodzinne

wystepowanie o dziedziczeniu autosomalnym dominujacym [57, 81, 108, 110].
1.4.1.2. Pokrzywka cholinergiczna

Pokrzywka cholinergiczna jest druga po dermografizmie najbardziej powszechng
odmiang pokrzywek wywolanych. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem bardzo drobnych,
swedzacych babli, bedacych odpowiedzig na aktywne lub pasywne podniesienie temperatury
ciata wywotane goraca kapiela, wysitkiem fizycznym, stresem emocjonalnym czy spozyciem
ostrych potraw. Gruczoty potowe unerwione sg przez uktad wspotczulny, jednak reaguja za
pomoca receptorow muskarynowych. Acetylocholina jest zatem mediatorem pocenia sig,
a podskorne jej podanie choremu na pokrzywke cholinergiczng prowokuje wysiew zmian
pokrzywkowych. Ostatnie badania na szczurach wykazaly, iz receptory muskarynowe
znajdujg si¢ réwniez na komodrkach tucznych, a acetylocholina powodowata ich degranulacje
[92]. Nie jest pewnym, iz dotyczy to takze ludzi, jednak acetylocholina zdaje si¢ odgrywac
kluczowa rolg w patomechanizmie pokrzywki cholinergicznej. Natomiast poziom histaminy
w surowicy chorych bywa jedynie nieznacznie podwyzszony. Niektorzy autorzy dzielg
pokrzywke cholinergiczng na 4 podtypy: zwigzany z okluzja porow, zwigzany z nabytym
uog6lnionym zmniejszeniem wydzielania potu, zwigzany z alergig na skladniki potu oraz

idiopatyczny. Niektore przypadki tacza si¢ z obrzekiem naczynioruchowym [70, 81, 92].
1.4.1.3. Pokrzywka kontaktowa

Odmiang, w ktorej objawy pokrzywkowe pojawiaja si¢ po kontakcie skory lub btony
Sluzowej z czynnikiem zewnetrznym nazywamy pokrzywka kontaktowg. Takimi czynnikami
moga by¢ konserwanty, metale, pokarmy, rosliny czy alergeny zwierzece.
W patomechanizmie tego rodzaju pokrzywki role odgrywaja zaréwno reakcja
immunologiczna, jak i nieimmunologiczna. Mechanizm IgE-niezalezny nie wymaga
wyksztalcenia uczulenia na dany czynnik, a objawy zazwyczaj ograniczaja si¢ do miejsca
kontaktu. Ze wzgledu na brak odpowiedzi na leczenie lekami przeciwhistaminowymi,
a pozytywnag na leczenie kwasem acetylosalicylowym 1 niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi (NLPZ), przypuszcza si¢ mozliwy udzial prostaglandyn uwalnianych
z naskorka. Mowi sie rowniez o wazoaktywnych substancjach uwalnianych z komorek,
zwlaszcza z granulocytow. Kontaktowa pokrzywka nieimmunologiczna dotyczy substancji,
takich jak sktadniki kosmetykow (balsam peruwianski, kwas benzoesowy, alkohol i aldehyd

cynamonowy), leki, metale, surowe migso, ryby czy warzywa oraz niektore rosliny.
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Kontaktowa pokrzywka immunologiczna wigze si¢ z wczesniejsza ekspozycja skoéry na
czynnik wywolujacy i Z wyksztatceniem si¢ alergii. Czynnikiem takim moga by¢ alergeny
zwierzece, ros$linne czy pokarmowe. Objawy pokrzywki IgE-zaleznej moga postgpowac
i przeksztalci¢ si¢ w posta¢ uogodlniong, prowadzac nawet do wstrzgsu anafilaktycznego [13,

39, 42, 54, 81].
1.4.1.4. Pokrzywka wodna

Pokrzywka wodna to jedna z bardzo rzadkich odmian pokrzywki wywotanej. Bable,
ktore sg drobne i podobne do cholinergicznych pojawiajg si¢ kilka minut po ekspozycji skory
na wodg, bez wzglgdu na jej temperature oraz pochodzenie (woda z kranu, woda morska,
deszczowka, pot, tzy, Slina). Wykwity najczesciej pojawiajg si¢ na szyi, gornej czesci tutowia
oraz ramionach. Rodzaj ten dominuje u kobiet. Patogeneza nie zostata do konca poznana.
Mowi si¢ o kilku mechanizmach, jednak zaden nie zostal potwierdzony. Pierwszy dotyczy
obecnosci toksycznego sktadnika w warstwie rogowej naskorka lub w toju, ktérego absorpcja
po rozpuszczeniu w wodzie miataby doprowadzi¢ do degranulacji mastocytéw. Inny opisuje
obecno$¢ w naskoérku rozpuszczalnego w wodzie antygenu, ktory dostajac si¢ do skory
wlasciwej powodowatby uwalnianie histaminy z komoérek tucznych. Kolejna hipoteza odnosi
si¢ do roéznic w ci$nieniu osmotycznym, ktére w sposob niebezposredni miatyby wywotaé
wysiew zmian pokrzywkowych. Poza przypadkami wspotwystepowania pokrzywki wodnej
z innymi odmianami pokrzywek wywotanych, odnotowano takze przypadki rodzinnego

wystepowania oraz obecnosci objawoéw ogolnych [37, 81, 101].

1.4.2. Pokrzywka przewlekla spontaniczna

Ten rodzaj pokrzywki przewlekte; wyrdznia si¢ spontanicznym wystepowaniem babli
1/lub obrzegku przez okres powyzej 6 tygodni, spowodowanym znang lub nieznang przyczyna.
Pokrzywka spontaniczna ma tendencje do ustgpowania w przeciggu 1 — 5 lat, jednak w 10 —
20% moze trwa¢ nawet 5 — 10 lat. W wigkszosci przypadkow bardzo trudno ustali¢
przyczyne wysiewow, aczkolwiek mozna wyrdzni¢ pewne czynniki, ktore lezg u podstawy

mechanizmow patogenetycznych [38, 106, 163].

1.4.2.1. Pokrzywka autoimmunologiczna
Udzial zjawisk autoagresji w pokrzywce przewlektej spontanicznej (CSU) postulowany
jest od wielu lat. Pierwsze badanie z wykorzystaniem autologicznej surowicy u pacjentow
z roéznymi schorzeniami przeprowadzono w 1946 r. i stwierdzono, ze wsrod 53 o0sob
z wynikiem dodatnim, 6 chorowato na CSU [82]. Obecnie wielu autorow twierdzi, ze prawie

potowa pacjentéw z CSU to chorzy na pokrzywke autoimmunologiczng [2, 55, 113].
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W 1986 r. Grattan przedstawit dodatnie wyniki testu z wlasng surowicg u 12 chorych
z CSU. On tez jako pierwszy opisal autoprzeciwciala zdolne do uwalniania histaminy
skierowane przeciwko IgE. Kolejnym przetomem okazaly si¢ badania Greaves’a i wsp. [33],
w ktorych dowiedziono, iz surowica tylko czesci chorych wymagata IgE do aktywacji
bazofilow w probach in vitro. W dalszych obserwacjach odkryto przeciwciata przeciwko
podjednostce o receptora o duzym powinowactwie dla fragmentu Fc przeciwciata IgE (anty-
FceRlIa). Ponadto udowodniono, ze przeciwciala anty-IgE obecne sg takze w surowicy oséb
z innymi autoimmunologicznymi  dermatozami, jednakze dla chorych z CSU
charakterystyczne sg przeciwciata w podklasach IgG1 oraz IgG3, a co ciekawe tylko one sg
zdolne do aktywacji dopelniacza [132]. Badania prowadzone nad sktadowymi dopetniacza
doprowadzity Ferrer i wsp. [34] do wniosku, iz C5a bierze udzial w degranulacji
mastocytow i aktywacji bazofilow. Kaplan [61] natomiast zauwazyt, iz mechanizm ten ma
miejsce po zwigzaniu si¢ dwoch czastek IgG z dwoma podjednostkami o receptora, co
aktywuje Cba, ktory w konsekwencji pobudza komorki tuczne. Reakcja autoprzeciwciat z IgE
dotyczy nieswoiscie kazdej czasteczki IgE, a wigksza role patofizjologiczng obecnie
przypisuje si¢ przeciwciatom anty-FceRlo (35-40% przypadkow) niz anty-IgE (5-10%
przypadkow) [33, 132].

Znaczaca role w patogenezie pokrzywki spontanicznej zdaja si¢ mie¢ bazofile.
U niektorych bowiem chorych z CSU odnotowano wystepowanie bazopenii. Zjawisko to
czeSciowo tlumaczone jest migracja granulocytow zasadochtonnych do skory zmienionej
i niezmienionej chorobowo u chorych z pokrzywka. Greaves [44] postawit natomiast hipotezg¢
0 desensytyzacji bazofilow i hiporeaktywnos$ci w stosunku do IgE. Dzi§ wiadomo, ze
zardOwno hiporeaktywno$¢ bazofilow, jak 1 redukcja ich liczby sa zwigzane z dziataniem
krazacych autoprzeciwcial uwalniajacych histaming. Ponadto wedlug ostatnich doniesien,
bazofile o zmniejszonej zdolnosci do uwalniania histaminy charakteryzuja —si¢
nadreaktywnoscig fosfataz inozytolowych SHIP-1 i SHIP-2, co obniza ich aktywnos¢ [33,
55].

Pomimo, iz eozynofile stanowig najliczniejsza grupe komorek obserwowanych w biopsji
skory chorych ze zmianami pokrzywkowymi, jak dotad nie poswigcono im wystarczajacej
uwagi. Niektore badania potwierdzaja niskg $rednig warto$¢ eozynofilii obwodowej,
zwlaszcza u chorych w stanie Klinicznym $rednio cigzkim i cigzkim, co dowodzi¢ moze ich
niszczeniu, skroconej zywotnosci lub zwigkszonej migracji do tkanek. Z ziarnisto$ci
granulocytow Kkwasochtonnych uwalniane jest gtowne biatko zasadowe (MBP), ktore

powoduje uwolnienie z bazofila histaminy przez oddzialywanie na jego bton¢ komorkows.
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Aby MBP zostato uwolnione, musi dojs¢ do aktywacji eozynofila, ktora odbywa si¢ dzigki
autoprzeciwciatlom skierowanym przeciwko receptorowi dla fragmentu Fc przeciwciata IgE
o malym powinowactwie (FceRII/CD23) [84, 132].

Jedne z najnowszych badan odnoszg si¢ do mozliwosci aktywowania komorek tucznych
za pomocg innych niz autoprzeciwciata komorek obecnych w osoczu czy surowicy. Znaczna
uwaga skupia si¢ na badaniach dotyczacych kaskady krzepnigcia, ktorej to udzial postuluje
Asero [6, 7]. Niektore markery, takie jak fragment protrombiny 1+2, czynnik krzepnigcia VII
oraz D-dimery byly podwyzszone w 0soczu chorych z CSU. Swiadczyé to moze o aktywacji
kaskady krzepnig¢cia, prowadzacej do fibrynolizy. Poziom D-dimeréw koresponduje z ostrym
przebiegiem pokrzywki, jednakze nie jest specyficzny dla tej jednostki chorobowej [5, 8, 33].

W  poszukiwaniach przyczyny wystgpowania pokrzywki przewlektej spontanicznej
wielokrotnie podkreslano wspotistnienie tego schorzenia z chorobami autoimmunologicznymi
tarczycy. W 1983 r. Leznoff i wsp. wykazali zwigzek pomiedzy zaburzeniami tarczycy i CSU,
a dalsze badania dowiodly obecno$ci przeciwcial przeciwtarczycowych u 15% chorych
z pokrzywka spontaniczng i normalng funkcja tarczycy. Uwaza sie, iz wspotistnienie z CSU
choroby Hashimoto jest czestsze niz Gravesa-Basedowa. Ostatecznie uznano roéwniez, ze nie
ma zadnych dowoddéw potwierdzajacych patogenetyczne znaczenie przeciwciat
przeciwtarczycowych w pokrzywce przewleklej, a ich obecno$¢ wskazuje jedynie na toczacy
si¢ proces autoimmunologiczny [61, 132].

1.4.2.2. Rola ostrych i przewleklych infekcji

Rola infekcji w réznych odmianach pokrzywki wnioskowana byla juz ponad 100 lat
temu. Jednakze doktadny mechanizm patogenetyczny nie zostat do konca wyjasniony. Mimo,
1Z czesto§€¢ wystepowania zakazen bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych lub
grzybiczych u chorych z CSU wydaje nie roézni¢ si¢ istotnie w poréwnaniu do populacji
ogolnej, pojawiaja si¢ liczne doniesienia wykazujace znaczng poprawe stanu zdrowia po
eliminacji procesoOw zakaznych. Wskazniki stanu zapalnego, ktore u chorych z przewlekta
pokrzywka spontaniczng najczes$ciej oznaczano jako podwyzszone, to przede wszystkim
biatko C-reaktywne oraz poziom leukocytéw. Z reguly infekcje pojawiajace si¢ z CSU
dotycza przewodu pokarmowego, ognisk laryngologicznych czy zebopochodnych. Wsréd
zakazen bakteryjnych najwieksze znaczenie maja paciorkowce 1 gronkowce, ale takze
Yersinia. Niektore z badan prezentujg obecno$¢ bakteryjnych ognisk stomatologicznych oraz
zapalenia zatok przynosowych u ok. 30% osob z epizodami pokrzywki. Inne wskazuja na
zapalenie migdatkow podniebiennych oraz zatok przynosowych u ponad 50% chorych z CSU.

Z reguly powodowane sg one przez Staphylococcus oraz Streptococcus spp. Zakazenia
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wirusowe, ktore mogg mie¢ wplyw na przebieg pokrzywki to herpes (HSV), hepatitis B
(HBV), a ostatnio rowniez norowirus, wywolujacy niezyt zotadkowo-jelitowy. W przypadku
grzybic, postulowano zwigzek kandydoz, jednak ostatecznie uznano, iz nie odgrywaja one
znaczacej roli w CSU. Pasozyty, ktorych zwigzek z wysiewami pokrzywki ocenia sie jako
znaczacy, to przede wszystkim Anisakis, Filaria, Fasciola, Schistosoma, Blastocystis hominis,
Giardia lamblia, a rzadziej Trichinella, Trichomonas vaginalis, Toxocara canis. Jedno
z badan przeprowadzonych w Szwajcarii okresla 35% czgsto$¢ wystepowania Blastocystis
hominis u badanych z CU. Inne przedstawia pozytywny wynik Toxocara canis dla 19,5%
chorych. Wielu specjalistow podkresla problem coraz czestszych zakazen nicieniem Anisakis
simplex, bytujacym w surowych rybach [15, 56, 122, 130, 145].

Drobnoustrojem wydajagcym si¢ odgrywaé wiodaca rolag w przebiegu pokrzywki
przewlektej 1 jednocze$nie najdoktadniej zbadanym pod wzglegdem patomechanizmu jest
Helicobacter pylori. Eradykcja tej czestej bakterii zotadkowej, odpowiedzialnej za liczne
schorzenia ukladu pokarmowego zdaje si¢ mie¢ istotny wplyw na remisje pokrzywki, co
zostalo udowodnione w licznych badaniach. Proponowane mechanizmy patogenetyczne
dziatania Helicobacter nie zostaly ostatecznie potwierdzone. Niektorzy autorzy podkreslaja
zdolno$¢ bakterii do zwigkszania przepuszczalno$ci btony zotadkowej, a zatem zwickszania
jej ekspozycji na potencjalne alergeny przewodu pokarmowego. Alternatywnie twierdzi sig, 1z
immunologiczna stymulacja przez przewlekla infekcje moze powodowaé, za pomocag
uwolnienia mediatorow, wzrost wrazliwosci tkankowych naczyn na czynniki zwigkszajace
ich przepuszczalno$¢. Ponadto dowiedziono, ze obecnos¢ przeciwcial przeciwko Helicobacter
pylori w klasie IgA i IgG byta znacznie wyzsza u chorych z pokrzywka zainfekowanych
bakterig niz u oso6b bez pokrzywki z ostrym niezytem zotadka wywotanym Helicobacter.
Potwierdzono takze wptyw Helicobacter pylori na wzrost ekspresji antygenéw HLA-DR na
powierzchni nabtonka przewodu pokarmowego, co umozliwia komoérkom nabtonka
prezentacj¢ antygenu. Drobnoustrdj obniza zatem tolerancje¢ uktadu immunologicznego
1 moze indukowa¢, najprawdopodobniej za pomocg molekularnej mimikry, produkcje

autoprzeciwciat anty-FceRlo oraz rzadziej anty-IgE [15, 47, 89, 145, 155].

1.4.3. Pokrzywka aspirynowa

Patogeneza pokrzywki aspirynowej nie zostata do konca wyjasniona. Badania sugeruja,
ze jej mechanizm jest leukotrienowy, nieimmunologiczny i wigze si¢ z nadwrazliwo$cia na
kwas acetylosalicylowy (ASA) oraz inne NLPZ, ale takze pewne dodatki do zywnosci, takie
jak barwniki azowe czy benzoesany. ASA oraz NLPZ to inhibitory cyklooksygenazy (COX),
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enzymu katalizujacego przemian¢ kwasu arachidonowego do prostanoidow (prostaglandyny,
prostacykliny i tromboksanu). Kwas acetylosalicylowy powoduje nicodwracalng inhibicj¢
produkcji prostaglandyn, natomiast pozostate NLPZ odwracalng lub odwracalng zalezng od
czasu. Istniejg dwie izoformy enzymu — COX1 i COX2. Pierwsza z nich odpowiada za
wytwarzanie  fizjologicznych  prostaglandyn,  bedacych  regulatorami  procesow
fizjologicznych. Natomiast druga zwigzana jest z produkcjg prostaglandyn patologicznych,
biorgcych udzial w procesie zapalnym. Kwas arachidonowy ma dwie drogi metaboliczne:
cyklooksygenazowa 1 lipooksygenazowga. Jesli zatem droga zalezna od COX zostanie
zahamowana, kwas arachidonowy be¢dzie preferowat te¢ druga, ktora prowadzi do powstania
leukotrienu A4 (LTA4), nastgpnie leukotrienu B4 (LTB4) i dalej LTC4, LTD4 i LTEA4.
Ponadto u oséb z pokrzywka aspirynowa stwierdzono podwyzszone wyjsciowe stezenie
LTE4 w moczu. Niektorzy autorzy wskazuja takze na mozliwo$¢ wystepowania reakcji IgE-
zaleznej w zwigzku z reakcja na ASA i inne NLPZ, co potwierdzono punktowymi testami
skornymi (PTS) [39, 51, 55, 100, 120].

1.4.4. Pokrzywka naczyniowa

Urticaria vasculitis to schorzenie o mechanizmie podobnym do choroby posurowiczej,
wigzacym si¢ z III typem reakcji nadwrazliwosci wg Gella i Coombsa [39]. Funkcje
mediatoroOw speiniajag tu skladowe dopetniacza. Tworzace si¢ we krwi kompleksy
immunologiczne odkladajag si¢ w S$cianach naczyn krwionosnych, prowadzac do ich
poglebiajacego si¢ stanu zapalnego. Wysiewom babli towarzyszg zazwyczaj objawy ogolne,
bole stawowe, kostne czy objawy brzuszne. Urticaria vasculitis moze wystepowac takze
w przebiegu rozmaitych schorzen, takich jak kolagenozy, niedobory dopetniacza czy hepatitis
B [53, 111].

1.5. Diagnostyka pokrzywki

Poszukiwanie czynnika sprawczego u 0sob chorych na pokrzywke przewlekla stanowi
spore wyzwanie dla lekarza specjalisty. W ostatnich latach, ze wzgledu na znaczne postepy,
jakie dokonaty si¢ w zakresie diagnostyki, ustalenie przyczyny zostato znacznie ulatwione.
Przed dokonaniem wyboru badan nalezy wziag¢ pod uwage wszelkie réznorodnosci
regionalne, dietetyczne oraz w czestosci wystepowania infekcji. Wedlug wytycznych
EAACI/GA’LEN/EDF/WAO z 2017 r., pierwszym etapem rozpoznania jest bardzo
szczegdtowo przeprowadzony wywiad z pacjentem. Zagadnienia, ktdre naleZy poruszy¢

przedstawia Tabela 4 [11, 22, 75, 136, 163].
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Tab. 4. Zagadnienia wywiadu diagnostycznego [163].

1. Punkt czasowy pojawienia si¢ choroby.

Czestosc¢ lub okres utrzymywania sie oraz czynniki prowokujgce wysiewy babli pokrzywkowych.

Zmiennos$¢ dobowa.

Wptyw czynnikéw typowych dla okreslonych sytuacji czasowych, takich jak weekendy, wakacje oraz

wyjazdy zagraniczne.

Ksztatt, wielkos¢ i lokalizacja babli pokrzywkowych.

Wystepowanie obrzeku naczynioruchowego.

Wystepowanie subiektywnych objawéw towarzyszgcych zmianom, takich jak swigd, bol.

Wywiad rodzinny i osobisty dotyczgcy pokrzywki, atopii.

Weczesniejsze lub obecne alergie lub uczulenia, infekcje, choroby internistyczne lub inne mozliwe

przyczyny.

10. Choroby psychosomatyczne i psychiatryczne.

11. Implanty chirurgiczne lub zdarzenia niepozgdane z okresu $rédoperacyjnego, np. reakcje na znieczulenie
miejscowe.

12. Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

13. Wystepowanie objawéw w efekcie dziatania czynnikow fizykalnych lub wysitku.

14. Stosowanie lekéw [np. niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych (NLPZ), iniekcji, szczepionek, lekéw
hormonalnych, przeczyszczajgcych, czopkow, kropli do oczu i uszu oraz lekéw alternatywnych].

15. Zwigzek ze spozywanymi pokarmami.

16. Zwigzek z cyklem miesigczkowym.

17. Nawyki zwigzane z paleniem (szczegolnie stosowanie perfumowanego tytoniu, pochodnych konopi
indyjskich).

18. Rodzaj wykonywanej pracy.

19. Hobby.

20. Stres (pozytywny i negatywny).

21. Jakos¢ zycia zwigzana z pokrzywkg i wptyw na stan emocjonainy.

22. Wczesniejsze leczenie i jego skutecznosé.

23. Wczesniejsze procedury diagnostyczne i ich wyniki.

pwn

© NG

Kolejny krok stanowi badanie przedmiotowe, ktore powinno obejmowal testy
prowokacyjne dobrane zgodnie z wywiadem. Nalezy jednak pamigtaé, iz w wytycznych
stanowczo sugeruje si¢, aby nie prowadzi¢ rutynowo szczegétowej i kosztownej diagnostyki
i ograniczy¢ liczbe badan rozszerzonych na podstawie przeprowadzonego badania
podmiotowego. W przypadku pokrzywki wywolanej natomiast rekomenduje si¢ wykonanie
badan rutynowych okres$lajacych warto$¢ progowa bodzca sprawczego. Ponadto, ze wzgledu
na niejasng i niepotwierdzong rol¢ infekcji w przebiegu pokrzywki, nie przedstawiono zalecen
dotyczacych ich wykrywania oraz leczenia. Podobnie w przypadku rutynowej diagnostyki
chorob nowotworowych, oceny przeciwciat przeciwjagdrowych czy st¢zenia D-dimerdw, ktore
zaleca si¢ jedynie, jesli podejrzenie schorzenia wynika z wywiadu. Schemat zalecen
diagnostycznych w réznych podtypach pokrzywki przedstawia Rycina 2 [106,163].

Proby prowokacyjne identyfikujace odmiane pokrzywki fizykalnej nie zostaly
zwalidowane 1 zatwierdzone, z wyjatkiem tych wykrywajacych pokrzywke z zimna,
op6zniong z ucisku oraz dermograficzng. W pozostatych przypadkach nalezy stosowac proby

prowokacji stopniowanej [163].
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Pokrzywka ostra

Objawy <6 tygodni

Hieznany czynnik Rutynowe Rozszerzone
wywolujacy
1)infekcje, 2) alergiatypul,
3) funkcjonalne auto przecive-
ciata, 4) hormonytarczycy
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-  kontaktowa skdrnetesty odezytywene brak
natychmias

Ryc. 2. Wytyczne EAACI/GA2LEN/EDF/WAO z 2013 r. dotyczace diagnostyki pokrzywek [38].

1.5.1. Diagnostyka pokrzywki wywolanej

1.5.1.1. Proba prowokacyjna z pokarmami

Obecnie jest jedyng metoda potwierdzajaca zwigzek miedzy pokarmem a wysiewami

zmian pokrzywkowych. Jest to podwojnie §lepa proba, kontrolowana placebo (double blind

placebo controlled food challenge — DBPCFC). Pacjent w wyznaczonych odstgpach czasu

(1 — 2 h) otrzymuje losowo pokarm lub placebo, rozpoczynajagc od matej dawki i stopniowo

zwigkszajac ja. Ani pacjent, ani lekarz prowadzacy nie sa $wiadomi, co zostaje podane. Przed

badaniem chory zobowigzany jest

do odnotowywania objawéw w czasie diety
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niekontrolowanej, a nastepnie wykluczajgcej niektére dodatki spozywcze. Proba ta wymaga
zaangazowania kilku osob i jest bardzo czasochtonna [81, 106, 129].
1.5.1.2. Diagnostyka dermografizmu
Test prowokacyjny wykonuje si¢ tepo zakonczonym przedmiotem (np. koncowka
zamknietego dlugopisu) lub specjalnie do tego celu skonstruowanym dermografometrem.
Dermografometr to skalibrowane urzadzenie, ktore oddziatuje na skérg badanego za pomoca
tarcia o zdefiniowanej i powtarzalnej sile nacisku. Skala miesci si¢ w przedziale 0 — 15, co
odpowiada naciskowi koncowki 20 — 160 g/mm?® Badanie wykonywane jest na skorze
niezmienionej chorobowo, na gornej cze$ci plecéw lub dioniowej czg¢sci przedramienia,
a koncowka musi by¢ skierowana prostopadle do skory. Nalezy wykona¢ 3 rownolegle linie
o dtugosci 10 cm i nacisku kolejno 20, 36 i 60 g/mm?. Prowokacje uznaje si¢ za dodatnia,
jesli u pacjenta wystapit $wiad oraz babel przy wartosci 36 g/mm? (353 kPa) lub mniejszej.
Wynik odczytujemy po 10 minutach [81, 106, 121].
1.5.1.3. Prowokacja zimnem
Prowokacje zimnem przeprowadza si¢ na dloniowej cze$ci przedramienia. Metody
prowokacyjne obejmuja test z kostka lodu, z zimnymi kompresami, zimne kapiele wodne lub
pomiar urzadzeniem typu TempTest. Ekspozycja na bodziec w tescie z kostka lodu wynosi
ok. 5 min. Nalezy pamigtac, aby zostata ona zabezpieczona plastikowg torebka, chcac unikngd
bezposredniego kontaktu wody ze skorg i pomytki z pokrzywka wodna. W przypadku
uzyskania wyniku dodatniego, waznym jest, aby ustali¢ progi temperaturowy i Czasu
ekspozycji, w celu ufatwienia pacjentowi unikania czynnika sprawczego. Prég czasu
ekspozycji ustala si¢ na podstawie obliczenia najkrotszego czasu do momentu pojawienia si¢
objawdéw po ekspozycji na bodziec. Wyznaczenie progu temperaturowego jest natomiast
mozliwe dzieki aparatowi TempTest. Jest to jedyne opatentowane urzadzenie tego typu,
oparte na module Peltiera. Moze testowac reakcje na 12 réznych temperatur jednoczesdnie,
w zakresie 4 — 40°C +/- 0,1°C. TempTest pozwala na uzyskanie powtarzalnych
1 wystandaryzowanych wynikoéw, identyfikujacych progi temperaturowy oraz czasu
ekspozycji [81, 85, 106].
1.5.1.4. Prowokacja uciskiem
Metody prowokacyjne obejmujg zawieszanie 7 kg cigzarka na ramieniu na pasku
o szeroko$ci 3cm, stosowanie wyskalowanych ciezarkow w prowadnicach, zapewniajagcych
rownomierny ucisk o statym kierunku oraz badanie dermografometrem. Dwie ostatnie metody
pozwalaja uzyska¢ powtarzalne pomiary i ocen¢ progu. W badaniach wyskalowanymi

ci¢zarkami umieszczonymi w prowadnicach stosuje si¢ ucisk pomi¢dzy 10 — 200 kPa przez
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15 min na powierzchni plecow, przednich ud lub przedramion. Test dermografometrem
powinno wykonywaé sic wywierajac pionowy ucisk na skore o sile 100 g/mm? (981 kPa)
przez 70 sekund. Pojawienie si¢ rumienia oraz obrzeku warunkuje wynik dodatni. Odczytu
dokonuje si¢ po 6h [19, 81, 106].
1.5.1.5. Proby swietlne
Proby $wietlne przeprowadza si¢ za pomocg promieniowania ultrafioletowego oraz
$wiatta widzialnego. Prowokacje wykonuje si¢ na posladkach osobno dla UVA (6 Jicm?),
UVB (60 mJ/cmz) 1 pasma widzialnego otrzymywanego z rzutnika z odlegtosci 10 cm.
Odczyn jest natychmiastowy i1 pojawia si¢ po ok. 10 minutach. Odczytu po 24 1 48 h nalezy
dokona¢ w celu wykluczenia reakcji fototoksycznej. W przypadku uzyskania wyniku
dodatniego, nalezy okresli¢ spektrum prowokujace, co umozliwia uzycie monochromatora.
Mozna takze wyznaczy¢ najmniejszg dawke¢ promieniowania, wywolujaca U pacjenta
powstanie babla i rumienia, czyli minimalng dawke pokrzywkowsa (minimal urticarial dose —
MUD) [81, 106, 151].
1.5.1.6. Prowokacja cieptem
W diagnostyce pokrzywki cieplnej ponownie zastosowanie znalazt aparat TempTest [81].
1.5.1.7. Proba wibracyjna
Do diagnostyki pokrzywki wibracyjnej stosuje si¢ laboratoryjne mieszadto worteks.
Badanie trwa 10 min i wykonuje si¢ je na przedramieniu, ktore spoczywa na plaskiej plytce
mieszadta ustawionego na 750 — 1400 cykli/min. Przed i po zabiegu nalezy zmierzy¢ obwod
ramienia w nadgarstku, potowie przedramienia i tokciu [81, 106].
1.5.1.8. Proba wysitkowa
Stuzy ona do diagnostyki pokrzywki cholinergicznej oraz powysitkowej. Przed
wykonaniem proby trzeba wykluczy¢ nieskompensowane choroby serca oraz udokumentowac
stan skory. Wysitek fizyczny powinien by¢ dopasowany do wieku pacjenta i ogdlnej kondycji
fizycznej. Urzadzenia wykorzystywane do tego celu to bieznia lub ergometr rowerowy.
Badanie trwa 15 min do momentu pierwszego spocenia si¢ pacjenta. Cieple ubranie oraz
otoczenie znacznie przyspiesza osiagnigcie tego stanu. Test uznaje si¢ za dodatni, jesli typowe
wykwity utrzymujg si¢ powyzej 10 min. W celu zrdznicowania pokrzywki cholinergicznej od
powysitkowej wykonuje si¢ probe biernego ogrzania [81, 92, 106].
1.5.1.9. Proba biernego ogrzania
Jesli proba powysitkowa byla dodatnia, nalezy odczeka¢ 24 h do wykonania proby

biernego ogrzania. Nalezy zanurzy¢ badanego w wodzie o temperaturze 42°C na 15 min, do
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chwili wzrostu temperatury ciata o 1°C. Wynik dodatni wskazuje na wystepowanie pokrzywki
cholinergicznej [81, 106].
1.5.1.10. Diagnostyka pokrzywki kontaktowej

Pokrzywka kontaktowa moze mie¢ podloze immunologiczne lub nieimmunologiczne,
dlatego tez testowanie powszechnie odbywa si¢ etapowo. Stosuje sie test otwartej aplikacji,
test okluzyjny, testy punktowe, test skaryfikacyjny, ale takze test uzycia czy oznaczanie
swoistych IgE w surowicy krwi. Do kazdego testu nalezy wlaczy¢ kontrolg negatywng oraz
pozytywng. Test otwartej aplikacji wykonujemy najpierw na skorze niezmienionej
chorobowo, a jesli uzyskamy wynik negatywny, to na skorze objetej uprzednio lub obecnie
stanem chorobowym. Otwarta aplikacje przeprowadza si¢ za pomoca 0,1 ml substancji
podejrzanej o wywotanie objawdw pokrzywki, ktorg naktadamy na obszar skory o wymiarach
3 x 3 cm. Odczytu dokonuje si¢ po 20, 40 i 60 min. Reakcja immunologiczna ulega
ujawnieniu zazwyczaj w ciggu 15 — 20 min, a nieimmunologiczna bywa op6zniona nawet do
60 min. Jezeli test otwartej aplikacji jest ujemny, mozna wykona¢ te same etapy aplikacji pod
okluzjg. Jednakze zazwyczaj na tym etapie przeprowadza si¢ testy punktowe z podejrzanymi
alergenami. W przypadku niestandardowych alergendw bardzo przydatny okazuje si¢ test
skaryfikacyjny, chociaz stosowany jest do$¢ rzadko. Po natozeniu alergenu skora zostaje
zarysowana igla. Reakcje odczytuje si¢ po 30 min. Test uzycia natomiast wymaga kontaktu
pacjenta z czynnikiem sprawczym, np. wlozenia r¢kawic lateksowych podczas badania [13,
106].

1.5.2. Diagnostyka pokrzywki autoimmunologicznej

Test skorny z surowicg autologiczng (autologus serum skin test — ASST) to prosty test in-
vivo, wykorzystywany w klinicznej diagnostyce pokrzywki autoimmunologicznej. Ocenia on
obecno$¢ autoprzeciwciat skierowanych przeciwko IgE lub receptorowi o wysokim
powinowactwie do IgE (FceR1). Test ten identyfikuje w surowicy rdzne rodzaje czynnikow
uwalniajgcych histaming, a wigc nie tylko autoprzeciwciala. ASST polega na $§rédskornym

wstrzyknieciu wezesniej przygotowanej surowicy pobranej od pacjenta [2, 154, 163].

1.5.3. Diagnostyka pokrzywki naczyniowej — biopsja skory

W badaniu diagnostycznym pobranego wycinka skornego nalezy poszukiwaé zapalnych
naciekéw wokot naczyn w skorze wilasciwej. Natomiast immunofluorescencja posrednia
ocenia obecno$¢ kompleksow immunologicznych w $cianie naczyn oraz btonie podstawnej

naskorka. Taki obraz wskazuje na pokrzywke naczyniowa [106, 109].
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1.5.4. Badania laboratoryjne

1.5.4.1. Przeciwciatla przeciwtarczycowe i hormony tarczycy

Jak  wspomniano  wcze$niej, nie  potwierdzono  znaczenia  przeciwciat
przeciwtarczycowych oraz hormonoéw tarczycy w patogenezie pokrzywki, a takze nie wydano
rekomendacji odno$nie badania tych czynnikéw rutynowo, a jedynie jesli wystgpi podejrzenie
choroby wynikajace z wywiadu. Przeciwciala oraz hormony, ktérych poziom mozna
skontrolowa¢ to: przeciwciata przeciw mikrosomom tarczycy (TMA), tyreoglobulinie (TG),
peroksydazie tarczycowej (TPO), tyreotropina (TSH), tréjjodotyronina (FT3) oraz tyroksyna
(FT4). Autoprzeciwciata tarczycowe nalezg do klasy IgG lub IgE [132, 163].

1.5.4.2. Przeciwciala przeciwjgdrowe (ANA)

Podobnie jak w przypadku przeciwcial przeciwtarczycowych, nie przedstawiono
wytycznych dotyczacych rutynowej kontroli ANA. Jedynie podejrzenie urticaria vasculitis

stanowi wskazanie do wykonania badania [163].
1.5.4.3. Eozynofilia obwodowa

Pomimo potwierdzonego przez wielu badaczy zwigzku miedzy poziomem eozynofilii
obwodowej oraz eozynofilowego bialka kationowego (ECP) a pokrzywka, wynik badania nie
wplywa znaczaco na diagnostyke. Podwyzszone stezenie obu parametrow pojawia si¢

bowiem w wielu chorobach o podtozu alergicznym i niealergicznym [84, 106, 109].
1.5.4.4. Biatko C-reaktywne (CRP)

CRP to bialko osocza z grupy biatek ostrej fazy. Produkowane jest przez watrobg
i komorki tluszczowe, a jego stezenie wzrasta w przypadku infekcji. Biatko C-reaktywne
bierze udziat w odpowiedzi immunologicznej, utatwiajac wigzanie dopetniacza i tym samym
fagocytoze czynnika infekcyjnego. Reguluje takze funkcje granulocytow 1 monocytow.
Badanie to potwierdza lub wyklucza toczacy sie proces infekcyjny lub ostra faze choroby

[38].
1.5.4.5. D-dimery

Jak zaznaczono wczesniej, poziom D-dimerow, jako produktow fibrynolizy,
koresponduje z ostrym przebiegiem pokrzywki, jednakze nie jest specyficzny dla tej jednostki

chorobowej [5].
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1.5.4.6. Test aktywacji bazofilow/cytometryczny test aktywacji bazofilow

Test aktywacji bazofilow (basophil activation test — BAT) to metoda wykorzystywana do
diagnostyki reakcji IgE-zaleznych i IgE-niezaleznych, ktéra zaktada, ze bazofile reaguja
podobnie do komoérek tucznych. Izolowane bazofile inkubuje si¢ in vitro z alergenami lub
pseudoalergenami, a miarg ich aktywacji jest ilos¢ wydzielanych mediatorow. Stosowana
obecnie cytometria przeptywowa pozwala na oceng obecnos$ci markerow aktywacji CD63
i CD203c na powierzchni komoérek. Badanie wymaga duzego doswiadczenia oraz

odpowiednich warunkow laboratoryjnych [106, 163].

1.5.4.7. Krioglobulinemia
Krioglobuliny to nieprawidlowe przeciwciata, zdolne do tworzenia komplekséw
immunologicznych, ktére w temperaturach nizszych od prawidlowej temperatury ciata
ulegaja spontanicznej, ale odwracalnej precypitacji. Podwyzszenie temperatury powoduje
ponowne uzyskanie rozpuszczalnosci. Skorne objawy krioglobulinemii mogg przypominaé
pokrzywke z zimna, a wigc badanie to bedzie miato przede wszystkim znaczenie roznicujgce
[106, 109].
1.5.4.8. Skladowe dopetniacza
Niektore badania wskazuja na podwyzszone st¢zenie sktadowych C3 i C4 u pacjentéw
z pokrzywka przewlekla w stanie klinicznym $rednio ciezkim i cigzkim. Zjawisko to jednak
obserwowane jest takze w innych dermatozach, np. SLE. Obecnie wykonanie pomiaru
poziomu skladowych dopelniacza ma uzasadnienie w przypadku podejrzenia pokrzywki

naczyniowej lub w celu wykluczenia wrodzonego obrzg¢ku naczynioruchowego [63, 106].

1.5.4.9. Wykrywanie infekcji
Jak wspomniano wcze$niej, nie rekomenduje si¢ rutynowych badan w celu wykrycia
infekcji w przebiegu pokrzywki przewleklej, chociaz wiele badan potwierdza jeszcze nie do

konca jasny zwigzek zakazen z wysiewami 1 nasileniem zmian [163].

1.6.Leczenie pokrzywek

Postgpowanie w pokrzywce obejmuje: eliminacj¢ lub unikanie czynnika sprawczego,
farmakologiczne leczenie objawowe, zmniejszajace uwalnianie mediatoréw z mastocytow

i/lub ograniczenie ich dziatania na narzady docelowe, indukowanie tolerancji [43, 163].
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1.6.1. Eliminacja/unikanie czynnika sprawczego

Warunkiem koniecznym, jednak nie zawsze latwym do spelnienia jest dokladne
sprecyzowanie przyczyny pokrzywki. Jesli eliminacja czynnika sprawczego wywota remisje,
nalezy wykonaé probe prowokacyjng, gdyz jedynie nawrot objawow po prowokacji dowodzi
zwigzku czynnika z objawami. W innym przypadku mozna podejrzewaé remisje

spontaniczng. Nalezy zatem:

e climinowa¢ leki (nie tylko wywotuja, ale tez zaostrzajg przebieg choroby),

e climinowac¢/unika¢ bodzcéw fizykalnych,

e climinowa¢ infekcje i procesy zapalne,

e ogranicza¢ funkcjonalne autoprzeciwciala (redukcja stezenia autoprzeciwciat za
pomoca plazmaferezy u niektorych pacjentdw wykazata przejsciowe korzysci),

e stosowaé diet¢ (eliminacja alergenow typu I powoduje wycofanie si¢ symptomow
pokrzywki w ciggu 24 — 48 h, a pseudoalergenow — dopiero po ok. 3 tygodniach)
[163].

1.6.2. Indukowanie tolerancji

Moze przynies¢ korzySci tylko w niektorych odmianach pokrzywki: z zimna,
cholinergicznej czy stonecznej. Ekspozycja na bodziec powinna odbywac si¢ codziennie, co

nie zawsze jest do zaakceptowania przez chorych [163].

1.6.3. Leczenie farmakologiczne

Jego zadaniem jest ograniczenie wptywu mediatorow uwalnianych z komorek tucznych
na narzady docelowe i redukcja objawoéw. Komoérki tuczne tryptazo- i chymazododatnie
licznie wystgpuja w skorze wlasciwej (1500 — 12000/1 mm?®), a grupuja sic glownie wokot
naczyn, nerwow oraz przydatkow skory. Histamina oddziatuje na receptory H1 zlokalizowane
na komorkach $rodbtonka oraz zakonczeniach nerwdéw czuciowych, co wywoluje typowe
objawy — bable oraz rumien i $wigd. W terapii farmakologicznej stosuje si¢ przede wszystkim
leki przeciwhistaminowe, ktore blokuja receptor H1. Sg one odwrotnymi agonistami tego
receptora z powinowactwem do jego stanu nieaktywnego. Jednocze$nie stabilizujg ten
nieaktywny stan i przesuwajg rownowage liczebnosci w jego kierunku [40, 72, 163].

Nie zawsze jednak w patomechanizmie pokrzywki bierze udziat wytacznie histamina, ale
takze inne mediatory. Wowczas nalezy poszukiwaé¢ skuteczniejszych niz leki

przeciwhistaminowe rozwigzan terapeutycznych [77, 163].
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1.6.3.1. Leki przeciwhistaminowe | generacji

Zgodnie z wytycznymi GA?LEN oraz WHO zdecydowanie odradza si¢ stosowanie tej
generacji lekéw w terapii pokrzywki i innych chorob alergicznych. Ze wzgledu na swoj
dhugotrwaty (12 h) wptyw na OUN, charakteryzuja si¢ one bowiem dziataniem antycholiner-
gicznym i sedacyjnym. Skracaja fazg REM snu, zaburzaja zdolnos$ci poznawcze, sensoryczno-
motoryczne i1 uczenia si¢ oraz wchodza w interakcje z alkoholem 1 innymi lekami
dziatajgcymi na OUN. Ponadto posiadaja zdolno$¢ przenikania bariery krew-moézg oraz
taczenia si¢ z receptorami HI w OUN i zaburzania neurotransmisji. Powszechng jednak
praktyka jest wiaczanie hydroksyzyny wieczorem w celu redukcji $wigdu oraz utatwienia
zasypiania, co w badaniach wykazato gorszy efekt terapeutyczny od monoterapii srodkami

przeciwhistaminowymi Il generacji [72, 75, 128, 163].
1.6.3.2. Leki przeciwhistaminowe Il generacji

IT generacja lekdw przeciwhistaminowych pozbawiona jest wigkszosci efektow
ubocznych wywotywanych starszg generacja, a w szczegdlnosci nie dziata antycholinergicz-
nie i sedacyjnie. Niektore z tych lekow (astemizol i terfenadyna), ktore wywieraty dziatanie
kardiotoksyczne zostaly wycofane i nie zaleca si¢ ich stosowania. Wspodlczesnie na liscie
lekow przeciwhistaminowych II generacji znajduja si¢: cetyryzyna, loratadyna,
feksofenadyna, akrywastyna, bilastyna, desloratadyna (aktywny metabolit loratadyny),

ebastyna, epinastyna, lewocetyryzyna (aktywny enancjomer cetyryzyny), mekwytazyna,

mizolastyna, olopatadyna i rupatadyna. Tylko dziatanie zaznaczonych wyzej szeSciu lekow
przebadano szczegdtowo W pokrzywce. Obecnie zaleca sig, by leki te byly lekami pierwszego
rzutu w terapii pokrzywki, a ponadto, w przypadku braku reakcji na podstawowa dawke
lecznicza, zaleca si¢ zwigkszenie jej do czterokrotnie wigkszej, jako terapi¢ I rzutu. Schemat

leczenia pokrzywki przedstawia Rycina 3. [1, 35, 58, 72, 88, 133, 149, 162, 163].

Terapia | rzutu
leki nrzeciwhistaminowe Il neneracii

jesli objawy utrzymuja sie
przez kolejne 2-4 tygodni

v

Terapia Il rzutu
4-krotne 7wieks7enie dawki lekow nrzeciwhistaminowvch 1l

jesli objawy utrzymuijg sie
) przez kolejne 2-4 tygodni

A
Terapia lll rzutu
omalizumab; cyklosporyna A (po 6 miesigcach utrzymywania
sie objawow); krétki kurs glikokortykosteroidow (maks. 10 dni
przy zaostrzeniu choroby)

Ryc. 3. Schemat leczenia pokrzywki [13, 162].

34



1.6.3.3. Inne mozliwosci terapeutyczne

U chorych nieodpowiadajacych na leczenie przeciwhistaminowe wykazano potwierdzong
badaniami skuteczno$¢ innych $rodkoéw, a wsrdd nich: omalizumabu, cyklosporyny A, lekow
antyleukotrienowych, glikokortykosteroidow (GKS), ale takze dapsonu, sulfasalazyny,
metotreksatu, interferonu, plazmaferezy, fototerapii, immunoglobulin dozylnych (IVIG) oraz
antagonistow TNF-a [163].

Omalizumab, czyli humanizowane monoklonalne przeciwciato IgE okazato si¢ bardzo
skutecznym rozwigzaniem zard6wno w pokrzywce przewleklej spontanicznej, jak
i cholinergicznej, z zimna, stonecznej, cieplnej, dermografizmie i opoznionej z ucisku. Jego
skuteczno$¢ zawiera si¢ w dawce 150 — 300 mg na miesigc. Zalecenia w kwestii jego
stosowania zostaly zawarte w wytycznych EAACI/GA2LEN/EDF/WAO [62, 97, 163].

Cyklosporyna A wplywa na uwalnianie mediatorow z komorek tucznych, ale takze
hamuje uwalnianie histaminy przez bazofile. Nie rekomenduje si¢ jej stosowania
w standardowe;j terapii ze wzgledu na dziatanie niepozadane, a jedynie u chorych w cigzkim
stanie klinicznym opornych na leczenie duzymi dawkami lekéw przeciwhistaminowych.
Uwaza si¢, ze inny lek immunomodulujagcy — metotreksat — jest rowniez bezpieczny
i skuteczny w terapii pokrzywki [106, 123, 163].

W przypadku lekéw antyleukotrienowych, najlepsze wyniki uzyskano w badaniach nad
montelukastem i obecnie tylko on, jako jedyny z tej grupy lekow znalazt si¢ w wytycznych
[25, 163].

Ze wzgledu na rozwdj objawow ubocznych, dhlugoterminowe ogolne stosowanie
glikokortykosteroidow nie jest wskazane, a jedynie krotki kurs jako terapia III rzutu
w przypadku zaostrzen choroby. Stosowane dawki to 20 — 50 mg/dobe [106, 163].

Dane dotyczace stosowania dapsonu, sulfasalazyny, interferonu czy plazmaferezy sa zbyt
ograniczone, by jednoznacznie méc potwierdzi¢ ich korzystne dziatanie w terapii pokrzywki
[163].

Leki bedace antagonistami czynnika martwicy nowotworow a (TNF-a) okazaly sig¢
skuteczne w pokrzywce opdznionej z ucisku, terapia z zastosowaniem dozylnych preparatow
immunoglobuliny (IVIG - intravenous immunoglobulin) w pokrzywce przewleklej
spontanicznej, a fototerapia (UVA, PUVA, UVB przez 1 — 3 miesigcy), redukujgca ilo$¢
komorek tucznych w skorze, w pokrzywce przewlektej spontanicznej i dermografizmie [163].

Woeczesniej stosowane leki, jak kwas traneksamowy, kromoglikan sodowy, nifedypina,

kolchicyna 1 indometacyna powinny zosta¢ catkowicie wytaczone ze schematu leczenia
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pokrzywki. Jednakze niektore badania wskazujg na skuteczno$¢ kwasu traneksamowego
u pacjentéw z podwyzszonym st¢zeniem D-dimeroéw [163].
Pojawiaja si¢ rowniez doniesienia o skuteczno$ci stosowania krwi autologicznej

w leczeniu przewleklej pokrzywki spontanicznej [156].

1.7. Ocena jakosci zycia w pokrzywce przewleklej

Platon okre$lit ,;jako$¢” w ujeciu filozoficznym jako stopien doskonalosci, a samo
pojecie jakos¢ zycia (QoL — Quality of life) pojawito si¢ w zachodniej Europie w polowie
XIX w. i pierwotnie odnosito si¢ do poziomu zycia materialnego. Obecnie badania nad
jakoscia zycia pojawily si¢ w wielu dziedzinach nauki, a termin ten, jako subiektywny
i trudny w ocenie, obejmuje wiele ptaszczyzn. Nie tylko zwigzanych ze stanem zdrowia, ale
takze z elementami pozamedycznymi, do ktoérych mozemy zaliczy¢ rodzing, przyjaciot czy
prace. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako§¢ zycia to: ,.indywidualne
postrzeganie ich pozycji Zycia w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktorym Zyjg
i w odniesieniu do ich celow, oczekiwan i standardow”. Do tej definicji zalicza si¢ takze stan
fizyczny 1 psychiczny, relacje spoteczne oraz ze S$rodowiskiem, stopien niezaleznosci,
poglady, wierzenia, religi¢ i przekonania. Levine natomiast glosil, ze ,jakos¢ Zycia to ten
obszar Zycia ludzkiego, ktory danego czltowieka bezposrednio dotyczy i ktory jest dla niego
wazny” [12, 23, 66, 150].

Poza pojeciem QoL, funkcjonuje rowniez HRQoL (Health Related Quality of Life), czyli
jakos¢ zycia zalezna od zdrowia. W 1990 r. Shipper okreslit ja jako wptyw choroby oraz jej
leczenia na jako$¢ zycia jednostki i1 jej funkcjonowanie z pominigciem aspektow
pozamedycznych. Ocena HRQoL jest o tyle trudna, gdyz subiektywna. Gtownym elementem
ksztattujacym HRQoL jest zdrowie, a podloze oceny stanowia: sytuacja spoteczna, stan
psychiczny, fizyczny oraz doznania somatyczne. Ocena jako$ci zycia chorego jest wyrazem
holistycznego podejscia do niego oraz stanowi istotny element prowadzonego leczenia,

zwlaszcza jesli mamy do czynienia z przewleklg chorobg skorng. [93, 106, 124, 150, 166].

1.7.1. Jako$¢ zycia w chorobach skéry
Choroby skory determinuja emocjonalne oraz psychologiczne aspekty zycia chorych, ale
tez uposledzaja jego funkcjonowanie w spoteczenstwie, kontakty towarzyskie, prace
zawodowa, czy tez aktywnos¢ seksualng [12, 106, 166].
Mozemy wyrdzni¢ dwa kryteria podzialu metod oceny jakoS$ci zycia:
1. administrowanie (forma stosowania):

e pacjent dokonuje samooceny,
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e ankieter ocenia prowadzac wywiad;
2. zawartosc¢ (skala oceny):

e ocena ogolna,

e ocena szczegOlowa [93, 140].

Najczestszymi narzedziami stosowanymi do pomiaru jakosci zycia sg kwestionariusze.
Mozemy wyr6zni¢ kwestionariusze generyczne (ogolne), ktore umozliwiaja ocene jakosci
zycia jednostek bez wzgledu na wystepujaca chorobe oraz kwestionariusze swoiste
(specyficzne), ktore odnoszg si¢ do konkretnej jednostki chorobowej. Skale ogoélne pozwalaja
wskaza¢ zalezno$¢ migdzy stanem zdrowia a innymi czynnikami, np. emocjami czy
stosunkami rodzinnymi. Nie s3 one natomiast bardzo czute. W przypadku skal specyficznych,
mozemy wyszczeg6lni¢ ich dwa rodzaje: domain-specific, ktory zajmuje si¢ okreslong sfera
funkcjonowania oraz disease-specific, okreslajacy uwarunkowania, ktore wynikaja z choroby.
Szczegotowos¢ narzedzi badawczych wptywa znaczaco na dokladng analiz¢ zmiany jako$ci

zycia wywolang konkretng jednostka chorobowa [66, 93, 150].

1.7.2. Kwestionariusze w ocenie jakosci zycia chorych na pokrzywke przewlekla

W przypadku pokrzywki przewlektej z ogoélnych narzedzi diagnostycznych mozemy
wykorzysta¢: Short Form Health Survey (SF-36), Nottingham Health Profile (NHP), Sickness
Impact Profile (SIP). Mozna tez skorzysta¢ z kwestionariuszy dermatologicznych: Skindex,
The Dermatology Specific Quality of Life (DSQL), Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Dermatology Quality of Life Scale (DQLS). Jesli natomiast chodzi o narzgdzia specyficzne,
to do tej pory utworzono wytacznie jeden kwestionariusz — Chronic Urticaria Quality of Life
Questionnaire (CU-Q20L) [20, 150, 158].

Dermatology Life Quality Index (DLQI) sklada si¢ z 10 pytan pogrupowanych
w 6 domen (objawy i odczucia zwigzane z chorobg, aktywno$¢ w ciggu dnia, czas wolny,
praca i szkota, relacje z innymi osobami, leczenie). Zostal opracowany przez Finleya i Khana,
a jego celem jest prostota, a takze rutynowe i szybkie uzycie. Ocenia on stan chorego
z ostatniego tygodnia. Bada zaburzenia funkcjonowania, ktére zostaly spowodowane
dermatozg, natomiast nie skupia si¢ na wywolywanych chorobg emocjach [135, 166].

Narzegdziem specyficznym umozliwiajacym badanie jakosci zycia chorych z pokrzywka
przewlekta jest Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L), ktory sktada si¢
z 23 pytan pogrupowanych w 6 domen (§wiad, obrzeki/stan psychiczny, funkcjonowanie, sen,
jedzenie/ograniczenia, zazenowanie). Odpowiedzi stopniowane sg wg 5-stopniwej skali

Likerta. Kwestionariusz ten zostat opracowany w 2005 r. przez Baiardiniego i wsp. Narzedzie
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to zostato zwalidowane na jezyk polski, a pytania sg zrozumiate i proste. Jest rzetelny, trafny

oraz czuly i charakteryzuje si¢ krotkim czasem wypetnienia [9, 17, 93, 106].

1.7.3. Jakos¢ zycia u chorych z pokrzywka

Pokrzywka przewlekta jest choroba, ktéra w sposob szczegdlny wpltywa na obnizenie
jakosci zycia. Zjawisko to mozemy porownywac ze spadkiem jakoSci zycia pacjentow
z cigzkimi ogolnoustrojowymi chorobami. Na przebieg oraz zaostrzenia tej choroby bardzo
duzy wplyw maja czynniki emocjonalne, wynikajace z wptywu jednostki chorobowej na
wyglad zewnetrzny, jak réwniez z nieprzewidywalnosci wystepowania objawow. Dodatkowo
ucigzliwe stajg si¢ $wiad, zmeczenie, zakldcenia snu i stres, ktore bardzo czesto prowadzg do
frustracji, czy tez reakcji depresyjnych. W konsekwencji wplywa to na obnizenie
efektywnosci w pracy czy nauce. Swiad nasila si¢ znacznie wieczorem i noca, co wywoluje
zme¢czenie oraz zaktoca odpoczynek. Moze takze by¢ przyczyng wystgpienia choréb
psychicznych (zaburzenia Igkowe czy depresyjne). Pokrzywka przewlekta wptywa rowniez na
czynnosci zycia codziennego, takie jak pielggnacja, prace domowe, kontakty spoleczne czy
wypoczynek. Stres, zmgczenie, rozdraznienie udzielajg si¢ takze domownikom. Zdarza sig¢, ze
w przypadku obnizenia funkcjonowania fizycznego, musza oni przeja¢ niektore
z obowigzkow chorego. Obniza si¢ zatem takze jakos¢ zycia domownikow [16, 93, 104, 146,
166].

O’Donnel i wsp. [96] wykazali, iz spadek HRQoL jest podobny w grupie chorych
z chorobg niedokrwienng serca i w grupie cierpigcych na pokrzywke przewlekta. Z badan
Poona i wsp. [107] wynika natomiast, iz najbardziej ograniczajaca odmiang pokrzywki jest
pokrzywka z ucisku oraz pokrzywka cholinergiczna, a ograniczenie to mozna poréwnac do
tych wywotanych przez cigzkie atopowe zapalenie skory (AZS), a takze tuszczyce i tradzik.
W innym badaniu Grob i wsp. [45, 46] porownywali przecigtng HRQoL u chorych
z pokrzywka przewlekls, tuszczycg oraz AZS. Okazato sig, ze 0s0by z pokrzywka przewlekla
wykazujg znacznie nizszg punktacje niz ci z tuszczycg 1 AZS w dziedzinach takich, jak:
postrzeganie siebie, funkcjonowanie w spoleczenstwie oraz ograniczenia wynikajace
z leczenia.

W 2011 r. Yun i wsp. [157] wykazali znaczny wptyw pokrzywki na sen, poziom energii
i nastr6j. Podobne badanie przedstawit Kang i wsp. [59] Wykazano w nim, iz dlugoterminowa
terapia wywoluje u chorych wysoki poziom frustracji, a sama choroba znacznie wptywa na
zycie towarzyskie oraz sprawno$¢ fizyczng. Pokrzywka przewlekta, podobnie jak inne
dermatozy, determinuje psychologiczne i emocjonalne aspekty zycia, co stanowi istotny

element w ocenie QoL. Staubach i wsp. [131] w swojej analizie dowiedli, iz pokrzywka
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przewlekta nie tylko znacznie obniza jako$¢ zycia, co nie jest zalezne od wieku, plci czy
dhugosci trwania, ale takze moze by¢ zwigzana z wystepowaniem roéznego rodzaju zaburzen
psychicznych, ktore réwniez znaczaco przyczyniaja si¢ do spadku QoL. Podobne wyniki
otrzymali Engin i wsp. [30], ktorzy wykazali, ze zdrowie psychiczne i fizyczne u osob
z idiopatyczng pokrzywka przewlekla jest zdecydowanie gorsze niz w grupie kontrolnej.
Wskazali rowniez, ze czg¢stymi chorobami wspotwystepujacymi okazuja si¢ zaburzenia
depresyjne oraz Igki [93].
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2. Zalozenia i cel pracy

Dane epidemiologiczne dotyczace pokrzywek sg skgpe i bazujg przede wszystkim na

wyliczeniach szacunkowych opartych na zrodtach zagranicznych. Dostepne sa publikacje,

w ktorych podstawa oceny epidemiologicznej byly badania kwestionariuszowe. Jedyna dotad

wieloosrodkowa, ogolnopolska analiza okreslajagca czestos¢ wystgpowania pokrzywki

to Epidemiologia Chor6b Alergicznych w Polsce (ECAP).

W niniejszej pracy podjeto si¢ realizacji nastgpujacych celow:

1.
2.

Analiza demograficznych aspektow grupy chorych na pokrzywke przewlekta;

Ocena czestoSci wystepowania poszczegdlnych odmian pokrzywki oraz ich
wspotwystepowanie u jednego chorego;

Analiza chordob wspotistniejacych u chorych na pokrzywke przewlekta;

Ocena czgstosci  wspotwystepowania obrzeku naczynioruchowego u  oséb
z wysiewami babli pokrzywkowych;

Analiza trendow w diagnostyce i leczeniu pokrzywki przewlektej;

Ocena przebiegu choroby w okresie od 2 do 10 lat wedlug obserwacji chorego;

Ocena jakoSci zycia u chorych z pokrzywka przewlekla.
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3. Pacjenci i metody

3.1. Schemat badania

Projekt badania

) Prospektywna analiza wybranej grupy
Analiza retrospektywna
78 chorych

e ocena naturalnego przebiegu choroby
1 jakos$ci zycia chorych z pokrzywka
przewlekla

e ocena demograficzna i patogenetyczna

3.2.Analiza retrospektywna

3.2.1. Pacjenci

Do analizy zakwalifikowano 441 chorych z Katedry i Kliniki Dermatologii Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w wieku
powyzej 15 lat oraz hospitalizowanych z powodu pokrzywki przewleklej w latach 2004 —
2014. Grupa badana sktadata si¢ z 334 (75,7%) kobiet oraz 107 (24,3%) mezczyzn.

Najliczniejszg grupe stanowili chorzy w przedziale wiekowym 15 — 34 lata (44,7%).

3.2.2. Metody

W badaniu przeanalizowano historie choroby wszystkich zakwalifikowanych chorych,
a nastepnie zebrane zanonimizowane informacje z kart zostaly umieszczone w specjalnie
w tym celu zaprojektowanym formularzu (Zatacznik nr 2). Wyb6r materiatu do analizy oraz

gromadzenie danych przeprowadzono w okresie od sierpnia do grudnia 2014 r.

3.2.3. Metody statystyczne

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w programie IBM SPSS (ver. 23). Baza
danych opracowana na potrzeby badania ztozona byta ze 138 zmiennych opisujacych 441
obserwacji spehiajacych kryterium wieku oraz obecnosci pokrzywki przewlektej. Zmienne
w bazie danych byly to zmienne jako$ciowe mierzone na poziomie nominalnym Ilub
porzadkowym. Wyjatkiem byl wiek hospitalizowanej osoby oraz wiek, w ktorym wystapity
pierwsze objawy. Obie zmienne mierzone byly na poziomie ilorazowym. Zmienna wiek
zostata przekodowana na kategorie na potrzeby dalszych analiz. Podstawowa metoda analizy

danych byty tabele krzyzowe, co wynika z charakteru dostepnych danych. Tabele posiadaty
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strukture rxc (z dwoma zmiennymi) lub rxcxl (z trzema zmiennymi). W czesci przypadkow
dla tabel 2x2 zostatl okreslony iloraz szans wraz z przedziatami ufnos$ci (przy zatozonym 95%
poziomie ufno$ci). Do testowania hipotezy o niezaleznosci wykorzystano test chi kwadrat.
Jako warto$¢ graniczng przyjeto poziom istotnosci p<0,05. W przypadku zmiennych

porzadkowych wykorzystano rowniez test U Manna-Whitneya.
3.3.Prospektywna analiza grupy 78 chorych na pokrzywke przewlekla

3.3.1. Pacjenci

Do analizy wybrano 78 sposrod 441 chorych zakwalifikowanych wczesniej do analizy
retrospektywnej, chorych na pokrzywke przewlekla spontaniczng, autoimmunologiczna,
aspirynowag oraz wywotang. Grupe te tworzyly 62 (79,5%) kobiety oraz 16 (20,5%)
mezczyzn. Wigkszo$¢ stanowili chorzy w przedziale wiekowym 34 — 54 lata (35,9% — 28

0sob). Analiza chorych odbyta si¢ w okresie 2 — 10 lat od ostatniej hospitalizacji.

3.3.2. Metody

Na potrzeby cze$ci prospektywnej badania opracowano oraz wybrano okreslone

kwestionariusze:

e zmodyfikowany formularz wykorzystany w badaniu retrospektywnym (Zatacznik nr
3),

e Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L) — zwalidowany na jezyk
polski (Zatacznik nr 4),

e Dermatology Life Quality Index — DLQI (Zatgcznik nr 5),

e Urticaria Activity Score (UAS7) - siedmiodniowa ocena aktywno$ci objawow
pokrzywki ($wiad, bable), wspomagajaca ocen¢ czestotliwosci wystgpowania zmian

oraz intensywnos$ci objawow (Zatgcznik nr 6).

Rekrutacja chorych odbyta si¢ w lipcu oraz sierpniu 2015 r. Wszystkim chorym zostaty
zaprezentowane powyzsze kwestionariusze, ktore zostaly uzupelione w obecnosci lub po
konsultacji z prowadzacym badanie. Gromadzenie oraz przetworzenie danych trwato od

wrzesnia 2015 r. do stycznia 2016 .

3.3.3. Metody statystyczne

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w programie IBM SPSS (ver. 23).
Wykorzystano zbiér danych ztozonych ze 145 zmiennych opisujacych 78 przypadkow.
Zmienne w bazie danych byty to zmienne jakoSciowe mierzone na poziomie nominalnym lub

porzagdkowym =zapisane w formie serii zmiennych zerojednynkowych. Ponadto cz¢s$¢
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wynikow zapisano jako zmienne iloSciowe mierzone na skali ilorazowej. W przypadku
zmiennych ilo$ciowych ich rozklad poréwnywany byt z rozkladem normalnym.
Wykorzystano do tego celu test Kotmogorowa - Smirnowa z poprawka Lilleforsa (obliczana,
gdy nie jest znana Srednia lub odchylenia standardowe catej populacji) oraz test Shapiro-
Wilka. W przypadku zmiennych jakosciowych (mierzonych na skali nominalnej lub
porzadkowej) analizy oparto o tabele krzyzowe. W celu zbadania zwigzku miedzy zmiennymi
wykorzystano test niezaleznosci chi kwadrat. W przypadku tabel 2x2 test byl wykonywany
z poprawka na cigglo$¢ Yatesa (gdy ktorakolwiek z warto$ci oczekiwanych jest mniejsza niz
5). W przypadku zmiennych ilo$ciowych, ktére nie mialy rozktadu normalnego, do
poréwnania mi¢dzy dwoma niezaleznymi grupami wykorzystano test nieparametryczny
U Manna-Whitneya. Zwigzek migedzy intensywnoscia objawdéw pokrzywki a poziomem
jakosci zycia mierzony byl za pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Dla

wszystkich testow przyjeto prog istotnosci statystycznej wynoszacy 0,05.
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4. Wyniki

4.1. Analiza retrospektywna

4.1.1. Dane spoleczno-demograficzne

W badanej grupie wsrod 441 chorych z pokrzywka przewlekta 75,7% bylo pici zenskiej
(334 osoby), a 24,3% — plci meskiej (107 osob). Najliczniejszg grupe stanowili chorzy
w wieku 15 — 34 lata (44,7% — 197 os6b), nastepnie 35 — 54 lata (31,7% — 140 osob),
a najmniej liczni okazali si¢ chorzy w wieku 55 lat 1 wiecej (23,6% — 104 osoby). Wiekszos¢
badanych zamieszkiwala miasta (75,7% — 334 osoby), a najwigcej wsrdd wszystkich chorych
bylo 0séb pracujacych (50,1% — 221 oso6b). Zaledwie 33 osoby byty niepracujace (7,5%),
z czego 21 osob byto w przedziale wiekowym 15 — 34 lata. Uczniowie lub studenci to 64
osoby (14,5%) i ponad % to emeryci lub rencisci (25,6% — 113 osob). Dane spoteczno —
demograficzne prezentuje Tabela 5., a status zawodowy w poszczegoélnych grupach wieku
Tabela 6.

Tab. 5. Dane spoteczno - demograficzne badanej grupy (N=441)

N [%]

PLEC

kobieta 334 75,7%

mezczyzna 107 24,3%
WIEK

15-34 lata 197 44,7%

35-54 lata 140 31,7%

55 lat i wiecej 104 23,6%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

miasto 334 75,7%

wies 107 24,3%
STATUS ZAWODOWY

uczer/student 64 14,5%

niepracujacy 33 7,5%

pracujacy 221 50,1%

emeryt/rencista 113 25,6%

brak odpowiedzi 10 2,3%
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Tab. 6. Status zawodowy w grupach wieku.

Status zawodowy

uczeri/student N
[%]

. . N
niepracujacy (%]

. N
pracujacy (%]

X N
emeryt/rencista (%]

N

Ogétem
8 (%]

15-34 lata
64
33,3%
21
10,9%
101
52,6%
6
3,1%
192
100,0%

Grupy wieku
35-54 lata
0
0,0%
12
8,6%
105
75,5%
22
15,8%
139
100,0%

Ogodtem
55 lat i wiecej
0 64
0,0% 14,8%
0 33
0,0% 7,7%
15 221
15,0% 51,3%
85 113
85,0% 26,2%
100 431
100,0% 100,0%

Sredni wiek wszystkich badanych, w ktorym wystapit pierwszy epizod to 36,3 lat + 16,5

lat, mediana 33 lata, warto§¢ minimalna 1 rok, natomiast warto$¢ maksymalna 82 lata.
Srednio w grupie kobiet pierwszy epizod wystapit w wieku 37,1 lat + 16,6 lat mediana 34
lata, warto$¢ minimalna 1 rok, a maksymalna 82 lata. Wsr6d me¢zczyzn $rednia wieku

wystgpienia pierwszego epizodu to 33,9 lat + 15,7 lat, mediana 31 lat, wartos¢ minimalna 7

lat, a maksymalna 73 lata (Tabela 7.).

Tab. 7. Sredni wiek wystapienia pierwszego epizodu pokrzywki przewlektej.

Sredni wiek wystapienia

Grupa pacjentéow pierwszego epizodu [lata]
x +SD

Ogétem 36,3+16,5

Kobiety 37,1+16,6

Meiczyini 33,9+15,7

4.1.2. Struktura hospitalizacji

Chorzy byli najczgsciej przyjmowani do Kliniki Dermatologii w miesigcu marcu (11,1%),
nastgpnie w lutym (10,4%), czerwcu (10,2%) oraz pazdzierniku 1 listopadzie (9,3%) (Rycina
4.). Natomiast przyjecia do Kliniki w latach 2004 — 2006, 2007 — 2009 i 2010 — 2014
prezentowaly podobne, lecz malejgce czgstosci — kolejno 35%, 33%, 32%. (Rycina 5.).
Zdecydowana wigkszo$¢ chorych na pokrzywke przewlekla byta przyjmowana do Kliniki
w trybie planowym (97,7% — 431 osob) (Tabela 8.). Natomiast wsrod specjalistow
kierujacych chorych do Kliniki zdecydowang wigkszo$¢ stanowili lekarze dermatolodzy

Mediana
[lata]

Minimum Maksimum
[lata] [lata]
1 82
1 82
7 73

(95%). Alergolodzy to 3%, a lekarze rodzinni — 2% (Rycina 6.).
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1,1%

10,4% N\ 10,2%
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Q
Ryc. 4. Miesiac przyjecia na oddziat.
cuio-ne 2004-2006
32%
35%
2007-2009
33%

Ryc. 5. Rok przyjecia na oddziat.

Tab. 8. Tryb przyjecia na oddziat.

tryb planowy 431 97,7%

tryb pilny 10 2,3%
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M lekarz rodzinny M alergolog il dermatolog H lekarz innej specjalnosci

Ryc. 6. Specjalista kierujacy do kliniki.

4.1.3. Odmiany pokrzywki, potencjalne przyczyny oraz czestos¢ wysiewoéw babli

pokrzywkowych

Najczesciej wystepujaca odmiang pokrzywki byla pokrzywka autoimmunologiczna
(27,9%), a dalej spontaniczna (19,3%), aspirynowa (17,5%) oraz dermograficzna (10,0%).
Pozostate odmiany (cholinergiczna, opdzniona z ucisku, cieplna, kontaktowa, z zimna,
swietlna, naczyniowa, powysitkowa ze wstrzasem, wibracyjna) wystgpowaly z czestoscia
ponizej 6%. Sposrod wszystkich badanych, tylko 11 0s6b (2,5%) chorowato na pokrzywke
przewlekly alergiczng (Rycina 7.). Wsrod wspotwystepujacych ze sobg odmian pokrzywek
najczesciej pojawialy si¢ pokrzywka autoimmunologiczna z aspirynowa (7,5%),
autoimmunonologiczna z dermograficzng (3,2%), autoimmunologiczna z opdzniong z ucisku,

aspirynowa z dermograficzng (2,7%) oraz aspirynowa z cholinergiczng (2,0%) (Tabela 9.).

autoimmunologiczna 27,9%
spontaniczna 19,3%
aspirynowa 17,5%
dermograficzna 10%
cholinergiczna 5,4%
opdzniona z ucisku 5,4%
cieplna 5,2%
kontaktowa 5%
zzimna 3,9%
Swietlna 1,8%

naczyniowa 0%
powysitkowa ze wstrzgsem 0%
wibracyjna = 0%

inna (alergiczna) 2,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Ryc. 7. Wystepowanie odmian pokrzywki przewlektej.
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Tab. 9. Wspoétwystepowanie réznych odmian pokrzywki przewlektej.

‘spontaniczna  0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 00%  0,2% 1,1% 0,0% 0,0%
“autoimmunol.  0,0% [ 75% | 18% 18%  07% 3,2% 1,4% 1,6%
‘aspiynowa | 0,0% 0,2% 0,2% 05%  0,5% 2,7% 20% | 11%
‘zzimna | 02% 1,8% 02% L 07% 07%  0,0% 0,9% 0,5% 0,5%
‘zucisku | 0.2% 0,2% 07% [T 09%  0,0% 0,7% 0,2% 0,5%
‘cieplna | 0,0% 1,8% 0,5% 0,7% 0,9% 0,2% 0,9% 1,8% 0,2%
éwietha | 0,2% 0,7% 0,5% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,2%
‘dermograf. | 11% | 3,2% 2,7% 0,9% 0,7% 09% 02% | 09% 0,9%
_choliners.  0,0% 1,4% 2,0% 0,5% 0,2% 1,8%  0,0% 09% | 00%
_kontaktowa | 0,0% 1,6% 1,1% 0,5% 0,5% 02%  0,2% 0,9% 00% |

Dokonano rowniez analizy ilosci odmian pokrzywki wystepujacych u jednego chorego
(N=318 — chorzy o okreslonej odmianie), z ktorej wynika, iz u ponad potowy chorych (66,7%
— 212 o0s6b) wystepuje tylko 1 odmiana, u 23,3% (74 osoby) — 2, u 8,5% (27 osdb) — 3,
u 1,2% (4 osoby) — 4, a zaledwie u jednej osoby (0,3%) az 5 odmian (Rycina 8.).

M1l E2 M3 H4 W5

Ryc. 8. llos¢ odmian pokrzywki wspétwystepujacych u jednego pacjenta [N=318].

U ponad 45% chorych nie udato si¢ ustali¢ potencjalnej przyczyny wystepowania
objawow. Natomiast u 21,1% byly to leki (kwas acetylosalicylowy), u 12,9% — pokarmy,
a u 10,9% — ucisk. Pozostate czynniki wywotujace (ciepto, wysitek fizyczny, kontakt, zimno,
stofice, stres emocjonalny, drgania, woda) wystepowaly z czestotliwoscig ponizej 6% (Rycina
9.). Sposrod 32% chorych (141 os6b), u ktorych byt to czynnik wywolujacy ,,inny” 68,1%
reagowato na surowicg, a 17% na potarcie lub zadrapanie (Rycina 10.).
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leki 21,1%

pokarmy 12,9%
ucisk 10,9%
ciepto 5,4%
wysitek fizyczny 5,2%
kontakt 3,9%
zimno 3,9%
stonce 1,8%
stres emocjonalny 0,7%

drgania  0,0%
woda  0,0%
inny 32,0%
brak informacji 45,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Ryc. 9. Potencjalne czynniki wywotujace pokrzywke.

potarcie/zadrapanie 17,0%

surowica 68,1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Ryc. 10. Inne potencjalne czynniki wywotujace pokrzywke.

Sposrod wszystkich 441 chorych, u 250 okreslono czestos¢ wystgpowania zmian.
W wigkszo$ci tych przypadkow objawy pokrzywki wystepowaly codziennie (35,2% — 88
0sob). U 24,8% chorych (62 osoby) zmiany pojawialy si¢ kilka razy w roku, u 21,6% (54
0soby) — kilka razy w miesigcu i u 18,4% (46 osob) — kilka razy w tygodniu. Dane prezentuje
Rycina 11. Z najwigksza czgstoscia (codziennie) objawy pokrzywki pojawialy si¢ u chorych
na pokrzywke dermograficzng (47,8%) autoimmunologiczng (47,4%) oraz aspirynowa
(44,7%). Najrzadziej natomiast (kilka razy w miesigcu i roku) wykwitow doswiadczyli chorzy
z pokrzywka spontaniczng (31,5% i 24,1%) (Rycina 12.).

Okreslono réwniez czgsto§¢ wystgpowania zmian w zwigzku z czynnikiem
wywolujacym. Analiza jednak nie wykazala znaczacych ro6zni¢ pomigdzy poszczegdlnymi

przyczynami. Najistotniejsze wyniki przedstawia Rycina 13.
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H codziennie M kilka razy w tygodniu i kilka razy w miesigcu  H kilka razy w roku

Ryc. 11. Czestos¢ wysiewow babli pokrzywkowych [N=250].

spontaniczna (N=54) 22,2% 22,2% 31,5% 24,1%
autoimmunologiczna (N=76) 47,4% 19,7% 18,4% 14,5%
aspirynowa (N=47) 44,7% 14,9% 19,1% 21,3%
dermograficzna (N=23) 26,1%

fizykalna (N=65) 38,5% 21,5% 23,1% 16,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M codziennie  Mkilka razy w tygodniu  m kilka razy w miesigcu W kilka razy w roku

Ryc. 12. Czestos¢ wysiewow babli pokrzywkowych w poszczegdlnych rodzajach pokrzywki.

pokarmy (N=39) 46,2% 12,8% 28,2% 12,8%

leki (N=56) 14,2%

czynnik fizykalny (N=55)

0,0% 10,0% 20,0%» 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M codziennie M kilka razy w tygodniu  ® kilka razy w miesigcu W kilka razy w roku

Ryc. 13. Czestos$¢ wysiewow babli pokrzywkowych w zwigzku z czynnikiem wywotujacym.
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4.1.4. Wspoétwystepowanie obrzeku naczynioruchowego

W badaniu dokonano takze analizy wspotwystgpowania obrzgku naczynioruchowego

z wysiewami pokrzyweki.

Okazalo sig, iz u ponad potowy chorych (58% — 256 0sob) obrzek

naczynioruchowy wspotistniat z pokrzywka. W wigkszosci przypadkoéw (37,6% — 166 osdb)
dotyczyt warg, w 27,4% (121 os6b) — powiek, w 9,8% (43 osoby) — jezyka, a dalej: 6,8% (30
0s0b) — rak, 6,3% (28 o0s6b) — szyi oraz 4,8% (21 0sob) — stop (Rycina 14).

wargi
powieki
jezyk 9,8%
rece 6,8%
szyja 6,3%
stopy 4,8%
ogotem
0,0% 10,0%

37,6%
27,4%

58,0%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ryc. 14. Wspétwystepowanie obrzeku naczynioruchowego [N=441].

Przeanalizowano  réwniez  wspotwystepowanie  obrzeku  naczynioruchowego

w poszczego6lnych podgrupach. Okazato sie, iz najczesciej wspotwystepowat on u chorych na

pokrzywke aspirynowa (76,6%), dalej autoimmunologiczng (68,3%) oraz spontaniczng.

Wystepowal w przewadze u kobiet (62%) oraz w grupie wiekowej 55+ (65,4%), ale takze

pojawiat si¢ z wigkszg czestoscig u 0sob zamieszkujacych wies (63,6%) (Rycina 15.).

Ogdtem (N=441)
Spontaniczna (N=85)
Autoimmunologiczna (N=123)
Aspirynowa (N=77)

Kobiety (N=334)

Mezczyzni (N=107)

15-34 lata (N=190)

35-54 lata (N=140)

55 lat i wiecej (N=104)

Miasto (N=334)

Wie¢ (N=107)

58,0%
I 62,4%
I, 68,3%
I 76,6%
I 62,0%
I 45,8%
. 51,3%
T 62,1%
T 65,4%
I — 56,3%
I — 63,6%

0,0 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Ryc. 15. Wspétwystepowanie obrzeku naczynioruchowego w wybranych podgrupach.
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4.1.5. Choroby towarzyszace pokrzywce przewleklej i ich leczenie

Wsréd  wszystkich 441 chorych z pokrzywka przewlekta dokonano analizy
wspotwystepowania innych chordb. U 36,7% (162 osoby) nie wystgpowaly zadne dodatkowe
schorzenia. Pozostali badani, poza pokrzywka, najczesciej prezentowali objawy: nadci$nienia
(19,3% — 85 osob), atopii (16,3% — 72 osoby), choréb tarczycy (13,6% — 60 osob) oraz
przewlektych zakazen i stanéw zapalnych (8,6% — 38 osob). Pozostate dolegliwosci jak
cukrzyca, choroba wiencowa, choroby tkanki tgcznej, infekcje pasozytnicze czy choroba
nowotworowa, wystepowaty u chorych z czgstotliwoscia ponizej 5% (Rycina 16.). Sposrod
innych zanotowanych w karcie choréb, najczesciej pojawiaty si¢: inne niz choroba wiencowa
choroby serca i naczyn (6,8% — 30 osdb), choroby przewodu pokarmowego (5% — 22 0soby),
choroby stawoéw 1 uktadu kostnego (4,3% — 19 o0s6b). Natomiast wsréd chorob
dermatologicznych dominowal wyprysk (5,9% — 26 osob) oraz tradzik pospolity i/lub
rozowaty (2,5% — 11 os6b) (Rycina 17.).

Przeanalizowano rowniez wspotwystepowanie chordéb towarzyszacych u 256 oséb ze
wspolistniejagcym obrzekiem naczynioruchowym w zestawieniu ze 185 chorymi bez jego
objawoOw. Istotne statystycznie roznice pojawity sie u chorych cierpigcych na choroby
tarczycy (19,9% — 51 0sob z obrzekiem i 4,9% — 9 0s6b bez obrzg¢ku) (Rycina 18.).

Sposrdéd wszystkich 441 badanych 45,4% (200 os6b) stosowato leki na inne niz
pokrzywka schorzenia. Najczestszymi z nich byly leki przeciwnadcisnieniowe (18,6% — 82
osoby) oraz hormony — w tym hormony tarczycy — (16,8% — 74 osoby) (Rycina 19.).
Natomiast inne dominujgce leki to leki wptywajace na CUN (7,3% — 32 osoby) oraz
inhibitory pompy protonowej (5% — 22 osoby) (Rycina 20.).

nadcisnienie 19,3%
atopia 16,3%
choroby tarczycy 13,6%
przewlekte zakazenia i stany zapalne 8,6%
cukrzyca 4,1%
choroba wierncowa 2,5%
choroby tkanki tacznej 1,1%
infekcje pasozytnicze 0,5%
choroba nowotworowa 0,5%
inne 34,2%
nie wystepuja 36,7%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0 350% 40,0%

Ryc. 16. Wspoétwystepowanie choréb towarzyszacych.
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inne choroby serca i naczyn 6,8%
choroby przewodu pokarmowego 5,0%
choroby stawéw i uktady kostnego 4,3%
zaburzenia psychiczne 2,9%
choroby watroby 2,5%
choroby oczu 2,3%
choroby nerek 1,8%
choroby autoimmunologiczne 0,7%
choroby wirusowe 0,5%
wyprysk 5,9%
tradzik pospolity/rézowaty 2,5%
bielactwo 0,9%
tysienie plackowate 0,7%
tuszczyca 0,7%
padaczka 1,6%
otytosé 1,4%
zaburzenia hormonalne 0,5%
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0%
Ryc. 17. Inne choroby wspoétwystepujace.
25,0%
20,3% 19,9%
20,0% 17,8% 17,6%
14,6%
15,0%
10,0% 8,6% 8,6%
4,9% 5,1%
5,0% 2,7% 2.0% 3,2% Lo .
2% 1,1% 0,8% 0,0% 0,4% 0,5%
0,0%
obrzek brak obrzek brak obrzek brak obrzek brak obrzek brak obrzek brak obrzek brak obrzek brak obrzek brak
nadci$nienie choroby atopia przewlekte cukrzyca choroba  choroby tkanki infekcje choroba
tarczycy* zakazenia i wiencowa facznej pasozytnicze nowotworowa

stany zapalne

Ryc. 18. Wspétwystepowanie chordb towarzyszacych u oséb ze wspdtistniejgcym obrzekiem naczynioruchowym [N=256 -
obrzek naczynioruchowy, N=185 - brak obrzeku naczynioruchowego].

leki przeciwnadcisnieniowe

hormony

niesteroidowe leki przeciwzapalne

leki przeciwcukrzycowe

antybiotyki

szczepionki odpornosciowe lub alergenowe
cytostatyki

inne

0,0%

4,3%
3,2%
1,4%
0,7%
0,2%
5,0%

10,0% 15,0%

Ryc. 19. Leki stosowane na inne niz pokrzywka schorzenia [N=441].
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leki wptywajace na CUN 7,3%
inhibitory pompy protonowe;j 5,0%
leki hipolipemizujace 3,6%
leki przeciwastmatyczne 3,6%
leki antyagregacyjne 2,9%
leki nasercowe 2,0%
spazmolityki 1,4%
leki przeciwwirusowe 1,1%
diuretyki 0,9%
leki na jaskre 0,5%

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0%

Ryc. 20. Leki stosowane na inne niz pokrzywka schorzenia z kategorii "Inne".

Dokonano takze analizy wspolwystepowania obrzgku naczynioruchowego u 0s6b
stosujgcych leki [N=200] oraz niestosujacych lekow [N=237]. Wykluczono z analizy 4 osoby,
w kartach ktorych brak bylo informacji na ten temat. W4rod osob stosujacych leki zauwazy¢
mozna duzo wigksza roéznice pomigdzy odsetkiem chorych cierpigcych lub nie na obrzgk

naczynioruchowy niz wérod osob niestosujacych lekow (Rycina 21.).

70,0% 62,5%
60,0% 54,4%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

45,6%
37,5%

obrzek brak obrzek brak

stosujacy leki niestosujacy lekdw

Ryc. 21. ;Ixsgg;vilystepowanie obrzeku naczynioruchowego u os6b stosujacych leki [N=200] i niestosujacych lekéw
4.1.6. Potencjalne czynniki sprawcze, wywolujace objawy pokrzywki przewleklej
Wywiad rodzinny w zakresie atopii oraz pokrzywki w zdecydowanej wiekszosci
badanych przypadkow byt ujemny (85,7% — 378 osob) (Rycina 22.). Chorzy takze
w przewadze twierdzili, iz nie stosujg zadnych uzywek (70,3% — 310 os6b). Palenie tytoniu
zadeklarowato 88 0sob (20%), natomiast spozywanie alkoholu — 37 oséb (8,4%) (Tabela 10.).
Ponad potowa chorych na pokrzywke przewlekla nie przebyla w przeszlosci zadnych
zabiegow ani operacji (64,6% — 285 osob). Natomiast 31,7% (140 osdb) w swojej historii
przeszto operacje (Rycina 23.). U 73% chorych (317 os6b) podczas przeprowadzanych badan

nie wykryto ognisk utajonego zakazenia, natomiast 13,6% (59 osob) prezentowato problemy
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laryngologiczne, 11,5% (50 oséb) — zgbopochodne, 5,5% (24 osoby) — zwigzane z ogniskami
zapalnymi w jamie brzusznej i zaledwie 2,8% (12 os6b) — ginekologiczne (Rycina 24.).

Hdodatni Hujemny B brak odpowiedzi

Ryc. 22. Wywiad rodzinny w zakresie atopii oraz pokrzywki.

Tab. 10. Stosowane uzywki.

alkohol 37 8,4%
tyton 88 20,0%
nie stosuje 310 70,3%
brak odpowiedzi 21 4,8%

operacje [ 3L,7%
implanty ] 2,5%
zabiegi [ 1,6%
nie przebyt T e4,6%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ryc. 23. Przebyte zabiegi.
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nie wykryto 73,0%

zebopochodne 11,5%
zapalne w j. brzusznej 5,5%

ginekologiczne 2,8%

laryngologiczne 13,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Ryc. 24. Ogniska utajonego zakazenia.

Dokonano takze analizy czgsto$ci wystgpowania objawow pokrzywki w grupach chorych
z roznymi ogniskami utajonego zakazenia, gdzie istotne rdznice zaobserwowano
w dwoch z nich — zebopochodnych i laryngologicznych. Okazato si¢, ze najczgsciej, bo
codziennie (34,4%) objawy pojawiaja si¢ u chorych z problemami laryngologicznymi.
Najrzadziej natomiast — kilka razy w roku (37,1%) — u chorych z ogniskami zebopochodnymi
(Rycina 25).

zebopochodne (N=27) 25,9% 14,8% 37,1%
laryngologiczne (N=32) 34,4% 21,9% 28,1%

0,0%» 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M codziennie M kilka razy w tygodniu kilka razy w miesigcu  m kilka razy w roku

Ryc. 25. Czestos¢ wystepowania zmian u pacjentéw z ogniskami laryngologicznymi i zebopochodnymi.

4.1.7. Diagnostyka pokrzywki przewleklej

W analizie dokonano zestawienia wszystkich badan diagnostycznych przeprowadzonych
u chorych z pokrzywka przewlekla. NajczeSciej wykonywanym badaniem byta proba
aspirynowa (79,6% — 351 osoéb), ASST (79,4% — 350 osob), a takze prowokacja uciskiem
(70,7% — 312 oso6b). Najrzadziej natomiast oznaczano catkowite IgE w surowicy krwi (2,7%
— 12 oso6b), badano przeciwciata przeciwjadrowe (5,9% — 26 0s6b) oraz wykonywano proby
swietlne (6,6% — 29 osob). U zadnego chorego nie przeprowadzono proby prowokacyjnej
z pokarmami. Najczestsze odchylenia w badaniach pojawialy si¢ w testach skornych
Z surowicg autologiczng (21,8% wynikow dodatnich — 96 0s6b), a takze w probie aspirynowe;j
(14,5% prob dodatnich — 64 osoby) (Rycina 26. i 27.). Sposréd innych nieprawidtowosci
wykrytych u chorych w przewadze wystepowata infekcja pasozytnicza (20,6% — 91 0sob), jak
réwniez podwyzszone OB (15,4% — 68 0sob) (Rycina 28.).
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Dalsze analizy dotyczyly odmiany pokrzywki, w przypadku ktorej najczesciej
wykrywano podwyzszony poziom CRP. Istotne réznice wystepowalty w pokrzywce
spontanicznej, autoimmunologicznej oraz aspirynowej. Wyniki prezentuje Rycina 29.

Oceniono ponadto, jak zmieniat si¢ profil diagnostyczny w zakresie hormonow tarczycy
1 przeciwcial przeciwtarczycowych w poszczegolnych latach przyjecia na oddzial: 2004 —
2006, 2007 — 2009, 2010 — 2014. Liczba chorych przyjmowanych w tych przedziatach
nieznacznie roznita si¢ migdzy sobg. W przypadku obu wskaznikéw zaobserwowano
natomiast znaczny wzrost czesto$ci ich oznaczania, widoczny szczegolnie w przypadku

obecnosci i poziomu przeciwcial przeciwtarczycowych. Dane prezentuja Ryciny 30. i 31.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

préby prowokacyjne z pokarmami 0 T
prowokacja zimnem
prowokacja cieptem

prowokacja uciskiem  [10,7% T R0,1% T e .

préba wysitkowa  5,0% I S5,6% 7.

préby $wietlne 294, 5 e T

testy skorne punktowe 5/9%115,9% Y AP

testy skérne z wiasng surowica
testy skorne z wtasnym osoczem  [11;3% 1 34,0% T I G
testy ptatkowe

préba aspirynowa FI45% T 65,1% T

préba pasywna 1,4% T 69,6% I .

W dodatnie ®ujemne M nie przeprowadzono

Ryc. 26. Przeprowadzone badania diagnostyczne - | czes¢.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CRP  N26,3% 1 10,4% e —

0,
oznaczanie catkowitego IgE bﬂ_
1,6%

) (]

eozynofilia 46.3%
hormony tarczycy [ NEg,0% 34.7%

0,

przeciwciata przeciwjgdrowe 539 B 94 1%
,27/0

przeciwciata przeciwtarczycowe [F130,2% 0 60,5%

mnorma [ podwyzszone M nie przeprowadzono

Ryc. 27. Przeprowadzone badania diagnostyczne - Il czes¢.
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infekcja pasozytnicza 20,6%
podwyzszone OB

podwyzszon poziom ASO

nieprawidtowe wyniki moczu

dodatnie proby watrobowe

podwyzszony poziom bilirubiny catkowitej

podwyzszony poziom D-dimeréw

dodatnia proba penicylinowa

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Ryc. 28. Inne odchylenia w badaniach diagnostycznych.

spontaniczna praewieta (N=47) 74 340 s s

0,0 10,0%» 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Hnorma [ podwyzszone

Ryc. 29. Podwyzszony poziom CRP a rodzaj pokrzywki.

90,0%
78,7%

80,0% 73.1%
70,0%
60,0%
50,0% 45,8%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

2004 - 2006 [N=155] 2007 - 2009 [N=145] 2010 - 2014 [N=141]
Przeprowadzone badania diagnostyczne: hormony tarczycy

Ryc. 30. Przeprowadzone badania diagnostyczne w poszczegdlnych przedziatach lat przyjecia na oddziat: hormony
tarczycy.
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90,0% 80,9%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 5.2%
0,0%

35,9%

2004 - 2006 [N=155] 2007 - 2009 [N=145] 2010 - 2014 [N=141]

Przeprowadzone badania diagnostyczne: przeciwciata przeciwtarczycowe

Ryc. 31. Przeprowadzone badania diagnostyczne w poszczegdlnych przedziatach lat przyjecia na oddziat: przeciwciata
przeciwtarczycowe.

4.1.8. Leczenie pokrzywki przewleklej

Dalsza analiza dotyczyta lekow, jakie chory otrzymywatl z powodu pokrzywki tuz przed
hospitalizacja. NajczeSciej odnotowywano  przyjmowanie przez chorych lekéw
przeciwhistaminowych Il generacji (63% — 278 0sdb), nastepnie glikokortykosteroidow (22%
— 97 0s0b) oraz lekow przeciwhistaminowych | generacji (13,8% — 61 osob). Natomiast
19,5% (86 0s6b) nie przyjmowato zadnych lekéw przed hospitalizacja. Wszystkie $rodki

lecznicze oraz terapie zostaty zestawione na Rycinie 32.

leki przeciwhistaminowe Il generacji 63,0%
glikokortykosteroidy 22,0%
leki przeciwhistaminowe | generacji 13,8%
cyklosporyna A 1,1%
leki przeciwleukotrienowe 0,9%
dapson 0,2%
doksepina 0,2%
metotreksat 0,2%
fototerapia 0,0%
leki blokujgce receptor H2  0,0%
omalizumab  0,0%
tyroksyna 0,0%

sulfasalazyna 0,0%

inne (leki psychotropowe) 1,6%
inne (dieta aspirynowa) 0,5%
nie przyjmowat 19,5%
brak odpowiedzi 9,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ryc. 32. Leki (terapia) przyjmowane przed hospitalizacja w zwigzku z pokrzywka przewlekta.

Przeanalizowano rowniez procentowy udzial w terapii wybranych grup lekow

W poszczegbdlnych przedziatach lat, ktorych poczatek zostal wyznaczony na podstawie
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pojawiajacych si¢ nowych wytycznych dotyczacych leczenia pokrzywki przewlekltej. Wyniki
analizy przedstawia Rycina 33.

67,6%
leki przeciwhistaminowe Il generacji 66,9%
3,7%
leki przeciwhistaminowe | generacji 15,0%

20,6%
glikokortykosteroidy 19,5%
32,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

2010-2014 (N=136)  m2007-2009 (N=133)  m2004-2006 (N=129)

Ryc. 33. Udziat w terapii pokrzywki wybranych grup lekéw w latach 2004 - 2014.

4.2. Prospektywna analiza grupy 78 chorych na pokrzywke przewlekla

4.2.1. Dane spoleczno - demograficzne

W wybranej grupie 78 chorych z pokrzywka przewlekta 79,5% byto pici zenskiej (62
osoby), a 20,5% ptci meskiej (16 osdb). Wiekszos$¢ byta w przedziale wickowym 34 — 54 lata
(35,9% — 28 0s6b), a po 25 0s6b (32,1%) W pozostatych przedziatach: 15 — 34 lata oraz 55 lat
i wiecej. Zdecydowana przewaga chorych zamieszkiwata miasta (64,1% — 50 osob). Ponad
potowa chorych to osoby pracujace (56,4% — 44 osoby), a zaledwie 5,1% (4 osoby) to rolnicy
(Tabela 11.).

Tab. 11. Dane spoteczno demograficzne [N=78].

N [%]

PLEC

kobieta 62 79,5%

mezczyzna 16 20,5%
WIEK

15-34 lata 25 32,1%

35-54 lata 28 35,9%

55 lat i wiecej 25 32,1%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

miasto 50 64,1%

wies 28 35,9%
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cd. Tab. 11. Dane spoteczno demograficzne [N=78].

STATUS ZAWODOWY
uczen/student 9 11,5%
niepracujacy 5 6,4%
pracujacy 44 56,4%
emeryt/rencista 19 24,4%
rolnik 4 5,1%
brak odpowiedzi 2 2,6%

Sredni wiek badanych (N=76), w ktorym wystapit pierwszy epizod pokrzywki to 37 lat +
14,1 lat, mediana 35 lat, warto$¢ minimalna 15 lat, natomiast warto§¢ maksymalna 67 lat.
Srednio w grupie kobiet pierwszy epizod wystapit w wieku 37 lat + 14,9 lat, mediana 35 lat,
warto$¢ minimalna 15 lat, a maksymalna 67 lat. Wsérod mezczyzn $rednia wieku wystapienia

pierwszego epizodu to 34,9 lat + 11 lat, mediana 34,5 lat, wartos¢ minimalna 22 lat,

a maksymalna 55 lata (Tabela 12.).

Tab. 12. Sredni wiek wystapienia pierwszego epizodu pokrzywki przewlektej [N=76].

Sredni wiek wystapienia

Grupa pacjentow ierwszego epizodu [lata] Bledlang Minimum L LT
papaq P g0 €p [lata] [lata] [lata]
x*SD
Ogétem 37+14,1 35 15 67
Kobiety 37,5+14,9 35 15 67
Mezczyini 34,9+11 34,5 22 55

Stwierdzono, ze w badanej grupie ponad potowa (55,1% — 43 osoby) nadal choruje na
pokrzywke przewlekla (podgrupa I), natomiast pozostate 44,9% (35 os6b) nie prezentuje juz
objawow choroby (podgrupa I1) (Tabela 13.).

Tab. 13. Wystepowanie objawow pokrzywki przewlektej w badanej grupie.

Wystepowanie objawow

Tak Nie
N 43 35
% 55,1% 44,9%

4.2.2. Odmiany pokrzywki, potencjalne przyczyny oraz czestos¢ wysiewow babli
pokrzywkowych
W analizowanej grupie chorych najczesciej stwierdzang odmiang pokrzywki przewleklej
byla pokrzywka spontaniczna (39,7% — 31 o0s6b). Nastepnie byly to: pokrzywka
autoimmunologiczna (30,8% — 24 osoby), aspirynowa (25,6% — 20 osob), opdzniona z ucisku
(14,1% — 11 osob) oraz dermograficzna (11,5% — 9 oséb). Pozostate odmiany (z zimna,
cieplna, $wietlna, wibracyjna, cholinergiczna, kontaktowa, powysitkowa ze wstrzgsem)

wystepowaty z czestotliwos$cig ponizej 7%. Sposrdd wszystkich badanych zaledwie 1 osoba
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chorowala na pokrzywke przewlekla alergiczng (1,3%) (Rycina 34.).

Najczesciej

wspotwystepujace ze soba odmiany pokrzywki to: aspirynowa z autoimmunologiczng

(10,3%), dermograficzna z autoimmunologiczng (5,1%), dermograficzna z aspirynows

(5,1%), a nastepnie po 3,8%: opdzniona z uCiSKu ze spontaniczng, opOzniona Z UCISKU

z autoimmunologiczng, op6zniona z UcCiSKu z aspirynowg oraz op6zniona Z UCISKU z cieplng

(Tabela 14.).

spontaniczna
autoimmunologiczna
aspirynowa
opozniona z ucisku
dermograficzna
cieplna

zzimna
cholinergiczna
kontaktowa

Swietlna
powysitkowa ze wstrzgsem
wibracyjna

brak informacji

inna (pokarmowa)
inna (polekowa)

inna (alergiczna)

0,0%

25,6%
14,1%
11,5%
6,4%
5,1%
3,8%
2,6%
1,3%
0,0%
0,0%
3,8%
2,6%
2,6%
1,3%
5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Ryc. 34. Wystepowanie odmian pokrzywki przewlektej.

Tab. 14. Wspoétwystepowanie réznych odmian pokrzywki przewlektej [N=78].

39,7%
30,8%

35,0%  40,0%  45,0%

spontaniczna autoimmunol. aspirynowa
spontaniczna 1,3% 0,0%
autoimmunol. 1,3% W’
aspirynowa 0,0% 10,3%
zzimna 1,3% 2,6% 0,0%
2 ucisku 38% | 38% | 38% |
cieplna 0,0% 2,6% 0,0%
Swietlna 0,0% 0,0% 0,0%
dermograf. 13% | 51% | 51% |
cholinerg. 0,0% 2,6% 1,3%
kontaktowa 0,0% 0,0% 0,0%

zzimna
1,3%
2,6%
0,0%

2,6%
1,3%
0,0%
0,0%

1,3%
1,3%

z ucisku cieplna Swietlna dermograf.
3,8% 0,0% 0,0% 1,3%
3,8% 2,6% 0,0% 5,1%
3,8% 0,0% 0,0% 5,1%
2,6% 1,3% 0,0% 0,0%

3,8% 1,3% 1,3%
3,8% 1,3% 1,3%
1,3% 1,3% 0,0%
1,3% 1,3% 0,0%
0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
1,3% 0,0% 0,0% 0,0%

cholinerg. kontaktowa

0,0%
2,6%
1,3%
1,3%
0,0%
1,3%
0,0%
1,3%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
1,3%
1,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Dokonano ponadto analizy czgstosci wystepowania réznych odmian pokrzywki

u jednego chorego (N=75 — pacjenci o okre$lonej odmianie), z ktorej wynika, iz u ponad

potowy chorych (66,7% — 50 osob) wystepuje tylko 1 odmiana, u 18,7% (14 oséb) — 2, u 12%
(9 0sob) — 3, a zaledwie u 2,7% (2 osoby) — 4 rodzaje (Rycina 35.).
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Ml E2 M3 M4

Ryc. 35. llos¢ odmian pokrzywek wspétwystepujacych u jednego pacjenta [N=75].

Chorzy, ktorzy nie potrafili okreslic potencjalnej przyczyny wystepowania objawdw
stanowili 30,8% (24 osoby). Natomiast u 30,8% (24 osoby) byty to leki, nast¢pnie surowica
(29,5% — 23 osoby), pokarmy (25,6% — 20 osob), ucisk (21,8% — 17 o0soOb) oraz stres
emocjonalny (10,3% — 8 o0sob) . Pozostate czynniki wywotujace (ciepto, wysitek fizyczny,
kontakt, zimno, stonce, drgania, woda, potarcie, alergeny wziewne, HCV) wystepowaty

z czestotliwos$cig ponizej 8% (Rycina 36.).

leki 30,8%
pokarmy 25,6%
ucisk 21,8%
stres emocjonalny 10,3%
ciepto 7,7%
wysitek fizyczny 6,4%
zimno 5,1%
stonce 5,1%
woda 1,3%
kontakt 1,3%
drgania 0,0%
brak informacji 30,8%
inny (surowica) 29,5%
inny (potarcie/zadrapanie) 5,1%
inny (HCV) 1,3%
inny (alergeny wziewne) 1,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Ryc. 36. Potencjalne czynniki wywotujace pokrzywke.

U wigkszosci chorych nalezacych do podgrupy I, objawy pojawialy si¢ kilka razy
w tygodniu (30,2% — 13 os6b), natomiast najmniejsza ilos¢ chorych prezentuje objawy kilka

razy w miesigcu (20,9% — 9 osob) (Rycina 37.).
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H codziennie kilka razy w tygodniu i kilka razy w miesigcu M kilka razy w roku lub rzadziej
Ryc. 37. Czestos¢ wysiewow babli pokrzywkowych [N=43].

4.2.3. Wspolwystepowanie obrzeku naczynioruchowego

W badaniu dokonano réwniez analizy wspotwystgpowania obrzeku naczynioruchowego
z objawami pokrzywki. U ponad potowy chorych (69,2% — 54 osoby) stwierdzono
wystepowanie obrzeku. Najczesciej dotyczyt on warg (56,4% — 44 osoby), nastepnie powiek
(42,3% — 33 osoby), rak (2,2% — 22 osoby), jezyka (25,6% — 20 osob) i stop (21,8% — 17
osob) (Rycina 38.).

wargi 56,4%
powieki 42,3%
rece 28,2%
jezyk 25,6%
stopy 21,8%
ogotem 69,2%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Ryc. 38. Wspoétwystepowanie obrzeku naczynioruchowego [N=78].

4.2.4. Choroby towarzyszace pokrzywce przewleklej i ich leczenie

W catej grupie chorych przeanalizowano takze wspotwystgpowanie innych chorob.
U zdecydowanej wigkszos$ci (60,3% — 47 osob) wystepuja dodatkowe schorzenia. Wérod nich
najczgséciej odnotowywano: choroby tarczycy (19,2% — 15 oso6b), nadcisnienie (16,7% — 13
0s0b) oraz atopi¢ (11,5% — 9 os6b). Pozostate dolegliwosci jak cukrzyca, choroba wiencowa,
choroby tkanki tacznej, przewlekle zakaZenia i stany zapalne, infekcje pasozytnicze czy

choroba nowotworowa wystepowaly z czestotliwoscig ponizej 7% (Rycina 39.). Sposrod
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innych odnotowanych w karcie chordb, najczgséciej pojawialy si¢ inne niz choroba wienicowa
choroby serca i naczyn (5,1% — 4 osoby) oraz zaburzenia psychiczne (5,1% — 4 osoby (Rycina
40.).

choroby tarczycy 19,2%
nadcisnienie 16,7%
atopia 11,5%
cukrzyca 6,4%
choroba wienncowa 6,4%
przewlekte zakazenia i stany zapalne 5,1%
infekcje pasozytnicze 3,8%
choroba nowotworowa 2,6%
choroby tkanki facznej 0,0%
inne 25,6%

nie wystepuja 39,7%

0,0 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

Ryc. 39. Wspotwystepowanie choréb towarzyszacych.

inne choroby serca i naczyn 5,1%
zaburzenia psychiczne 5,1%
choroby nerek i uktadu moczowego 3,8%
choroby przewodu pokarmowego 2,6%
choroby watroby 2,6%
wyprysk 2,6%
tradzik rézowaty 2,6%
tuszczyca 2,6%
choroby OUN 2,6%
choroby stawoéw i uktady kostnego 1,3%
choroby wirusowe 1,3%
osutka polekowa 1,3%
tysienie plackowate 1,3%
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0%

Ryc. 40. Inne choroby wspoétwystepujace.

Potowa chorych (50% — 39 os6b) nie stosowata zadnych lekow na inne niz pokrzywka
schorzenia. U pozostalych najczesciej stosowano hormony — w tym hormony tarczycy —
(24,4% — 14 o0s06b), leki przeciwnadcisnieniowe (16,7% — 13 os6b) oraz NLPZ (12,8% — 10
0sOb). Natomiast w$rod innych stosowanych lekéw dominowaty leki psychotropowe (7,7% —

6 0sob) (Rycina 41.).
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hormony 24,4%

leki p/nadci$nieniowe 16,7%
NLPZ 12,8%
antybiotyki 3,8%
szczepionki odpornosciowe lub alergenowe | 0,0%
inne (leki psychotropowe) 7,7%

inne (inhibitory pompy protonowej) 3,8%

inne (leki nasercowe) 3,8%
inne (hipolipemizujace) 2,6%
inne (antyagregacyjne) 2,6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Ryc. 41. Leki stosowane na inne niz pokrzywka schorzenia [N=78].

4.2.5. Potencjalne czynniki sprawcze, wywolujace objawy pokrzywki przewleklej
Wywiad rodzinny w zakresie atopii oraz pokrzywki w zdecydowanej wigkszosci
badanych przypadkow byl ujemny (84,6% — 66 osob) (Rycina 42.). Chorzy takze
w przewadze twierdzili, iz nie stosuja zadnych uzywek (78,2% — 61 osob). Palenie tytoniu
zadeklarowato 13 oséb (16,7%), natomiast spozywanie alkoholu — 8 osob (10,3%) (Tabela
15.). Ponad potowa chorych na pokrzywke przewlekla nie przebyla w przesztoéci zadnych
zabiegow ani operacji (59% — 46 osob). Natomiast 32,1% (25 oso6b) w swojej historii przeszto

operacje (Rycina 43.).

H dodatni H ujemny

Ryc. 42. Wywiad rodzinny w zakresie atopii oraz pokrzywki.

Tab. 15. Stosowane uzywki.

N [%]
alkohol 8 10,3%
tyton 13 16,7%
nie stosuje 61 78,2%
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operacje 32,1%

implanty 12,8%
zabiegi 3,8%
nie przebyt 59,0%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ryc. 43. Przebyte zabiegi.

Przeanalizowano rowniez zwigzek odmiany pokrzywki, czynnika wywotujgcego,
wspotwystepowania obrzeku naczynioruchowego, wspotwystgpowania innych choréb oraz
lekéw przyjmowanych na te choroby, stosowanych uzywek, przebytych zabiegow, a takze
dodatniego wywiadu rodzinnego z utrzymywaniem si¢ objawow pokrzywki u wszystkich
pacjentow. Stwierdzono, ze sposrod czynnikow wywotujacych — ucisk oraz stres (Tabela 16.
1 17.), a sposrdd lekow przyjmowanych na inne niz pokrzywka choroby — NLPZ (Tabela 18.)
mialy wpltyw na utrzymywanie si¢ objawdéw. Zaobserwowano istotng réznice¢ w czestosci

wystepowania wyzej wymienionych czynnikow pomiedzy podgrupami | i 1l (Tabela 19.).

Tab. 16. Czestos¢ wystepowania objawow w wyniku ucisku w podgrupie I i Il.

Czynnik wywotujacy pokrzywke:

UCISK
Nie Tak
PODGRUPA | 47,5% 82,4%
PODGRUPAIII 52,5% 17,6%

Tab. 17. Czestos¢ wystepowania objawéw w wyniku stresu emocjonalnego w podgrupie I i ll.

Czynnik wywotujacy pokrzywke:

STRES EMOCJONALNY
Nie Tak
PODGRUPA | 50,0% 100,0%
PODGRUPAIII 50,0% 0,0%

Tab. 18. Czestos¢ stosowania NLPZ w podgrupie 1 i Il.

Stosowane leki:

NLPZ
Nie Tak
PODGRUPA | 50,0% 90,0%
PODGRUPAIII 50,0% 10,0%

Tab. 19. Istotnos¢ statystyczna wptywu czynnikéw na utrzymywanie sie objawow.

Czynniki: p

UCISK 0,010
STRES EMOCJONALNY 0,006
NLPZ 0,017
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4.2.6. Leczenie pokrzywki przewleklej

Wsréd 43 osob nalezacych do podgrupy I zdecydowana wigkszo$¢ przyjmowata leki na
pokrzywke (88,4% — 38 osob). Najczesciej byty to leki przeciwhistaminowe II generacji (86%
— 37 o0s6b), nastepnie glikokortykosteroidy (23,3% — 10 osob) oraz leki przeciwhistaminowe
| generacji (14% — 6 osob). Wszystkie srodki lecznicze oraz terapie zostaly zestawione na

Rycinie 44.

leki przeciwhistaminowe |l generacji 86,0%
glikokortykosteroidy 23,3%
leki przeciwhistaminowe | generacji 14,0%
leki przeciwleukotrienowe 4,7%
cyklosporyna A 2,3%
doksepina 2,3%
metotreksat 2,3%
leki blokujace receptor H2 2,3%
dapson 0,0%
fototerapia | 0,0%
omalizumab | 0,0%
tyroksyna 0,0%
sulfasalazyna 0,0%
inne (dieta aspirynowa) 4,7%
nie przyjmowat 11,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Ryc. 44. Leki (terapia) przyjmowane w zwigzku z pokrzywka przewlekta [N=43].
Sposrod 43 chorych z podgrupy |, niewiele ponad potowa zauwazyta poprawg swojego
stanu zdrowia (51,2% — 22 osoby). W podgrupie tej u 90,7% chorych nie dotgczyty nowe

objawy. U pozostatych pojawily si¢ bole stawow (2,3%) oraz obrzek naczynioruchowy

(4,7%) (Tabela 20.).

Tab. 20. Poprawa stanu zdrowia oraz dotgczenie nowych objawéw w podgrupie | [N=43]

N [%]
POPRAWA STANU ZDROWIA
tak 22 51,2%
nie 21 48,8%
NOWE OBJAWY
nie 39 90,7%
tak — obrzek naczynioruchowy 2 4,7%
tak — béle stawow 1 2,3%
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Dokonano rowniez analizy przyczyn ustagpienia objawoéw w podgrupie Il. Okazato sig, iz
u wigkszos$ci bylo to leczenie (37,1% — 13 0s6b), nastepnie ustgpienie samoistne (28,6% — 10

0sob) oraz dieta eliminacyjna (25,7% — 9 osob) (Rycina 45.).

40,0% 37,1%
35,0%
28,6%

30,0% 25,7%
25,0%
20,0%
15,0% 11,4%
10,0% 8,6%

5,0%

0,0%

leczenie usuniecie infekcji dieta eliminacyjna samoistne ustgpienie leczenie
psychiatryczne lub pasozytniczej lub
unikanie stresu przewlektego stanu
zapalnego

Ryc. 45. Przyczyny ustgpienia objawéw w podgrupie Il [N=35].

4.2.7. Jako$¢ zycia pacjentéw z pokrzywka przewlekla

W badaniu jakos$¢ zycia zostata okreslona na podstawie dwoch kwestionariuszy jakosci
zycia: CU-Q20L oraz DLQI, a takze na podstawie kwestionariusza siedmiodniowej oceny
aktywnos$ci objawow UAS7. Maksymalna liczba punktéw mozliwa do osiagnigcia w CU-
Q2oL to: I (Swiad) — 10 pkt, IT (obrzek/stan psychiczny) — 25 pkt, 111 (funkcjonowanie) — 30
pkt, IV (sen) — 20 pkt, V (jedzenie/ograniczenia) — 20 pkt, VI (zazenowanie) — 10 pkt.
Nastepnie punkty zostaty przeliczone na skalg 100-stopniowa wg odpowiedniego wzoru.
Maksymalna punktacja kwestionariusza DLQI wynosita 30 pkt. W kazdym z 10 pytan mozna
bylo uzyska¢ maksymalnie 3 pkt. Natomiast maksymalna punktacja dla UAS7 to 42 pkt.
Kazdego dnia mozna bylo otrzymac najwyzej tacznie 6 pkt — w obu kategoriach (bable,
Swiad) po 3 pkt.

Sredni wynik CU-Q20L wyniost 28,79 + 25,36, a $rednie wyniki CU-Q20L, obrazujace
funkcjonowanie chorych na pokrzywke w poszczegolnych dziedzinach Zycia zaprezentowano
w Tabeli 21. Rzetelno$¢ kazdej subskali przedstawia Tabela 22. Natomiast $redni wynik
jakoéci zycia mierzony za pomoca DLQI wyniost 5,54 + 7,42. Sredni wynik DLQI oraz
$rednie wyniki uzyskane w pojedynczych pytaniach prezentuje Tabela 23. Srednia dla UAS7
to 10,65 £ 12,71 (Tabela 24.).
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Tab. 21. Srednie wyniki kwestionariusza CU-Q20L.

1 Swiad 30,5 + 35 0

I Obrzek/stan psychiczny 31,2+25,3 30 0 85
Il Funkcjonowanie 20,9+ 28 4,2 0 95,8
IV Sen 30,2+ 32 25 0 100
V Jedzenie/ ograniczenia 29,2 +27,8 31,3 0 100
VI Zazenowanie 41 +36,7 37,5 0 100
Catos¢ kwestionariusza 28,79 + 25,36 27,17 0 91,3

Tab. 22. Rzetelnos¢ subskali kwestionariusza CU-Q20L.

T T

1 Swiad 0,856
I Obrzek/stan psychiczny 3,4,14,15,16 0,870
Il Funkcjonowanie 56,8,9, 22,23 0,932
IV Sen 7,11,12,13 0,910
V Jedzenie/ ograniczenia 10,17, 20, 21 0,801
VI Zazenowanie 18,19 0,942

Tab. 23. Srednie wyniki kwestionariusza DLQ].

Catos¢ kwestionariusza 55+7,4
1. Objawy 1,1+1,2
2. Odczucia 09+1,1
3. Czynnosci codzienne 0,6+0,9
4. Wybor ubran 0,6+0,9
5. Zycie towarzyskie/czas wolny 0,4+0,8
6. Sport 0,4+0,8
7. Praca/szkota 0,5+0,9
8. Relacje z rodzing/znajomymi 0,4 0,8
9. Wspotzycie seksualne 0,3+0,8
10. Terapia 0,5+0,8

Tab. 24. Sredni wynik kwestionariusza UAS7.

UAS7 10,65+12,71 4 0 42




Dokonano takze poréwnania jako$ci zycia oraz intensywnosci objawow wsrdd kobiet
1 mezczyzn, w roznych grupach wiekowych, o odmiennym statusie zawodowym oraz z r6zna
odmiang pokrzywki. Przyjety w analizie prog istotnosci wynosit p=0,05. Jakos¢ zycia
mierzona za pomocg skali CU-Q20oL oraz DLQI nie roznita si¢ istotnie miedzy kobietami
1 m¢zczyznami, natomiast istotng réoznice wykryto miedzy grupami wickowymi 20 — 34 lata
oraz 35 — 54 lata (14,75 + 18,46 vs. 42,52 + 25,34 dla CU-Q20L, p=0,0019; 2,21 + 5,49 vs.
9,06 £ 8,85 dla DLQI, p=0,0175), a takze miedzy osobami pracujagcymi i niepracujgcymi
(14,13 £ 7,84 vs. 57,06 + 29,36 dla CU-Q20L, p=0,0124; 4,42 + 6,61 vs. 13,5 = 11,9 dla
DLQI, p=0,0293). Chorzy z réznymi odmianami pokrzywki nie réznili si¢ istotnie pod
wzgledem jakosci zycia. Nie wykazano istotnych roéznic intensywnos$ci objawow mierzonej za
pomoca UAS7 w zadnej z badanych grup.

Postanowiono takze sprawdzi¢, czy jakos$¢ zycia oraz intensywno$¢ objawow rdznig si¢
istotnie w réznych grupach wiekowych osobno u me¢zczyzn i1 u kobiet. Istotne rdznice
pojawity si¢ wylgcznie wsrod kobiet pomiedzy grupami 20 — 34 lata oraz 35 — 54 lata (15,38
+ 19,06 vs. 39,46 + 26,89 dla CU-Q20oL, p=0,0162; 2,38 £ 5,68 vs. 9,0 + 9,18 dla DLQ)I,
p=0,0368).

Dodatkowo sprawdzono, czy wyniki w poszczeg6lnych subskalach kwestionariusza CU-
Q2oL réznig si¢ istotnie wsrod kobiet 1 mezczyzn, w réznych grupach wiekowych oraz
w grupach z r6zng odmiang pokrzywki. Kobiety i m¢zczyzni nie rdznili si¢ istotnie w badanej
kwestii. Natomiast w poszczegolnych grupach wiekowych istotnie wickszy wptyw I Swiadu,
I Obrzeku/stanu psychicznego, Il Funkcjonowania, IV Snu i VI Zazenowania
zaobserwowano w grupie 35 — 54 lata niz 20 — 34 lata, a takze istotnie wigkszy wplyw
Il Obrzeku/stanu psychicznego w grupie 35 — 54 lata niz u chorych powyzej 55 lat. Wykazano
tez, ze osoby pracujace prezentuja istotnie wyzsza jakos¢ zycia w odniesieniu do I Swigdu
i Il Funkcjonowania niz osoby niepracujgce. Uczniowie i emeryci/rencisci deklarowali
mniejszy wplyw I Swiadu na jako$é zycia niz niepracujacy. Chorzy niepracujacy
prezentowali rowniez istotnie wiekszy wpltyw V Jedzenia 1 ograniczen na jakos$¢ zycia niz

pozostate grupy. Wyniki prezentujg Tabele 25. — 29.
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Tab. 25. Istotnos¢ réznic wynikéw w subskalach pomiedzy grupami wiekowymi.

1 $wiad 18,75 + 30,52 46,32 £ 39,72 0,0419
11 Obrzek/stan psychiczny 14,29 + 15,42 47,35+ 22,92 0,0001
11l Funkcjonowanie 9,23 +19,28 33,58 +31,27 0,0167
IV Sen 11,61+17,14 47,43 + 32,85 0,0009
VI Zazenowanie 22,32 + 28,66 58,82 + 33,30 0,0031

Tab. 26. Istotnos¢ réznicy wynikow jakosci zycia w odniesieniu do domeny Il pomiedzy grupami wiekowymi.

1l Obrzek/stan psychiczny

47,35 +22,92

27,92 £24,91

0,0390

Tab. 27. Istotnos¢ réznic wynikéw w subskalach pomiedzy osobami o réznym statusie zawodowym.

I S’Wiad 25,48 + 32,69 78,13 £ 21,35 0,0044
11l Funkcjonowanie 16,51 £ 23,23 45,83 + 37,42 0,0385
V Jedzenie/ograniczenia 25,34 + 26,71 64,06 + 20,65 0,0101

Tab. 28. Istotnos¢ réznic wynikéw subskali V pomiedzy osobami o réznym statusie zawodowym.

uczeri/student (8,33 + 0,0071
7,22)

emeryt/rencista (29,95 + 0,0373
26,40)

rolnik 0,0383
(24,43 + 24,75)

Tab. 29. Istotnos¢ réznic wynikéw subskali | pomiedzy osobami o réznym statusie zawodowym.

uczeri/student (16,67
28,87) 0,0223

emeryt/rencista (30,68
i 34,17) (80 0,0235
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W analizie zbadano rowniez, czy obrzek naczynioruchowy istotnie wptywal na jako$§¢
zycia chorych oraz intensywnos¢ objawow. Nie zaobserwowano jednak istotnej réznicy
pomiedzy badanymi aspektami u chorych z obrzgkiem naczynioruchowym oraz bez jego
objawow.

Zbadano rowniez korelacje pomigdzy kwestionariuszem DLQI, CU-Q20L oraz UAS7
I dokonano poroéwnania $rednich wynikow pytan DLQI pogrupowanych tematycznie ze
srednimi wynikami odpowiadajacej im subskali CU-Q20L. Wyniki analizy przedstawiaja
Tabele 30. i 31.

Tab. 30. Wyniki korelacji miedzy kwestionariuszami.

Kwestionariusz CU-Q20L - rho-Spearmana; UAS - rho-Spearmana;
p<0,001 p<0,001

CU-Q2oL - 0,83

DLQl 0,90 0,89

Tab. 31. Wyniki korelacji miedzy kwestionariuszami CU-Q2olL oraz DLQI.

Subskala CU-Q2oL Domeny DLQI Rho-Spearmana P

| Swiad 1 0,88 <0,001
Il Funkcjonowanie 3,5, 6,7 —3rednia 0,82 <0,001
V Jedzenie/ograniczenia 4 0,59 <0,001
VI Zazenowanie 2 0,79 <0,001

W badaniu okres$lono takze, czy intensywnos$¢ objawoéw (mierzona za pomocg UAS7)
wplywa istotnie na jako$¢ zycia w poszczeg6élnych dziedzinach (mierzong w subskalach CU-
Q20L) (Tabela 32.).

Tab. 32. Istotnos¢ wptywu intensywnosci objawéw na jakos¢ zycia mierzong subskalami CU-Q2oL.

Subskala CU-Q20L UAS7 - rho Spearmana UAS7 -p

1 Swiad 0,81 <0,001
I Obrzek/stan psychiczny 0,63 <0,001
1l Funkcjonowanie 0,80 <0,001
IV Sen 0,70 <0,001
V Jedzenie/ ograniczenia 0,70 <0,001
VI Zazenowanie 0,70 <0,001
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Dokonano takze oceny wptywu wieku na jako$¢ zycia mierzong kwestionariuszami CU-
Q2oL oraz DLQI oraz intensywno$¢ objawow mierzong za pomocg UAS7 wsrod wszystkich
chorych, a takze osobno wsrod kobiet i mezczyzn. Zbadano takze wpltyw wieku na wyniki

poszczegolnych subskal kwestionariusza CU-Q20L. Wyniki korelacji przedstawia Tabela 33.

Tab. 33. Wyniki korelacji wieku z kwestionariuszami i subskalami.

Zmienne wiek (rho Spearmana); wiek — kobiety (rho wiek — mezczyzni (rho

p<0,001 Spearmana); p<0,001 Spearmana); p<0,001
CU-Q2oL 0,08 0,07 -0,14
pLQl 0,06 0,02 -0,01
UAS -0,03 -0,05 -0,09
I Swiad 0,00 -0,02 -0,08
Il Obrzek/stan psychiczny 0,14 0,12 -0,07
11l Funkcjonowanie 0,05 0,05 -0,27
IV Sen 0,07 0,04 -0,07
V Jedzenie/ograniczenia 0,13 0,09 0,31
VI Zazenowanie 0,05 0,03 -0,04
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5. Omowienie i dyskusja

5.1. Dane spoleczno - demograficzne

Wedlug najnowszych badan epidemiologicznych, przeprowadzonych w ro6znych
panstwach, pokrzywka przewlekla dotyczy przewaznie kobiet. Zaréwno analizy hiszpanskie,
wloskie, niemieckie, norweskie, brazylijskie, brazylijsko — portugalskie, chinskie,
singapurskie, arabskie oraz nieliczne polskie, potwierdzajg te zaleznos¢ [10, 28, 31, 32, 36,
49, 74, 87, 114, 116, 126, 141, 152, 159, 164]. Autorzy niemieccy [164] okreslaja
chorobowos$¢ zyciowa pokrzywki na 8,8% catej populacji, natomiast chorobowo$¢ Zzyciowa
pokrzywki przewlektej na 1,8%. Chorobowos$¢ roczng CU ocenia si¢ w ich badaniu na 0,8%.
Gaig i wsp. [36] okreslajg chorobowos¢ zyciowg na pokrzywke przewlekta Hiszpanow na
0,6%, a pojedynczy epizod pokrzywki wystapit u 9% Norwegow w wieku 15 — 70 lat [10].
Analiza przeprowadzona w Arabii Saudyjskiej wskazala natomiast chorobowo$¢ wsrod
chorych Kliniki Dermatologicznej na 0,4% [31]. Badani byli najczgsciej w $rednim wieku
(~35 — 50 lat). Zuberbier i wsp. [164] zauwazyli spadek $redniej wieku chorych na pokrzywke
przewlekla z 42,8 lat w badaniu z 1999r. na 37,7 lat w badaniu obecnym. Badacze chinscy
wskazali natomiast, Ze najczesciej pokrzywka przewlekta dotyczy chorych w wieku 20 — 39
lat [159]. Silvares i wsp. [126] szacuja Sredni wiek wystapienia pierwszego epizodu
pokrzywki na 30 — 40 lat, natomiast Gaig i wsp. [36] wskazujg nieznaczng wigkszos¢
w przedziale >65 lat. Zhong i wsp. [159] okreslaja ten wiek na 31+14,1 lat. Niektore dostepne
badania wskazuja, iz przewazajacym jest wyksztalcenie wyzsze, natomiast miejscem
zamieszkania chorych sg z reguty duze miasta (powyzej 500 000 mieszkancow) [141, 159].
Cze$¢ z nich jednak nie zauwaza istotnej zaleznosci w tym zakresie [32, 36].

W badaniu wlasnym, zarowno w analizie retrospektywnej ,,R”, jak i prospektywnej ,,P”,
dominowaty kobiety, kolejno: 75,7% 1 79,5%. Dane te potwierdzaja wigkszo$¢ doniesien
europejskich i $wiatowych. Wiek chorych czgsci R to przewaznie 15 — 34 lata, co nie
koresponduje z dostepnymi wynikami badan. Warto jednak zaznaczy¢, iz pokrzywka
przewlekta wystepowa¢ moze w rdznych grupach wiekowych. W cze$ci P nie zauwazono
istotnej zalezno$ci w kwestii wieku chorych. W niniejszej analizie $redni wiek wystapienia
pierwszego epizodu byl bardzo podobny w obu etapach i wynosit dla R 37+14,1 lat, a dla P
36,3£16,5 lat. W obu wiek zachorowania byt wyzszy dla kobiet niz dla me¢zczyzn. Wyniki te

sg zgodne z twierdzeniem, ze pokrzywka wystepuje przewaznie miedzy 30. a 40. rokiem
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zycia oraz potwierdzajg dane analizy brazylijskiej [126] i chinskiej [159]. Zdecydowana
wigkszos¢ chorych w obu czesciach pracy badawczej zamieszkiwata miasta (75,7% i 64,1%),
co jednak moze wynika¢ z lokalizacji Szpitala w duzym miescie (powyzej 500 000
mieszkancow). Bezsprzeczna wigkszo$¢ badanych obu analiz to osoby pracujace ( 50,1%

1 56,4%), a dalej emeryci i rencisci (25,6% 1 24,4%).

5.2. Struktura hospitalizacji

W niniejszej pracy chorzy najczesciej przyjmowani byli na oddziat w marcu (11,1%),
lutym (10,4%), czerwcu (10,2%) oraz pazdzierniku i listopadzie (9,3%). Najmniej natomiast
hospitalizowano oséb w grudniu (2,7%). R6znice w poroéwnaniu z pozostalymi miesigcami
moga wynika¢ z nasilenia si¢ procesu chorobowego zwigzanego z rdéznorodng dieta,
sezonowoscig lub z rozlozeniem przyje¢ zwigzanym z okresami wakacyjnymi oraz
$wigtecznymi. Liczebnos$¢ chorych przyjetych na oddziat w poszczegdlnych przedziatach lat
(2004 — 2006, 2007 — 2009 i 2010 — 2014), wyznaczonych na podstawie pojawiajacych sig¢
nowych wytycznych nie rdznity si¢ istotnie i byly bardzo zblizone. W wigkszo$ci przypadkdéw
tryb przyjecia na oddzial byt planowy (97,7%), co wynika z charakteru schorzenia
I przewlektosci utrzymywania si¢ zmian chorobowych. Hiszpanscy autorzy zauwazyli na
przestrzeni lat wzrost odsetka chorych z pokrzywka/obrzekiem naczynioruchowym (z 49% na
54,4%) trafiajacych na Oddzial Ratunkowy, jednak tylko niecate 3% z nich wymagato
hospitalizacji powyzej 3 dni [32].

Wilasna analiza wykazala, ze specjalista najczesciej kierujacym do Kliniki byl dermatolog
(95%), nastgpnie alergolog (3%) 1 lekarz rodzinny (2%). Taka przewaga moze wynikac
z obecnosci Poradni Dermatologicznej w tutejszej Klinice oraz faktu, iz do roku 2015 wizyta
u dermatologa nie wymagala skierowania, ale takze wskazuje sporadyczno$¢ skierowan ze
strony lekarza rodzinnego. Podobne wyniki otrzymali hiszpanscy badacze — prawie potowa
chorych (48,2%) kierowana byta do dermatologa, a 23,8% (znacznie wigcej niz wykazuje
badanie wtasne) do alergologa. Ponadto chorzy z objawami trwajacymi krocej niz 3 miesigce
wykazywali tendencje do odwiedzania lekarza rodzinnego oraz dermatologa, natomiast ci
0 dtuzszych epizodach — alergologa [36]. Przeciwnie, Ferrer [32] wskazala, iz specjalisty
kierujacym do alergologa byl przede wszystkim lekarz rodzinny (55,4%). Natomiast 28,1%
stanowili dermatolodzy, pediatrzy i lekarz medycyny ratunkowej.

W tym miejscu w badaniu prospektywnym oceniono rowniez odsetek nadal chorujacych

na pokrzywke przewlekla. Ponad potowa badanych (55,1%) deklarowata brak objawow
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pokrzywki przewleklej. Doniesienia brazylijskie [126] informuja natomiast, ze

w analizowanej grupie chorych poprawa nastapita u 31,7%.

5.3.0dmiany pokrzywki, potencjalne przyczyny oraz czesto$é wysiewow

babli pokrzywkowych

Cze$¢ R analizy wiasnej wskazata pokrzywke autoimmunologiczng jako najczestsza
wsrod hospitalizowanych (27,9%). Kolejno byly to pokrzywka spontaniczna (19,3%) oraz
aspirynowa (17,5%). Troche inaczej prezentowaty si¢ dane czesci P — najczestsza okazata si¢
pokrzywka spontaniczna 39,7%, nastepnie autoimmunologiczna (30,8%) oraz aspirynowa
(25,6%). Wyniki analizy P sa bardziej zblizone do dostepnych wynikéw pozostatych badan
epidemiologicznych. Wszystkie badania potwierdzily, ze najczgstsza byla pokrzywka
spontaniczna. Autorzy hiszpanscy okreslili 75% i1 68% badanych przypadkow z pokrzywka
spontaniczng [32, 141], chinscy — 68,1% [159], polscy — 27, 9% [116], brazylijscy
i portugalscy — 25% [28], singapurscy — 89,3% [49], a arabscy — 44,3% [31]. Wiloscy badacze
ustalili roczng chorobowos$¢ pokrzywki spontanicznej na 0,38% [74]. Takie rezultaty
potwierdzaja teze, iz w wielu przypadkach bardzo trudno jest ustali¢ przyczyne wystepowania
wysiewow pokrzywki 1 by¢ moze wigze si¢ t0 z r6znorodnym podejsciem diagnostycznym.
Wigkszo$¢ analiz nie uwzglgdnia natomiast w klasyfikacji pokrzywki autoimmunologicznej
oraz aspirynowej. Jedynie badanie Diasa i wsp. [28] przedstawito zaledwie 7% czestosé
wystepowania pokrzywki autoimmunologicznej, a Rudzkiego i wsp. [116] 26,9% czestosé
aspirynowej.

Wystepowanie pokrzywek fizykalnych okresla si¢ w r6znych publikacjach migdzy 20,5%
a 29,3% [28, 32, 152, 159]. Jedynie analiza singapurska podaje wynik zaledwie 5,8% [49]
oraz arabska — 7,5% [31], natomiast zupelnie przeciwnie, hiszpanska — az 60% [141].
W badaniu wlasnym czgstos¢ wystepowania pokrzywek fizykalnych to: R — 31,3%, P — 41%.

Wedlug wilasnych obserwacji retrospektywnych najczestsza pokrzywka fizykalng byta
dermograficzna (10%), nast¢pnie opdzniona z ucisku (5,4%) oraz cieplna (5,2%). Badanie
prospektywne wskazalo jednak jako najczgstsza opdzniong z ucisku (14,1%), a pozniej
dermograficzng (11,5%) i cieplng (6,4%). Oba wyniki pokrywaja si¢ z dostepnymi
publikacjami [14, 69, 121]. Starsze polskie doniesienia Rudzkiego i wsp. [115] przedstawiaty
dermograficzng oraz opdzniong z ucisku jako najczestsze. Valero i wsp. [141] podali, ze
najczestsza wérod dorostych Hiszpandéw byla opdzniona z ucisku (22%), dermograficzna
(21%) oraz swietlna (8%), co wynika najprawdopodobniej z r6zni¢ klimatycznych 1 duzego

nastonecznienia wystepujacego w Hiszpanii. Dla poréwnania w badaniu wiasnym pokrzywka
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$wietlna byta jedna z najrzadszych (1,8% i 1,3%), a Wolska i wsp. [151] okreslili odsetek jej
wystepowania wsréd chorych z nadwrazliwo$cia na $wiatlo na 0,12%. Rozpoznanie
pokrzywki $wietlnej jest dos¢ trudne 1 wigze si¢ z ryzykiem pomyiki z inng fotodermatoza.
Pozostale hiszpanskie doniesienia prezentowaly dermograficzng na miejscu pierwszym
(9,7%), a dalej z zimna (4,4%) oraz cieplng i opdzniong z ucisku (po 1,6%) [32]. Identycznie
plasowaty si¢ wyniki w analizie Zhonga 1 wsp. [159]. U Fataniego i wsp. [31] nie brano pod
uwage pokrzywki dermograficznej, natomiast najczesciej wystepowata z zimna i cieplna (po
1,5%). Pokrzywka z zimna w niniejszej analizie wystgpowata dopiero na 9. (R — 3,9%) oraz
7. (P — 5,1%) miejscu w klasyfikacji, mimo, iz uwazana jest za jedng z czestszych [85, 127].

W badaniu wiasnym, w obu jego cze¢sciach u zadnego z chorych nie wykryto pokrzywki
naczyniowej, powysitkowej ze wstrzasem oraz wibracyjnej, co zgadza si¢ z ogdlnymi
doniesieniami o rzadkosci wystepowania tych pokrzywek, ale rowniez zostato potwierdzone
dostepnymi wynikami prac epidemiologicznych [31, 32, 126, 159]. Pokrzywka kontaktowa
rowniez byta jedna z najrzadszych w badaniu retrospektywnym, co porownywalne jest
z rezultatami innych autorow [31, 42, 65, 99, 136, 141, 152, 159].

W niniejszej pracy pokrzywka cholinergiczna wystepowata z czestoscia 5,4% (R) oraz
3,8% (P). Pozostali badacze rowniez zaznaczyli duza czgstos¢ wystgpowania tej odmiany
pokrzywki [31, 32, 92, 126, 141, 159].

Liczne doniesienia podkreslaja mozliwos¢ wspotwystgpowania ze soba roznych odmian
pokrzywki przewleklej. We wilasnej analizie poddano ocenie ilos¢ odmian pokrzywek
wystepujacych u jednego chorego. Okazato si¢ jednak, ze zdecydowana wigkszo$¢ chorowata
tylko na jedng odmiang i w obu czgéciach badania byt to ten sam odsetek chorych (66,7%).
Przeanalizowano rowniez najczeSciej wystepujace ze soba pokrzywki. W czgsci R byty to
autoimmunologiczna z aspirynowa (7,5%), autoimmunologiczna z dermograficzng (3,2%)
oraz dermograficzna z aspirynowa (2,7%). W czgsci P — réwniez autoimmunologiczna
z aspirynowg (10,3%), dermograficzna z autoimmunologiczng oraz aspirynowa (po 5,1%).
Schoepke i wsp. [121] podali, ze u 21% wszystkich chorujacych na pokrzywke
dermograficzng wykryto takze inng odmiang. Najczgsciej byta to pokrzywka spontaniczna, co
pokrywa si¢ z otrzymanymi wynikami, biorgc pod uwage, ze autoimmunologiczna jest
podtypem spontanicznej. Pozostale pojawiajgce si¢ wspdlnie z dermograficzng to pokrzywki
fizykalne (z zimna, cieplna i opdzniona z ucisku). Cassano i wsp. [19] podali rowniez
wysokie prawdopodobienstwo wspotwystepowania z dermograficzng pokrzywki opdznionej

z ucisku (>50%). Jak wspomniano wczesniej, wedlug najnowszej klasyfikacji
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EAACI/GA’LEN/EDF/ WAO pokrzywka autoimmunologiczna jest zaliczana jako podtyp
pokrzywki przewleklej spontanicznej o znanej przyczynie [163].

W obu czesciach badania wlasnego w wiekszosci przypadkow nie mozna bylo ustali¢
jednoznacznej przyczyny wystepowania objawow. Na kolejnych miejscach pojawit si¢
dodatni ASST oraz leki, co tozsame jest z najczestszymi pokrzywkami wystepujacymi
w badanej populacji (spontaniczna, autoimmunologiczna i aspirynowa). W analizie
prospektywnej jako bardzo czestg przyczyne podawano stres emocjonalny, ktory jednak
w retrospektywnej uznany byl za najrzadszy. By¢ moze chorzy w warunkach domowych
zauwazali wicksza zalezno$¢ miedzy sytuacjami stresowymi a wysiewami babli
pokrzywkowych niz lekarze prowadzacy w trakcie ograniczonej czasowo hospitalizacji.
Pozostate przypadki to czynniki fizykalne. W wielu przypadkach nie podano w ogoble
informacji dotyczacej potencjalnej przyczyny wystgpowania, co sktania do rozwazan nad
szczegolng istotnosciag wywiadu lekarskiego jako przydatnego narzedzia diagnostycznego
u chorych na pokrzywke przewlekls.

Greaves [43] jako najczestsza przyczyne rozwoju pokrzywki przewleklej podat
nadwrazliwo§¢ na ASA oraz autoprzeciwciata. Henz i wsp. [50] potwierdzili tto
autoimmunologiczne u 30% chorych, a u 25% nietolerancj¢ pokarméw oraz lekow. Autorzy
hiszpanscy nie stwierdzili przyczyny u 75% badanych, a u pozostatych byly to przede
wszystkim czynniki fizykalne [32]. Natomiast zaledwie u 5,6% wykryto nietolerancj¢ lekow
i pokarmow. W badaniu przeprowadzonym na populacji chinskiej 21,6% i 4% to alergia na
pokarmy 1 leki, natomiast az 72,1% to zmiany temperatury. Stres emocjonalny odnotowano
jako przyczyne zaledwie u 4,9% [159]. W Brazylii ponad potowa przypadkow pozostata bez
wyjasnionej przyczyny. Leki i pokarmy to jedyne 4% i 0,8% [126]. Gaig i wsp. [36]
u wiekszosci badanych wykryli ukrytg chorobg, a dalej przede wszystkim alergie.
Nietolerancja pokarmoéow i lekéw wystepowata u 9,5% 1 2%. Czynniki fizykalne nie byty
brane pod uwage. Maurer [165] podobnie jak wiekszo$¢ badaczy podkreslit role przede
wszystkim tlta autoimmunologicznego oraz nietolerancji lekow czy pokarméw. Wtoska
analiza epidemiologiczna dotyczaca pokrzywki spontanicznej okreslita istotng statystycznie
zalezno$¢ migdzy wystepowaniem CSU a otyloScig, zaburzeniami lgkowymi, dysocjacyjnymi
1 somatycznymi, nowotworem, a takze stosowaniem lekéw immunosupresyjnych
i glikokortykosteroidow [74]. Wszystkie zebrane dane w znacznym stopniu potwierdzaja
wyniki analizy wiasne;.

Wicekszo$¢ publikacji nie podaje informacji na temat czestoSci wystgpowania epizodéw

pokrzwki. Gtownie dane dotyczg dlugo$ci trwania samej choroby lub utrzymywania si¢
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pojedynczych zmian. Arabscy autorzy podkreslaja, iz u wigkszosci epizod pokrzywki trwat
nieco krocej niz 6 tygodni [31]. Czas trwania choroby wskazany przez singapurskich badaczy
to w wigkszosci ponad 2 lata [49]. Natomiast analiza brazylijsko — portugalska podaje $redni
czas trwania schorzenia 10 lat [28]. Wg analizy Zhonga i wsp. [159] $redni czas trwania kursu
choroby to 18,5 miesigca. Srednia dtugo$é nawracajacego epizodu zbadana przez Silvares
I wsp. [126] wynosita 11,7 miesiagcy, a $redni czas trwania choroby 45,26 miesiecy. Czgsto§¢
wystgpowania zmian w tym badaniu zostala okreslona na: 52,8% codziennie, 4% raz
w tygodniu, 3,2% raz na dwa tygodnie, 0,8% raz w miesigcu oraz 39,2% nieregularnie.
U zdecydowanej wigkszos$ci chorych (86,4%) czas trwania pojedynczej zmiany to Srednio 5,6
godziny. Ten element jest niezwykle istotny z punktu widzenia diagnostyki roznicowej, gdyz
umozliwia rozpoznanie pokrzywkowego zapalenia naczyn w przypadku pojedynczych zmian
utrzymujacych si¢ >24 h.

W niniejszej analizie R objawy u chorych na pokrzywke przewlekta przede wszystkim
pojawiaty si¢ codziennie (35,2%). Odsetek hospitalizowanych w pozostatych przedziatach:
kilka razy w tygodniu, kilka razy miesigcu 1 kilka razy w roku byl bardzo zblizony. W czesci
P u chorych, u ktorych objawy nadal wystepuja najczgsciej epizody pokrzywki wystepowaty
kilka razy w tygodniu (30,2%). Taka ro6znica miedzy wynikami analizy wlasnej moze by¢
spowodowana wprowadzonym u chorych leczeniem lub kontrolg dietetyczna.

W czgsci R zbadano, w ktorej z odmian pokrzywki, bable pokrzywkowe pojawialy si¢
najczes$ciej. Byly to pokrzywki: autoimmunologiczna oraz dermograficzna, a dalej
aspirynowa. Z pewnosciag wynika to z do$¢ trudnej eliminacji czynnika sprawczego
w tych rodzajach CU, a w przypadku pokrzywki autoimmunologicznej jest to w okre§lonym
przedziale czasu wiasciwie niemozliwe. Dodatkowo okre§lono czgstos¢ zmian
w zwigzku z czynnikiem wywotujacym. Istotne statystycznie wyniki dotyczyly pokarmow,
lekow oraz czynnikéw fizykalnych. Najczegsciej jednak wysiewy zmian chorobowych

wystepowaty u chorych, u ktorych potencjalnym czynnikiem sprawczym byty sktadniki diety.

5.4. Wspolwystepowanie obrzeku naczynioruchowego oraz chorob

towarzyszacych wraz ze stosowanymi na nie lekami

Obecnie przyjmuje si¢, ze wspotwystepowanie obrzeku naczynioruchowego
z pokrzywka dotyczy ok. potowy przypadkow CU. W analizie wlasnej uzyskano bardzo
zblizone wyniki. Cz¢$¢ R wskazata wspdtwystepowanie obrzgku naczynioruchowego u 58%
hospitalizowanych. P natomiast az u 69,2%, a ponadto 4,7% badanych zadeklarowata

dotaczenie obrzeku jako nowego objawu. W obu fazach analizy dotyczyl on przede
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wszystkim warg, powiek, jezyka oraz ragk. W czgsci jednak dostepnych publikacji pojawiaja
si¢ pewne rozbiezno$ci. Najnizsze wspotwystepowanie odnotowano W Niemczech przez
Wellera i wsp. [148] — 19% oraz w badaniu arabskim [31] — 19,7% wszystkich przypadkow
CU. Rezultaty ponizej 40% wystgpowaly takze w analizach: hiszpanskiej [32] — 30,8%,
niemieckiej (Zuberbier i wsp.) [164] — 33,3%, wloskiej [83] — 36% oraz dunskiej [80] —
37,8%, gdzie oceniono rowniez chorobowos¢ populacji na obrzgk na 7,4%. Pozostate
obserwacje byly bardzo zblizone do przyjetej tezy. W Kanadzie byto to 41% [148]. W pracy
przeprowadzonej w Dbialostockiej Klinice Dermatologicznej potwierdzono czestosé
wspotwystepowania 43,1% [79]. Chinczycy podali 47,3% [159], Brazylijczycy — 50,4%
[126], Brytyjczycy — 53% [148], natomiast Weller i wsp. w innym ogoélno§wiatowym badaniu
— 58,5% [147]. Tak rézne wyniki moga demonstrowac brak regularnosci w diagnozowaniu
obrzeku naczynioruchowego. Wigkszos¢ analiz dotyczacych lokalizacji obrzgku pokrywa sig¢
zdecydowanie z wynikami wlasnymi. Zaréwno publikacja polska, jak i publikacje: dunska,
niemiecka i wloska podaly, iz najczesciej obrzek dotyczyl twarzy (wargi, powieki, jezyk),
a dalej dopiero konczyn [79, 80, 83, 164].

W fazie R dokonano takze analizy wspotwystgpowania obrzgku w poszczegdlnych
podgrupach. Okazato sig, 1z towarzyszyl on znacznie czgsciej pokrzywce aspirynowej niz
pozostatym odmianom. By¢ moze wynika to z faktu, iz aspiryna moze zar6wno wywotywac,
jak i zaostrza¢ obrzek naczynioruchowy oraz pokrzywke. Obrzek zdecydowanie dominowat
u kobiet oraz u chorych powyzej 55 roku zycia. Podobnych obserwacji dokonat Lukaszyk
i wsp. [79] Obliczony przez nich $redni wiek wystgpienia obrz¢ku u kobiet to 45,6 (+16,4),
a U mezczyzn 46,7 (£17,1). Obrzek naczynioruchowy we wlasnych obserwacjach pojawiat si¢
rowniez z wigkszg czgstoScig u chorych zamieszkujacych wie$, co by¢é moze wigze si¢
z narazeniem na odmienne 1 bardziej predysponujace czynniki sprawcze niz miejskie.

Pokrzywka przewlekta czgsto wspotwystepuje z innymi chorobami. W niniejszej pracy
w obu jej czeSciach u ponad potowy chorych wystepowaty dodatkowe schorzenia. Wérod nich
najczesciej odnotowywano obecno$¢ nadcis$nienia, chorob atopowych, chordb tarczycy,
cukrzycy, choroby wiencowej, przewlektych zakazen i stanéw zapalnych oraz infekcji
pasozytniczych. Sposrod innych chorob, o ktorych warto wspomnie¢ pojawiaty si¢ choroby
serca 1 naczyn, choroby przewodu pokarmowego oraz zaburzenia psychiczne. Wsrod
dermatoz dominowaty: wyprysk, tradzik rézowaty, bielactwo, tysienie plackowate oraz
tuszczyca. Wszystkie wymienione powyzej zostalty wyszczegdlnione w obu fazach analizy

7 167ng, jednak nieznacznie, czgstoscia.
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Wielu badaczy poddato analizie gtownie choroby alergiczne towarzyszace pokrzywece.
Valero i wsp. [141] podali, ze najczestszy byt alergiczny niezyt nosa, a dalej AZS i alergia na
leki. Fatani i wsp. [31] rowniez doszli do wniosku, iz atopia jest jednym z najczgstszych
schorzen towarzyszacych, a przede wszystkim astma. Atopia, a gldwnie alergiczny niezyt
nosa oraz AZS zostaly odnotowane jako najczestsze przez Zuberbiera i wsp. [165] Chinczycy
natomiast w swojej wieloosrodkowej pracy epidemiologicznej zaobserwowali wystepowanie
choréb towarzyszacych u niecatych 30% chorych z pokrzywka przewlekla spontaniczng.
Znalazty si¢ ws$rod nich choroby przewodu pokarmowego, choroby gruczotow
wewnatrzwydzielniczych, nadci$nienie, przewlekte stany zapalne oraz infekcje [159]. Ferrer
[32] podata, ze u hiszpanskich chorych wystepowaty gltownie choroby autoimmunologiczne,
tkanki ‘tacznej, gruczotow wewnatrzwydzielniczych, mieloproliferacyjnych, a tylko
u nielicznych przewlekte zakazenia. Sposrod dermatoz, wykrytych u chorych brazylijskiej
Kliniki Dermatologicznej najczgstszymi byty grzybice dermatofitowe, tradzik, tupiez pstry,
suchos¢ skory, tupiez thusty, brodawki wirusowe, kontaktowe zapalenie skory [126].

Wielu autoréw podkresla mozliwa role infestacji pasozytniczych w powstawaniu
objawow pokrzywki przewlektej [68]. W analizie wilasnej wystepowanie takiego zakazenia
deklarowato zaledwie 3,8% chorych czesci P oraz 0,5% chorych R, co nie pokrywato si¢ ze
stanem faktycznym, poniewaz ilos¢ wykrytych lub przebytych zakazen podczas badan
diagnostycznych w cze$ci R wynosita az 20,6%. Badacze brazylijscy w ogoéle nie wykryli
obecnosci pasozytow w grupie analizowanych chorych [126], a polscy zaledwie u 3,8% [56].
W pozostalych natomiast pracach pasozyty odgrywaly mozliwy istotny czynnik
patogenetyczny CU. Hiszpanscy autorzy podajg udziat u ponad 5% chorych [32], natomiast
tureccy oraz szwajcarscy u ponad 30% [122, 138].

Rola patogenetycznego znaczenia przeciwcial przeciwtarczycowych oraz chorob
tarczycy w pokrzywce przewleklej nadal pozostaje kontrowersyjna [61]. Wtoscy badacze
W najnowszej pracy epidemiologicznej nie zauwazyli istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
wystepowaniem chorob tarczycy a CSU [74]. Wielu jednak autoréw podaje wysoki odsetek
chorych ze wspétistniejagcymi schorzeniami gruczotu tarczowego [52, 76, 94, 118, 139, 142].
W badaniu wiasnym choroby tarczycy odnotowano u 13,6% chorych w fazie R oraz 19,2%
chorych w P, gdzie dodatkowo stanowily najczestsze wsrod wszystkich wspotistniejagcych
schorzen. Bardzo podobne wyniki otrzymali polscy badacze. W ich opracowaniu schorzenia
gruczotu tarczowego wystepowaly z czestoscig 21,1% [56]. Ferrer [32] potwierdzita zwigzek

miedzy wystgpowaniem pokrzywki przewleklej a autoimmunologicznymi chorobami
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tarczycy. Pozostali badacze podali znacznie nizsze czgstosci wspolwystepowania, jednak
zalecali badania tego gruczotu w rutynowej diagnostyce [98].

W niniejszej pracy, w fazie R przeanalizowano takze wspolwystgpowanie chordb
towarzyszacych w zwigzku obecno$cig u chorych obrzeku naczynioruchowego. Istotny
statystycznie wynik dotyczyt chordb tarczycy, gdzie 19,9% badanych z obrzekiem chorowato
na choroby tarczycy w poréwnaniu z 4,9% badanych bez obrzgku chorujacych na schorzenia
tego gruczotu. Lukaszyk i wsp. [79] w swojej publikacji okreélili, ze najczestsze
wspotwystepujace z obrzekiem naczynioruchowym choroby to: nadci$nienie tgtnicze,
choroby tarczycy oraz cukrzyca. Madsen i wsp. [80] podali natomiast, iz wsrod dunskich
chorych z obrzekiem wykryto glownie zapalenie zatok przynosowych, infekcje HSV, choroby
tkanki tacznej oraz zapalenie pecherza moczowego.

Wigkszo$¢ publikacji zagranicznych nie prezentuje zadnych wynikéw dotyczacych lekow
przyjmowanych na inne niz pokrzywka schorzenia, ktore mogag wptywac na pojawianie si¢
wysiewOw pokrzywki. Ukazaly si¢ jedynie doniesienia dotyczace zaostrzenh wywotanych
przyjmowaniem lekow [32, 126, 159]. W obecnym badaniu przeanalizowano ten aspekt.
W obu fazach pracy odnotowano, iz najczeSciej przyjmowanymi lekami byly leki
przeciwnadci$nieniowe, hormony (w tym hormony tarczycy) oraz NLPZ. Warto rowniez
zaznaczy¢ dos¢ czgste przyjmowanie lekow psychotropowych 1 wptywajacych na CUN.

W czgéci R sprawdzono takze, czy stosowanie lekow moze mie¢ wplyw na
wystepowanie epizodow obrzeku naczynioruchowego u chorych. Mozna zauwazy¢, iz wsrod
0sOb stosujacych leki wystgpowala znacznie wigksza roznica miedzy odsetkiem chorych
z obrzgkiem i bez obrzeku niz wsrdd niestosujacych lekow. Inni polscy autorzy odnotowali,
ze w grupie hospitalizowanych chorych z pokrzywka i obrzgkiem NLPZ oraz antybiotyki
byly najczestsza przyczyna pojawiania si¢ objawow [79].

5.5. Potencjalne czynniki sprawcze, wywolujace objawy pokrzywki

przewleklej

Najnowsze wytyczne sugeruja, aby w szczegdétowym wywiadzie z pacjentem uwzgledni¢
dane dotyczace rodzinnego wystepowania chordb z grupy atopii lub pokrzywki [163].
W niniejszej pracy sprawdzono wywiad rodzinny chorych zaréwno w zakresie atopii
i pokrzywki osobno, jak i tacznie dla obu. Okazato si¢, iz nie ma on wigkszego wptywu na
wystgpienie objawoéw u badanych. W obu cze$ciach analizy w wigkszosci byl on
zdecydowanie ujemny. W czesci R: 88,7% dla atopii; 97,7% dla pokrzywki przewlektej;
85,7% dla obu tacznie. W P: 89,7% dla atopii; 96,2% dla pokrzywki przewleklej; 84,6% dla
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obu lacznie. We wszystkich publikacjach, w ktorych poddano analizie wywiad rodzinny,
dotyczyl on wylacznie atopii. W wigkszosci wyniki badaczy pokrywaja si¢ z otrzymanymi
w analizie wilasnej. Fatani i wsp. [31] podali, iz ujemny wywiad rodzinny wsréd chorych dla
choréb atopowych wynosit tacznie 73,1%. Heng i wsp. [49] odnotowali ujemny wywiad
u 68,9%, a Ferrer [32] zaobserwowata niski odsetek wystepowania w rodzinie astmy
i alergicznego niezytu nosa w poréwnaniu z pozostatymi chorobami atopowymi. Jedynie
autorzy brazylijscy zauwazyli nieznaczng réznice miedzy dodatnim a ujemnym wywiadem
rodzinnym [126]. Okazato sie, iz u prawie potowy chorych (44,8%) wyst¢powaty w rodzinie
choroby alergiczne.

Kolejnym z podejrzewanych czynnikéw, mozliwie zwigzanym z wystapieniem objawow
pokrzywki przewlektej lub ich nasileniem moga by¢ uzywki [106, 159]. W niniejszym
badaniu zdecydowana wigkszo$¢ nie deklarowata stosowania zadnych z nich (70,3% - R;
78,2% - P). Nie zaobserwowano rowniez istotnego zwigzku stosowania alkoholu czy palenia
tytoniu z wystgpieniem objawow choroby. Niewielu autoréw podjeto si¢ analizy tego aspektu
w swoich pracach epidemiologicznych. Wyniki tych nielicznych nie pokrywaty sie
z odnotowanymi w analizie wlasnej. Chinscy autorzy zarejestrowali dzienne spozycie
alkoholu az u 25,4% badanej populacji, z czego 55,7% doznata indukcji lub zaostrzenia zmian
pod wptywem jego dziatania [159]. Przeciwnie jednak sposrod 19% palgcych, jedynie u 3,1%
obserwowano indukcj¢ babli pokrzywkowych. Wedlug publikacji badaczy brazylijskich
alkohol i palenie tytoniu mogty przyczyni¢ si¢ do wystapienia wysiewu zmian chorobowych
zaledwie u 1,6% chorych [126]. Interesujace wyniki otrzymali wloscy badacze, ktorzy
zaobserwowali, 1z palenie redukuje ryzyko wystgpienia zmian w pokrzywce przewleklej
spontanicznej [74]. Ponadto palenie tytoniu odnotowano u 1,25% badanej populacji,
a spozywanie alkoholu zaledwie u 0,04%. Jedne z ostatnich prac potwierdzaja, ze palenie
przyczynia si¢ do zaostrzen wielu choroéb autoimmunologicznych [23]. Tym bardziej wynik
ten jest zadziwiajacy.

Dostepne do tej pory publikacje epidemiologiczne dotyczace pokrzywki przewlektej nie
poruszajg tematu wplywu przebytych przez chorego zabiegéw na wystgpowanie objawow
chorobowych. Dlatego tez, w obu fazach analizy wlasnej postanowiono zebra¢ informacje
dotyczace tego aspektu. W wiekszo$ci jednak chorzy deklarowali, iz nie przebyli zadnych
zabiegow (64,6% - R, 59% - P). Wsrdd pozostalych chorych dominowaty osoby po
przebytych operacjach (31,7% i 32,1%). Nie zauwazono jednak istotnego wptywu operacji,

jak 1 innych na wystapienie wysiewu zmian.
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W czesci retrospektywnej zebrano rowniez informacje dotyczace wystepowania ognisk
utajonego zakazenia u hospitalizowanych. Jednak w 73% przypadkéw nie wykryto zadnych
z nich, a wsrdod pozostalych dominowaty laryngologiczne (13,6%) oraz zgbopochodne
(11,5%). Sprawdzono takze, czy czestos¢ wystepowania zmian ma zwigzek z obecnoscia
ognisk zapalnych. Okazalo sig, iz istotnie na czgsto$¢ wplywaly stany zapalne zgbopochodne
oraz laryngologiczne. Najczesciej, czyli codziennie (34,4%) wysiewy pojawiaty si¢ u osob
z problemami laryngologicznymi, natomiast najrzadziej — kilka razy w roku (37,1%) — u osob
z ogniskami zebopochodnymi.

Pozostali autorzy w swoich wynikach prezentowali pewne rozbieznosci. W wigkszosci
jednak nie stwierdzali wystepowania ognisk utajonego zakazenia W badanych populacjach.
Ferrer [32] podata, iz infekcje wystepowaty jedynie u 3 analizowanych przypadkow. Chinscy
autorzy odnotowali obecno$¢ ognisk zapalnych w jamie brzusznej u 10% populacji,
laryngologicznych u 1,6% i moczowo — piciowych u 0,7% [159]. Natomiast badanie
przeprowadzone w Brazylii wskazato jedynie, ze 12,8% chorych miato bakteryjne lub
wirusowe infekcje skory, zgbow, goérnych drog oddechowych oraz uktadu moczowo —
ptciowego [126]. W publikacji tej podano takze, ze w kale 3,8% chorych wykryto robaki
pasozytnicze, a 1,9% pierwotniaki. Zupetnie przeciwnie Kacalak-Rzepka i wsp. [56], ktorzy
odnotowali zdecydowanie wyzszy odsetek, bo az 35,6%, obecnych ognisk utajonego
zakazenia, W tym 27,8% chorych prezentowato ukryte zrodta infekcji w jamie brzusznej,
2,9% zebopochodne, 3,8% laryngologiczne, a 0,9% moczowo — ptciowe. Badacze niemieccy
takze zidentyfikowali ogniska laryngologiczne u prawie 50% chorych [18]. Natomiast jedno
ze starszych badan rowniez niemieckich podato 32% czgstos¢ wystgpowania ognisk
laryngologicznych oraz 29% z¢bopochodnych u chorych na pokrzywke przewlekta [144].

W fazie prospektywnej na tym etapie niniejszego badania przeanalizowano takze wptyw
rodzaju  pokrzywki, czynnika ~ wywotujacego, wspotwystgpowania obrzeku
naczynioruchowego, wspotwystepowania innych chorob oraz lekow przyjmowanych na te
choroby, stosowanych uzywek, przebytych zabiegéw, a takze dodatniego wywiadu
rodzinnego na utrzymywanie si¢ objawow pokrzywki u wszystkich badanych. Okazato sig, iz
istotnie na utrzymywanie si¢ objawoéw wptywal ucisk (jako czynnik wywotujacy), stres
emocjonalny (jako czynnik wywotujacy) oraz NLPZ (jako stosowane leki na inne niz

pokrzywka schorzenia).
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5.6. Diagnostyka pokrzywki przewleklej

Jak wspomniano wcze$niej, poszukiwanie czynnika sprawczego W pokrzywce
przewlektej to trudne wyzwanie dla lekarza specjalisty. Wytyczne stanowczo sugeruja, aby
nie prowadzi¢ rutynowo szczegdlowej i kosztownej diagnostyki. Dlatego tez tak wazny jest
wywiad z chorym.

Nieliczni tylko autorzy podj¢li temat przeprowadzonych badan diagnostycznych
w swoich publikacjach. W niniejszej analizie, w jej cz¢$ci retrospektywnej zebrano
szczegdtowe informacje dotyczace wykonanej w tutejszej Klinice diagnostyki pokrzywki
przewleklej.

Sposrod ponad 20 réznych badan wykonywanych u hospitalizowanych chorych
najczestszym byta proba aspirynowa (79,6%), a nastgpnie ASST (79,4%) oraz prowokacja
uciskiem (70,7%). W tych tez badaniach najczesciej odnotowywano odchylenia. Az 21,8%
wynikéw dodatnich w ASST oraz 14,5% w probie aspirynowej. Z badan laboratoryjnych,
poza morfologia, najczg$ciej 0znaczano poziom hormondéw tarczycy (65,3%), jednak
zaledwie 7,3% chorych osiggalo warto$¢ podwyzszong. Najczestszym odchyleniem
w morfologii krwi okazat si¢ podwyzszony odczyn Biernackiego (OB) (15,4%). Warto
zauwazy¢ rowniez, ze w wielu przypadkach (20,6%) wykrywano podwyzszone stezenie
przeciwcial przeciwko pasozytom (w klasie IgM i/lub IgG). Natomiast najrzadziej
przeprowadzanymi badaniami byty sposrod laboratoryjnych — oznaczenie catkowitej puli IgE
w surowicy krwi (2,7%) oraz oznaczenie przeciwcial przeciwjadrowych (5,9%), a sposrod
prob prowokacyjnych — proby $wietlne (6,6%). Zadnemu z hospitalizowanych nie wykonano
proby prowokacyjnej z pokarmami. Co interesujgce, Zuberbier i wsp. [164] dowiedli w swej
analizie za pomoca podwadjnie Slepej proby prowokacyjnej z pokarmami (DBPCFC), ze IgE-
zalezna alergia pokarmowa nie byla przyczyng objawoéw pokrzywki u zadnego z ich chorych.
U 18,2% badanych wystgpita reakcja pozytywna, lecz objawiajaca si¢ wylacznie jako zespot
alergii jamy ustnej (ang. oral allergy syndrome - OAS), ograniczony $wiad czy dusznosc.
U zadnej osoby nie pojawily si¢ bable pokrzywkowe.

Wielu autorow podkresla role przeciwcial przeciwtarczycowych oraz hormonéw tarczycy
w pokrzywce przewleklej [33, 52, 61, 94, 98, 113, 118, 132, 142]. Ostatecznie teza ta nie
zostala potwierdzona, jednak wiele publikacji wskazuje, Ze udzial tych wskaznikow moze by¢
istotny u chorych na CU. W niniejszym badaniu u niewielu z nich wykryto podwyzszony
poziom przeciwciatl przeciwtarczycowych (9,3%) oraz podwyzszony poziom hormondéw

tarczycy (7,3%). Podobnie Fatani i wsp. [31], ktorzy stwierdzili, Zze nie ma istotnej zalezno$ci
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miedzy wystgpowaniem nieprawidlowosci w tych wskaznikach a wystegpowaniem CU.
Natomiast przeciwnie, inni autorzy podkreslaja istotng zalezno$¢ migdzy tymi wskaznikami
a wystgpowaniem pokrzywki w poréwnaniu z grupg kontrolng [76, 94, 118, 139, 142].
Wszyscy bowiem stwierdzili znacznie podwyzszony poziom przeciwcial i hormonow
u chorych. Turktas i wsp. [139] tacznie u 21,3%, a Verneuil i wsp. [142] u 26,7%. Istotng rolg
schorzen tarczycy, jak rowniez ich autoimmunologicznego podioza podkreslili Kacalak-
Rzepka i wsp. [56]. Obecno$¢ przeciwciat wykryli oni u 16,3% badanych chorych. Znaczace
wyniki otrzymali rowniez Pan i wsp. [98] w swojej metaanalizie obejmujacej 20 publikacji,
w ktorej podkreslili, ze u chorych na pokrzywke przewlekla z wigksza czegstoscig wykrywa sie
surowicze przeciwciata przeciwtarczycowe niz w grupie kontrolnej. Zaznaczyli takze, ze
przede wszystkim dotyczyto to anty-TPO. W jednym z badan dotyczacych pokrzywki
przewleklej spontanicznej stwierdzono, iz poziom przeciwcial przeciwtarczycowych byt
podwyzszony u 33,3% osob poddanych analizie [154]. Pozostali autorzy nie analizowali tak
szczegdtowo powyzszego aspektu. Ferrer [32] podata jedynie, Zze oznaczenie poziomu
przeciwcial przeciwtarczycowych oraz hormonow tarczycy wykonywane byly z duza
czestotliwoscia (45,2% i 62,1%), natomiast Gaig i wsp. [36] w ogdle nie ujeli badan tarczycy
w przeprowadzonych testach.

Ze wzgledu na coraz czgstsze doniesienia 1 pojawiajace si¢ analizy dotyczace roli
przeciwcial przeciwtarczycowych 1 hormondéw tarczycy w patogenezie pokrzywki
przewleklej, w niniejszej pracy przeanalizowano jak zmieniata si¢ czesto$¢ wykonywania
tych badan w poszczegdlnych przedziatach lat (2004 — 2006, 2007 — 2009, 2010 — 2014),
wyznaczonych na podstawie pojawiania si¢ nowych wytycznych. Liczba chorych
przyjmowanych do Kliniki w tych przedziatach roznita si¢ migdzy soba nieznacznie. Co
istotne, zaobserwowano wzrost czestosci oznaczania tych wskaznikow, co przede wszystkim
widoczne jest w przypadku przeciwciat przeciwtarczycowych.

Jak przedstawiono wczesniej, najczesciej wykonywanym testem i tym, w ktorym
najczegsciej odnotowywano nieprawidtowosci byt ASST. Podloze autoimmunologiczne
w pokrzywce przewleklej spontanicznej poszukiwane i wykrywane (twierdzi si¢, ze nawet
w polowie przypadkow) jest bardzo czesto. Zhong i wsp. [159] uzyskali dodatni wynik
w teScie z surowicg autologiczng az u 66,9% chorych z CSU, u ktérych wykonano test.
Ponadto wyniki UAS oraz DLQI u tych chorych byly znacznie wyzsze niz u o0séb
z negatywnym wynikiem ASST. Dhuzszy byl takze czas utrzymywania si¢ babli oraz wicksza
czestos¢ wystepowania obrzeku naczynioruchowego. Polscy autorzy dodatni wynik ASST

uzyskali u 24,3%, przy czym w ponad potowie przypadkoéw (53%) byly to osoby z innymi
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odchyleniami immunologicznymi [56]. Ferrer podata natomiast, ze ASST wykonany zostat
zaledwie u 1,2% pacjentow z CU [32].

Jedne z najnowszych badan skupiajg duzg uwage na pewnych parametrach stanu
zapalnego. W patogenezie pokrzywki przewleklej poszukuje sie jej biomarkeréw, m.in.
podwyzszonego poziomu OB, ASO, bialka C-reaktywnego, D-dimeréw czy eozynofilii.
Coraz czesciej wyktadniki te s3a celem diagnostyki. W obecnym badaniu najwigcej
przypadkow wykazywato podwyzszone OB (15,4%), nastepnie CRP (10,4%) oraz ASO
(8,6%). Eozynofilia obwodowa dotyczyta zaledwie 3,9% chorych, a podwyzszony poziom D-
dimerow — 1,4%. Kacalak-Rzepka i wsp. [56] podali, ze podwyzszone CRP wystepowato
u 9,6%, OB u 7,7%, a eozynofilia >5% u 3,8%. Podobne wyniki otrzymali autorzy
brazylijscy, gdzie podwyzszone OB oznaczono u 8,7%, a eozynofilic u 7,7% [126].
W badaniu przeprowadzonym na populacji arabskiej odnotowano podwyzszone OB u 63%
wszystkich uczestnikow badania, natomiast dla eozynofilii oraz CRP podano jedynie $rednie
warto$ci [31]. Obie wartoéci miescily si¢ w granicach normy (2,25% dla eozynofilii i 1,22
mg/l dla CRP). Zdecydowanie wyzszy poziom tych wskaznikow zostal zaobserwowany
u chorych z pokrzywka ostrg. U Marciniak i wsp. [84] podwyzszona warto$¢ eozynofilii
obwodowej >5% mierzona metoda Carpentiera wystepowata zaledwie u 5% badanej grupy.
Pozostali nie podaja szczegotéw dotyczacych badan — Ferrer [32] odnotowata wykonywanie
morfologii u 77% chorych, a biochemii u 75%, a Gaig i wsp. [36] morfologii u 45,8%.

W fazie R obecnego badania dokonano takze analizy odmiany pokrzywki, w ktorej
najczescie] wykrywano podwyzszony poziom CRP. Istotne wyniki otrzymano dla pokrzywek:
spontanicznej, autoimmunologiczne] oraz aspirynowej. Przy czym najczgscie] podwyzszony
poziom wystepowat w pokrzywce autoimmunologicznej (37,3%).

Wyniki analizy wlasnej dotyczace wykrywalnosci pasozytow u sporej liczby chorych
(20,6%) nie do konca zostaly potwierdzone w pismiennictwie. Silvares i wsp. [126]
stwierdzili obecnos$¢ pasozytow w kale zaledwie u 5,7% wszystkich badanych. W populacji
hiszpanskiej, w dwoch roéznych analizach, przeprowadzano badanie katu kolejno u 38,7%
oraz 10,7% [32, 36]. Nie wiadomo jednak ilu z nich otrzymato wyniki pozytywne.

W niniejszej analizie bardzo rzadko odnotowywano oznaczanie catkowitego IgE
w surowicy krwi (2,7%), natomiast Ferrer [32] okreslita t¢ czesto$¢ az na 67,3%, a Zuberbier
I wsp. na 66,7% [164]. W zadnej z dostgpnych analiz nie odnaleziono informacji dotyczacych
wykonywania poszczegolnych prob prowokacyjnych. Bardzo og6lnie publikacja hiszpanska
okreslita czestos¢ wykonywania testow fizykalnych na 22,2% [32]. Dodatnie fizykalne proby

prowokacyjne w obecnym badaniu najczesciej dotyczyly prowokacji: uciskiem (10,7%),
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cieptem (5%) oraz wysitkiem (5%). W zadnej tez publikacji nie wspomniano o probie
aspirynowej. Bardzo rozbiezne natomiast wyniki pojawiaja si¢ odnosnie wykonywanej biopsji
skory. Dwie niezalezne analizy hiszpanskie podaja wartosci 11,8% oraz zaledwie 0,8% [32,

36]. W pracy wlasnej u zadnego z chorych nie wykonano tego badania.

5.7. Leczenie pokrzywki przewleklej

W leczeniu pokrzywki bardzo istotnym jest, aby doktadnie sprecyzowac jej przyczyne.
Nie zawsze niestety okazuje si¢ to mozliwe. Terapia dla r6znych odmian pokrzywki jest dla
nich wspoélna, a glownie stosuje si¢ leki przeciwhistaminowe. Zgodnie z najnowszymi
wytycznymi nie zaleca si¢ stosowania | generacji tych lekéw ze wzgledu na ich niekorzystny
wptyw na OUN. Natomiast Il generacja pozbawiona jest wigkszosci efektow ubocznych
wywotywanych ich poprzednikami i zaleca si¢, by leki te stanowily pierwsza lini¢
terapeutyczng pokrzywki przewlekte;j.

W badaniu wlasnym, w obu jego cze¢sciach sprawdzono, jakie leki stosowali badani
w zwigzku z objawami pokrzywki. Zarowno w cze$ci R, jak i P na pierwszych trzech
miejscach pojawilty si¢ leki przeciwhistaminowe II generacji, nastgpnie GKS oraz leki
przeciwhistaminowe | generacji. Te ostatnie, mimo wyraznych zalecen dotyczacych
znacznego ograniczenia ich stosowania, stanowity dos¢ duzy odsetek wsrod chorych (13,8% -
R, 14% - P). W pierwszej piatce terapii farmakologicznej znalazty si¢ rowniez leki
przeciwleukotrienowe oraz cyklosporyna A. Warto zaznaczy¢, iz w obu fazach analizy nie
odnotowano stosowania przez chorych omalizumabu, tyroksyny, sulfasalazyny oraz
fototerapii. Sposrdd innych mozliwosci terapeutycznych warto wspomnie¢ 0 istotnym odsetku
badanych stosujacych diete aspirynows, a w cze$ci R dodatkowo leki psychotropowe.

Zgromadzone dane epidemiologiczne pokrywaja si¢ w znacznym stopniu z otrzymanymi
wynikami. Wielu autorow potwierdzito stosowanie przede wszystkim lekow
przeciwhistaminowych w zwigzku z pokrzywka przewlekta. Valero i wsp. [141] podali, iz
93,4% chorych hiszpanskiej kliniki stosowato leki przeciwhistaminowe. Nie sprecyzowali
jednak podzialu na generacje. Inne badanie przeprowadzone na populacji dorostych
Hiszpanow rowniez podaje jedynie odsetek stosowania wspolnie obu generacji lekow, a co
cickawe wecale nie jest on najwyzszy i stanowi 22,9% [36]. Najczesciej w analizie tej bowiem
odnotowywano stosowanie glikokortykosteroidow (32,9%). Kolejni hiszpanscy autorzy
w swym badaniu przekrojowym przedstawili 12% stosowanie lekow przeciwhistaminowych
| generacji i az 74,4% II generacji, a zaledwie 9,1% chorych stosowato GKS [32]. Stosowanie

GKS byto znacznie nizsze niz zaobserwowane w niniejszej analizie. W publikacji Fataniego
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I wsp. [31] zanotowano, ze stosowanie I generacji wynosito 15%, I generacji 24,4%, a GKS
30,3%. Ponadto badanym, u ktoérych nie zauwazono poprawy wiaczono Hp-blokery. Bardzo
interesujgce doniesienia prezentowali badacze brazylijscy i portugalscy, w ktorych to
publikacji podano, iz 60% chorych stosowato przewlekle leki przeciwhistaminowe, z czego az
94% chorych przyjmowato hydroksyzyne, 27% cetyryzyng, a 15% feksofenadyne [28].
W Zadnej z publikacji nie dokonano analizy dotyczacej pozostalych mozliwosci
terapeutycznych i jedynie Gaig i wsp. [36] poinformowali o stosowaniu w terapii diety oraz
lekow antydepresyjnych (po 9,3%).

Wielu autoré6w nadal podkresla istotng role lekéw I generacji w leczeniu objawow
pokrzywki. Jesli nie w monoterapii, to w terapii taczonej. Niestety praktyki te nie pokrywaja
si¢ z najnowszymi wytycznymi. W cze$ci R analizy wlasnej postanowiono zbada¢ udziat
w terapii wybranych grup lekow (I i 1l generacji oraz GKS) w poszczegdlnych przedziatach
lat, (2004 — 2006, 2007 — 2009, 2010 — 2014), ktérych poczatek zostal wyznaczony na
podstawie daty pojawienia si¢ nowych wytycznych dotyczacych leczenia pokrzywki
przewleklej. Liczba hospitalizowanych w tych latach nie rdznita si¢ istotnie, natomiast bardzo
istotnym jest, ze w znacznym stopniu rzadziej znajdowaly zastosowanie leki
przeciwhistaminowe | generacji (z 27,9% na 3,7%).

Dodatkowo, w czgsci prospektywnej sprawdzono, czy stan chorych podgrupy | w wyniku
stosowanej terapii ulegt poprawie oraz czy dotaczyly nowe objawy. Poprawe odnotowano
jedynie u nieco ponad potowy chorych (51,2%). Warto natomiast podkresli¢, iz
u 90,7% osob nie dotaczyly nowe objawy. Pozostali badani deklarowali pojawienie si¢
obrzeku naczynioruchowego (4,7%) oraz boléow stawowych (2,3%). Arabscy autorzy
potwierdzili niniejsze doniesienia i rowniez nie zauwazyli istotnej poprawy stanu zdrowia
u badanych (49%) [31].

W przypadku podgrupy Il, dokonano takze analizy przyczyn wycofania si¢ zmian.
Okazato sie, ze w wigkszosci przypadkow bylo to zastosowane leczenie (37,1%), a dalej
ustgpienie samoistne (28,6%) oraz dieta eliminacyjna (25,7%). Warto réwniez zauwazyc, ze
wsrod przyczyn ustgpienia upatrywano faktu eradykacji pasozytow lub eliminacji
przewlektego zapalenia (11,4%). Dlatego tez, pomimo braku rekomendacji w wytycznych
dotyczacych diagnostyki infekcji pasozytniczych, istotnym okazuje si¢ jednak postulowane
przez wielu autorow praktykowanie wykrywania tego potencjalnego czynnika sprawczego.

Wiele doniesien prezentuje istotny udziatl stresu oraz zaburzef psychicznych w nasileniu

lub wywotaniu objawow pokrzywki, co zostalo potwierdzone takze w niniejszej pracy [16,
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104, 146, 166]. Leczenie psychiatryczne i unikanie stresu spowodowato bowiem ustgpienie

objawow pokrzywki u 8,6% chorych.

5.8. Jakos$¢ zycia pacjentow z pokrzywka przewlekla

Wiele doniesien naukowych sugeruje, ze pokrzywka przewlekla wptywa znaczaco na
obnizenie jakosci zycia wsrdod chorych. Autorzy podkreslaja, iz jest ono poréwnywalne
z obnizeniem jakosci zycia w tuszczycy, AZS, tradziku, a nawet w chorobie niedokrwiennej
serca [45, 46, 96, 107]. Nasilajacy si¢ $wiad, zmeczenie, zaktocenia snu, stres i frustracja,
moga przyczynic¢ si¢ do wystapienia rozmaitych zaburzen psychicznych [30, 131].

W niniejszej analizie wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonych kwestionariuszy
CU-Q20L oraz DLQI wskazywaty na umiarkowane obnizenie jakosci zycia wsrod chorych.
Sredni wynik CU-Q20L wynosit 28,79+25,36, a DLQI 5,54+7,42. Intensywnos$¢ objawow
mierzona za pomoca UAS7 réwniez byla umiarkowana (10,65+12,71). Byly to niskie
wskazniki w poréwnaniu z doniesieniami innych badaczy. By¢ moze wynikato to z braku
objawow u chorych w momencie wypelniania kwestionariuszy, oswojenia si¢ z dlugo
trwajacg chorobg lub dobrej kontroli leczniczej i opieki medycznej. Subskale CU-Q20L, ktore
w najwigkszym stopniu wptywaty na jakos¢ zycia to kolejno: VI Zazenowanie (41436,7), 11
Obrzek/stan psychiczny (31,2425,3) oraz 1 Swiad (30,5+£3). Najmniej wptywato: I
Funkcjonowanie (20,9+28). Domeny najbardziej determinujace wynik DLQI to: Objawy
i Odczucia (1,1+1,2; 0,9+1,1), natomiast najmniej: Wspotzycie seksualne (0,3+0,8).
W niniejszym badaniu najwigcej byto osob znajdujacych si¢ w wieku szczytowym dla ich
kariery zawodowej, a zatem narazonych na spoleczng ekspozycje. Stad tez mogt wynikac
najwickszy wptyw domen zwigzanych z zaklopotaniem, wpltywem choroby na koncentracjg
i nastrdj, a takze ucigzliwymi i rozpraszajacymi objawami. WSszystkie kwestionariusze
istotnie 1 silnie korelowaty ze soba, podobnie jak subskale CU-Q20L z odpowiadajagcymi im
pytaniami DLQI. Zaobserwowano réwniez, ze intensywno$¢ objawow istotnie wptywata na
wyniki w poszczegdlnych dziedzinach zycia chorych. Kobiety i mezczyzni nie roznili sig
w kwestii intensywnoS$ci objawdw oraz jako$ci Zycia, zar6wno ogdlnej, jak i odnoszacej si¢
do poszczegdlnych dziedzin zycia. Wynik ten jest zaskakujacy, gdyz kobiety z reguly sg
bardziej wrazliwe i psychicznie podatne na objawy pokrzywki oraz zmiany w wygladzie.

Czeg$¢ Swiatowych doniesien pokrywata si¢ z zaprezentowanymi wynikami. Dias
I wsp. [27] podali, ze ogoélny wynik CU-Q2oL wynosit 33,39+21, a domeny o najwigkszym
wplywie na jakos$¢ zycia to I Sen/stan psychiczny/jedzenie. W badaniu tym réwniez

przedstawiono umiarkowang korelacje kwestionariusza UAS z CU-Q20oL (r=0,45; p<0,000)

91



w przeciwienstwie do silnej otrzymanej w niniejszej analizie (r=0,83). Inna publikacja tych
samych autorow [28] podata, Zze jakos$¢ zycia, mierzong za pomocg CU-Q20L oraz DLQI
oceniono na 36,0+22 oraz 6,25+6,53, kolejno. W pracy tej korelacja pomiedzy
kwestionariuszami byta silna i istotna (r=0,76). Intensywno$¢ objawow istotnie wplywata na
wyniki subskali II Swiad/aktywnos¢ zyciowa oraz III Obrzek/ograniczenia/wyglad, a takze na
ogblny wynik CU-Q20L. Podobnie, jak w badaniu wlasnym, nie stwierdzono natomiast
istotnej roznicy w jakosci zycia pomiedzy piciami. Ye i wsp. [153] w swojej pracy,
obejmujacej chorych z pigciu szpitali uniwersyteckich otrzymali §redni wynik UAS7 9,4+4,1
oraz umiarkowang korelacj¢ pomigdzy UAS7 a CU-Q20L (r=0,49). Aguilar — Hinojosa i wsp.
[4] otrzymali $redni ogdlny wynik dla CU-Q20L 34,9 + 22,31 oraz umiarkowang korelacje
migdzy UAS i CU-Q20L (r=0,53). Srednie wyniki dla CU-Q20L i DLQI u Kocaturk i wsp.
[67] wynosity kolejno 33,9+19,6 oraz 8,6+6,9. W pracy tej podkreslono réwniez silng
korelacj¢ pomiedzy wynikami ogdlnymi kwestionariuszy (r=0,77), ale takze umiarkowang
pomigdzy poszczegdlnymi subskalami i pytaniami DLQI. Pomimo pokrywajacych sig
wynikéw dotyczacych jakosci zycia, intensywnos$¢ objawow u Kocaturk 1 wsp. byta znacznie
wyzsza niz w niniejszej pracy i wynosita az 19,3£10,5, co mozna wytlumaczy¢ tym, ze
chorzy dopiero rozpoczynali leczenie. Wynik UAS7 byt umiarkowanie skorelowany z CU-
Q2oL (r=0,48). W analizie Liu i wsp. [78] ogdlny sredni wynik kwestionariusza DLQI
wynosit 9,93+0,46. Najwickszy wptyw na jakos$¢ zycia miaty Objawy i Odczucia (3,04+0,10)
oraz Praca/szkota (1,26+0,11). Istotne statystycznie rdznice pomiedzy kobietami
i megzczyznami pojawity si¢ w domenie Czynno$ci codzienne (p=0,02) oraz Praca/szkota
(p=0,03). Shikiar i wsp. [124], badajac grupg chorych ze spontaniczng pokrzywka przewlekta
podat sredni wynik DLQI 9,64+6,19, a de Ue i wsp. [26] 10,4+7,7. Ostatni podali rowniez, ze
najsilniej wplywajace na jako$¢ zycia bytly Objawy i Odczucia (3,2+1,9), CzynnoSci
codzienne (2,6+2,3) oraz Zycie towarzyskie/czas wolny (1,7 = 1,8). Kobiety wykazywaty
istotnie nizsza jakos¢ zycia niz mezczyzni. Zaskakujaco niskg intensywno$¢ objawow wsrod
chorych na pokrzywke przewlekla uzyskano w wieloosrodkowej analizie epidemiologiczne;j
w populacji Chinczykow. Sredni ogélny wynik UAS7 u Zhonga i wsp. [159] wynosit 3,8+1,4,
podczas gdy wynik DLQI byt poréwnywalny z poprzednimi i wynosit 7,3£3,4. Wiele
publikacji przedstawia jednak znacznie wigksze obnizenie jakosci zycia u chorych
z pokrzywka przewlekts. U Ye i wsp. [154] byt to $redni ogdlny wynik dla CU-Q20L
58,0+20,3, natomiast u Henga i wsp. [49] podano median¢ rowng 45,0. W analizie
przeprowadzonej w Brazylii przez Silvares i wsp. [125] $redni ogdlny wynik DLQI wynosit

13,5+5,3. Znacznie nizszg jakos$¢ zycia deklarowaty w tym badaniu kobiety. Movahedi i wsp.
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[90] otrzymali ogdélny wynik CU-Q20L 58,43+£16,83, ale takze zaskakujaco wysoka
intensywno$¢ objawow (UAS7 — 25,34+11,42) wsérod badanych Iranczykéw. Korelacja
pomig¢dzy kwestionariuszami byta umiarkowana (r=0,49). Kessel i wsp. [64] obliczyli sredni
wynik dla CU-Q2oL oraz DLQI na 41,0+21,7 oraz 34,77 + 25,1, kolejno. Najsilniej
wplywajace na jako$¢ zycia domeny CU-Q20L to IV Swiad (66,28+28,86) i | Sen
i koncentracja (48,78+29,18). Kobiety charakteryzowala nizsza ogdlna jako$¢ zycia oraz
w  poszczegolnych  podskalach, takich jak IV~ Swiad, VI Obrzek i 1I
Zazenowanie/ograniczenia. Wykazano takze silng korelacje¢ pomigdzy kwestionariuszami
(r=0,8) oraz umiarkowang mi¢dzy UAS7 a CU-Q20L i DLQI (r=0,62 i r=0,53; kolejno).
Sposréd zgromadzonych doniesien, zaledwie dwa informowaly o wysokiej jakosci zycia
chorych z CU. Pherwani i wsp. [103] wskazali nizsze niz w niniejszej analizie wyniki
poszczegbdlnych domen CU-Q20L (I — 4,3+1; 1T — 2,5+1,4; 11l — 2,6+1,5; IV — 2,2+1,5; V —
2,1£1,4), a Valero i wsp. niski ogélny wynik CU-Q20L 22,2+15,6. Znaczne rodznice
w wynikach otrzymanych przez rozmaitych badaczy wynika¢ moga z réznorodnego sposobu
gromadzenia danych, réznic kulturowych oraz klimatycznych.

W niniejszej analizie stwierdzono istotng réznice w jako$ci zycia pomig¢dzy chorymi
z roznych grup wiekowych oraz grup o r6znym statusie zawodowym. Zdecydowanie nizszg
jakos¢ zycia prezentowali chorzy w przedziale wickowym 35 — 54 lata oraz osoby
niepracujgce. Pierwszy rezultat moze by¢ konsekwencja wspomnianej wczesniej Sytuacji
zawodowej tej grupy wiekowej (osoby u szczytu kariery zawodowej, udzielajace si¢
towarzysko 1 spotecznie). Natomiast drugi wynik mozna by tlumaczyC¢ gorsza sytuacja
finansowg 0s0b niepracujacych, a co za tym idzie stabsza dost¢pnoscig do leczenia, CO
w konsekwencji moze wplywaé na ich jakos¢ zycia. Jednak z drugiej strony to osoby
pracujace sa narazone na codzienne kontakty spoleczne, a zaburzenia snu, irytacja,
rozdraznienie i1 brak koncentracji ograniczajg ich zycie zawodowe i tym samym jako$¢ zycia.
Mozna réwniez przypuszczac, iz pewna czg$¢ osob pracujacych miata wyksztatcenie wyzsze
niz osoby niepracujace. Wyzszy stopien edukacji moze natomiast wigzac¢ si¢ z wigkszym
rozumieniem choroby i swojej sytuacji, a takze wigkszym zaniepokojeniem zwigzanym
z ekspozycja spoteczna, co moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia. Jako$¢ zycia
badanych nie roznila si¢ istotnie w zaleznosci od odmiany pokrzywki. Niektorzy autorzy
natomiast [29] wskazali, iz osoby z pokrzywka autoimmunologiczng prezentowaly gorsza
jako$¢ zycia w dziedzinach takich, jak obrzek, wyglad i ograniczenia. Zgadzatoby si¢ to ze
specyfika tej odmiany pokrzywki i trudnoscia w jej leczeniu. Intensywno$¢ objawow

w zadnej z powyzszych grup roéwniez nie wykazywata roéznic. Nie stwierdzono takze zadnych
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r6éznic pomigdzy kobietami i me¢zczyznami, grupami wiekowymi oraz ré6znymi odmianami
pokrzywki w odniesieniu do poszczegoélnych subskal kwestionariusza CU-Q20L. Okazalo si¢
natomiast, ze wsrod kobiet gorszg jako$¢ zycia miaty te w grupie wickowej 35 — 54 lata.
Wigkszo$¢ badanych byta w tym przedziale wiekowym, a kobiety stanowilty przewage wérod
ogoétu, stad taki wynik. Wérod mezczyzn nie odnotowano zadnych istotnych zmian. Ogodlna
analiza grup wiekowych wskazata natomiast na wickszy wplyw I Swiadu, II Obrzeku/stanu
psychicznego, III Funkcjonowania, IV Snu i VI Zazenowania w grupie 35 — 54 lata niz 20 —
34 lata oraz II Obrzeku/stanu psychicznego w grupie 35 — 54 lata niz u chorych powyzej 55
lat. Wyniki te mogg potwierdzaé wczesniejsze przypuszczenia. Zaobserwowano takze nikla
i stabg korelacj¢ pomiedzy wiekiem wszystkich chorych, wiekiem kobiet i mg¢zczyzn osobno
a poszczegdlnymi kwestionariuszami i subskalami. W odniesieniu do statusu zawodowego,
osoby pracujace prezentowaly wyzsza jako$é zycia w zwiazku ze 1 Swigdem i III
Funkcjonowaniem niz osoby niepracujace, uczniowie i emeryci/renci§ci mniejszy wptyw |
Swiadu na jako$é Zycia niz niepracujacy, a chorzy niepracujacy wickszy wptyw V Jedzenia
1 ograniczen na jako$¢ zycia niz pozostate grupy. W analizie wlasnej obrzek naczynioruchowy
nie wptywal istotnie na jako$¢ zycia oraz intensywno$¢ objawow. Wyniki te sg dosé
zaskakujace, biorgc pod uwagg badania niektorych autorow [91, 125, 153]. Jednakze moze to
wynika¢ z efektywnej kontroli leczniczej lub dtugiego okresu trwania choroby i lepszego jej
rozumienia oraz akceptacji.

Nie wszystkie dostepne doniesienia potwierdzaja powyzsze wyniki zgromadzone
w niniejszej pracy. De Ue i wsp. [26] podobnie przedstawili brak zaleznoéci migdzy odmiang
pokrzywki a jakoscig zycia mierzong za pomocg DLQI, jednak w odniesieniu do wieku
zaobserwowali, ze powyzej 30 roku zycia obecna byla zalezno§¢ w domenie CzynnoSci
codzienne (p=0,033). Badacze zaobserwowali tez lepsza jako$¢ zycia u chorych
z wyksztalceniem podstawowym. Analogicznie do analizy wlasnej, nie odnaleziono roznic
w jakosci zycia pomigdzy chorymi z obrzekiem naczynioruchowym a chorymi bez obrzgku.
Ye i wsp. [153] przeciwnie podali, iz jako$¢ zycia chorych z obrzekiem naczynioruchowym
byta istotnie nizsza (2,4+1,1 vs. 2,7£1,0; p=0,03). Nie odnaleziono korelacji pomig¢dzy
wiekiem a CU-Q20oL oraz UAS. U Movahedi i wsp. [90] obrzgk byt istotnym, lecz stabym
predyktorem niskiej jako$ci zycia mierzonej za pomocg CU-Q20L. Silvares i wsp. [125]
rowniez zaobserwowali istotnie nizszg jako$¢ zycia mierzong DLQI u chorych z obrzgkiem
niz bez niego (14,3+5,3 vs. 9,9£3,8; p<0,01). Takze w tej pracy podkreslono wigkszy wptyw
domeny Wybor ubran na jako$¢ zycia kobiet, natomiast Praca/szkota oraz Terapia znacznie

bardziej wplywaly na me¢zczyzn. Ponadto chorzy z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym
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wykazywali nizszg jako$¢ zycia w odniesieniu do Odczué i Sportu niz ci z wyksztatceniem
podstawowym lub bez wyksztalcenia (p<0,05). Wraz z wiekiem malala tez korelacja
z domeng Wybor ubran. Podobne do powyzszych wyniki odno$nie wyksztatcenia otrzymali
Zhong i wsp. [159] Chorzy z wyksztatlceniem $rednim lub wyzszym mieli nizszg jako$¢ zycia
w domenie Odczucia niz ci z nizszym wyksztalceniem (p<0,05). Co interesujace, w badaniu
tym podano, ze chorzy z pokrzywka przewlekla spontaniczng mieli wyzsza punktacje DLQI
niz ci z fizykalng lub innymi odmianami (p<0,01), czego nie wykazata analiza wtlasna.
Ponadto autorzy zaobserwowali, ze obrzek naczynioruchowy mial wpltyw na obnizenie
jakos$ci zycia, nawet w odniesieniu do plci, wieku, dlugosci trwania choroby oraz poziomu
wyksztatcenia. Dias i wsp. [27] takze przedstawili wickszy wptyw II Swiadu i czynnosci
zyciowych u chorych z pokrzywka przewlekta spontaniczng niz w pozostatych odmianach,
a chorzy w wieku 41 — 60 lat z pokrzywka autoimmunologiczng prezentowali gorsza jakos¢
zycia w skali III Obrzgk/ograniczenia/wyglad niz ci z pokrzywka przewlekta spontaniczng
i wywotang. Analiza jakos$ci zycia za pomoca DLQI przeprowadzona przez Liu i wsp. [78] na
populacji Chinczykow wykazata, ze wiek stabo korelowat z jako$cig Zycia. Dodatkowo
korelacje te zauwazono jedynie wérdd mezczyzn. Podobnie do Liu i wsp., Kessel i wsp. [64]
nie wykryli korelacji pomigdzy wiekiem a jakoScia zycia mierzong za pomoca

kwestionariusza CU-Q20oL wsrdd Izraelczykow z pokrzywka przewlekls.

5.9. Podsumowanie oraz oméwienie najwazniejszych wynikow badan

Wyniki uzyskane w niniejszej analizie pozostawaly w zrdéznicowanej zgodnosSci
z dostgpnymi Swiatowymi doniesieniami dotyczacymi roéznych aspektow pokrzywki
przewlektej. Najwazniejsze z nich wymagaja zatem zebrania i podsumowania. Zgodnie
z obecng wiedza na temat pokrzywki przewlektej, choroba ta dotyczyta przede wszystkim
kobiet. Najwiecej chorych bytlo w wieku 15 — 34 lat. Sredni wiek wystapienia pierwszego
epizodu wynosit dla czgsci R 37+14,1 lat, a dla P 36,3+16,5 lat, co zgadza si¢ z obecnymi
doniesieniami o wystgpowaniu pokrzywki przewaznie migdzy 30. a 40. rokiem Zzycia.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zamieszkiwata miasta, wigkszo$¢ tez to osoby pracujace.
Najczestsze pod wzgledem przyje¢ chorych do Kliniki byly miesigce marzec, luty, czerwiec
oraz pazdziernik 1 listopad, co sugerowa¢ moze zwigzek z nasileniem objawdéw w zwigzku
Z niejednolity dietg, a takze nizszg liczba przyje¢ w okresie wakacyjnym czy $wigtecznym.
Charakter schorzenia, a przede wszystkim jego przewleklos¢ wptynety na przyjecia gléwnie
w trybie planowym. Natomiast specjalista kierujgcym chorych do Kliniki byl z reguly

dermatolog, co w gltéwnej mierze spowodowane bylo obecnoscig Poradni Dermatologiczne;j
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w tutejszej Klinice, ale takze sugeruje pewng sporadyczno$¢ skierowan ze strony lekarza
rodzinnego.

Najczesciej diagnozowanymi odmianami pokrzywki okazaty si¢ autoimmunologiczna
w R i spontaniczna w P. Drugie odpowiada ogdlnoswiatowym danym i zdecydowanie
potwierdza tez¢ o trudnosciach diagnostycznych, jakie niesie ze soba pokrzywka przewlekla,
ale takze o roznorodnym podej$ciu diagnostycznym, pomimo dostgpnych wytycznych.
Podtoze autoimmunologiczne natomiast wykrywane jest bardzo czesto w pokrzywce
przewlektej spontanicznej. Najczestsza sposrod pokrzywek fizykalnych okazata si¢ by¢
dermograficzna. Odmienna czgstotliwos¢ wystgpowania pozostatych w odniesieniu do
dostepnych publikacji moze wynika¢ z réznic klimatycznych. Warto podkreslié, ze u zadnego
chorego nie stwierdzono pokrzywki naczyniowej, powysitkowej ze wstrzasem oraz
wibracyjnej. Podobnie, jak pozostali autorzy, w badaniu wiasnym stwierdzono duzg czgstosé
wystepowania pokrzywki cholinergiczne;.

W ostatnich latach podkresla si¢ mozliwos¢ wspotwystgpowania ze soba wigcej niz
jednej odmiany pokrzywki. Jednak w analizie wiasnej wigkszo$¢ chorych cierpiata wytacznie
na jedng z nich. Wsrod pozostatych natomiast najczgsciej wspotwystepujace byty pokrzywki
autoimmunologiczna z aspirynows.

Wigkszos¢ przypadkow pokrzywki przewleklej pozostala bez ustalonej przyczyny
wystepowania, €O sktania do rozwazan nad sposobem prowadzonej diagnostyki, ale tez
wybitng zlozonoscig tej choroby (czynniki zaostrzajace, wywotujace, skomplikowany
1 zrdznicowany patomechanizm). Co warte podkreslenia, w czesci P duzo czgsciej
sygnalizowano stres jako czynnik wyzwalajacy wysiewy niz w czesci R, co by¢ moze
zwigzane jest z tym, iz w warunkach domowych wplyw stresu emocjonalnego na wystapienie
zmian chorobowych zauwazany jest czeSciej niz podczas hospitalizacji. Prawdopodobnie
wynika z to z mozliwosci odpoczynku czy zmiany Srodowiska.

Istnieje niewiele doniesien dotyczacych czgstosci wystepowania epizodéw pokrzywki
u chorych, dotycza one gtownie dlugosci trwania choroby czy utrzymywania si¢
pojedynczych zmian. Istotnym wynikiem analizy wlasnej, wartym podkreslenia byta wigksza
czestotliwo$¢ wystepowania objawow w czesSci R (codziennie) niz w czg$ci P (kilka razy
w tygodniu). Sugerowatoby to skuteczno$¢ wprowadzonego leczenia czy kontroli
dietetycznej. Dodatkowo objawy najczgsciej pojawialy si¢ u chorych z pokrzywka
autoimmunologiczng, dermograficzng 1 aspirynowa, co zwigzane byto z trudno$cig

w eliminacji czynnikow sprawczych w tych odmianach pokrzywki. Wysiewy zmian
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najczesciej pojawiaty sie u chorych, u ktorych czynnikiem sprawczym byty pokarmy. Ponadto
NLPZ moga by¢ przyczyng izolowanego obrzeku naczynioruchowego.

Obecnie przyjmuje si¢, ze obrzek naczynioruchowy wystepuje u ok. potowy chorych
z CU. Mimo, iz ogbélnoswiatowe publikacje prezentujag pewne rozbieznosci w tej kwestii,
niniejsze badanie, gdzie stwierdzono wspdétwystepowanie obrzeku u ponad potowy chorych
potwierdza t¢ teze. Warto zaznaczyC, ze obrzek naczynioruchowy towarzyszyl przede
wszystkim pokrzywce aspirynowej, co by¢ moze wigze si¢ z faktem, ze aspiryna moze nie
tylko wywolywaé, ale tez zaostrza¢ przebieg choroby. Zdecydowanie czesciej obrzek
naczynioruchowy wystepowat u kobiet oraz u chorych powyzej 55 roku zycia, a takze u 0séb
zamieszkujacych wies. Ostatnie by¢ moze zwigzane jest z narazeniem na odmienne i bardziej
predysponujace niz miejskie czynniki sprawcze.

Choroby, ktore w analizie wlasnej najczgsciej towarzyszyly pokrzywce to nadcisnienie,
choroby atopowe, choroby tarczycy, cukrzyca, choroba wiencowa, przewlekle zakazenia
i stany zapalne oraz infekcje pasozytnicze. Wsérdd dermatoz dominowatly: wyprysk, tradzik
r6zowaty, bielactwo, tysienie plackowate oraz tuszczyca. Dostgpne doniesienia ocenialy
gldwnie wystepowanie schorzen z grupy atopii.

Pomimo, ze rola przeciwcial przeciwtarczycowych oraz chordb tarczycy w pokrzywce
przewleklej pozostaje kontrowersyjna, wielu autorow nadal sugeruje ich istotnosc.
W niniejszej pracy odnotowano do$¢ wysoki odsetek pacjentow z towarzyszacymi
schorzeniami tarczycy, zarbwno w badaniu R, jak i P. Ponadto zauwazono istotng réznice
pomiedzy chorymi z obrzekiem i bez obrzeku w kontekscie chordb tarczycy. Istotnie wigcej
chorych z obrzgkiem cierpialo na choroby tarczycy niz chorych bez obrzeku. Zauwazono
takze, iz wsrdd osob stosujacych leki wystepowata znacznie wigksza rdznica migdzy
odsetkiem chorych z obrzekiem i bez obrzeku niz wérdd 0sob nieprzyjmujacych lekow.

Pomimo sugestii, ze pokrzywka przewlekla moze wystgpowaé z wigkszym
prawdopodobienstwem u osob, u ktorych wywiad rodzinny w zakresie atopii lub pokrzywki
jest dodatni, w niniejszej analizie u zdecydowanej wigkszosci chorych byt on ujemny 1 nie
mial wptywu na wystgpienie objawdéw. Wigkszo$¢ badanych wedlug relacji nie stosowata
zadnych uzywek, nie przebyta takze Zadnych zabiegdéw. Zadne z powyzszych nie miaty
istotnego wptywu na wystgpienic wysiewu pokrzywki. W wiekszosci przypadkéw nie
wykryto ognisk siejacych, jednak stany zapalne zebopochodne i laryngologiczne istotnie
wptywaly na czestotliwo$¢ wystepowania objawow pokrzywki. W czesci P okazato sig, ze na
utrzymywanie si¢ objawow istotnie wptywal ucisk (jako czynnik wywotujacy), stres

emocjonalny (jako czynnik wywotujacy) oraz NLPZ (jako stosowane leki na inne niz
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pokrzywka schorzenia). Ogolnoswiatowe dane prezentuja wiele rozbieznoSci i nie sa
jednoznaczne w kwestii analizy powyzszych aspektow.

Najnowsze wytyczne sugerujg, by nie wykonywac rutynowo kosztownej i szczegotowej
diagnostyki pokrzywki przewlekiej. Dostepne publikacje rzadko podejmuja analizg tego
aspektu. W pracy wlasnej najczgsciej przeprowadzanym badaniem diagnostycznym okazata
si¢ proba aspirynowa, a dalej ASST oraz prowokacja uciskiem. Najczestszymi badaniami
laboratoryjnymi, poza morfologia, byto oznaczanie poziomu hormonéw tarczycy. Natomiast
najrzadziej oznaczano catkowite IgE w surowicy krwi oraz przeciwciata przeciwjadrowe.
Zadnemu z hospitalizowanych nie wykonano proby prowokacyjnej z pokarmami oraz biopsji
skory. Ostatnie wigze si¢ z diagnostyka pokrzywki naczyniowej, ktorg wykonuje si¢ w Scisle
wskazanych przypadkach, gdzie babel pokrzywkowy utrzymuje si¢ powyzej doby. U niewielu
chorych wykryto podwyzszony poziom przeciwcial przeciwtarczycowych oraz hormonow
tarczycy, co zgodne byloby z licznymi sugestiami, iz wskazniki te nie maja zwigzku
z pokrzywka przewlekla. Mimo tego, wielu autoréw podkresla wcigz istotng ich role w CU.
Istotnym jednak jest, iz w badaniu wlasnym zauwazono wzrost czesto$ci oznaczania
przeciwcial przeciwtarczycowych i hormonow tarczycy na przestrzeni lat.

W patogenezie pokrzywki przewlekte; coraz czesciej poszukuje si¢ biomarkeréw
pokrzywki takich, jak podwyzszony poziom OB, ASO, biatka C-reaktywnego, D-dimeréw
czy eozynofili¢. W obecnym badaniu najwigcej przypadkow wykazywato podwyzszone OB,
dalej CRP oraz ASO. Eozynofilia obwodowa oraz podwyzszony poziom D-dimerow dotyczyt
niewielkiego odsetka chorych. W czesci R istotnie wyzszy wynik CRP pojawit si¢ u chorych
z pokrzywka autoimmunologiczng, spontaniczng oraz aspirynowa.

W terapii pokrzywki stosuje si¢ przede wszystkim leki przeciwhistaminowe II generacji.
I generacja tych lekow ma niekorzystny wptyw na OUN, dlatego tez odradza si¢ ich
stosowania. Wyniki niniejszej analizy zgodne byly z najnowszymi wytycznymi. Najczesciej
stosowano leki przeciwhistaminowe Il generacji, a dalej GKS i leki przeciwhistaminowe
I generacji. Te ostatnie jednak, pomimo wyraznych sugestii, stosowane byly u znacznego
odsetka chorych. Warto jednak podkresli¢, iz ich stosowanie wyraznie spadto na przestrzeni
lat. Czesto stosowano tez leki przeciwleukotrienowe oraz cyklosporyne A. Zadnemu
z chorych nie wigczono do terapii omalizumabu, tyroksyny, sulfasalazyny czy fototerapii.
Istotny odsetek badanych stosowal takze diet¢ aspirynows, a w czg¢sci R dodatkowo leki
psychotropowe. Wyniki badania wlasnego w znacznym stopniu zgadzaja si¢

z dostepnymi doniesieniami.
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W czeéci P analizy wlasnej poprawe stanu zdrowia odnotowano u nieco ponad potowy
chorych. Brak objawéw zwigzany byl prawdopodobnie z leczeniem i dietg, ale w czgsci
przypadkéw choroba ustepowata samoistnie. Ponadto stwierdzono, ze u czeSci chorych
poprawa nastgpita po usunigciu infestacji pasozytniczej lub przewlektego stanu zapalnego.
Zatem pomimo braku rekomendacji dotyczacych diagnostyki infekcji pasozytniczych,
istotnym wydaje si¢ dazenie do wykrycia i usunigcia tego czynnika sprawczego. U czesci
badanych objawy ustgpity po leczeniu psychiatrycznym lub w wyniku unikania stresu, co
potwierdza wiele doniesien sugerujacych istotny udzial stresu i1 zaburzen psychicznych
w nasileniu lub wywolywaniu objawéw pokrzywki.

Obnizenie jakosci zycia w pokrzywce przewleklej przez wielu autoréw poréwnywane
jest z obnizeniem jakosci zycia w tuszczycy, AZS, tradziku, a nawet w chorobie
niedokrwiennej serca. W niniejszej analizie wyniki przeprowadzonych kwestionariuszy CU-
Q2oL oraz DLQI wskazywaty na umiarkowane obnizenie jako$ci zycia wsrod badanych.
Intensywnos$¢ objawdéw mierzona za pomocg UAS7 rowniez byta umiarkowana. Tak niskie
wyniki w porOwnaniu z doniesieniami innych badaczy mogly wynika¢ z braku objawow
u chorych w momencie wypelniania kwestionariuszy, oswojenia si¢ z dtugo trwajaca choroba
lub dobrej kontroli leczniczej. Subskale CU-Q20L, ktore w najwigkszym stopniu wptywaly na
jako$¢ zycia to VI Zazenowanie, II Obrzek/stan psychiczny oraz I Swiad. Najmniej wplyneto
III Funkcjonowanie. Domeny najbardziej determinujace wynik DLQI to Objawy i Odczucia,
natomiast najmniej Wspotzycie seksualne. W badaniu najwiecej byto chorych znajdujacych
si¢ w wieku szczytowym dla ich kariery zawodowej. Stad tez mogt wynika¢ najwigkszy
wplyw domen zwigzanych z zaklopotaniem, niska koncentracjag 1 nastrojem, a takze
ucigzliwymi objawami. Wszystkie kwestionariusze istotnie i silnie korelowaly ze soba,
podobnie jak subskale CU-Q2oL z odpowiadajacymi im pytaniami DLQIL Intensywnosc¢
objawow istotnie wptywata na wyniki w poszczegdlnych dziedzinach zycia chorych. Kobiety
1 mezczyzni nie roznili si¢ w kwestii intensywnosci objawoOw oraz jako$ci zycia, zard6wno
ogolnej, jak 1 odnoszacej si¢ do poszczegolnych dziedzin zycia. Wynik ten jest zaskakujacy,
gdyz kobiety z reguly sa bardziej psychicznie podatne na objawy pokrzywki oraz zmiany
w wygladzie. Zdecydowanie nizszg jako$¢ zycia prezentowali chorzy w przedziale wiekowym
35 — 54 lata oraz osoby niepracujgce. Pierwszy rezultat moze wynikaé ze wspomnianej
sytuacji zawodowej tej grupy chorych (osoby u szczytu kariery zawodowej, udzielajace sie
towarzysko 1 spolecznie). Natomiast drugi moze by¢ konsekwencja gorszej sytuacji
finansowej osob niepracujacych i stabszej dostepnosci do leczenia. Jednak z drugiej strony

osoby pracujace sg narazone na codzienne kontakty spoteczne, a zaburzenia snu i brak
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koncentracji ograniczaja ich zycie zawodowe i tym samym jako$¢ zycia. Mozna tez
przypuszczaé, ze czg$¢ o0soOb pracujacych miata wyksztalcenie wyzsze niz niepracujacy,
a Wyzszy stopien edukacji moze wigza¢ si¢ z wigkszym rozumieniem choroby i swojej
sytuacji. Jako$¢ zycia badanych nie roznita si¢ istotnie w zalezno$ci od odmiany pokrzywki.
Jednakze, jak wskazywato wielu autorow, specyfika pokrzywki autoimmunologicznej oraz
trudnos$ci w jej leczeniu moglyby wptynaé na zdecydowanie nizszg jako$¢ zycia chorych na tg
odmiang. Intensywnos$¢ objawdéw w zadnej z powyzszych grup nie wykazywata réznic. Nie
wykryto takze zadnych réznic pomiedzy kobietami i m¢zczyznami, grupami wiekowymi oraz
r6znymi odmianami pokrzywki w odniesieniu do poszczegélnych subskal kwestionariusza
CU-Q20L. Wsrod kobiet gorsza jakos$¢ zycia mialy te w grupie wiekowej 35 — 54 lata. Wsrod
mezezyzn nie odnotowano zadnych istotnych zmian. Ogolna analiza grup wiekowych
wskazata natomiast na wickszy wptyw I Swigdu, II Obrzgku/ stanu psychicznego, III
Funkcjonowania, IV Snu i VI Zazenowania w grupie 35 — 54 lata niz 20 — 34 lata oraz Il
Obrzegku/stanu psychicznego w grupie 35 — 54 lata niz u chorych powyzej 55 lat.
Zaobserwowano takze nikla i1 stabg korelacje pomiedzy wiekiem wszystkich chorych,
wiekiem kobiet i mezczyzn osobno a poszczegdlnymi kwestionariuszami i subskalami. Osoby
pracujace prezentuja wyzsza jako$é zycia w odniesieniu do I Swiadu i III Funkcjonowania niz
osoby niepracujace, uczniowie i emeryci/renci§ci mniejszy wptyw I Swiadu na jako$é zycia
niz niepracujacy, a chorzy niepracujacy wigkszy wplyw V Jedzenia i1 ograniczen na jako$¢
zycia niz pozostale grupy. Wyniki te moga potwierdza¢ wczesniejsze przypuszczenia.
W analizie wiasnej obrzgk naczynioruchowy nie wplywatl istotnie na jakoS$¢ Zycia oraz
intensywno$¢ objawow. Rezultat ten jest zaskakujgcy, biorgc pod uwage badania niektorych
autorow. Moze to by¢ efektem dobrej i regularnej kontroli leczniczej lub dlugiego okresu

trwania choroby i lepszego jej rozumienia oraz akceptacji.
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6. Wnioski

1.

Pokrzywka przewlekta czesciej dotyczy kobiet, przewazajaco mieszkancéw miast i 0sob

pracujacych zawodowo.

. Wérod odmian pokrzywki przewlektej przewazajg autoimmunologiczna i spontaniczna,

przy czym najczesciej jako pojedyncza odmiana u jednego chorego.

. Choroby wspotistniejace z pokrzywka przewleklta to najczesciej nadcisnienie, choroby

tarczycy i choroby atopowe.

. Obrzek naczynioruchowy towarzyszy wysiewom pokrzywki przewlektej u ponad potowy

chorych, dominujaco w pokrzywce aspirynowe;.

. Trendy w diagnostyce i leczeniu pokrzywki zmieniaja si¢ zgodnie z najnowszymi

wytycznymi.

. U ponad potowy chorych mozliwa jest pelna kontrola schorzenia, a u niektorych choroba

moze samoistnie ustgpowac.

. Obnizenie jakosci zycia chorych na pokrzywke przewlekla jest umiarkowane

I W najwigkszym stopniu zwigzane z zazenowaniem w zwigzku z epizodami choroby.
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7. Streszczenie

Wprowadzenie

Pokrzywka to jednostka chorobowa o ztozonym patomechanizmie, ktéra charakteryzuje
si¢ wystepowaniem babli, obrzgku lub obu jednocze$nie. Zmianom skérnym towarzyszy
$wiad i/lub czasem uczucie pieczenia. Rozne odmiany pokrzywki maja bardzo szeroki zakres
manifestacji klinicznej, a u jednego pacjenta moze wspotistnie¢ wiecej niz jeden jej podtyp.
Zgodnie z wytycznymi European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI),
Global Allergy and Asthma European Network (GA’LEN), European Dermatology Forum
(EDF) oraz World Allergy Organization (WAO) pokrzywke klasyfikuje si¢ w odniesieniu do
czasu trwania oraz przyczyny. Pokrzywke przewlekla natomiast dzieli si¢ na przewlekta
spontaniczng oraz przewlekla wywotana.

Dane dotyczace epidemiologii pokrzywki w populacji polskiej s3a znikome
I niedostateczne. Czgstos¢ wystepowania pokrzywki w Polsce zostala dotagd oceniona jedynie
w badaniu Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP), gdzie stwierdzono
czestotliwosc¢ jej wystepowania wsrod chorych z odmiu polskich aglomeracji miejskich oraz
jednej wiejskiej na 5% u dzieci w wieku 6 — 7 lat, 5% u dzieci w wieku 13 — 14 lat oraz 8%
u dorostych.

Kluczowy dla pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego patomechanizm zwigzany jest
z degranulacja komorki tucznej (mastocyta). Rezultatem dziatania rozmaitych mediatorow
uwalnianych z mastocytow oraz granulocytow zasadochtonnych jest rozszerzenie drobnych
naczyn, zwigkszona ich przepuszczalno$¢ oraz wysick osocza do przestrzeni
mi¢dzykomorkowych. Naczelnym mediatorem jest histamina, dla ktorej dziatania
najistotniejsze znaczenie ma obecnos¢ gtdéwnie receptorow Hj i Hy. Liczne komorki, takie jak
monocyty, limfocyty T i B oraz granulocyty roéwniez posiadaja owe receptory, wigc histamina
wplywa na regulacje odpowiedzi immunologicznej.

Pokrzywka przewlekla spontaniczna wyrdznia si¢ spontanicznym wystepowaniem babli
i/lub obrzeku przez okres powyzej 6 tygodni, spowodowanym znang lub nieznang przyczyna.
Pokrzywka spontaniczna ma tendencje do ustgpowania w przeciggu 1 — 5 lat, jednak w 10 —
20% moze trwaé¢ nawet 5 — 10 lat. W wigkszosci przypadkoéw bardzo trudno ustali¢
przyczyng wysiewow, aczkolwiek mozna wyr6zni¢ pewne czynniki, ktore lezg u podstawy

mechanizmow patogenetycznych. Pokrzywka przewlekla spontaniczna o znanej przyczynie to
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pokrzywka autoimmunologiczna. Udzial zjawisk autoagresji w pokrzywce przewleklej
spontanicznej (CSU) postulowany jest od wielu lat.

Rola infekcji w ré6znych odmianach pokrzywki wnioskowana byta od dawna. Jednakze
doktadny mechanizm patogenetyczny nie zostal do konca wyjasniony. Mimo, iz czgstos¢
wystepowania zakazen bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych lub grzybiczych u chorych
z CSU wydaje nie r6zni¢ si¢ istotnie w poréwnaniu do populacji ogdlnej, pojawiaja si¢ liczne
doniesienia wykazujace znaczng poprawe stanu zdrowia po eliminacji proceséw zakaznych.

Drobnoustrojem wydajacym si¢ odgrywa¢ wiodaca rola w przebiegu pokrzywki
przewlektej 1 jednoczesnie najdoktadniej zbadanym pod wzglegdem patomechanizmu jest
Helicobacter pylori. Eradykcja tej czestej bakterii zoladkowej, odpowiedzialnej za liczne
schorzenia ukladu pokarmowego zdaje si¢ mie¢ istotny wptyw na remisj¢ pokrzywki, co
zostato udowodnione w licznych badaniach.

Poszukiwanie czynnika sprawczego u osob chorych na pokrzywke przewlekta stanowi
spore wyzwanie dla lekarza specjalisty. Przed dokonaniem wyboru badan nalezy wzig¢ pod
uwage wszelkie réznorodno$ci regionalne, dietetyczne oraz w czestosci wystepowania
infekcji. Wedlug wytycznych EAACI/GA®LEN/EDF/WAO z 2017 r., pierwszym etapem
rozpoznania jest bardzo szczegdtowo przeprowadzony wywiad z pacjentem. Kolejny krok
stanowi badanie przedmiotowe, ktore powinno obejmowacé testy prowokacyjne dobrane
zgodnie z wywiadem.

Postepowanie w pokrzywce obejmuje: eliminacje lub unikanie czynnika sprawczego,
farmakologiczne leczenie objawowe, zmniejszajagce uwalnianie mediatoréw z mastocytow
1/lub ograniczenie ich dzialania na narzady docelowe, indukowanie tolerancji.

Zadaniem leczenia farmakologicznego jest ograniczenie wpltywu mediatorow
uwalnianych z komérek tucznych na narzady docelowe i redukcja objawow. Komorki tuczne
tryptazo- i chymazododatnie licznie wystepuja w skorze wiasciwej (1500 — 12000/1 mm3),
a grupujg si¢ glownie wokodt naczyn, nerwow oraz przydatkow skory. Histamina oddziatluje na
receptory H1 zlokalizowane na komorkach $rodbtonka oraz zakofczeniach nerwow
czuciowych, co wywotuje typowe objawy — bable oraz rumien i1 $wiad. W terapii
farmakologicznej stosuje si¢ przede wszystkim leki przeciwhistaminowe Il generacji.

Pokrzywka przewlekta jest choroba, ktora w sposob szczegdlny wpltywa na obnizenie
jakosci zycia. Zjawisko to mozemy porownywac ze spadkiem jakoSci zycia pacjentow
z cigzkimi ogolnoustrojowymi chorobami. Na przebieg oraz zaostrzenia tej choroby bardzo
duzy wplyw maja czynniki emocjonalne, wynikajace z wplywu jednostki chorobowej na

wyglad zewnetrzny, jak rdwniez z nieprzewidywalnosci wystgpowania objawow. Dodatkowo
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ucigzliwe stajg si¢ $wiad, zmeczenie, zaktocenia snu i stres, ktore bardzo czgsto prowadza do
frustracji, czy tez reakcji depresyjnych. Moze takze byC przyczyng wystgpienia chorob
psychicznych (zaburzenia Igkowe czy depresyjne).

Narzedziem specyficznym umozliwiajagcym badanie jakosci zycia chorych z pokrzywka
przewlekts jest Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20oL), ktory sktada si¢
z 23 pytan pogrupowanych w 6 domen ($wiad, obrzeki/stan psychiczny, funkcjonowanie, sen,
jedzenie/ograniczenia, zazenowanie). Odpowiedzi stopniowane sa wg 5-stopniwej skali
Likerta.

Zalozenia i cel pracy

W niniejszej pracy podj¢to si¢ realizacji nastepujacych celow:

1. Analiza demograficznych aspektow grupy chorych na pokrzywke przewlekta;

2. Ocena czestoSci wystepowania poszczegdlnych odmian pokrzywki oraz ich
wspotwystepowanie u jednego chorego;

3. Analiza chorob wspotistniejacych u chorych na pokrzywke przewlekta;

4. Ocena czestoSci wspotwystgpowania obrzgku naczynioruchowego u  0sob
z wysiewami babli pokrzywkowych;

5. Analiza trendéw w diagnostyce 1 leczeniu pokrzywki przewlekle;j;

6. Ocena przebiegu choroby w okresie od 2 do 10 lat wedlug obserwacji chorego;

7. Ocena jakosci zycia u chorych z pokrzywka przewlekla.

Metody i pacjenci

Do analizy retrospektywnej zakwalifikowano 441 chorych z Katedry i Kiliniki
Dermatologii Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, w wieku powyzej 15 lat oraz hospitalizowanych z powodu pokrzywki
przewlektej w latach 2004 — 2014. W badaniu przeanalizowano historie choroby wszystkich
zakwalifikowanych chorych, a nastepnie zebrane zanonimizowane informacje z kart zostaty
umieszczone w specjalnie w tym celu zaprojektowanym formularzu.

Do analizy prospektywnej wybrano 78 sposrod 441 chorych zakwalifikowanych
wczesniej do analizy retrospektywnej, chorych na pokrzywke przewlekla spontaniczna,
autoimmunologiczng, aspirynowa oraz wywotang. Analiza chorych odbyta si¢ w okresie 2 —

10 lat od ostatniej hospitalizaciji.
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Na potrzeby czeSci prospektywnej badania opracowano oraz wybrano okre§lone
kwestionariusze:

e zmodyfikowany formularz wykorzystany w badaniu retrospektywnym,

e  Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L) — zwalidowany na jezyk
polski,

e Dermatology Life Quality Index — DLQI,

e Urticaria Activity Score (UAS7) - siedmiodniowa ocena aktywno$ci objawow
pokrzywki ($wiad, bable), wspomagajaca ocene czgstotliwosci wystepowania zmian
oraz intensywnosci objawow.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w programie IBM SPSS (ver. 23)

Wyniki

Pokrzywka przewlekta dotyczyla przede wszystkim kobiet. Najwigcej chorych byto
w wieku 15 — 34 lat. Sredni wiek wystapienia pierwszego epizodu wynosit dla czesci R
37+14,1 lat, a dla P 36,3+16,5 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zamieszkiwala miasta,
wiekszos¢ tez to osoby pracujace. Najczestsze pod wzgledem przyje¢ chorych do Kliniki byty
miesigce marzec, luty, czerwiec oraz pazdziernik i listopad. Charakter schorzenia, a przede
wszystkim jego przewleklos¢ wptynety na przyjecia gtownie w trybie planowym. Natomiast
specjalistg kierujacym chorych do Kliniki byt z reguty dermatolog. Najrzadziej chorych
w celach diagnostycznych kierowat lekarz rodzinny.

Najczestszymi diagnozowanymi pokrzywkami okazaly si¢ autoimmunologiczna w R
i spontaniczna w P. Najczestsza sposrod pokrzywek fizykalnych okazata si¢ byé
dermograficzna. Warto podkresli¢, ze u zadnego chorego nie stwierdzono pokrzywki
naczyniowej, powysitkowej ze wstrzgsem oraz wibracyjnej. Stwierdzono natomiast duza
czesto$¢ wystepowania pokrzywki cholinergiczne;j.

Wigkszo$¢ chorych cierpiata wylacznie na jedng odmiang pokrzywki. Wérod pozostatych
natomiast najczesciej wspotwystepujace byly autoimmunologiczna z aspirynows.

Wigkszo$¢ przypadkow pokrzywki przewleklej pozostala bez ustalonej przyczyny
wystepowania. Co warte podkreslenia, w czesci P duzo czg$ciej sygnalizowano stres jako
czynnik wyzwalajacy wysiewy niz w czgsci R.

Istotnym rezultatem byta wigksza czgstotliwos¢ wystgpowania objawow w czesci R

(codziennie) niz w cze¢$ci P (kilka razy w tygodniu). Dodatkowo objawy najczegsciej pojawiaty

105



si¢ u chorych z pokrzywka autoimmunologiczng, dermograficzng i aspirynowa. Wysiewy
zmian najczesciej pojawialy sie u chorych, gdzie czynnikiem sprawczym byly pokarmy.

W badaniu stwierdzono wspotwystepowanie obrzeku u ponad potowy chorych. Warto
zaznaczy¢, ze obrz¢gk naczynioruchowy towarzyszyl przede wszystkim pokrzywce
aspirynowej. Zdecydowanie cze$ciej obrzek naczynioruchowy wystepowal u kobiet oraz
u chorych powyzej 55 roku zycia, a takze u 0os6b zamieszkujacych wies.

Choroby, ktére najczesciej towarzyszyly pokrzywce to nadcisnienie, atopia, choroby
tarczycy, cukrzyca, choroba wiencowa, przewlekle zakazenia i stany zapalne oraz infekcje
pasozytnicze. Wérod dermatoz dominowaty: wyprysk, tradzik rézowaty, bielactwo, tysienie
plackowate oraz tuszczyca.

W pracy odnotowano do$¢ wysoki odsetek pacjentow z towarzyszacymi schorzeniami
tarczycy, zarbwno w badaniu R, jak i P. Ponadto zauwazono istotng roznice pomie¢dzy
chorymi z obrzg¢kiem i bez obrzgku w kontekscie chorobd tarczycy. Istotnie wigcej chorych
z obrzekiem cierpialo na choroby tarczycy niz chorych bez obrzgku. Zauwazono takze, iz
wsrod osob stosujacych leki wystepowata znacznie wicksza réznica migdzy odsetkiem
chorych z obrzgkiem i bez obrzgku niz wérdd osob nieprzyjmujacych lekow.

U zdecydowanej wigkszosci chorych wywiad rodzinny w zakresie pokrzywki i atopii byt
ujemny 1 nie miat wptywu na wystgpienie objawow. Wiekszo$¢ badanych nie stosowata tez
zadnych uzywek ani nie przebyta zadnych zabiegdw. Zadne z powyzszych nie miaty istotnego
wplywu na wystgpienie wysiewu zmian pokrzywkowych. W wigkszosci przypadkow nie
wykryto ognisk siejacych, jednak stany zapalne stomatologiczne i laryngologiczne istotnie
wplywaty na czgstotliwo$¢ wystepowania objawoéw pokrzywki. W czesci P okazato si¢, ze na
utrzymywanie si¢ objawOw istotnie wpltywat ucisk (jako czynnik wywotujacy), stres
emocjonalny (jako czynnik wywotujacy) oraz NLPZ (jako stosowane leki na inne niz
pokrzywka schorzenia).

W pracy wtlasnej najczg$ciej przeprowadzanym badaniem diagnostycznym okazata si¢
proba aspirynowa, a dalej test z autologiczng surowicg oraz prowokacja uciskiem.
Najczestszymi badaniami laboratoryjnymi, poza morfologia, bylo oznaczanie poziomu
hormonoéw tarczycy. Natomiast najrzadziej oznaczano catkowite IgE w surowicy krwi oraz
przeciwciala przeciwjadrowe. Zadnemu z hospitalizowanych nie wykonano proby
prowokacyjnej z pokarmami oraz biopsji skéry. U niewielu chorych wykryto podwyzszony
poziom przeciwcial przeciwtarczycowych oraz hormonow tarczycy. Istotnym jednak jest, iz
zauwazono Wwzrost czesto$ci oznaczania przeciwcial przeciwtarczycowych i hormonow

tarczycy na przestrzeni lat. Najwiecej przypadkow wykazywalo podwyzszone OB, dalej CRP
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oraz ASO. Eozynofilia obwodowa oraz podwyzszony poziom D-dimerow dotyczyt
niewielkiego odsetka chorych. W czesci R istotnie wyzszy wynik CRP pojawit si¢ u chorych
z pokrzywka autoimmunologiczng, spontaniczng oraz aspirynowa.

W terapii najczgsciej stosowano leki przeciwhistaminowe II generacji, a dalej GKS
i leki przeciwhistaminowe I generacji. Warto jednak podkresli¢, iz stosowanie tych ostatnich
znacznie spadlo na przestrzeni lat. Czegsto stosowano tez leki przeciwleukotrienowe oraz
cyklosporyne A. Zadnemu z chorych nie wlaczono do terapii omalizumabu, tyroksyny,
sulfasalazyny czy fototerapii. Istotny odsetek badanych stosowal takze diet¢ aspirynowa,
a w czesci R dodatkowo leki psychotropowe. W czgéci P analizy wiasnej poprawe stanu
zdrowia chorych odnotowano jedynie u nieco ponad potowy. Glownymi przyczynami
wycofania si¢ objawOw byly stosowana farmakoterapia, ustapienie samoistne oraz dieta
eliminacyjna.

Wyniki przeprowadzonych kwestionariuszy CU-Q20oL oraz DLQI wskazywaly na
umiarkowane obnizenie jakosci zycia wséréd badanych. Subskale CU-Q2oL, ktore
w najwickszym stopniu wptywaty na jako$¢ zycia to VI Zazenowanie, II Obrzek/stan
psychiczny oraz I Swiad. Najmniej wptyneto III Funkcjonowanie. Domeny najbardziej
determinujace wynik DLQI to Objawy i Odczucia, natomiast najmniej Wspotzycie seksualne.
Intensywnos$¢ objawdw mierzona za pomocg UAS7 réwniez byta umiarkowana. Wszystkie
kwestionariusze istotnie i silnie korelowaly ze soba, podobnie jak subskale CU-Q20L
z odpowiadajacymi im pytaniami DLQI. Intensywnos$¢ objawow istotnie wptywata na wyniKi
w poszczegdlnych dziedzinach zycia chorych. Kobiety i mezczyzni nie roznili si¢ w kwestii
intensywnos$ci objawow oraz jako$ci zycia, zaro6wno ogolnej, jak i1 odnoszacej si¢ do
poszczeg6Olnych dziedzin zycia. Zdecydowanie nizszg jako$¢ zycia prezentowali chorzy
w przedziale wiekowym 35 — 54 lata oraz osoby niepracujace. Jako$¢ zycia badanych nie
roznita si¢ istotnie w zalezno$ci od odmiany pokrzywki. Intensywno$¢ objawow w zadnej
z powyzszych grup nie wykazywala réznic. Nie wykryto takze zadnych réznic pomigdzy
kobietami 1 me¢zczyznami, grupami wiekowymi oraz roéznymi odmianami pokrzywki
w odniesieniu do poszczegdlnych subskal kwestionariusza CU-Q20L. Wsrdd kobiet gorsza
jako$¢ zycia mialy te w grupie wiekowej 35 — 54 lata. Wér6d me¢zczyzn nie odnotowano
zadnych zmian. Og6lna analiza grup wiekowych wskazata natomiast na wigkszy wpltyw
I Swiadu, IT Obrzeku/stanu psychicznego, III Funkcjonowania, IV Snu i VI Zazenowania
w grupie 35 — 54 lata niz 20 — 34 lata oraz II Obrzegku/stanu psychicznego w grupie 35 — 54
lata niz u chorych powyzej 55 lat. Zaobserwowano takze niklg i staba korelacje pomiedzy

wiekiem wszystkich chorych, wiekiem kobiet i me¢zczyzn osobno a poszczegdlnymi
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kwestionariuszami i subskalami. Osoby pracujace prezentowaly wyzszg jako$¢ zycia

w odniesieniu do I Swigdu i III Funkcjonowania niz osoby niepracujace, uczniowie

i emeryci/rencisci mniejszy wptyw I Swiadu na jako$é zycia niz niepracujacy, a chorzy

niepracujgcy wiekszy wptyw V Jedzenia 1 ograniczen na jako$¢ zycia niz pozostale grupy.

Obrzek naczynioruchowy nie wptywat istotnie na jakos¢ zycia oraz intensywno$¢ objawow.

Whnioski

1.

Pokrzywka przewlekta czgsciej dotyczy kobiet, przewazajagco mieszkancow miast
1 0s6b pracujacych zawodowo.

Wsrod  odmian  pokrzywki  przewleklej przewazaja  autoimmunologiczna
1 spontaniczna, przy czym najczesciej jako pojedyncza odmiana u jednego chorego.
Choroby wspdtistniejace z pokrzywka przewlekta to najczesciej nadcisnienie, choroby
tarczycy i choroby atopowe.

Obrzgk naczynioruchowy towarzyszy wysiewom pokrzywki przewlektej u ponad
polowy chorych, dominujagco w pokrzywce aspirynowe;.

Trendy w diagnostyce i leczeniu pokrzywki zmieniajg si¢ zgodnie z najnowszymi
wytycznymi.

U ponad potowy chorych mozliwa jest pelna kontrola schorzenia, a u niektérych
choroba moze samoistnie ustgpowac.

Obnizenie jakosci zycia chorych na pokrzywke przewlekta jest umiarkowane

1 w najwigkszym stopniu zwigzane z zazenowaniem w zwiazku z epizodami choroby.
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8. Summary

Introduction

Urticaria is a disease with a complex pathomechanism that is characterized by the
occurrence of wheals, oedema or both at the same time. Skin changes are accompanied by
pruritus and/or sometimes burning sensation. Different types of urticaria have a very wide
range of clinical manifestation and in one patient more than one of its types may co-exist.

According to the guidelines of European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI), Global Allergy and Asthma European Network (GA?LEN), European
Dermatology Forum (EDF) and World Allergy Organization(WAO) urticaria is classified in
terms of duration and cause. Chronic urticaria is classified as: chronic spontaneous urticaria
(CSU) and chronic induced urticaria (CIU).

Literature data regarding epidemiology of urticaria in the Polish population are minimal
and insufficient. In Poland the incidence of urticaria has been evaluated only in the study of
Epidemiology of Allergic Diseases in Poland (ECAP), where it was found among patients
from eight Polish urban agglomerations and one rural in 5% children aged 6 — 7 years, 5%
children aged 13 — 14 years and 8% adults.

Urticaria or angioedema pathogenetic mechanism is associated with mast
cell degranulation. The result of the activity of various mediators released from mast
cells or basophils is the expansion of small vessels, increased their permeability and plasma
exudation into intercellular spaces. The main mediator is histamine. The most important for
its work is the presence of H 1 and H 2 receptors. Numerous cells such as monocytes, T and B
lymphocytes and granulocytes also possess these receptors, so histamine affects the regulation
of the immune response.

CSU is characterized by spontaneous occurrence of wheals and/or oedema over a period
of more than 6 weeks, caused by a known or unknown cause. Spontaneous urticaria has
a tendency to subside within 1 — 5 years, however in 10 — 20% it can last even 5 — 10 years. In
most cases it is very difficult to determine the cause of the skin lesions, although some factors
that underlie the pathogenetic mechanisms can be distinguished. CSU of known cause
is autoimmune urticaria. The contribution of autoaggression phenomena to CSU has been
postulated for many years.

The role of the infection in various types of urticaria has been proposed for a long time.
However, the exact pathogenetic mechanism has not been fully elucidated. Although the
incidence of bacterial, viral, parasitic or fungal infections in patients with CSU seems not
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to differ significantly compared to the general population, there are numerous reports showing
a significant improvement of the condition after elimination of infectious foci.

The microorganism which seems to play the possible leading role in the course of chronic
urticaria and at the same time the most thoroughly examined in terms of pathomechanism
is Helicobacter pylori. The eradication of this frequent gastric bacteria which is responsible
for numerous digestive diseases seems to have a significant impact on the remission of
urticaria, what has been proven in numerous studies.

Confirmation of the cause in chronic urticaria seems a great challenge for
specialists. Before selecting tests, all regional and dietary diversity as well as the incidence of
infection should be taken into account. According to EAACI/GA’LEN/EDF/WAO guidelines
from 2017, the first stage of diagnosis is a very detailed interview with the patient. The next
step is physical examination, which should include challenge tests selected in accordance with
the interview.

Management of urticaria includes: elimination or avoidance of the causative factor,
pharmacological symptomatic treatment, reducing the release of mediators from mast cells
and/or limiting their action on target organs, inducing tolerance.

The aim of pharmacological treatment is to reduce the effect of mediators released from
mast cells on target organs and reduction of symptoms. Tryptase and chymase positive mast
cells are numerous in the dermis (1500 — 12000/1mm?®) and mainly grouped around blood
vessels, nerves and skin appendages. Histamine affects H1 receptors located on endothelial
cells and sensory nerve endings, which causes typical symptoms — wheals, erythema and
pruritus. In pharmacological therapy, second-generation antihistamines are used.

Chronic urticaria is a disease that particularly affects patient’s quality of life. This can
be compared with the decrease in the quality of life of patients with severe systemic
diseases. The course and exacerbation of this disease is strongly influenced by emotional
factors, resulted from the influence of the disease on the external appearance, as well as the
unpredictability of the symptoms occurrence. In addition, pruritus, fatigue, sleep disturbances
and stress are chronic and stubborn often leading to frustration or depressive reactions. It can
also be the cause of mental disorders (anxiety or depressive disorders).

The specific tool fortesting the quality of life of patients with chronic urticaria
is Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L), which consists of 23 questions
grouped into 6 domains (pruritus, oedema/mental status, functioning, sleep, food/limitations,

embarrassment). Answers are graduated according to the 5-point Likert scale.
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The aims of the study
In this study, the following objectives have been evaluated:
1. Analysis of the demographic aspects in chronic urticaria patient;
2. Assessment of the frequency of different types of urticaria and their co-existence
in one patient;
Evaluation of diseases associated with chronic urticaria;
Assessment of the frequency of accompanying oedema;

Analysis of diagnostic and treatment trends in chronic urticaria;

I

Evaluation of the course of chronic urticaria within 10 years according to the
patient's observation;

7. Evaluation of the quality of life in patients with chronic urticaria.

Methods and patients

Retrospective analysis included 441chronic urticaria patients at the age of 15 or older
hospitalized in the Department of Dermatology, Poznan University of Medical Sciences in
2004 — 2014. The study analyzed history of the disease of all patients and then
anonymized informations have been placed in a specially designed form.

For the prospective analysis 78 patients have been chosen out of 441 subjects previously
qualified for retrospective analysis, suffering from chronic aspirin-exacerbated disease,
spontaneous, autoimmune and induced urticaria. For the purpose of the prospective part of the
study, specific questionnaires were elaborated and selected:

e modified form used in a retrospective study,

e  Chronic urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L) — validated into Polish,

e  Dermatology Life Quality Index — DLQI,

e Urticaria Activity Score (UAS7) — a seven-day evaluation of the activity of symptoms

manifestation (pruritus, wheals).

Statistical analysis was carried out in the IBM SPSS program ( ver. 23).

Results

Chronic urticaria mainly affected women. Most patients were between the age of 15 and
34. The average age of the occurrence of the first episode was for retrospective part (R) 37 +
14,1 years, and for prospective (P) 36,3 + 16,5 years. The vast majority of respondents lived

in cities and most of them had an occupation. Most frequently patients were admitted to the
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Clinic in March, February, June, October and November. The nature of the disease and, above
all, its chronicity influenced the admission, which was mostly planned. Specialist mostly
referring patients to the Clinic was a dermatologist. The most seldom patients were referred
by general practitioner.

The most common diagnosed type of urticaria was autoimmune in part R and spontaneous
in part P. Dermographism was the most common among physical urticaria. It is worth noting
that none of the patients had urticaria vasculitis or vibratory urticaria. High incidence of
cholinergic urticaria has been reported.

In most cases, patients suffered only from one type of urticaria. Among the others, the
most common were autoimmune and aspirin-induced urticaria.

Most cases of chronic urticaria remained without a known cause. What is worth
emphasizing, in part P, stress was more often signaled as the triggering factor than in part R.

A significant result was the higher frequency of symptoms occurrence in part R (every
day) than in part P (several times per week). In addition, the symptoms most often occurred in
patients with autoimmune, dermographic and aspirin-induced urticaria. The occurrence of the
lesions was most often in patients, where food was the causative factor.

In the study, the co-existence of angioedema was found in more than half of the
patients. It is worth noting that angioedema accompanied mainly aspirin-induced urticaria.
Angioedema was more likely to occur in women and in patients over 55 years old, as well as
in people living in the country.

The diseases that most often accompanied urticaria include hypertension, atopy and
thyroid disease. Among the dermatoses eczema, rosacea, albinism, alopecia areata and
psoriasis dominated.

In the study there was a relatively high percentage of patients with concomitant thyroid
disorders as well as R study and P study. Moreover, there was a significant difference
between patients with and without angioedema and thyroid disorders. Significantly more
patients with angioedema suffered from thyroid disorder than patients without angioedema. It
was also noticed that among people using medications, there was a much larger difference
between the percentage of patients with and without oedema than among people who did not
take medicines.

In the vast majority of patients, family history of urticaria and atopy was negative and had
no effect on the occurrence of symptoms. Most of the respondents did not use any
medications or did not undergo any procedures. None of the above had a significant effect on

the occurrence of symptoms. In most cases, no latent infections were detected, however,
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dental and laryngological foci of infections significantly affected the frequency of symptoms
appearance. In part P, it turned out that the persistence of symptoms was significantly
influenced by pressure (as a triggering factor), emotional stress (as a triggering factor) and
NSAIDs (as medicines for other than urticaria diseases).

The most common diagnostic test was an aspirin tolerance test, followed by autologus
serum skin test and pressure challenge testing. The most common laboratory test, apart from
morphology, was the determination of the level of thyroid hormones. Least frequently
evaluated were the level of total serum IgE and antinuclear antibodies. None of the
hospitalized patients had a food challenge and skin biopsy. In a few patients, elevated levels
of antithyroid antibodies and thyroid hormones have been detected. However, it is important
to note that the frequency of the detection of antithyroid antibodies and thyroid hormones has
increased at the turn of the years. Peripheral eosinophilia and elevated levels of D-dimers
concerned a small percentage of patients. In part R, a significantly higher CRP score appeared
in patients with autoimmune, spontaneous and aspirin-induced urticaria.

As far therapy the second-generation antihistamines were used, followed by
glucocorticoids and first-generation antihistamines. The use of the latter has significantly
decreased at the turn of the years. Often, antileukotriene medications and cyclosporin
A were also used. None of the patients was treated by omalizumab, thyroxine, sulfasalazine or
phototherapy. A significant percentage of the respondents also used an aspirin diet, and in the
part R, psychotropic drugs. In part P, the improvement of patients health was reported in just
over half. The main factors associated with the symptoms withdrawal were pharmacotherapy,
spontaneous remission and elimination diet.

The results of the CU-Q2oL and DLQI questionnaires indicated a moderate decline in the
quality of life among the respondents. The CU-Q2oL subcales, which had the greatest impact
on the quality of life were VI Embarrassment, Il Oedema/mental status and I Pruritus. The
lowest impact had 11l Functioning. The domains that most determined the DLQI result were
Symptoms and Feelings, while the least was Sexual intercourse. The intensity of symptoms
measured by UAS7 was also moderate. All questionnaires were significantly and strongly
correlated with each other, also the CU-Q2oL subscales with the corresponding questions of
DLQI questionnaire. The intensity of symptoms significantly affected results in individual
areas of patients’ lives. Women and men did not differ in intensity of symptoms and quality of
life, the general one and related to specific domains. Definitely lower quality of life was
presented by patients aged 35 — 54 and non-working people. The quality of life of patients did
not differ significantly depending on the type of urticaria. The intensity of symptoms did not
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show differences in any of the above groups. There were also no differences between women
and men, age groups and different types of urticaria in relation to individual subscales of the
CU-Q2oL questionnaire. Among women, the poorer quality of life presented the age group 35
— 54 years old. There were no changes among men. The general analysis of the age groups,
however, indicated a greater effect of | Pruritus, 1l Oedema/mental status, 1l Functioning, 1V
Sleep and VI Embarrassment in 35 — 54 years old group than in 20 — 34 years old group and |1
Oedema/mental status in 35 — 54 years old group than in patients over 55 years old. There was
also a weak correlation between the age of all patients, age of men and women separately and
individual questionnaires and subscales. The employed subjects presented higher quality of
life in relation to I Pruritus and Il Functioning than non-employed subjects, students and
pensioners presented less impact of | Pruritus on the quality of life than non-employed, and
non- employed presented a greater impact of VV Eating and limitations on the quality of life
than other groups. Angioedema did not significantly affect the quality of life and intensity of

symptoms.

Conclusions

Performed analysis allows to draw the following conclusions:

— chronic urticaria more commonly affects women, occurs mainly in patients 15 — 34
years old, living in cities and working people;

— dominant types of urticaria are autoimmune and spontaneous; usually only one type
occurs in one patient;

— the most common concomitant diseases are hypertension, atopy and thyroid disease;

— angioedema accompanies urticaria in more than half of the patients, mainly those
with aspirin-exacerbated disease;

— diagnostic and treatment trends are changing in accordance with the latest guidelines;

— in more than half of the patients, it is possible to control of the disease completely, in
some of them the disease withdraws spontaneously;

— decrease of the quality of life in patients with chronic urticaria is moderate, mostly
caused by embarrassment due to the occurrence of symptoms; angioedema does not

affect the quality of life and intensity of symptoms.
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Zatacznik nr 1

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W PozNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius
ul. Fredry 10
61-701Poznar

tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
fax. (+48 61) 854 61 07
www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 569/15

Na paodstawic przepisiw Utlaw) zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekaru i lekarza dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634 ¢ [myr wn); Rozporudzenia Ministra Zdrowia i Opieki
épolacznq 2 dnia 11 maja 1999r. w sprawie szczegdlowych zsad pawol)nmnml ia ornz trybu ddatania komisji (Dz U. Nr 47, pazﬂ!#} Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r. Prawo furmaceutyerne (Dz. U. 2008 Nr 45, pozw. 271 z piin. m.); Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dria 30 kwictnia 2004r. 1 xprmwz vbmvlq.llmrega
ubezpieczenia mlpmnc:lunlm:l cywilnej ba:lnczn i sponsora (I).. U. 2604 nr 101, poz 1034 z pitn. un); Rozporygdzenia Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2005r. ymieniajgee

rozporzgezenic w sprawie obowigh i eywilnej badncza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rozpormgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwictnia
2004r. w tpmwne spow!m dzeni bmhm i 2 nddale ich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie 7 2 go dzialania produktu lecznic (Dz U. Nr 104, poz 1107) Rﬂqmrzqdzpme Mnulm Z:Immaulma 15 Imopmln 2010 r.
¥ Sprawie wiordw wiiosko ktadany B Wz -wrlJru 2 badaniem klinic kosci oplat za doienic wnioskiw oraz badania k
(Dz U. 2010r. nr 222 poz. 14:3 H pd.n ) Ustawy z dma 20 mﬂjﬂ zamr o wymhach mﬂb‘cauch (bz U. 2010r. nrltlTpuz 679, z poin. mm); an;mrwbuu Ministra Fman.nﬁr z
dnia 6 paidgernika 2010 r. w sprawic obowiqzh 7 c)'-wlne/ l badacza klinicznego »w aﬂrp.ku 27 I; Imrlanm i
wyrobiw (D2 U. 2010, Nr 194 poz. 1290); Ustawa : dnia 18 marca 2011 r. o Ursgilzie e 5 i Wyrobdw Med) I i Bi h (DL U. 2011
nr 82 poz. 451); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia 3 dnin 2 maja ZIIIZr W spmmc Dabrq Pmkqlu Ahmcalej (Dz U. 2012, poz 489) R(r:pardpd..eme Ministra dewul z dnia 2 maja
2012r. w sprawie wioré dokumentow preediladanych w gwigeku 2 bade oraz w sprawic wyxukmu i :pmabu wiszezania oplat w doienie
wniosku o roxpoczgcie badanin Klinicznego (Dz U. 2012, Nr 0 poz 491); w oparcit o ﬂc.klnmq; iskq - Zasady 32 P w Eksperymencic Medycznym 2
Udzalem Ludz.

LR . . . -
Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 11 czerwca 2015 r.

rozpatrzyta wniosek dotyczqcy prowadzenia badar naukowych.

Kierownik projektu:
Prof. dr hab. Magdalena Czarnecka- Operacz
oraz dr hab. Dorota Jenerowicz

Miejsce prowadzenia badari:
Katedra i Klinika Dermatologii UM w Poznaniu

Gtowny badacz: mgr Anna Blaszczyk
Czlonkowie zespotu

badawczego: dr hab. Dorota Jenerowicz
Temat badan:

»Pokrzywka przewlekia- aspekty demograficzne i patogenetyczne”.

Komisja wydala uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqcy Komisji

0

K >
ﬁ (I P ALl oy

prof. dr hab. med. Pawet Checiriski
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Podpisy czlonkow Komisji Bioetycznej - Dotyczy Uchwaly nr

prof. dr hab. PAWEL, CHECINSKI

prof. dr hab. JANUSZ WISNIEWSKI

prof. dr hab. ZYGMUNT ADAMSKI

dr KRYSTYNA BABIAK

prof. dr hab. MACIEJ KRAWCZYNSKI

mgr JOLANTA LOJKO-KOLODZIEJCZAK

mgr KRYSTYNA MALINGER

prof. dr hab. ANDRZEJ MARSZALEK

prof. dr hab. MACIEJ OWECKI

prof. dr hab. WOJCIECH SEUZEWSKI

prof. dr hab. ROBERT SPACZYNSKI

dr med. PIOTR TOMCZAK

prof. dr hab. JOANNA TWAROWSKA-HAUSER

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA

prof. dr hab. HENRYK WYSOCKI
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SOUMISIA BIOETYCZNA

el (+48) &1

fax {+4

NYM

i

854 60 60

Zatacznik nr 1

IL(LAD OSOBOWY KOMISJI BIOETYCZNEJ

zdnia .......... 11.06.2015r. ..............
Lp. Imi¢ i Nazwisko Specjalnosé Miejsce Pracy
1 Przewodniczacy Komisji Eﬁfz“;ffiﬁf‘.”” Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej oraz
prof. dr hab. Pawel Checifiski aninlosia AHglO]'Og]l UM, ZOZ MSWiA ul. Dojazd 34,
Poznan
3 . o s s Wydziat Nauk Politycznych i Dziennikarstwa
2. | Z-ca Przewodniczacego .I’(().mls_]l ) filozof UAM, ul. Umultowska 89A, Poznari
prof. dr hab. Janusz Wisniewski
; dermatologia Katedra i Klinika Dermatologii UM
3. |prof. drhab. Zygmunt Adamski i wenerologia ul. Przybyszewskiego 49, Poznan
; . Okrggowa Izba Radcéw Prawnych w Poznaniu,
4. | dr Krystyna Babiak Pk ul. Chwaliszewo 69, Poznan
i o o genetyka kliniczna, Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej UM
> |prof. drhab. Maciej Krawozytski okulistyka ul. Grunwaldzka 55, Poznan
Pielegniarka Oddziatowa Izby Przyje¢ Pediatrii
6. | mgr Jolanta Lojko-Kolodziejczak piclegniarka Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera UM w
Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, Poznan
i . Apteka Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala
7. |mer Krystyna Malinger Girvaacelta Klinicznego UM, ul. Polna 33, Poznan
. ; Zaktad Patologii Nowotworéw UM
& | prof. dr hab. Andrzej Marszatek patomorfologia ul. Gatbeity 15, Pozna
choroby wewnetrzne Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii
9. | prof. dr hab. n. med. Maciej Owecki on dokrynolo ia * | i Chorob Wewnetrznych UM,
ynolog ul.Przybyszewskiego 49, Poznan
pediatria, Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii
10. | prof. dr hab. Wojciech Stuzewski neurologia dziecigca, | Dziecigcej UM
choroby zakazne ul. Szpitalna 27/33, Poznan
- inekologia Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu
1. |prof. ! ginexolog P rynolog
prof. dr hab. Robert Spaczyfiski i potoznictwo UM, ul. Polna 33, 60-535 Pozan
o : onkologia kliniczna, | Klinika Onkologii UM,
2. [drmed; Fogr Totriczal radioterapia ul. Szamarzewskiego 82/84, Poznan
13, | prof. dr hab. Joanna Twarowska- S Klinika Psychiatrii Dorostych, Zaktad Genetyki w
" |Hauser by Psychiatrii UM, ul. Szpitalna 27/33, Poznan
: Wydzial Teologiczny UAM
14. | ks. 2 4 ?
s. prof. dr hab. Jerzy Troska teologia, etyka ul. Wiezowa 2/4, Poznaf
Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
15. | prof. dr hab. Henryk Wysocki chioroby Wowngtane; |7 gk Wewnetrznych UM
kardiologia . .
ul. Przybyszewskiego 49, Poznan

129



Zatacznik nr 2

Aspekty demograficzne i patogenetyczne dotyczace wystepowania pokrzywki - formularz

0.

7.

10.

11.

ID |||

[20o) VT foTe F2= o 1 F= OO OP PPN

Ptec:
[] Kobieta O
Miejsce zamieszkania:
O Miasto 0
Status zawodowy:
[J uczeh/student
[1 niepracujacy O
[1  pracujacy O
Miesige Przyjecia Na OAAZIat:.........ccuiii i e e et e e re e e tae e e e tb e e s e e atae e e eaataae aeeeareeaan
Stwierdzony rodzaj pokrzywki:
[l spontaniczna ostra U
[J spontaniczna przewlekta O
[J autoimmunologiczna O
[J aspirynowa U
[0 zzimna 0
[J opdiniona 0
[J cieplna 0
[1 swietlna
Czynnik wywotujgcy pokrzywke:
] pokarmy O
0 leki O
[J  ciepto N
] zimno 0
1 woda 0
(] stonce [
[1 ucisk
Wiek, w ktorym wystapit pierwszy epizod: ........ccevvevcenrviererinene. lat
Czestos¢ wystepowania zmian:
[1 codziennie O
[  kilka razy w tygodniu O
[  kilka razy w miesigcu O
0  kilka razy w roku
Osoba kierujaca do Kliniki:
[J lekarz rodzinny
[J alergolog O
[J dermatolog
Tryb przyjecia do szpitala:
[J tryb planowy O

130

Mezczyzna

Wies

emeryt/rencista
rolnik

wywotana

wibracyjna

cholinergiczna

kontaktowa

powysitkowa ze wstrzgsem
inna (jaka?)..ccooveeveveverererenne
brak informacji

drgania

kontakt

wysitek fizyczny

stres emocjonalny

inNy (jaki?)eoove oo
brak informacji

raz na rok
rzadziej niz raz na rok
inaczej (jak?)ucoeveeeveeeirree e

lekarz innej specjalnosci
(jakiej?)eeeeeree e,

tryb pilny



12. Wspdtwystepowanie obrzeku naczynioruchowego:
[0 Tak

wargi

igzyk

powieki

rece

stopy

O O O O O

13. Wspodtwystepowanie innych chordb:
[J atopia

choroby tarczycy

cukrzyca

nadcisnienie

choroba wiericowa

choroby tkanki tgcznej

choroba nowotworowa

Oooooogdg

14. Stosowane leki:

[l stosuje
o niesteroidowe leki przeciwzapalne
o szczepionki odpornosciowe lub alergenowe
o hormony
o antybiotyki
o leki przeciwnadcisnieniowe
o inne (jakie?)..ceveveeeiennns

[l nie stosuje

15. Stosowane uzywki:
[1 alkohol
[ tyton

16. Wywiad rodzinny w zakresie atopii oraz pokrzywki:

[J dodatni
o pokrzywka
o atopia

17. Przebyte zabiegi :
[J  implanty
o kardiochirurgiczne
o stomatologiczne
o ortopedyczne

18. Ogniska utajonego zakazenia:
0 laryngologiczne
0 ginekologiczne
0 zapalne w jamie brzusznej

19. Przeprowadzone badania diagnostyczne:

O CRP
0 norma
o podwyzszone
0 nie przeprowadzono

[J préby prowokacyjne z pokarmami
o dodatnie
0 ujemne
0 nie przeprowadzono
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Nie

przewlekte zakazenia i stany
zapalne

infekcje pasozytnicze

inne (jakie?)...ccoceeevvereverrnnne.
nie wystepuja

brak informacji

nie stosuje

ujemny

operacje
inne (jakie?)....ccvreereneen.
nie przebyt

zebopochodne
nie podano

testy skoérne z wiasng surowica

o dodatnie

0 ujemne

0 nie przeprowadzono
testy skérne z wtasnym osoczem

o dodatnie

0 ujemne

0 nie przeprowadzono



prowokacja zimnem
o dodatnia
0 ujemna
0 nie przeprowadzono
prowokacja cieptem
o dodatnia
0 ujemna
0 nie przeprowadzono
prowokacja uciskiem
o dodatnia
0 ujemna
0 nie przeprowadzono
préba wysitkowa
o dodatnia
0 ujemna
0 nie przeprowadzono
[J  préby $wietlne
o dodatnia
0 ujemna
0 nie przeprowadzono
[J oznaczanie catkowitego IgE
0 norma
o podwyzszone
0 nie przeprowadzono
[ testy skorne punktowe
o dodatnie
0 ujemne
0 nie przeprowadzono

O

[

O

20. Ostatnie leki/terapia/ przyjmowane w zwigzku z pokrzywka:

0 leki przeciwhistaminowe |
generacji

leki przeciwhistaminowe Il
generacji
glikokortykosteroidy

leki przeciwleukotrienowe
cyklosporyna A
metotreksat

doksepina

O

O Ooo0ooo
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testy ptatkowe

o dodatnie

0 ujemne

0 nie przeprowadzono
biopsja skéry

o pokrzywka naczyniowa tak

o pokrzywka naczyniowa nie

0 nie przeprowadzono
eozynofilia

o tak

0 nie

0 nie przeprowadzono
przeciwciata przeciwtarczycowe

0 norma

o0 podwyiszone

0 nie przeprowadzono
przeciwciata przeciwjadrowe

0 norma

o0 podwyiszone

0 nie przeprowadzono
krioglobuliny

o dodatnie

0 ujemne

0 nie przeprowadzono
inne (jakie?)...ccooevvereeerererennns

sulfasalazyna

tyroksyna

omalizumab

dapson

leki blokujgce receptor H,
fototerapia

inne (jakie?)....cocoeevvereeernnnns
nie przyjmowat



Zatacznik nr 3

Aspekty demograficzne i patogenetyczne dotyczace wystepowania pokrzywki — formularz zmodyfikowany

7.

8.

9.

ID |||

[200) QN[ eTe F2=T s 1T TR

Mezczyzna

Wies

emeryt/rencista
rolnik

wywotana

wibracyjna

cholinergiczna

kontaktowa

powysitkowa ze wstrzgsem
iNNa (jaka?)..coeeeeereeeeereriens
brak informacji

drgania

kontakt

wysitek fizyczny

stres emocjonalny

iNNy (jaKi?) oo
brak informacji

raz na rok
rzadziej niz raz na rok
inaczej (jak?).eeeeeevecreinne

Nie

Ptec:
[l Kobieta n
Miejsce zamieszkania:
O Miasto 0
Status zawodowy:
[J uczeh/student
[1 niepracujacy O
[1  pracujacy O
1Yo Yo O TR P PRSPPI
Stwierdzony rodzaj pokrzywki:
[l spontaniczna ostra U
[J spontaniczna przewlekta O
[J autoimmunologiczna O
[J aspirynowa U
[0 zzimna 0
[J opdiniona 0
[J cieplna 0
[1 swietlna
Czynnik wywotujgcy pokrzywke:
] pokarmy O
0 leki O
[J  ciepto N
] zimno 0
] woda O
(] stonce [
[1 ucisk
Wiek, w ktorym wystapit pierwszy epizod: ........ccevvevvenereieserineene. lat
Czestos¢ wystepowania zmian:
[1 codziennie O
[  kilka razy w tygodniu O
[  kilka razy w miesigcu O
(1 kilka razy w roku
10. Wspdtwystepowanie obrzeku naczynioruchowego:
[J Tak
o wargi 0
o jezyk
o powieki
o rece
o stopy



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18. Czy od czasu ostatniej hospitalizacji nastgpita poprawa?

19. Czy od czasu ostatniej hospitalizacji dotgczyty nowe objawy?

Wspotwystepowanie innych chordb:
[J atopia

choroby tarczycy

cukrzyca

nadcisnienie

choroba wiericowa

choroby tkanki tgcznej

choroba nowotworowa

Ooooodg-g

Stosowane leki:
[l stosuje
o niesteroidowe leki przeciwzapalne

szczepionki odpornosciowe lub alergenowe

antybiotyki
leki przeciwnadcisnieniowe
o inne (jakie?)..ceveveeeiennns
[l nie stosuje

o
o hormony
(@]
(@]

Stosowane uzywki:
[J alkohol
[ tyton

Wywiad rodzinny w zakresie atopii oraz pokrzywki:
[J dodatni
o pokrzywka
o atopia

Przebyte zabiegi :
[J  implanty
o kardiochirurgiczne
o stomatologiczne
o ortopedyczne

Ogniska utajonego zakazenia:
[  laryngologiczne
[0 ginekologiczne
[0 zapalne w jamie brzusznej

Ostatnie leki/terapia/ przyjmowane w zwigzku z pokrzywka:

[J leki przeciwhistaminowe |
generacji

leki przeciwhistaminowe I
generacji
glikokortykosteroidy

leki przeciwleukotrienowe
cyklosporyna A
metotreksat

doksepina

sulfasalazyna

O

Oooooogdg

[0 Tak

[0 Tak, jakie?....ccceceveveverreeereenn.
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Zatacznik nr 3

przewlekte zakazenia i stany
zapalne

infekcje pasozytnicze

inne (jakie?)...ccoceeevverererrrnnne
nie wystepuja

brak informacji

nie stosuje

ujemny

operacje
inne (jakie?)....ccvreereneen.
nie przebyt

stomatologiczne
nie podano

tyroksyna

omalizumab

dapson

leki blokujace receptor H,
fototerapia

inne (jakie?)....ccooeeererverene..
nie przyjmowat

Nie

Nie



Zatacznik nr 4

Kwestionariusz CU-Q2oL - polska wersja

W jakim stopniu dokuczaty Pani nastepujace objawy?

1.

Swedzenie

Wocale. Troche. Umiarkowanie

Bable

Wocale. Troche. Umiarkowanie

Opuchniegcie oczu

Wocale. Troche. Umiarkowanie

Opuchniegcie ust

Wocale. Troche. Umiarkowanie

. Mocno. Bardzo mocno.

. Mocno. Bardzo mocno.

. Mocno. Bardzo mocno.

. Mocno. Bardzo mocno.

Prosze wskazaé, czy pokrzywka w ciggu ostatnich 15 dni ograniczata Panig/Pana w nastepujacych
czynnosciach zycia codziennego.

1.

Praca

Nigdy. Rzadko. Czasami
Aktywnos¢ fizyczna
Nigdy. Rzadko. Czasami

Sen
Nigdy. Rzadko. Czasami

Czas wolny

Nigdy. Rzadko. Czasami

Stosunki spoteczne
Nigdy. Rzadko. Czasami

Odzywianie
Nigdy. Rzadko. Czasami

. Czesto.

. Czesto.

. Czesto.

. Czesto.

. Czesto.

. Czesto.

Bardzo czesto.

Bardzo czesto.

Bardzo czesto.

Bardzo czesto.

Bardzo czesto.

Bardzo czesto.

Za pomocg ponizszych pytan chcemy zbadac¢ doktadnie trudnosci i problemy, ktére moga by¢ zwigzane
z pokrzywka (dotyczy to ostatnich 15 dni).

1.

Czy ma Pani/Pan problemy z zasypianiem?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy budzi sie Pani/Pan w ciggu nocy?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy w ciggu dnia jest Pani/Pan zmeczona/y, poniewaz w ciggu nocy Pani/Pan nie wypoczywa?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy ma Pani/Pan problemy z koncentracjg?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy jest Pani/Pan podenerwowana/y?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy czuje Pani/Pan pogorszenie nastroju?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy musiata Pani/Pan ograniczy¢ rodzaj spozywanych pokarméw?
Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.
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10.

11.

12.

13.

Zatacznik nr 4

Czy wprawiajg Panig/Pana w zaktopotanie zmiany, ktére z powodu pokrzywki pojawiaja sie na ciele?
Nigdy. Rzadko. Czasami. Czgsto. Bardzo czesto.

Czy czuje sie Pani/Pan zaktopotana/y w miejscach publicznych?
Nigdy. Rzadko. Czasami. Czgsto. Bardzo czesto.

Czy ma Pani/Pan problemy z uzywaniem kosmetykow (np. perfum, kremdw, ptyndw do kapieli,
kosmetykow do makijazu)?

Nigdy. Rzadko. Czasami. Czgsto. Bardzo czesto.

Czy musiata Pani/Pan ograniczac rodzaj uzywanych ubran?
Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy zmniejszyta sie Pani/Pana aktywno$¢ sportowa z powodu pokrzywki
Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.

Czy przeszkadzajg Pani/Panu skutki uboczne lekarstw stosowanych przeciw objawom pokrzywki?
Nigdy. Rzadko. Czasami. Czesto. Bardzo czesto.
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Kwestionariusz DLQJ - polska wersja

Zatacznik nr 5

dolegliwosci skérnych stanowito dla Pana/Pani problem, taki
jak np. utrudnienie utrzymania porzadku czy nadmierne

Bardzo
Troche

1. | W jakim stopniu odczuwat/a Pan/Pani w ostatnim tygodniu Bardzo mocno U
swedzenie, bolesnos¢, pieczenie lub mrowienie skory? Bardzo O
Troche O
Wocale O
2. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia byt/a Pan/Pani Bardzo mocno U
zaktopotany/a lub zazenowany/a stanem swojej skory? Bardzo O
Troche O
Wocale O
3. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci Bardzo mocno 0
skorne przeszkadzaty Panu/Pani w robieniu zakupéw, Bardzo g
wykonywaniu prac domowych lub ogrodniczych? Troche O
Weale 1 | Niedotyczy O
4. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci Bardzo mocno O
skorne wptywaty na Pana/Pani ubiér? Bardzo g
Troche O
Weale 1 | Nie dotyczy O
5. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci Bardzo mocno O
skorne wptywaty na Pana/Pani zycie towarzyskie lub Bardzo g
spedzanie wolnego czasu? Troche O
Weale 1 | Nie dotyczy O
6. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci Bardzo mocno O
skorne przeszkadzaty Panu/Pani w uprawianiu sportu? Bardzo g
Troche g
Weale 1 | Niedotyczy O
7. | Czy w ostatnim tygodniu dolegliwosci skorne uniemozliwiaty Tak [
Panu/Pani prace lub nauke? Nie O Nie dotyczy O
Jesli odpowiedziat Pan/Pani ,Nie", to w jakim stopniu w Bardzo O
ostatnim tygodniu dolegliwos$ci skérne Pana/Pani utrudniaty Troche O
Panu/Pani prace zawodowg lub nauke? Wocale U
8. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci Bardzo mocno [
skérne stanowity problem w kontakcie z partnerem Bardzo O
lub partnerka, przyjaciétmi lub rodzing? Troche n
Weale 1 | Nie dotyczy O
9. | W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia stan Pana/Pani Bardzo mocno O
skory utrudniat wspotzycie seksualne? Bardzo O
Troche O
Weale 1 | Nie dotyczy O
10.| W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia leczenie Bardzo mocno O
0
0
0

zaabsorbowanie czasu?

Wcale

Nie dotyczy O
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Kwestionariusz UAS7

Zatacznik nr 6

Punktacja Liczba babli (ostatnie 24h)
0 brak brak
1 tagodne 20 babli lub mniej
2 umiarkowane 21-50 babli
3 intensywne povi\izs\iaigciazg ltl:abb(ljeum/
Punktacja Intensywnosc¢ swigdu (ostatnie 24h)
0 brak brak
1 tagodny obecny,llljebczk{r:)isoiﬁ\:;rwujacy
ktopotliwy, lecz nie zaburza
2 umiarkowany funkcjonowania w ciggu dnia czy
snu
silny, ktéry jest dostatecznie
3 intensywny ktopotliwy, by zaburzaé

funkcjonowanie w ciggu dnia czy
sen

Kolejny dzien tygodnia

Punktacja — bable

Punktacja — swiad

1

2
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