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Algorytm wspiera lekarzy POZ oraz specjalistow (alergologéw, dermatologéw, reumatologéw, immunologdéw

klinicznych) w postepowaniu u pacjentow z przewlekta pokrzywka (CU, chronic urticaria), a takze moze stanowié

praktyczne narzedzie edukacyjne dla pacjentdw oraz farmaceutow.

Diagnostyka i klasyfikacja kliniczna

Diagnostyka opiera sie gtéwnie na wywiadzie i obrazie klinicznym. Badania laboratoryjne i testy prowokacyjne petnig

funkcje wspomagajaca — szczegdlnie w diagnostyce rdznicowej, w ciezkich przypadkach, monitorowaniu przebiegu oraz

ocenie odpowiedzi na leczenie.

1.

Wywiad: Bable, pojawiajgce sie spontanicznie, swedzgce, ustepujgce bez pozostawiania $ladéw (chyba ze
podejrzewamy postac nietypowsq). Gteboki obrzek skory i tkanki podskornej, czesto bez swigdu, obejmujacy twarz,
wargi, jezyk, powieki, a czasem krtan lub przewdd pokarmowy wskazuje na obrzek naczynioruchowy.

Oba objawy mogg mie¢ wspdlny mechanizm — najczesciej zalezny od histaminy w odpowiedzi na bodzice
zewnetrzne (np. alergeny, czynniki fizykalne) lub wewnetrzne (np. autoprzeciwciata). Istniejg tez postacie
niehistaminowe (np. obrzek naczynioruchowy zalezny od bradykininy), ktére czesto nie towarzyszg pokrzywce i
majq inne przyczyny (np. dziedziczny obrzek naczynioruchowy).

Jesli zmiany utrzymuja sie >6 tygodni, rozpoznajemy pokrzywke przewlekts. Rozrézniamy pokrzywke
= spontaniczng — brak uchwytnego czynnika wyzwalajgcego
= indukowang — objawy wystepujg w wyniku okreslonego bodzca (np. zimno, tarcie, wysitek, stres).

Badanie:
Ocena typowych objawéw skérnych
Badania podstawowe: zalecane u wszystkich pacjentéw z pokrzywka przewlektg, zwtaszcza przy braku odpowiedzi
na leczenie lub o nietypowym przebiegu. Obejmujg: morfologie z rozmazem (eozynofilia), CRP/OB, TSH,
transaminazy, IgE catkowite w surowicy (mate znaczenie w diagnostyce alergii).
Badania ukierunkowane (wg wskazan klinicznych): stosowane przy podejrzeniu choréb wspdtistniejgcych lub
niejasnym przebiegu; w tym: przeciwciata ANA/ENA/RF/anty-TPO (autoimmunologiczne), H. pylori, borelioza,
(diagnostyka infekcji), pasozyty, swoiste IgE w surowicy (sIgE) - alergia.
Testy prowokacyjne:

= test lodowy — pokrzywka z zimna,

= dermografometr (test linijkowy) — dermografizm objawowy

= test wysitkowy lub obcigzeniowy — pokrzywka cholinergiczna

= test ucisku (np. ciezarek) — pokrzywka opdzniona z ucisku

= test $Swiattem UV i widzialnym — pokrzywka stoneczna / cieplna

» test zwodg — pokrzywka wodna

= testy prowokacji alergenowej (np. pokarmowy, z lekiem np. NLPZ) — pozwala na ocene pokrzywki jako

elementu reakcji systemowej.



Testy prowokacyjne stuzq do identyfikacji bodzca oraz oceny progu reakcji i/lub odpowiedzi na leczenie.
Testy powinny byc¢ przeprowadzane w warunkach kontrolowanych przez doswiadczonych personel medyczny.

Diagnostyka réznicowa:
=  pokrzywkowe zapalenie naczyn — zmiany >24h, bolesne, z przebarwieniami

= mastocytoza skdrna/systemowa — obecnos$¢ objawu Dariera, podwyzszone tryptazy
= obrzek naczynioruchowy niezalezny od histaminy (np. dziedziczny obrzek naczynioruchowy, HAE).

Monitorowanie i aktywnosci i jakosci zycia: Na kazdej wizycie nalezy oceni¢ aktywnos¢ i kontrole choroby.

Zalecane jest zastosowanie narzedzi pod postacig kwestionariuszy PROMs (Patient-Reported Outcome Measures),
oceniajgcych jakos$¢ zycia, kontrole choroby i aktywnosé zyciowa pacjenta np. UAS / UAS7 (Urticaria Activity Score),
UCT (Urticaria Control Test), CU-Q2oL (Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire) [ref. Zuberbier].

Leczenie — podejscie stopniowane (tzw. ,stepwise approach”) [ref. Zuberbier]

= | —niesedatywne leki przeciwhistaminowe H1 Il generacji (np. loratadyna, bilastyna, rupatadyna) w standardowych
dawkach jako leczenie pierwszego rzutu

= || —zwiekszenie dawki AH1 Il generacji do 4x, jesli objawy utrzymuja sie przez 2—4 tygodnie

= [ll — omalizumab (anty-IgE) — wigczany przy braku skutecznosci zwiekszonych dawek lekéw przeciwhistaminowych

H1 Il generacji
= |V —cyklosporyna A jako leczenie uzupetniajgce u pacjentdw, ktérzy nie reagujg na AH1 i omalizumab.
W wyjatkowych przypadkach, przy braku odpowiedzi na standardowe leczenie, mozna rozwazy¢ montelukast,
metotreksat, dapson lub krétkotrwate stosowanie kortykosteroidow ogdlnoustrojowych. Nie sg to jednak terapie
rutynowo zalecane — z powodu ograniczonej skutecznosci i ryzyka dziatan niepozadanych.
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Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w przew

Typowy wywiad i obraz kliniczny

= gpontanicznie pojawiajgce sie bable:
= czerwone lub rézowe, swedzace

= ksztatt owalny lub nieregularny, podniesione

= moze wystepowac obrzek skéry wokot babli
= obrzek naczynioruchowy - gteboki obrzek skory i tkanki podskérnej
* moze towarzyszy¢ pokrzywce

® granice wyrazne, moga wystepowac w grupach lub w uktadzie liniowym

lektej pokrzywce

\_ = mozliwy wspdlny mechanizm J
ewiekia v v ostra pokrzywka
pozkr‘;v wka €—— utrzymujace sie > 6 tygodni utrzymujace sie < 6 tygodni  ——>> (ALGORYTM
P L ostra pokrzywka)
2
4 nietypowy obraz pokrzywki

typowy obraz (np. zmiany utrzymujace sie dtuzej niz 24
godz., bolesne lub piekace, moga

pozostawiac przebarwienia lub zasinienia)

wykluczenie czynnikow
wewnatrzustrojowych

np. autoagresji, nowotworu itp.
i

\

-

poszukiwanie czynnika
zewnatrzpochodnego

brak podejrzenia podejrzenie czynnika
czynnika wyzwalajacego wyzwalajgcego

L

konsultacja dermatologiczna
(np. badanie histopatologiczne
w pokrzywce naczyniowej)

leczenie specjalistyczne
np. endokrynolog, reumatolog,

——> indukowana pokrzywka

l -4 alergolog

spontaniczna pokrzywka

l * testy prowokacyjne: z kostkg lodu,

wysitkowy, tarcia; z alergenem
* testyslgk

leczenie farmakologiczne
wg. algorytmow terapeutycznych

leczenie farmakologiczne wg
algorytmaow terapeutycznych

dobra kontrola zta kontrola \L

objawow objawdéw monitorowanie
za 2-4 tyg

\ 4 A 4

kontynuacja optymalizacja
farmakoterapii leczenia

‘ za 2-4 tyg

ujemne dodatnie
\ 4 | \l{
monitorowanie ’

zalecenia: np. unikanie
czynnika wyzwalajacego;
leczenie farmakologiczne
lub biologiczne
(wg algorytmow)

wykluczenie reakcji
systemowej (anafilaktycznej)
zwiazanej z ekspozycja
naalergen

*badania ogodlne: morfologia krwi z rozmazem, CRP i/lub OB; **badania ukierunkowane: IgE catkowite, auto Ab (anty-TPO, ANA,
ANCA), test aktywacji bazofildw, inne np. markery nowotworowe, testy infekcyjne, transaminazy; POZ = lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej; sIgk = swoiste przeciwciata IgE w surowicy




Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w ostrej pokrzywce

Typowy wywiad i obraz kliniczny
= spontanicznie pojawiajgce sie bable:
= czerwone lub rozowe, swedzace
= ksztatt owalny lub nieregularny, podniesione
= granice wyrazne, mogg wystepowac w grupach lub w uktadzie liniowym
* moze wystepowac obrzek skéry wokét babli
= obrzek naczynioruchowy - gteboki obrzek skory i tkanki podskdrnej
= moze towarzyszy¢ pokrzywce

L * mozliwy wspdlny mechanizm Y,
przewlekta I
pokrzywka \l/ |
(ALGORYTM  €—— utrzymujace sie > 6 tygodni utrzymujace sie < 6 tygodni
przewlekta
pokrzywka) l

ostra pokrzywka
nietypowy obraz pokrzywki typowy obraz
(np. zmiany bolesne lub piekace, moga

pozostawiac przebarwienia lub zasinienia)

podejrzenie alergii jako
;l, czynnika wyzwalajacego v
infekcja? objawy reakgji charakter
* systemowa (np. wirusowa) systemowej/anafilaksji* samoograniczajacy sie

¢ skorna

alergolog

konsultacja nie wymaga badan

dermatologiczna diagnostycznych

slgk / PTS
test prowokacji z alergenem A 4

edukacja pacjenta;
\L brak leczenia /
rozpoznanie alergii leczenie farmakologiczne
np. pokarmowej, na leki, W razie ponownego
jady owadow (zadlace), wystgpienia objawow
sline (komary) |
objawy utrzymujace sie
unikanie narazenia; > 6 tygodni
edukacja pacjenta;
zestaw pierwszej pomocy (adrenalina)/ ‘L
AlT/farmakoterapia przewlekta pokrzywka
(ALGORYTM przewlekta
A 4 pokrzywka)

okresowa ocena pacjenta
w razie nawracajacych objawow

* rozwazy¢ wydanie zestawu ratunkowego do samodzielnego leczenia anafilaksji (sktad: adrenalina, glikokortykosteroid

doustny, przeciwhistaminowy doustny [ref. Standardy w alergologii PTA]); AIT = alergenowo-swoista immunoterapia; POZ =
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej; sIgE = swoiste przeciwciata IgE w surowicy; PTS = testy skérne punktowe




