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STRESZCZENIE

Niniejsza aktualizacja i rewizja miedzynarodowych wytycznych dotyczacych pokrzywki zostata opra-
cowana zgodnie z metodami zalecanymi przez Cochrane i grupe robocza Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Jest to wspdlna inicjatywa Dermatology Section
of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI), Global Allergy and Asthma
European Network (GA’LEN) i jej Urticaria and Angioedema Centers of Reference and Excellence
(UCAREs i ACARESs), European Dermatology Forum (EDF; EuroGuiDerm) oraz Asia Pacific Association
of Allergy, Asthma and Clinical Immunology z udzialem 64 delegatéw z 50 towarzystw krajowych i mie-
dzynarodowych z 31 krajéw. Konferencja uzgodnieniowa odbyta si¢ 3 grudnia 2020 r. Niniejsze wytyczne
zostaly uznane i zaakceptowane przez European Union of Medical Specialists (UEMS). Pokrzywka jest
czesta choroba, w ktérej posrednicza komorki tuczne, objawiajaca sie bablami, obrzekiem naczynioru-
chowym lub obydwoma tymi objawami. Czgsto$¢ wystepowania ostrej pokrzywki w ciagu zycia wynosi
okolo 20%. Przewlekta pokrzywka spontaniczna lub indukowalna powoduje niesprawnos¢, pogarsza
jako$¢ zycia oraz wplywa na aktywno$¢ w pracy i w szkole. Ta zaktualizowana wersja miedzynarodo-
wych wytycznych dotyczacych pokrzywki obejmuje definicje i klasyfikacje pokrzywki oraz przedstawia
opracowane przez ekspertéw i oparte na dowodach metody diagnostyki i leczenia w przypadku réznych
podtypéw pokrzywki.

StOWA KLUCZOWE
obrzek naczynioruchowy, konsensus, oparte na dowodach, $wiad, komoérka tuczna, pokrzywka, babel.
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INFORMACJE O FINANSOWANIU
Urticaria and Angioedema Centers of Reference and Excellence (UCAREs i ACAREs); Global Allergy and
Asthma European Network (GA?’LEN); European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI);
Asia Pacific Association of Allergy, Asthma and Clinical Immunology (APAAACI); European Dermatology
Forum (EDF)

Skréty: AAS — kwestionariusz oceny aktywnosci obrzeku naczynioruchowego, ACARE — Angioedema Center of Reference and Excellence, ACE — enzym konwertujacy angio-
tensyne, AECT — test kontroli obrzeku naczynioruchowego, AE-QoL — kwestionariusz oceny jakosci zycia w obrzeku naczynioruchowym, AGREE — Appraisal of Guidelines
Research and Evaluation, AH — lek przeciwhistaminowy, AOSD - choroba Stilla o poczatku w wieku dorostym, APAAACI — Asia Pacific Association of Allergy, Asthma and
(linical Immunology, ARIA — alergiczny niezyt nosa i jego wptyw na astme, ASST — test z surowicg autologiczng, BAT — test aktywacji bazofiléw, BHRA — test uwalniania
histaminy z bazofilow, CAPS — okresowe zespoty zalezne od kriopiryny, CindU — przewlekta pokrzywka indukowalna, CNS — osrodkowy uktad nerwowy, CSU — przewlekta
pokrzywka spontaniczna, CU — pokrzywka przewlekta, CU-Q20L — kwestionariusz oceny jakosci zycia w pokrzywce przewlektej, CYP — cytochrom P, EAACI — European
Academy of Allergology and Clinical Immunology, EDF — European Dermatology Forum, EtD — dowdd do decyzji, FCAS — rodzinny autozapalny zespdt reakcji na zimno,
GA’LEN — Global Asthma and Allergy European Network, GDT — narzedzie do opracowywania wytycznych, GRADE — Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation, HAE — wrodzony obrzek naczynioruchowy, HIDS — zespét hiper-IgD, IVIG (réwniez IGIV) — immunoglobuliny dozylne, MWS — zesp6t Muckle'a-Wellsa,
NOMID — zespot wielonarzadowej reakcji zapalnej o poczatku w okresie noworodkowym, NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne, PAF — czynnik aktywujacy plytki
krwi, PET — pozytronowa tomografia emisyjna, PICO — technika stosowana w medycynie opartej na dowodach, akronim oznacza,,pacjent/problem/populacja, inter-
wendja, poréwnanie/kontrola/komparator, wynik’, PROM — miara wynikéw zgtaszanych przez pacjenta, REM — faza szybkich ruchéw gatek ocznych, sJIA — mtodziericze
idiopatyczne zapalenie stawdw o poczatku uogdlnionym, TRAPS — okresowy zespét zwiazany z receptorem czynnika martwicy nowotwor6w, UAS — kwestionariusz oceny
aktywnosci pokrzywki, UCARE — Urticaria Center of Reference and Excellence, UCT — test kontroli pokrzywki, UEMS — Furapean Union of Medical Specialists, UV — ultrafiolet,
WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Jest to artykut o otwartym dostepie zgodnie z warunkami licendji, http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/"Creative Commons Attribution-NonCommercial, ktdra
zezwala na uzywanie, dystrybucje i powielanie na dowolnym nosniku, pod warunkiem Ze oryginalna praca jest prawidtowo cytowana i nie jest wykorzystywana do celow
komercyjnych.
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1. WSTEP

Niniejsza aktualizacja i wersja miedzynarodowych wy-
tycznych dotyczacych pokrzywki jest oparta na dowo-
dach oraz konsensusie ekspertéw i zostala opracowana
zgodnie z metodami zalecanymi przez Cochrane i grupe
robocza Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation (GRADE). Do omoéwienia
i uzgodnienia zalecent wykorzystano ustrukturyzowany
proces konsensusu. Konferencja odbyla sie w formacie
hybrydowym 3 grudnia 2020 r. w Berlinie, Niemcy, i on-
line.

TABELA 1. Cztonkowie panelu ekspertéw

Wytyczne sa wspdlng inicjatywa Dermatology Sec-
tion of the European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI), Global Allergy and Asthma Euro-
pean Network (GA’LEN) i jej Urticaria and Angioedema
Centers of Reference and Excellence (UCAREs i ACAREs),
European Dermatology Forum (EDF) oraz Asia Pacific
Association of Allergy, Asthma and Clinical Immunology
(APAAACI). Wszystkie te organizacje zapewnily fun-
dusze na opracowanie wytycznych, ktore sg aktualizacja
i modyfikacja wytycznych EAACI/GA’LEN/EDF/WAO
dotyczacych pokrzywki opublikowanych w 2018 r. [1-4].
Nie uzyskano finansowania z innych Zrédel.

Imie Nazwisko Kraj Towarzystwo nominujace Afiliacja
Dr AmirHamzah | Abdul Latiff Malezja Malaysian Society of Allergy | Allergy & Immunology Centre, | Wspétautor
and Immunology (MSAI) Pantai Hospital Kuala Lumpur,
Kuala Lumpur, Malezja
Prof.dr | Mohamed Abuzakouk | Zjednoczone | Pan Arab Society of Allergy, Department of Allergy and | Wspétautor
Emiraty Asthma and Immunology Immunology, Respiratory
Arabskie (PASAAI) Institute, Cleveland Clinic Abu
Dhabi, Abu Dhabi, Zjednoczone
Emiraty Arabskie
Dr Susan Aquilina Malta Maltese Association of Derma- | Department of Dermatology, | Wspétautor
tology & Venereology (MADV) Mater Dei Hospital, Msida,
Malta
Prof. dr Riccardo Asero Wiochy Italian Association of Hospital | Ambulatorio di Allergologia, | Wspétautor
and Territorial Allergists and Clinica San Carlo, Paderno
Immunologists (AAIITO) Dugnano (MI), Wtochy
Dr DianeR. Baker USA American Academy of Derma- Baker Allergy, Asthmaand | Wspétautor
tology (AAD) Dermatology, Portland,
Oregon, USA
Prof. dr Barbara Ballmer- Szwajcaria Swiss Society for Allergology Clinic for Dermatology and | Wspétautor
-Weber and Immunology (SGAI) Allergology, Kantonsspital
St. Gallen, St. Gallen, Switzer-
land; Department of Derma-
tology, University Hospital
Zurich, Zurych, Szwajcaria
Dr Christine Bangert Austria Austrian Society of Dermatolo- | Department of Dermatology, | Wspétautor
gy and Venereology (6GDV) Medical University of Vienna,
Wieden, Austria
Prof. dr Moshe Ben- Kanada Canadian Society of Allergy Division of Allergy, Immu- Wspétautor
-Shoshan and Clinical Immunology nology and Dermatology,
(CSAQN Department of Pediatrics,
Montreal Children’s Hospital,
McGill University, Montreal,
Quebec, Kanada
Prof.dr | Jonathan A. Bernstein USA American Academy of Allergy | University of Cincinnati Phy- | Wspétautor
Asthma & Immunology sicians Inmunology Research
(AAAAI) Center, Cincinnati, OH, USA
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Tabela I. Cd.
Nazwisko Towarzystwo nominujace Afiliacja
Prof. dr Carsten Bindslev- Dania Danish Society for Allergology | Department of Dermatology | Wspétautor
-Jensen (DSA), European Academy of and Allergy Centre, Odense
Allergy and Clinical Immunolo- |  University Hospital and Uni-
gy (EAACI) versity of Southern Denmark,
Odense, Dania
Prof. dr Knut Brockow Niemcy German Society of Dermatolo- | Department of Dermatology | Wspétautor
gy (DDG) and Allergy Biederstein,
Faculty of Medicine, Technical
University Munich, Mona-
chium, Niemcy
Dr Zenon Brzoza Polska Polskie Towarzystwo Alergolo- | Klinika Choréb Wewnetrznych, | Wspétautor
giczne (PTA) Alergologii, Endokrynologii
i Gastroenterologii, Uniwersy-
tet Opolski, Opole, Polska
Prof. dr | HerbertaJosé | Chong-Neto Brazylia Brazilian Society of Paediatrics | Division of Allergy and Immu- | Wspéfautor
(SBP) nology, Department of
Pediatrics, Federal University
of Parana, Kurytyba, Brazylia
Prof.dr | MartinK. Church Wielka Global Allergy and Asthma Charite — Universitatsmedizin | Wspéfautor
Brytania European Network (GAZLEN) Berlin, Niemcy, Uniwersytet
w Southampton, Wielka Brytania
Dr Paulo Ricardo Criado Brazylia Brazilian Society Sociedade Brasileira de Wspétautor
of Dermatology (SBD) Dermatologia (SBD), Centro
Universitdrio FMABC, Alergo-
skin (UCARE), Brazylia
Dr Inna Danilycheva Rosja Russian Association Department of Allergology | Wspétautor
Vladimirovna of Allergology and Clinical and Immunotherapy, National
Immunology (RAACI) Research Center-Institute of
Immunology Federal Med-
ical-Biological Agency of
Russia, Moskwa, Rosja
Dr Luis Felipe Ensina Brazylia Brazilian Association of Allergy Division of Allergy, Clinical Wspétautor
and Immunology (ASBAI) Immunology and Rheumatol-
ogy, Department of Pediatrics,
Federal University of Sdo Paulo,
Sdo Paulo, Brazylia
Prof. dr Luz Fonacier USA American College of Allergy, New York University Long Wspétautor
Asthma and Immunology Island School of Medicine,
(ACAAI) Nowy Jork, USA
Dr Krisztian Gaspar Wegry Hungarian Dermatological Division of Dermatological | Wspétautor
Society (MDT) Allergology, Department of
Dermatology, Faculty of Medi-
cine, University of Debrecen,
Debrecen, Wegry
Prof. dr Asli Gelincik Turcja Turkish National Society of Division of Inmunology and | Wspétautor
Allergy and Clinical Immunolo- | Allergic Diseases, Department
gy (TNSACI) of Internal Medicine, Istanbul
Faculty of Medicine, Istanbul
University, Stambut, Turcja
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Prof. dr Ana M. Giménez- Hiszpania | Spanish Academy of Dermato- | Department of Dermatology, | Wspétautor
-Arnau logy and Venereology (AEDV), | Hospital del Mar, Institut Mar
European Academy of Allergy d’Investigacions Mediques,
and Clinical Immunology Universitdt Autonoma y Univer-
(EAACI) sitat Pompeu Fabra, Barcelona,
Hiszpania
Prof. dr Kiran Godse Indie Indian Association of Derma- | Department of Dermatology, | Wspétautor
tologists, Venereologists and DY Patii University School of
Leprologists (IADVL) Medicine, Navi Mumbai, Indie
Prof.dr | Margarida Gongalo Portugalia Portuguese Society of Department of Dermatology, | Wspdtautor
Dermatology and Venereology | Coimbra University Hospital and
(SPDV) Faculty of Medicine, University
of Coimbra, Coimbra, Portugalia
Dr Clive Grattan Wielka British Society for Allergy and | St John’s Institute of Derma- | Wspéfautor
Brytania Clinical Immunology (BSACI), | tology, Guy’s Hospital, Londyn,
European Academy of Allergy Wielka Brytania
and Clinical Immunology
(EAACI)
Dr Martine Grosber Belgia Royal Belgian Society of Department of Dermatology, | Wspétautor
Dermatology and Venereology | Universitair Ziekenhuis Brussel
(RBSDV) (UZ Brussel), Vrije Universiteit
Brussel (VUB), Bruksela, Belgia
Prof. dr Eckard Hamelmann Niemcy German Society of Allergology Department of Pediatrics, Wspétautor
and Clinical Immunology Children’s Center Bethel, Uni-
(DGAKI) versity Hospital OWL, University
Bielefeld, Bielefeld, Niemcy
Dr Jacques Hébert Kanada (Canadian Society of Allergy Service d'allergie, Centre Hos- | Wspdtautor
and Clinical Immunology pitalier Université Laval/Centre
(CSACh Hospitalier Universitaire de
Québec, Québec, QC, Kanada
Prof.dr |  Michihiro Hide Japonia Japanese Dermatological As- | Department of Dermatology, | Wspétautor
sociation (JDA) and Japanese | Hiroshima University, Hiroshi-
Society of Allergology (USA) | ma, Japonia (obecna afiliaja:
Department of Dermatology,
Hiroshima Citizens Hospital,
Hiroszima, Japonia)
Prof. dr Allen Kaplan USA World Allergy Organization Department of Medicine, Divi- | Wspéfautor
(WA0) sion of Pulmonary and Critical
Care Medicine, Allergy and
Clinical Immunology, Medical
University of South Carolina,
Charleston, SC, USA
Prof.dr |  Alexander Kapp Niemcy Deutsche Akademie fiir Aller- | Department of Dermatology | Wspétautor
gologie und Umweltmedizin & Allergy, Hannover Medical
(DAAU) School (MHH), Hanower,
Niemcy
Prof. dr Aharon Kessel Izrael Israel Association of Allergy | Division of Allergy and Clinical | Wspétautor
and Clinical Immunology Immunology, Bnai Zion Medical
(IAACI) Center and the Bruce and Ruth
Rappaport Faculty of Medicine,
Technion, Haifa, Izrael

Alergologia Polska - Polish Journal of Allergology, April-June 2024

91




Torsten Zuberbier i wsp.

Tabela I. Cd.
Nazwisko Kraj Towarzystwo nominujace Afiliacja
Dr Emek Kocatiirk Turcja Turkish Society of Dermatolo- | Department of Dermatology, | Wspétautor
gy (TDD) Kog University School of Medi-
cine, Stambut, Turcja
Prof.dr | Kanokvalai Kulthanan Tajlandia Dermatological Society of Department of Dermatology, | Wspétautor
Thailand (DST) Faculty of Medicine Siriraj
Hospital, Mahidol University,
Bangkok, Tajlandia
Dr Désirée Larenas- Meksyk Global Allergy and Asthma Hospital Médica Sur, Mexico | Wspétautor
-Linnemann European Network (GALEN) City, Meksyk
Prof. dr Antti Lauerma Finlandia Finnish Dermatological Department of Dermatology, | Wspétautor
Society (FDS) Allergology and Venereology,
University of Helsinki and
Helsinki University Hospital,
Inflammation Centre, Helsinki,
Finlandia
Dr Tabi Anika Leslie Wielka British Association of Derma- | Department of Dermatology, | Wspétautor
Brytania tologists (BAD) Royal Free Hospital, Londyn,
Wielka Brytania
Prof. dr Markus Magerl Niemcy Urtikaria Netzwerk Berlin Comprehensive Allergy Centre | Wspétautor
Brandenburg (UNBB) Charité, Charité — Universitats-
medizin Berlin, corporate mem-
ber of Freie Universitat Berlin,
Humboldt-Universitét zu Berlin
oraz Berlin Institute of Health,
Berlin, Germany; Fraunhofer
Institute for Translational Med-
icine and Pharmacology ITMP,
Allergology, Berlin, Niemcy
Dr Michael Makris Grecja Hellenic Society of Allergology | Allergy Unit, 2™ Department of | Wspdtautor
and Clinical Immunology Dermatology and Venereology,
(EEAKA) National and Kapodistrian
University of Athens, University
General Hospital “Attikon”,
Ateny, Grecja
Prof. dr Marcus Maurer Niemcy European Academy of Allergy | Comprehensive Allergy Centre Koordy-
and Clinical Immunology Charité, Charité — Universitdts- | nator wy-
(EAACI) medizin Berlin, corporate mem- | tycznych,
ber of Freie Universitat Berlin, | wspétautor
Humboldt-Universitét zu Berlin
oraz Berlin Institute of Health,
Berlin, Germany; Fraunhofer
Institute for Translational Med-
icine and Pharmacology ITMP,
Allergology, Berlin, Niemcy
Prof.dr | Raisa Yako- Meshkova Rosja Russian Association of Aller- | Department of Clinical Immu- | Wspéfautor
vlevna gology and Clinical Immuno- | nology and Allergology, Smo-
logy (RAACI) lensk State Medical University,
Smolerisk, Rosja
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Tabela I. Cd.
Nazwisko Towarzystwo nominujace Afiliacja
Prof. dr Martin Metz Niemcy European Mast Cell and Comprehensive Allergy Centre | Wspétautor
Basophil Research Network | Charité, Charité — Universitéts-
(EMBRN) medizin Berlin, corporate mem-
ber of Freie Universitat Berlin,
Humboldt-Universitdt zu Berlin
oraz Berlin Institute of Health,
Berlin, Germany; Fraunhofer
Institute for Translational Med-
icine and Pharmacology ITMP,
Allergology, Berlin, Niemcy
Dr Daniel Micallef Malta Maltese Association of Derma- | Department of Dermatology, | Wspétautor
tology & Venereology (MADV) Mater Dei Hospital, Msida,
Malta
Prof.dr | Charlotte G. Mortz Dania European Academy of Allergy | Department of Dermatology | Wspétautor
and Clinical Immunology and Allergy Centre, Odense
(EAACI), Danish Society for | Research Center for Anaphylaxis
Allergology (DSA) (ORCA), Odense University Hos-
pital and University of Southern
Denmark, Odense, Dania
Dr Hanneke Oude-Elbe- Holandia Dutch Society of Allergology University of Groningen, Wspétautor
rink (NVvA) Groningen, Holandia
Prof. dr Ruby Pawankar Indie Asia Pacific Association of Department of Pediatrics, Wspétautor
Allergy, Asthma and Clinical Nippon Medical School, Tokio,
Immunology (APAAACI) Japonia
Prof. dr Paolo D. Pigatto Wiochy SIDeMaST, Italian Society Department of Biomedical, | Wspétautor
of Medical, Surgical and Surgical and Dental Sciences,
Aesthetic Dermatology and | University of Milan, Mediolan,
Sexual Transmitted Diseases Wtochy
Prof. dr Hector Ratti Sisa Paragwaj Paraguayan Society of Immu- Primera Catedra de Clfnica Wspétautor
nology, Asthma and Allergy | Médica, Hospital de Ch'nicas de
(SPAAI) la Facultad de Ciencias Médi-
cas-Universidad Nacional de
Asuncion, Asuncion, Paragwaj
Dr Marfa Isabel Rojo Meksyk Mexican College of Clinical Hospital Juarez de Mexico, Wspétautor
Gutierrez Immunology and Allergy Mexico City, Meksyk
(CMICA)
Dr Sarbjit (Romi) Saini USA American Academy of Allergy Johns Hopkins Asthma and Wspétautor
Asthma & Immunology Allergy Center, Baltimore, MD,
(AAAAI), World Allergy Orga- USA
nization (WAO)
Prof. dr Peter Schmid- Szwajcaria | Swiss Society of Dermatology Allergy Unit, Department of | Wspétautor
-Grendel- and Venereology (SGDV) Dermatology, University Hospi-
meier tal of Zurich, Zurych, Szwajcaria
Prof.dr | Bulent Enis Sekerel Turcja Turkish National Society of | Division of Pediatric Allergy and | Wspétautor
Allergy and Clinical Immuno- | Asthma, Hacettepe University
logy (TNSACI) Faculty of Medicine, Ankara,
Turcja
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Tabela |. Cd.

Tytut Imie Nazwisko Kraj Towarzystwo nominujace Afiliacja
Dr Frank Siebenhaar Niemcy European Mast Cell and Comprehensive Allergy Centre | Wspétautor
Basophil Research Network Charité, Charité — Universitats-
(EMBRN) medizin Berlin, corporate mem-
ber of Freie Universitat Berlin,
Humboldt-Universitat zu Berlin
oraz Berlin Institute of Health,
Berlin, Germany; Fraunhofer
Institute for Translational Med-
icine and Pharmacology ITMP,
Allergology, Berlin, Niemcy
Dr Planna Siiskonen Finlandia Finnish Dermatological Department of Pathology, Dia- | Wspétautor
Society (FDS) gnostic Imaging Centre, Kuopio
University Hospital, Kuopio,
Finlandia
Prof. dr Angéle Soria Francja French Society of Dermatology | Department of Dermatology | Wspétautor
(Groupe Urticaire de la Société | and Allergology, Tenon Hospital,
francaise de dermatologie) | APHP Sorbonne University and
(SFD) Cimi-Paris Inserm 1135, Paryz,
Francja
Prof. dr Petra Staubach- Niemcy Urticaria network (organiza- Department of Dermatology, | Wspétautor
-Renz (ja zrzeszajaca pacjentow) University Medical Center
(UNEV) Mainz, Mainz, Niemcy
Prof. dr Luca Stingeni Wiochy SIDeMaST, Italian Society Dermatology Section, Depart- | Wspétautor
of Medical, Surgical and ment of Medicine, University of
Aesthetic Dermatology and Perugia, Perugia, Wiochy
Sexual Transmitted Diseases
Dr Gordon Sussman Kanada Canadian Society of Allergy | Division of Allergy and Clinical | Wspétautor
and Clinical Immunology Immunology, St. Michael’s Hos-
(CSACH) pital and University of Toronto,
Toronto, Kanada
Prof. dr Andrea Szegedi Wegry Hungarian Dermatological Division of Dermatological Wspétautor
Society (MDT) Allergology, Department of
Dermatology, Faculty of Medi-
cine, University of Debrecen,
Debrecen, Wegry
Prof. dr | Simon Francis | Thomsen Dania Danish Dermatological Society | Department of Dermatology, | Wspétautor
(DDS) Bispebjerg Hospital, University
of Copenhagen, Kopenhaga,
Dania
Prof. dr Zahava Vadasz Izrael Israel Association of Allergy | Proteomic and Clinical Flow Cy- | Wspétautor
and Clinical Immunology tometry Unit, Bnai Zion Medical
(IAACI) Center, Rappaport Faculty of
Medicine, Technion, Haifa, Izrael
Dr Christian Vestergaard Dania Danish Dermatological Society | Department of Dermatology | Wspétautor
(DDS) and Venereology, Aarhus Uni-
versity Hospital, Aarhus, Dania
Prof. dr Bettina Wedi Niemcy German Society of Allergology | Department of Dermatology | Wspétautor
and Clinical Immunology and Allergy, Comprehensive Al-
(DGAKI) lergy Center, Hannover Medical
School, Hanower, Niemcy
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Tabela I. Cd.
Tytut Imie Nazwisko Kraj Towarzystwo nominujace Afiliacja
Prof. dr Zuotao Zhao Chiny Chinese Dermatologist Asso- Department of Dermatology | Wspétautor
ciation (CDA) and Venereology, Peking
University First Hospital, Pekin,
Chiny
Prof. dr Torsten Zuberbier Niemcy European Dermatology Forum | Comprehensive Allergy Centre Koordy-
(EDF) Charité, Charité — Universita- nator wy-
tsmedizin Berlin, corporate tycznych,
member of Freie Universitdt | wspétautor
Berlin, Humboldt-Universitat
zu Berlin, and Berlin Institute of
Health, Berlin, Niemcy
Niniejsza aktualizacja i modyfikacja wytycznych zo- 2. METODY

stala opracowana przez panel 64 ekspertéw zajmujacych
sie pokrzywka z 31 krajow, nominowanych na delegatéw
przez 50 uczestniczacych krajowych i/lub migdzynaro-
dowych towarzystw medycznych lub naukowych (tab. 1).
Wszystkie zaangazowane towarzystwa akceptujg wytyczne.
Prace panelu ekspertéw byly wspierane przez zesp6t meto-
dologéw EuroGuiDerm kierowany przez prof. Alexandra
Nasta (tab. 2) i obejmowaly wkiad uczestnikéw konferencji
konsensusowej.

Celem wytycznych jest przedstawienie definicji i kla-
syfikacji pokrzywki, co utatwi interpretacje danych z roz-
nych oérodkéw i obszaréw $wiata dotyczacych przyczyn
tego problemu, czynnikéw wywolujacych, choréb wspot-
istniejacych, obcigzenia pacjentdw i spoleczenstwa oraz
odpowiedzi na leczenie podtypéw pokrzywki. Ponadto
wytyczne zawierajg zalecenia dotyczace metod diagnosty-
ki i leczenia w czesto wystepujacych podtypach pokrzyw-
ki. S to wytyczne miedzynarodowe, ktore uwzgledniajg
globalna réznorodnos¢ pacjentéw, lekarzy, systemow
ochrony zdrowia oraz dostepu do diagnostyki i leczenia.

Szczegdlowe metody wykorzystane do opracowania ni-
niejszych wytycznych zostaty opublikowane jako odreb-
ny raport na temat metod, ktory jest dostepny na stronie
internetowej EDF wraz z oddzielnym raportem dowodo-
wym zawierajagcym wszystkie ramy od dowodéw do decy-
zji (https://www.edf.one/de/home/Guidelines/ EDF-Eu-
roGuiDerm.html).

Wytyczne uwzgledniaja narzedzie Appraisal of Guide-
lines Research and Evaluation (AGREE II) Instrument [5]
oraz metody sugerowane przez grupe robocza GRADE.
Przeglad pi$miennictwa przeprowadzono z wykorzysta-
niem metod podanych w Cochrane Handbook for Syste-
matic Reviews of Interventions [6].

Podsumowujac, eksperci z 50 towarzystw byli nomi-
nowani do udzialu w opracowywaniu niniejszej aktualiza-
¢ji i modyfikacji wytycznych. Wszyscy cztonkowie panelu
ekspertow otrzymali zaproszenie do ztozenia deklaracji
konfliktu intereséw (COI) online oraz do samodzielne-
go zadeklarowania swoich osobistych intereséw finanso-

TABLE 2. Cztonkowie grupy metodologicznej w przypadku wytycznych EuroGuiDerm

Tytut Imie Nazwisko Kraj Organizacja Rola
Martin Dittmann | Niemcy Division of Evidence-Based Medicine Spegjalista ds. informacji, wsparcie
(dEBM), Charité — Universitatsmedizin zespotu
Berlin
Dr Corinna Dressler | Niemcy Division of Evidence-Based Medicine Metodolog
(dEBM), Charité — Universitatsmedizin
Berlin
Matthew | Gaskins | Niemcy Division of Evidence-Based Medicine Metodolog
(dEBM), Charité — Universitatsmedizin
Berlin
Prof.dr | Alexander Nast Niemcy Division of Evidence-Based Medicine Metodolog, prowadzacy konferencje
(dEBM), Charité — Universitatsmedizin
Berlin
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TABLE 3. Podsumowanie podejscia GRADE do oceny jakosci dowoddw wedtug wynikéw w randomizowanych badaniach kontrolowanych [159]

Wstepna
ocena jakosci
materiatu
dowodowego

Kryteria mogace
obnizac ocene jakosci

Kryteria mogace
podwyzszac ocene
JELCH

Wysoka « Ryzyko btedu syste- |  Duzy efekt
matycznego « OdpowiedZ na
« Brak spéjnosci dawke
« Brak bezposredniosci | « Resztkowe czynniki
« Brak doktadnosci zakfdcajace

- Btad systematyczny
publikacji

Jakos¢ materiatu dowodowego

Wysoka
(++++)

Jestesmy zdecydowanie przekonani, ze prawdziwy
efekt jest zblizony do efektu szacowanego.

Umiarkowana | JesteSmy umiarkowanie przekonani co do sza-

(+++) cowanego efektu: prawdziwy efekt jest prawdo-
podobnie zblizony do efektu szacowanego, ale
istnieje mozliwos¢, ze jest on znaczaco inny.

Niska (++) Nasze przekonanie co do szacowanego efektu jest

ograniczone: rzeczywisty efekt moze znacznie sie
réznic od efektu szacowanego.

Bardzo niska | Nasze przekonanie co do szacowanego efektu jest
(+) bardzo mate: prawdopodobnie rzeczywisty efekt
rézni sie znacznie od efektu szacowanego.

wych (P-F), nieosobistych intereséw finansowych (NP-F)
i osobistych intereséw niefinansowych (P-NF). Przeglad
deklaracji dotyczacych konfliktu intereséw P-F znajduje
sie w raporcie dotyczacym metod. Ogétem 40 cztonkow
panelu ekspertoéw (62,5%) zadeklarowato brak P-F COL

W aktualizacji wytycznych z 2021 r. zastosowano te
same kluczowe pytania, ktore opracowano dla wersji wy-
tycznych opublikowanej w 2018 r. Szczegbtowe informa-
cje dotyczace procesdéw zastosowanych do opracowania
tych pytan sg dostepne w raporcie dotyczacym metod [7].
Kluczowe pytania zostaly przekonwertowane do forma-
tu PICO, ktéry okresla interwencje¢, poréwnanie i wynik
zastosowany do oceny skuteczno$ci i bezpieczenstwa.
Systematyczne wyszukiwanie randomizowanych badan
kontrolowanych i kontrolowanych badan klinicznych
przeprowadzono w trzech bazach danych 15 maja 2020 r.

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano lacznie
2053 rekordy. Dwoch niezaleznych recenzentéw ocenilo
pi$miennictwo i wyekstrahowato dane kwalifikujace si¢
do badania. Usuniecie duplikatéw i przeglad tytuléw lub
streszczen doprowadzily do pozostawienia 144 rekordéw
do oceny jako pelnych tekstow pod katem kwalifikacji,
z ktérych 123 zostaly wykluczone.

Lacznie zatwierdzono 21 rekorddw jako spelniajacych
kryteria wlaczenia. Graficzny podziat tego procesu oraz
wykaz wykluczonych publikacji petnotekstowych wraz
z przyczynami wykluczenia mozna znalez¢ w oddzielnym
raporcie dotyczacym metod.

Jesli bylo to mozliwe, obliczylismy miary efektu
z przedzialami ufnoéci i wykonaliémy metaanalizy za po-
mocg oprogramowania Review Manager [8]. Oceniliémy
jako$¢ danych naukowych zgodnie z podejsciem GRADE
przy uzyciu narzedzia GRADEpro Guideline Development
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Tool (GDT) [9, 10]. Pi¢¢ kryteriéw (ryzyko btedu syste-
matycznego, brak spojnosci, brak bezposredniosci, brak
precyzji i blad systematyczny publikacji) zostalo ocenio-
nych dla kazdego wyniku, co dato ogélna ocene jakosci
dowodow (tab. 3). Miary efektu, takie jak wspotczynniki
ryzyka, wyrazajg rozmiar efektu, a ocena jakosci wyraza,
jak duze zaufanie mozna mie¢ do wyniku.

Nastepnie stworzono ramy od dowodu do decyzji,
aby pomdc panelowi ekspertéw w dokonywaniu ocen dla
konkretnych poréwnan dotyczacych wielkosci pozada-
nych i niepozadanych efektéw, jak réwniez rownowagi
miedzy nimi, oraz aby zapewni¢ przeglad jako$ci dowo-
déw. W ocenie dowodéw uzyskano 14 nowych lub zak-
tualizowanych profili dowodéw GRADE oraz 14 nowych
lub zaktualizowanych ram od dowodéw do decyzji. Pod-
sumowanie dowoddéw znajduje si¢ w osobnym raporcie
dotyczacym dowodéw. Nastepnie opracowano zalecenia
dla kazdego z kluczowych pytan opartych na dowodach,
stosujac ustandaryzowany tekst (tab. 4).

Przed konferencjg konsensusowg odbyty sie dwie
rundy gtosowania wstepnego za posrednictwem ankiety
internetowej, aby zapozna¢ panel ekspertéw ze wszyst-
kimi wersjami roboczymi zalecen i ramami od dowo-
déw do decyzji, zebraé opinie na ich temat, a nastepnie
wykorzysta¢ te informacje do modyfikacji zalecenia lub
sporzadzi¢ ich alternatywng wersje robocza, ktdra zosta-
nie przedstawiona i poddana pod glosowanie podczas
konferencji konsensusowej. Wszyscy cztonkowie zespo-
tu ekspertéw kwalifikowali sie do wstepnego gltosowania
(niezaleznie od tego, czy mieli konflikt intereséw P-F).
Sposrdd 61 cztonkéw zespotu ekspertéw pierwsza ankiete
wypelnilo 50 (wskaznik odpowiedzi 81,9%), ktorzy sku-
pili sie na czesci wytycznych dotyczacej rozpoznawania
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TABELA 4. Ustandaryzowane sformutowania i symbole zalecer w wytycznych

Sita zalecenia

Sformutowanie

Implikacje

i klasyfikacji, a drugg ankiete wypelnito 60 (wskaznik
odpowiedzi 98,4%), ktérzy koncentrowali si¢ na czesci
wytycznych dotyczacej leczenia. Wyniki zostaly przeka-
zane z powrotem do panelu ekspertéw. Wszystkie ramy
od decyzji do dowoddéw i robocze wersje zalecen zostaty
wczesniej udostepnione uczestnikom konferencji konsen-
Susowe;j.

Konferencja konsensusowa odbyla si¢ 3 grudnia 2020 r.
w formacie hybrydowym. Uczestnikami byli cztonkowie
panelu eksperckiego oraz szersza grupa do 100 profe-
sjonalistow, w sklad ktérej wchodzili lekarze regularnie
zajmujacy sie leczeniem pacjentoéw z pokrzywka, badacze
nauk podstawowych lub klinicznych w tej dziedzinie oraz
przedstawiciele organizacji pacjentéw i grup wsparcia.
Glosowanie odbywalo si¢ online za pomocg platformy
ankietowej Slido®. Aby mdc glosowa¢, uczestnicy musieli
zlozy¢ o$wiadczenie o konflikcie intereséw. Wszyscy,
oprécz osob zatrudnionych w firmie farmaceutycznej,
mieli prawo do glosowania i otrzymali kod dostepu do
ankiet na zywo. Podczas konferencji zastosowano tech-
nike grup nominalnych w celu oméwienia, modyfikacji
i osiagniecia porozumienia w sprawie réznych zalecent
[11]. Kazda wersja robocza zalecenia zostata przedstawio-
na wraz z odpowiednimi dowodami lub uzasadnieniem;
po tym nastepowaly otwarta dyskusja, wstepne glosowa-
nie lub zebranie propozycji alternatywnych sformutowan,
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Silne zalecenie dotyczace .Lalecamy..” Uwazamy, ze wszyscy lub prawie wszyscy $wiadomi ludzie
stosowania interwencji dokonaliby wyboru na korzys¢ tej interwendji. Lekarze klinicysci
11 nie beda musieli poswiecac tyle czasu na proces podejmowania
decyzji z pacjentem, ale moga go poswieci¢ na przezwyciezanie
barier we wdrazaniu i przestrzeganiu zalecen. W wiekszosci
sytuagji klinicznych zalecenie mozna przyjac jako zasade.
Stabe zalecenie za stoso- ~Sugerujemy...” Uwazamy, ze wiekszos¢ swiadomych oséb dokonataby wyboru
waniem interwencgji na korzys¢ zastosowania tej interwengji, ale pewna liczba
nie. Lekarze i inni Swiadczeniodawcy beda musieli poswigci¢
wiecej czasu na proces wspélnego podejmowania decyzji.
Decydenci beda musieli angazowac wiele zainteresowanych
stron, a ksztattowanie decyzji bedzie wymagato merytorycznej
dyskusji.
Brak zalecen dotyczacych ,Nie mozemy wyda¢ Obecnie ze wzgledu na pewne okolicznosci (np. niejasny lub
interwengji zalecenia w odniesieniu 0 zréwnowazony stosunek korzysci do ryzyka, brak dostepnych
do..” danych) nie mozna wydac zalecenia za t3 interwencja lub
przeciw tej interwencgji.
Stabe zalecenie przeciwko ~Sugerujemy Uwazamy, ze wiekszos¢ swiadomych oséb dokonataby wyboru
stosowaniu interwengji przeciwko...” przeciwko zastosowaniu tej interwencgji, ale pewna liczba nie.
Silne zalecenie przeciwko ,0dradzamy...” Uwazamy, ze wszyscy lub prawie wszyscy swiadomi ludzie
stosowaniu interwengji dokonaliby wyboru przeciwko tej interwencji. W wigkszosci
sytuadji klinicznych to zalecenie mozna przyjac jako zasade.

a nastepnie glosowanie konicowe. Mocny konsensus zde-
finiowano jako co najmniej 90% zgodnosci, a konsensus
- na poziomie 70-89% zgodnosci. Wszystkie zalecenia
zostaly przegltosowane przez co najmniej 89 uczestnikéw
i przyjete z co najmniej 75% zgodnosci.

Po konferencji tekst poprzedniej wersji wytycznych
opublikowanych w 2018 r. zostal poprawiony przez ko-
ordynatoréw wytycznych i zespét metodologéw zgodnie
z wynikami gtosowania oraz punktami omawianymi pod-
czas konferencji i rund gtosowania online przed konfe-
rencjg. Wersja robocza zostala nastepnie zweryfikowana
wewnetrznie przez panel ekspertéw i zewnetrznie przez
uczestniczace stowarzyszenia krajowe i miedzynarodowe.

W samych wytycznych przedstawiono moc konsensu-
su dla kazdego zalecenia, jak pokazano w tabeli 5.

TABELA 5. Definicje sity konsensusu

Silny konsensus Zgodnos¢ = 90%

uczestnikow
Zgodno$¢ 70-89%

uczestnikow
Zgodnos¢ 51-69%

uczestnikow

Konsensus

Zgodnos¢ wigkszosci

97



Torsten Zuberbier i wsp.

Kazde zalecenie w wytycznych jest sformatowane, jak
pokazano w Polach 1-3. W gdrnej czesci kazdego pola
znajduje si¢ pytanie bedace przedmiotem zainteresowa-
nia (np. ,,Czy powinni$my... w przewleklej pokrzywce?”).
W wierszu ponizej pytania bedacego przedmiotem zain-
teresowania zalecenia zostaly przedstawione w calosci,
z zastosowaniem ustandaryzowanego sformutowania
i symboli zestawionych w tabeli 4. Na przyktad w Polu 1
wida¢, ze wydawane jest silne zalecenie (tj. ,Polecamy...”
i,T1” wkolorze ciemnozielonym). Ponadto mozna za-
uwazy¢, na podstawie informacji podanych po prawej
stronie tego samego wiersza, ze kwalifikujacy sie uczest-
nicy konferencji konsensusowej zgodzili sie z tym zale-
ceniem i jego sformutowaniem z silnym konsensusem
(zgodno$¢ = 90%) oraz ze zalecenie opiera sie na konsen-
susie ekspertow. Jesli zalecenie opiera si¢ dodatkowo na
dowodach z systematycznego przegladu literatury, uzyte
tutaj wyrazenie bedzie brzmie¢ ,,Oparte na dowodach
i konsensusie (patrz raport dotyczacy dowoddw)” zamiast
»Konsensus ekspertow”.

Jezeli istnieje wiele zalecen, ktore dotyczg tego samego
pytania bedacego przedmiotem zainteresowania, a kazde
z tych zalecen zostalo poddane osobnemu glosowaniu,
mozna je pogrupowaé razem, jak pokazano w Polu 2.
W takim przypadku sita konsensusu i podstawa dowo-
dowa sg okreslone dla kazdego zalecenia oddzielnie.

W Polu 3 wida¢ réwniez dwa zalecenia zamiast jed-
nego, jednak w tym przypadku, poniewaz byly one gtoso-
wane wspolnie na konferencji konsensusowej, informacje
o sile konsensusu i bazie dowodowej sa pokazywane tylko
raz i dotyczg obu zalecen.

3. DEFINICJA

3.1. DEFINICJA

Pokrzywka jest choroba charakteryzujaca si¢ powstawa-
niem babli pokrzywkowych, obrzeku naczynioruchowe-
go lub obu tych objaw6w. Pokrzywke nalezy odrézni¢
od innych schorzen, w ktérych wystepuja bable, obrzek
naczynioruchowy lub oba te objawy jako cechy szeregu
stanow klinicznych, na przyklad anafilaksji, zespotow
autozapalnych, pokrzywkowego zapalenia naczyn lub
zaleznego od bradykininy obrzeku naczynioruchowego,
w tym dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego (here-
ditary angioedema — HAE).

Definicja
Pokrzywka jest chorobg charakteryzujaca sie powstawaniem
babli pokrzywkowych, obrzeku naczynioruchowego lub obu tych

objawdw.
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Pole 1. Format indywidualnych zalecer w wytycznych, w tym
sita konsensusu i baza dowodowa

Czy w przypadku przewlektej pokrzywki nalezy...?

Zalecamy, aby... Silny konsensus'

Konsensus ekspertéw

1> 90% zgodnosci

Pole 2. Format wielu zalecet w wytycznych, nad ktérymi
gtosowano oddzielnie, w tym sita konsensusu i baza dowodowa
dla kazdego z nich

(Czy w przypadku przewlektej pokrzywki nalezy...?

Zalecamy, aby... Silny konsensus'

™

Konsensus ekspertow

> 90% zgodnosci

Sugerujemy, aby... Silny konsensus'

Konsensus ekspertow

> 90% zgodnosci

Pole 3. Format wielu zalecer w wytycznych, nad ktérymi gtoso-
wano wspélnie, w tym sita konsensusu i baza dowodowa

(Czy w przypadku przewlektej pokrzywki nalezy...?

Zalecamy, aby... Silny konsensus’

Zalecamy stosowanie... Konsensus ekspertow

> 90% zgodnosci

A. Babel ma trzy typowe cechy:

1) ostro ograniczony powierzchowny obrzek centralny
o zmiennej wielko$ci i ksztalcie, prawie zawsze oto-
czony odruchowym rumieniem,

2) uczucie $wigdu, a czasem pieczenia,

3) przelotny charakter, z powrotem skéry do normalne-
go wygladu zwykle w ciagu 30 min do 24 godz.

B. Obrzek naczynioruchowy charakteryzuje sie:

1) naglym, wyraznie rumieniowym lub w kolorze skory
obrzekiem w glebszych warstwach skory wlasciwej
i blonie podskoérnej lub $luzowej,

2) mrowieniem, pieczeniem, uciskiem, a czasami bélem
zamiast $wigdu,

3) ustepowaniem wolniejszym niz w przypadku babla
(moze utrzymywac si¢ do 72 godz.).

3.2.  KLASYFIKACJA POKRZYWKI NA PODSTAWIE
CZASU JEJTRWANIA | ZNACZENIA
CZYNNIKOW WYWORUJACYCH

Spektrum objawoéw klinicznych réznych typow i podty-

péw pokrzywki jest bardzo szerokie. Ponadto u kazdego
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TABELA 6. Zalecana klasyfikacja przewlektej pokrzywki

Podtypy przewlektej pokrzywki

Przewlekta pokrzywka spontaniczna (chronic spontaneous urticaria — CSU) Pokrzywka indukowalna

Spontaniczne pojawianie sie babli, obrzeku naczynioruchowego lub obu tych objawéw przez
> 6 tygodni z powodu znanych? lub nieznanych przyczyn

Dermografizm objawowy®
Pokrzywka z zimna®
Pokrzywka opézniona z ucisku®
Pokrzywka stoneczna
Pokrzywka cieplna®
Obrzek naczynioruchowy wibracyjny’
Pokrzywka cholinergiczna
Pokrzywka kontaktowa
Pokrzywka wodna

Uwaga: przewlekta pokrzywka (chronic urticaria — CU) jest klasyfikowana jako spontaniczna (CSU) i indukowalna (CIndU). CSU wystepuje jako CSU o znanej przyczynie i (SU
0 nieznanej przyczynie. CIndU jest dalej klasyfikowana jako objawowy dermografizm, pokrzywka z zimna, pokrzywka opézniona z ucisku, pokrzywka stoneczna, pokrzywka
cieplna i obrzek naczynioruchowy wibracyjny (tacznie okreslane jako przewlekta pokrzywka fizykalna), a takze pokrzywka cholinergiczna, pokrzywka kontaktowa i pokrzywka

wodna. Pacjenci z CU moga miec wiecej niz jedna forme CU, w tym wiecej niz jedng forme CIndU, i czesto tak sie zdarza.
Tabela jest oparta na konsensusie ekspertéw - osiggnieto > 90-procentowa zgodnos¢ na konferencji konsensusowej.
*Na przyktad autoimmunizacja typu | (autoalergia) i autoimmunizacja typu llb z autoprzeciwciatami aktywujacymi komérki tuczne.

bDawniej nazywana urticaria factitia lub pokrzywka dermograficzna.
‘Nazywana réwniez pokrzywka kontaktowa z zimna.

dNazywana réwniez pokrzywka uciskowa.

*Nazywana réwniez pokrzywka kontaktowg ciepina.

Nazywana réwniez wibracyjnym obrzekiem naczynioruchowym lub pokrzywka.

pacjenta moga wspolistnie¢ dwa podtypy lub wigcej pod-
typow pokrzywki.

Pokrzywke klasyfikuje si¢ na podstawie czasu jej trwa-
nia jako ostrg lub przewlekls, a takze roli okreslonych
czynnikow wyzwalajacych jako indukowalng lub spon-
taniczng. Ostra pokrzywka jest definiowana jako wyste-
powanie babli pokrzywkowych, obrzgku naczyniorucho-
wego lub obu tych objawéw przez 6 tygodni lub kréce;j.
Przewlekly pokrzywke definiuje si¢ jako wystepowanie
babli pokrzywkowych, obrzeku naczynioruchowego lub
obu tych objawdw przez okres dtuzszy niz 6 tygodni.
Przewlekta pokrzywka moze si¢ przejawiaé codzienny-
mi lub prawie codziennymi objawami przedmiotowymi
i podmiotowymi badz okresowym lub nawrotowym prze-
biegiem choroby. CSU moze nawrdci¢ po miesigcach lub
latach pelnej remisji.

Pokrzywka indukowalna charakteryzuje sie okreslo-
nymi i specyficznymi dla podtypu czynnikami wywotu-
jacymi bable, obrzek naczynioruchowy lub oba te objawy.
Te czynniki wyzwalajace sg okreslone, poniewaz bable,
obrzek naczynioruchowy lub oba te objawy wystepuja
zawsze, gdy jest obecny czynnik wyzwalajacy, i nie wy-
stepuja nigdy, kiedy takiego czynnika nie ma. Czynniki te
sa specyficzne, poniewaz kazdy podtyp pokrzywki indu-
kowalnej ma swdj odpowiedni czynnik wyzwalajacy, np.
niska temperatura w przypadku pokrzywki z zimna, i ten
czynnik nie jest istotny w innych postaciach pokrzyw-
ki indukowalnej. Istnieja rzadkie podtypy pokrzywki
indukowalnej, w ktérych do wywotania babli, obrzeku
naczynioruchowego lub obu tych objawéw wymagana
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jest jednoczesna obecnos¢ dwdch lub wiecej okreslonych
i specyficznych czynnikéw wyzwalajacych, np. pokrzywka
cholinergiczna indukowana zimnem [12].

U niektdorych pacjentéw z pokrzywka spontaniczna
wystepuja bable, obrzek naczynioruchowy lub oba te ob-
jawy wywolane przez czynnik wyzwalajacy. Te czynniki
wyzwalajace nie sg okreslone, poniewaz ich obecno$¢
nie zawsze wywoluje objawy przedmiotowe i podmioto-
we, a bable, obrzek naczynioruchowy lub oba te objawy
wystepuja réwniez bez nich, czyli spontanicznie. U nie-
ktérych pacjentéw moze wystepowad wiecej niz jeden
podtyp pokrzywki, przy czym podtypy te moga réwniez
niezaleznie reagowac na leczenie.

Jak nalezy klasyfikowac pokrzywke?

Zalecamy, aby pokrzyw-
ka byfa klasyfikowana na
podstawie czasu jej trwania
jako ostra (< 6 tygodni) lub
przewlekta (> 6 tygodni).

Silny konsensus’

Konsensus
ekspertow

1> 90% zgodnosci

Zalecamy, aby pokrzywka
byfa klasyfikowana jako
spontaniczna (brak pewnego
czynnika wywotujacego) lub
indukowalna (specyficzny
czynnik wywotujacy).

Silny konsensus’

Konsensus
ekspertéow

1> 90% zgodnosci
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W tabeli 6 przedstawiono klasyfikacje podtypéw po-
krzywki przewleklej (CU) do stosowania klinicznego. Ta
klasyfikacja zostata utrzymana w stosunku do poprzed-
niej wersji wytycznych na podstawie silnego konsensusu
(= 90%).

(Czy nalezy utrzymac aktualna klasyfikacje pokrzywki przewle-
ktej w wytycznych?

Zalecamy utrzymanie aktualnej
klasyfikacji przewlektej
pokrzywki w wytycznych.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

> 90% zgodnosci

Pokrzywkowe zapalenie naczyn, skérna mastocytoza
plamisto-grudkowa (dawniej nazywana pokrzywka barw-
nikowa) oraz indolentna mastocytoza ukladowa z zaje-
ciem skory, zespot aktywacji komoérek tucznych (MCAS),
zespoly autozapalne (np. zespoly okresowe zwigzane
z kriopiryng lub zespét Schnitzler), obrz¢k naczynioru-
chowy mediowany przez mediatory inne niz komoérki
tuczne (np. obrzek naczynioruchowy mediowany brady-
kining) oraz inne choroby i zespoly, ktére moga objawia¢

TABELA 7. Diagnostyka réznicowa pokrzywki

Plamisto-grudkowa mastocytoza skérna (pokrzywka barwniko-
wa) oraz indolentna mastocytoza uktadowa z zajeciem skéry

Zesp6t aktywacji mastocytéw (MCAS)

Pokrzywkowe zapalenie naczyn

Obrzek naczynioruchowy zalezny od bradykininy (np. HAE)

Anafilaksja wywotana wysitkiem

Okresowe zespoty zwigzane z kriopiryna (CAPS; wysypka
pokrzywkowa, nawracajace napady goraczki, béle stawow lub
zapalenie stawdw, zapalenie oka, zmeczenie i béle gtowy),

tj. rodzinny autozapalny zespét reakcji na zimno (FCAS), zespét
Muckle’a-Wellsa (MWS) lub zespét wielonarzadowej reakgji
zapalnej o poczatku w okresie noworodkowym (NOMID)

Zesp6t Schnitzler (nawracajaca wysypka pokrzywkowa

i gammapatia monoklonalna, nawracajace napady goraczki,
béle kosci i migsni, béle stawéw lub zapalenie stawéw oraz
limfadenopatia)

Zespét Gleicha (epizodyczny obrzek naczynioruchowy z eozyno-
filig)

Zesp6t Wellsa (ziarniniakowe zapalenie skéry z eozynofilia lub
eozynofilowym zapaleniem tkanki tacznej)

Pemfigoid pecherzowy (stadium przedpecherzowe)

Choroba Stilla o poczatku w wieku dorostym (AOSD)

Uwaga: te choroby i zespoty sa zwiazane z pokrzywka: 1) poniewaz moga wystepowac
bable pokrzywkowe, obrzek naczynioruchowy lub oba te objawy i/lub 2) z przyczyn
historycznych. Sa to diagnozy réznicowe dla pokrzywki.
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sie bablami i/lub obrzekiem naczynioruchowym, nie sg
uznawane za rodzaje pokrzywki ze wzgledu na ich wyraz-
nie odmienne mechanizmy patofizjologiczne i/lub obraz
kliniczny (tab. 7).

3.3. ASPEKTY PATOFIZJOLOGICZNE

Pokrzywka jest choroba wywotywang gléwnie przez ko-
morki tuczne [13]. Histamina i inne mediatory, takie jak
czynnik aktywujacy plytki (PAF) i cytokiny uwalniane
z aktywowanych komorek tucznych skéry, powodujg ak-
tywacje nerwow czuciowych, rozszerzenie naczyn i prze-
sickanie osocza, a takze rekrutacje komdrek do zmian
pokrzywkowych. Sygnaty aktywujace komérki tuczne
w pokrzywce sg niejednorodne, zréznicowane i obejmuja
cytokiny warunkowane przez limfocyty T oraz autoprze-
ciwciala. W badaniu histologicznym bable charakteryzuja
sie obrzgkiem goérnej i srodkowej warstwy skory wladci-
wej, z poszerzeniem i zwigkszeniem przepuszczalnosci
zylek postkapilarnych oraz naczyn limfatycznych sko-
ry wlasciwej. W obrzeku naczynioruchowym podobne
zmiany wystepuja gtéwnie w dolnej warstwie skory wia-
$ciwej i w warstwie podskdrnej. Skora w obrebie babli
wykazuje mieszany naciek zapalny okolonaczyniowy
o réznym nasileniu, skladajacy sie z limfocytéw T, eozy-
nofiléw, bazofiléw i innych komoérek. Martwica $cian na-
czyn, cecha charakterystyczna pokrzywkowego zapalenia
naczyn, nie wystepuje w pokrzywce [14-18]. Niepokryta
zmianami skora pacjentéw z przewlekla pokrzywka spon-
taniczng (CSU) wykazuje zwigkszong ekspresje czasteczek
adhezyjnych, naciekajace eozynofile, zmieniong ekspre-
sje cytokin [19], a czasami umiarkowany wzrost liczby
komorek tucznych [13]. Wyniki te podkreslajg zlozony
charakter patogenezy pokrzywki, na ktérg, oprocz uwal-
niania histaminy z komorek tucznych skéry, sklada sie
wiele aspektow [20-22]. Niektore z tych aspektéw po-
krzywki sg rowniez obserwowane w szerokim zakresie
stanéw zapalnych, a zatem nie sg swoiste ani nie maja
warto$ci diagnostycznej. Pozadane jest poszukiwanie bar-
dziej swoistych biomarkeréw histologicznych dla réznych
podtypéw pokrzywki i odréznienia pokrzywki od innych
schorzen [23].

3.4. OBCIAZENIE CHOROBA

Obcigzenie zwigzane z CU dla pacjentéw, ich rodzin
i znajomych, systemu ochrony zdrowia oraz spoteczen-
stwa jest znaczne [24]. Stosowanie narzedzi oceny ob-
jawow zglaszanych przez pacjenta, takich jak kwestio-
nariusz aktywnosci pokrzywki (UAS), kwestionariusz
aktywnosci obrzgku naczynioruchowego (AAS), kwestio-
nariusz oceny jakosci zycia w przebiegu CU (CU-Q20oL),
kwestionariusz oceny jakosci zycia w przebiegu obrzgku
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naczynioruchowego (AE-QoL), test kontroli pokrzywki
(UCT) oraz test kontroli obrzeku naczynioruchowego
(AECT), w badaniach i praktyce klinicznej pomogto le-
piej zdefiniowa¢ efekty i wptyw CU na pacjentéw [25].
Dostepne dane wskazuja, ze pokrzywka znaczaco wply-
wa zaréwno na funkcjonowanie obiektywne, jak i su-
biektywne samopoczucie [26-28]. Wczesniej O’Donnell
i wsp. wykazali, Ze wyniki oceny stanu zdrowia pacjentéw
z CSU s3 poréwnywalne z wynikami zgtaszanymi przez
pacjentdéw z choroba wienicowa [29]. Ponadto zaréwno
stan zdrowia, jak i subiektywne zadowolenie u pacjentéw

z CSU sg nizsze niz u oséb zdrowych i pacjentéw z alergia
wziewna [30]. CU wigze si¢ réwniez ze znacznymi kosz-
tami dla pacjentdw i spoleczenstwa [31-33].

4. DIAGNOSTYKA POKRZYWCKI

Szczegdtowy wywiad ma kluczowe znaczenie w pokrzyw-
ce; jest to pierwszy krok w diagnostyce wszystkich pacjen-
tow z pokrzywka. Drugim krokiem jest badanie fizykalne
pacjenta. Poniewaz bable i obrzek naczynioruchowy sg
przemijajace i moga nie wystepowaé w czasie badania

TABELA 8. Zalecane badania diagnostyczne w czestych podtypach pokrzywki

Rutynowe badania
diagnostyczne (zalecane)

Rozszerzony program diagnostyczny?® (na podstawie
wywiadu) — w celu zidentyfikowania przyczyn

lezacych u podtoza lub czynnikéw wyzwalajacych oraz
wykluczenia ewentualnych rozpoznar réznicowych, jesli

jest to wskazane
Pokrzywka Ostra pokrzywka sponta- Brak Brak®
spontaniczna niczna
csu Morfologia krwi z rozma- | Unikanie podejrzewanych czynnikéw wyzwalajacych (np.

zem, OB i/lub CRP
Przeciwciata IgG anty-TPO
i IgE catkowite®

lekéw); testy diagnostyczne (w dowolnej kolejnosci):

(i) choroby zakazne (np. Helicobacter pylori); (ii) autoprze-
ciwciata czynnosciowe (np. test bazofiléw); (iii) choroby
tarczycy (hormony tarczycy i autoprzeciwciata); (iv) alergia
(testy skorne i/lub test wykluczenia alergendw, np. dieta
eliminacyjna); (v) wspétistniejace CIndU, patrz ponizej [45];
(vi) powazne choroby ogélnoustrojowe (np. tryptaza);

oraz (vii) inne (np. biopsja zmiany skérnej)

Pokrzywka
indukowalna

Pokrzywka z zimna Test prowokacji zimnem

i okreslenie progu“

Morfologia krwi z rozmazem i OB lub CRP, wykluczenie innych
chordb, zwtaszcza zakazen [160]

Test ucisku i okreslenie Brak
progu<

Pokrzywka opdzniona
zucisku

Pokrzywka cieplna Test prowokadji cieptem | Brak

i okreslenie progu“

UV i $wiatto widzialne
o roznych dtugosciach fali
i okreslenie progu*

Pokrzywka stoneczna Wykluczenie innych dermatoz wywotanych $wiattem

Dermografizm objawowy | Wywotanie dermografizmu

i okreslenie progu“

Morfologia krwi z rozmazem, OB lub CRP

Obrzek naczynioruchowy Test wibracjami, np. Brak
wibracyjny worteks!
Pokrzywka wodna Test prowokacyjny* Brak

Pokrzywka cholinergiczna | Test prowokacyjny i okresle- | Brak

nie progu®

Pokrzywka kontaktowa Test prowokacyjny* Brak

Skroty: OB — odczyn Biernackiego, CRP — biatko C-reaktywne.

W zaleznosci od podejrzewanej przyczyny.

bJes]i nie jest to wyraznie wskazane w historii pacjenta, np. alergia.

“Wszystkie testy wykonywane sg przy réznych poziomach potencjalnego czynnika wyzwalajacego w celu okreslenia wartosci progowej.
dSzczeg6towe informacje na temat testéw prowokacyjnych i okreslenia progu, patrz [45].

“Dla pacjentéw pod opieka specjalistyczna.
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fizykalnego, wazne jest zapoznanie si¢ z dokumentacja
dotyczaca objawéw przedmiotowych i podmiotowych
(w tym zdjeciami babli i/lub obrzeku naczynioruchowe-
g0). Trzeci etap w przewlektej pokrzywce to podstawowa
diagnostyka z ograniczonym zakresem badan (patrz tab. 8;
zalecane rutynowe badania diagnostyczne). Dalsze, do-
brane indywidualnie badania diagnostyczne moga by¢
przydatne na podstawie wynikdw z pierwszych trzech
etapow i w zaleznosci od typu oraz podtypu pokrzywki
(tab. 8; rozszerzony program diagnostyczny). Cele wszyst-
kich wykonywanych badan diagnostycznych powinny by¢
jasne dla lekarza i pacjenta.

4.1. DIAGNOSTYKA OSTREJ POKRZYWKI

Ostra pokrzywka, poniewaz ma charakter samoograni-
czajacy si¢, zwykle nie wymaga badan diagnostycznych
poza wywiadem pod katem mozliwych czynnikéw wy-
zwalajacych. Jedynym wyjatkiem jest podejrzenie po-
krzywki ostrej z powodu alergii pokarmowej w mechani-
zmie typu I u pacjentéw uczulonych lub nadwrazliwosci
na lek, szczegélnie w przypadku niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych (NLPZ). W takiej sytuacji pomoc-
ne moga by¢ testy alergiczne i edukacja pacjentéw, aby
umozliwi¢ im unikniecie ponownego narazenia na istotne
czynniki sprawcze.

(Czy w ostrej pokrzywce nalezy wykonywac rutynowe procedury
diagnostyczne?

Odradzamy wszelkie ruty-
nowe czynnosci diagno-
styczne w ostrej pokrzywce
spontanicznej.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

> 90% zgodnosci

4.2. BADANIA DIAGNOSTYCZNE W CSU

W CSU badania diagnostyczne maja siedem gléwnych
celow. Maja one potwierdzi¢ rozpoznanie i wykluczy¢
rozpoznania réznicowe; szuka¢ zasadniczych przyczyn;
zidentyfikowa¢ odpowiednie uwarunkowania, ktére
modyfikuja aktywno$¢ choroby; sprawdzi¢ choroby
wspolistniejace; okresli¢ konsekwencje CSU; ocenié¢
predyktory przebiegu choroby i odpowiedzi na leczenie
oraz monitorowa¢ aktywno$¢ choroby, wplyw i kontrole
(tab. 9) [34].

U wszystkich pacjentéw z CSU badania diagnostycz-
ne obejmujg dokladny wywiad, badanie fizykalne (w tym
przeglad zdje¢ babli i/lub obrzeku naczynioruchowego),
podstawowe badania oraz ocene¢ aktywnosci choroby,
wplywu i kontroli. Podstawowymi badaniami sa mor-
fologia krwi z rozmazem i CRP i/lub OB u wszystkich
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pacjentdw oraz stezenie IgE calkowitej oraz IgG anty-
-TPO u pacjentéw w opiece specjalistycznej. Na podstawie
uzyskanych wynikow tych badan mozna przeprowadzié
dalsze badania diagnostyczne w zaleznosci od wskazan.

4.2.1. Potwierdzenie CSU i wykluczenie rozpoznania

réznicowego

Bable lub obrzek naczynioruchowy wystepuja rowniez
u pacjentéw z chorobami innymi niz CSU (ryc. 1). U pa-
cjentéw, u ktérych rozwijajg sie wylacznie bable (ale nie
obrzek naczynioruchowy), nalezy wykluczy¢ pokrzyw-
kowe zapalenie naczyn i choroby autozapalne, takie jak
zespdt Schnitzler lub zespoly okresowe zwigzane z kriopi-
ryng (CAPS). Jednak u pacjentow, ktorzy cierpia wylacz-
nie z powodu nawracajacego obrzeku naczynioruchowe-
go (ale nie babli), obrzek naczynioruchowy mediowany
przez bradykinine spowodowany inhibitorami enzymu
konwertujacego angiotensyne (ACE-I) oraz HAE nale-
zy rozwazy¢ w rozpoznaniu réznicowym (ryc. 1). Ocena
pacjentéw pod katem rozpoznan réznicowych CSU pro-
wadzona jest zgodnie z wywiadem (ryc. 1) i opiera si¢ na
podstawowych badaniach, np. CRP i/lub OB, morfologii
krwi z rozmazem. Dalsze badania nalezy przeprowadza¢
wylacznie zgodnie z wynikami wywiadu, badania fizykal-
nego i podstawowych testow.

TABELA 9. Cele postepowania diagnostycznego u pacjentéw
z(SU [34]

Co nalezy zrobic u kazdego pacjenta z CSU

Wywiad Badanie LELENTE] uct
fizykalne® podstawowe®

Potwierdzenie Wykluczenie rozpoznar réznicowych

Przyczyna Poszukiwanie wskaznikow CSUa™, (SU™b

Kofaktory Identyfikacja potencjalnych czynnikéw

wyzwalajacych, nasilajacych
Choroby wspét- | Na przyktad: sprawdzenie pod katem CindU,
istniejace choréb autoimmunologicznych, zdrowia
psychicznego

Nastepstwa Na przykfad: identyfikacja probleméw ze

snem, stresem, zdrowiem seksualnym, praca,
zyciem towarzyskim

Elementy Ocena potencjalnych biomarkeréw lub czyn-
nikéw predykcyjnych odpowiedzi na leczenie

Przebieg Monitorowanie aktywnosci, wptywu i kon-

troli CSU

Skroty: CSU — przewlekta pokrzywka spontaniczna, CSU*™ — autoimmunologiczna
(autoalergiczna) CSU typu I, CSU™ — autoimmunologiczna CSU typu Ilb, UCT — test
kontroli pokrzywki.

*W tym przeglad dokumentacji fotograficznej pacjenta.

®Morfologia krwi z rozmazem, CRP/OB; 1gG anty-TPO, IgE catkowite u pacjentow
w opiece specjalistycznej.
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Czy u pacjentéw z przewlekta pokrzywka spontaniczng nalezy
rozwazy¢ diagnostyke réznicowa?

Zalecamy przeprowadzenie
diagnostyki réznicowej

u wszystkich pacjentow

z objawami przedmioto-
wymi lub podmiotowymi
sugerujacymi pokrzywke
przewlekt3 na podstawie
algorytmu wytycznych.

1100% zgodnosci

Silny konsensus’

Konsensus
ekspertéw

Jakie rutynowe procedury diagnostyczne nalezy wykonac
w przewlektej pokrzywce spontaniczne;j?

Zalecamy ograniczone ba- Konsensus'
dania. Podstawowe badania
obejmuja morfologie krwi
zrozmazem, CRP i/lub OB
oraz w opiece specjalistycz-
nej catkowite IgE oraz I9G
anty-TPO, a takze wiecej
biomarkeréw w stosownych
przypadkach.

Konsensus
ekspertéw

Zalecamy przeprowadzenie
dalszych badan diagnostycz-
nych na podstawie wywiadu
i badania pacjenta, zwfasz-
cza u chorych z dtugotrwata
i/lub niekontrolowana
postacia choroby.

> 75% zgodnosci

Czy w pokrzywce indukowalnej nalezy wykonywac rutynowe
procedury diagnostyczne?

Zalecamy wykonanie te-
stéw prowokacyjnych w celu
rozpoznania przewlektej
pokrzywki indukowalnej.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

Zalecamy stosowanie
prowokacyjnych pomiaréw
okreslenia progu oraz

UCT odpowiednio w celu
pomiaru aktywnosci i kon-
troli choroby u pacjentéw
z pokrzywka przewlekta
indukowalna.

> 90% zgodnosci
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4.2.2. Identyfikacja przyczyn

Chociaz patogeneza CSU nie jest jeszcze w pelni poznana,
dobrze wiadomo, ze przedmiotowe i podmiotowe obja-
wy sa spowodowane aktywacja komoérek tucznych sko-
ry, a nastepnie uwalnianiem i dzialaniem ich mediato-
réw [13]. Na podstawie niedawno uzyskanych dowodow
wiadomo, ze przyczyny CSU obejmuja autoimmunizacje
typu I (CSU¥™ lub ,,autoalergiczng CSU”; z autoprze-
ciwcialami IgE przeciwko autoantygenom) i autoimmu-
nizacje typu IIb (CSU*™™; z autoprzeciwciatami aktywu-
jacymi ukierunkowanymi na komorki tuczne). W CSU
z powodu nieznanej przyczyny (CSU*) jak dotad niezna-
ne mechanizmy sg istotne dla degranulacji komorek tucz-
nych skory. Wywiad i badanie fizykalne moga dostarczy¢
wskazowek dotyczacych przyczyn. Wyniki podstawowych
badan przeprowadzonych w przypadku CSU moga wska-
zywaé na CSU*™ w porédwnaniu z CSUA™®, z czestszym
wzrostem CRP, a takze czgstszym obnizeniem pozioméw
eozynofiléw i bazofilow w CSU¥™™®, Badania w kierunku
przeciwcial IgG anty-TPO oraz IgE catkowitej, podsta-
wowe testy, ktére nalezy wykona¢ u pacjentéw z CSU
w opiece specjalistycznej, moga pomdc w uzyskaniu
wiekszej jasnosci. Pacjenci z CSU™™® czeéciej majg niskie
lub bardzo niskie calkowite stezenie IgE oraz podwyzszo-
ne stezenie IgG anty-TPO, a wysoki stosunek IgG anty-
-TPO do IgE catkowitej jest obecnie najlepszym marke-
rem zastepczym w przypadku CSU¥™®, Bardziej zaawan-
sowane testy, takie jak test aktywacji bazofiléw w kierun-
ku CSU4™™, moga zapewniac wieksza jasnos¢ i powinny
by¢ prowadzone zgodnie z wywiadem, badaniem fizykal-
nym i podstawowymi badaniami. Innymi podstawowy-
mi przyczynami s3: aktywna choroba tarczycy, zakazenia,
procesy zapalne, pokarmy i leki, ale te ostatnie mogg by¢
zaréwno przyczyna, jak i tylko czynnikiem zaostrzajacym
i s3 uwzglednione ponizej. Odradza si¢ prowadzenie in-
tensywnych i kosztownych ogdlnych programéw badan
przesiewowych w kierunku przyczyn pokrzywki.

Co wazne, moga wystepowac znaczne réznice w cze-
stoéci wystepowania przyczyn choroby w réznych cze-
$ciach $wiata, a roznice regionalne nie zostaty dobrze
zbadane i poznane.

4.2.3. Identyfikacja istotnych uwarunkowan, ktére
modyfikuja aktywnos¢ choroby

Identyfikacja istotnych uwarunkowan, ktére modyfiku-
ja aktywnos¢ choroby, i czynnikéw, ktére nasilajg CSU,
takich jak leki, pokarmy, stres i zakazenia, moze pomoc
lekarzom i pacjentom zrozumie¢, a czasem zmienic prze-
bieg CSU.

Leki moga powodowac zaostrzenia CSU. NLPZ sg naj-
czestsza przyczyng takiego dzialania nawet u jednego na
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&
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Ngbytg lub Pokrzywkt_)we Przewlekta Przewlekta HAEY AE powodowa-
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AID™ naczyn spontaniczna™| [indukowalna™ Y
=
o
) Histamina i inne mediatory . %
Interleukina 1 Komérek tucznych Bradykinina =

RYCINA 1. Algorytm diagnostyczny dla pacjentow z bablami i/lub obrzekiem naczynioruchowym nawracajacymi dtuzej niz 6 tygodni. AAE —
nabyty obrzek naczynioruchowy z powodu niedoboru inhibitora C1, ACE-1 — inhibitor konwertazy angiotensyny, AE — obrzek naczynioruchowy,
AID — choroba autozapalna, HAE — wrodzony obrzek naczynioruchowy.

'Opisano, ze oprécz inhibitoréw ACE, blokery receptora angiotensyny |l typu 1 (sartany), inhibitory dipeptydylopeptydazy IV (gliptyny) i inhibitory neprylizyny wywotuja obrzek
naczynioruchowy, ale znacznie rzadziej.

“Pacjentéw nalezy zapytac o szczegétowy wywiad rodzinny i wiek w momencie zachorowania.

3Badanie w kierunku podwyzszonych markeréw stanu zapalnego (biatko C-reaktywne, 0B), badanie w kierunku paraproteinemii u 0séb dorostych, poszukiwanie cech naciekéw
bogatych w neutrofile w biopsji skory; w przypadku istotnego podejrzenia nalezy przeprowadzi¢ analize mutacji genowych pod katem wrodzonych zespotéw okresowej goraczki
(np. zespotu okresowego zwiazanego z kriopiryna).

*Nalezy pytac pacjentéw:,Jak dtugo utrzymuje sie kazdy z babli?”

STest w kierunku oceny stezenia sktadowej dopetniacza (4, stezenia i aktywnosci C1-INH; dodatkowo test w kierunku C1q i przeciwciat dla C1-INH, jesli podejrzewa sie AAE;
wykonanie analizy mutacji genéw, jezeli poprzednie testy nie sg nieprawidtowe, ale historia pacjenta sugeruje dziedziczny obrzek naczynioruchowy.

SRemisja powinna nastapic¢ w ciagu kilku dni, w rzadkich przypadkach do 6 miesiecy po odstawieniu inhibitora ACE.

’Czy biopsja zmienionej skéry wykazuje uszkodzenie drobnych naczyr w brodawkowatej i siateczkowatej warstwie skdry wtasciwej i/lub ztogi wtéknikowate w lokalizacjach
okotonaczyniowych i sSrédmiazszowych sugerujace pokrzywkowe zapalenie naczyn?

®Nalezy zapytac pacjentow:,Czy moze Pani (Pan) wywotac bable? Czy moze Pani (Pan) spowodowac pojawienie sie babli?”

°U pacjentéw z wywiadem sugerujacym pokrzywke indukowalna nalezy przeprowadzi¢ standaryzowane testy prowokacyjne zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami kon-
sensusowymi [45].

1°Do nabytych zespotow autozapalnych naleza: zespdt Schnitzler, a takze mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawéw o poczatku uogdlnionym (sJIA) i choroba Stilla o poczatku
w wieku dorostym (AOSD); wrodzone zespoty autozapalne obejmuja okresowe zespoty zwigzane z kriopiryna (CAPS), takie jak rodzinny autozapalny zespét reakcji na zimno
(FCAS), zesp6t Muckle’a-Wellsa (MWS) i zespét wielonarzadowej reakgji zapalnej o poczatku w okresie noworodkowym (NOMID), rzadziej zespét hiper-IgD (HIDS) oraz okresowy
zesp6t zwiazany z receptorem czynnika martwicy nowotworéw o (TRAPS).

"W niektorych rzadkich przypadkach nawracajacy obrzek naczynioruchowy nie jest zwiazany z mediatorami komérek tucznych ani bradykining, a lezacy u jego podstaw pato-
mechanizm jest nieznany. Przypadki te s okreslane przez niektdrych autordw jako ,idiopatyczny obrzek naczynioruchowy”.

Znanych jest kilka podtypéw HAE: HAE-1 — wrodzony obrzek naczynioruchowy spowodowany niedoborem inhibitora C1, HAE-2 — wrodzony obrzek naczynioruchowy spowodo-
wany dysfunkcja inhibitora C1, HAE nC1-INH — wrodzony obrzek naczynioruchowy z prawidtowymi poziomami inhibitora C1, spowodowany mutacja w FXII (czynnik 12), ANGPT1
(angiopoetyna-1), PLG (plazminogen), KNG1 (kininogen), MYOF (mioferlina) i HS35T6 (siarczan heparanu-glukozamina 3-osulfotransferaza 6) lub nieznany.
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czterech pacjentéw, z wyjatkiem paracetamolu i/lub inhi-
bitoréw COX-2 jako bezpieczniejszych opcji u pacjentéw
z CSU. Dlatego lekarze powinni pyta¢ pacjentéw o przyj-
mowanie NLPZ, w tym dorazne, i zwraca¢ im uwage, ze
unikanie niektérych NLPZ moze zapobiec zaostrzeniu.
Testy prowokacyjne zazwyczaj nie sg przydatne.

Pokarm moze wywola¢ zaostrzenie CSU i lekarze po-
winni o to zapyta¢ pacjentéw. Na podstawie ich odpo-
wiedzi diety ubogie w pseudoalergeny i histamine moga
by¢ traktowane jako dodatkowy, indywidualny parametr
diagnostyczny. Diety diagnostyczne nalezy utrzymywa¢
tylko przez ograniczony czas, aby unikna¢ dzialan niepo-
zadanych i zagrozen dla bezpieczenstwa; zazwyczaj zaleca
sie 3-4 tygodnie. Co wazne, diety diagnostyczne nie po-
winny opdznia¢ skutecznego leczenia [35].

Stres moze zaostrzy¢ CSU, a nawet 1/3 pacjentéw
z CSU uwaza, ze stres jest czynnikiem nasilajacym cho-
robe. Lekarze powinni zapyta¢ pacjentéw o wplyw stresu
na chorobe i uswiadomi¢ im, ze redukcja stresu moze by¢
pomocna.

4.24. Identyfikacja choréb wspdtistniejacych

i nastepstw CSU

W przypadku CSU najczestsze choroby wspdlistniejace to
CIndU, choroby autoimmunologiczne i alergie.

Czestymi nastepstwami s zaburzenia psychiczne, ta-
kie jak depresja i lek, zaburzenia czynnosci seksualnych
i zaburzenia snu.

Wyniki wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego lub
podstawowych badan, ktdre wskazujg na chorobe wspét-
istniejaca lub nastepstwo CSU, powinny prowadzi¢ do
dalszych badan, np. badan przesiewowych w kierunku
okreslonych choréb za pomoca kwestionariuszy, testow
prowokacyjnych, dalszych badan laboratoryjnych lub
skierowania do specjalisty.

4.2.5. Identyfikacja czynnikéw predykcyjnych

przebiegu choroby i odpowiedzi na leczenie

W przypadku CSU czas trwania choroby, jej aktywnosé
oraz odpowiedz na leczenie s powigzane z charakterysty-
ka kliniczng i markerami laboratoryjnymi. Chociaz zaden
z tych czynnikéw nie stanowi jednoznacznego czynnika
prognostycznego, mogg one pomoéc lekarzom w dora-
dzaniu pacjentom w zakresie nasilenia i przewidywane-
go czasu trwania choroby oraz oczekiwan zwiazanych
z leczeniem. Wspdlistniejace CIndU, znaczna aktywnosé
choroby, podwyzszone CRP i/lub obecno$¢ obrzeku na-
czynioruchowego wskazujg na przykltad na dlugi czas
trwania CSU i stabg odpowiedz na leczenie przeciwhista-
minowe [24, 36, 37].
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4.2.6. Ocena aktywnosci, wptywu i kontroli choroby
Pacjentéw nalezy ocenia¢ pod katem aktywnosci, wply-
wu i kontroli choroby podczas pierwszej i kazdej kolejnej
wizyty. W tym celu powinny by¢ stosowane zwalidowa-
ne narzedzia oceny objawéw zglaszanych przez pacjen-
ta (PROMs), takie jak wskaznik aktywnoéci pokrzywki
(UAS i tygodniowy wskaznik aktywnosci pokrzywki, czyli
UAS?7, obliczony na jego podstawie), wskaznik aktywno-
$ci obrzeku naczynioruchowego (AAS), kwestionariusz
jakosci zycia w przewleklej pokrzywce (CU-Q20L), kwe-
stionariusz jako$ci zycia w przebiegu obrzeku naczynio-
ruchowego (AE-QolL), test kontroli pokrzywki (UCT)
oraz test kontroli obrzeku naczynioruchowego (AECT)
[38, 39]. PROMs sg dostepne w wielu jezykach.

U pacjentéw z CSU, u ktérych wystepuja bable, ak-
tywno$é¢ choroby powinna by¢ oceniana zaréwno w opie-
ce lekarskiej, jak i badaniach klinicznych za pomoca
UAS?7 (tab. 10), ujednoliconego i prostego systemu oceny,
ktéry zostal zaproponowany w ostatniej wersji wytycz-
nych i zwalidowany [40, 41]. UAS7 opiera si¢ na ocenie
gléwnych objawéw przedmiotowych i podmiotowych po-
krzywki (bable i $wiad), ktére zostaly udokumentowane
przez pacjenta, co czyni ten wynik szczegélnie cennym.
Zastosowanie UAS7 ulatwia poréwnanie wynikéw bada-
nia z réznych osrodkéw. Poniewaz aktywno$¢ pokrzywki
czesto si¢ zmienia, ogélng aktywno$¢ choroby najlepiej
mierzy¢, doradzajac pacjentom, aby dokumentowali ca-
todobowe wyniki samooceny raz dziennie przez kilka dni.
UAS?7, czyli Iaczny wynik z 7 kolejnych dni, powinien by¢
stosowany w rutynowej praktyce klinicznej w celu okres-
lenia aktywnosci choroby i odpowiedzi na leczenie u pa-
cjentéw z CSU. U pacjentéw z CSU, u ktorych wystapit
obrzek naczynioruchowy z bablami lub bez, do oceny
aktywnoséci choroby nalezy stosowacé skale AAS (tab. 10)
[42]. U pacjentéw z CSU, u ktérych stwierdza si¢ bable
i obrzek naczynioruchowy, powinno sie stosowa¢ lacznie
UAS7i AAS.

Poza aktywno$cia choroby wazna jest ocena wplywu
choroby na jakos¢ zycia, a takze kontroli choroby, zarow-
no w praktyce klinicznej, jak i w badaniach klinicznych.
CU-Q2o0L nalezy wykorzystywa¢ do okreslenia pogorsze-
nia jako$ci zycia u pacjentéw z CSU z bgblami. U pacjen-
tow z CSU z obrzekiem naczynioruchowym, z bablami
lub bez, powinno si¢ stosowaé AE-QoL. U pacjentéw
z CSU z bablami i obrzekiem naczynioruchowym nalezy
wykorzystywaé CU-Q20oL i AE-QoL.

Wazna jest rowniez ocena kontroli choroby u pa-
cjentéow z CSU. W tym celu powinno sie stosowacé test
kontroli pokrzywki (UCT) u pacjentéw z CSU, u ktérych
wystepuja bable z obrzekiem naczynioruchowym lub bez
(ryc. 2 A). U pacjentéw z CSU, u ktorych stwierdza sie
obrzek naczynioruchowy z bablami lub bez, nalezy wy-
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TABELA 10. Wskaznik aktywnosci pokrzywki (UAS) oraz wskaznik aktywnosci obrzeku naczynioruchowego (AAS) stosowane w ocenie

aktywnosci choroby w przypadku CSU

Wskaznik aktywnosci pokrzywki (UAS)

Bable
0 Brak Brak
1 Posta¢ tagodna (< 20 babli/24 godz.) tagodny (obecny, ale nieirytujacy lub nieuciazliwy)
2 Posta¢ umiarkowana (20—50 babli/24 godz.) Umiarkowany (uciazliwy, ale niezaktécajacy normalnej
codziennej aktywnosci lub snu)
3 Posta¢ intensywna (> 50 babli/24 godz. lub duze zlewajace sie | Intensywny (znaczny Swiad, ktory jest wystarczajaco uciazli-
obszary babli) wy, aby zaktéca¢ normalna dzienng aktywnos¢ lub sen)

Zakres

Wskaznik aktywnosci obrzeku naczynioruchowego (AAS)

Opcje odpowiedzi

obrzeku?

- Czy w ciagu ostatnich 24 godz. wystapit epizod obrzeku? Nie, tak
0-3 W jakiej porze (porach) dnia wystapit ten epizod (wystapity 0d pétnocy do 8.00, od 8.00 do 16.00, od 16.00
te epizody) obrzeku? (nalezy wybra¢ wszystkie wtasciwe pory) | do pétnocy
0-3 Jakssilny jest (byt) dyskomfort fizyczny spowodowany tym epizo- | Brak dyskomfortu, niewielki dyskomfort, umiarkowany
dem (tymi epizodami) obrzeku (np. bél, pieczenie, swedzenie)? dyskomfort, znaczny dyskomfort
0-3 Czy w trakcie tego epizodu (tych epizodéw) obrzeku jest (byta/ | Brak ograniczen, nieznaczne ograniczenie, znaczne ogranicze-
byh) Pani (Pan) w stanie wykonywac codzienne czynnosci? nie, brak mozliwosci wykonywania czynnosci
0-3 Czy Pani (Pan) uwaza, ze ten epizod (te epizody) obrzeku Nie, nieznacznie, umiarkowanie, znacznie
wplywa/wptynat (wptywaja/wptynety) na Pani (Pana) wyglad?
0-3 Jak Pani (Pan) ocenia ogélny stopien nasilenia tego epizodu Nieistotne, tagodne, umiarkowane, ciezkie

Uwaga: w przypadku UAS7 suma wynikéw (0—3 w przypadku babli pokrzywkowych + 0-3 w przypadku $wiadu) dla kazdego dnia jest podsumowywana w ciagu jednego
tygodnia (7 dni), co daje maksymalna wartos¢ faczng wynoszaca 42. W przypadku AAS wyniki sumuije sie do wyniku dziennej sumy AAS (0—15), 7-dniowe AAS wynika z sumy
tygodniowej AAS (AAS7, 0-105), a 4 wyniki tygodniowej sumy AAS moga zosta¢ zsumowane do wyniku sumarycznego AAS 4-tygodniowego (AAS28, 0—420). Prawa autorskie
dotyczace UAS: GA’LEN; prawa autorskie dotyczace AAS (wersja brytyjska): MOXIE GmbH (www.moxie-gmbh.de).

(A) Test kontroli pokrzywki

(B) Test kontroli obrzeku naczynioruchowego (AECT)

Imie i nazwisko pacjenta:
Data: (dd mmm rrrr):
Data urodzenia (dd mmm rrrr):
Instrukgje: Chorujesz na pokrzywke. Ponizsze pytania powinny nam poméc w zro-
zumieniu Twojej aktualnej sytuacji zdrowotnej. Nalezy uwaznie przeczytac kazde
pytanie i wybrac odpowiedz sposréd pieciu opdji, ktore najlepiej pasujq do Twojej
sytuacji. Nalezy ograniczy¢ sie do ostatnich czterech tygodni. Nad pytaniami nie
nalezy zastanawiac sie zbyt dugo i nalezy pamietac, aby odpowiedziec na wszystkie
pytania i udzieli¢ tylko jednej odpowiedzi na kazde z nich.

1. Jak bardzo cierpiates (cierpiatas) z powodu fizycznych objawéw pokrzywki
[swedzenie, pokrzywka (pregi) i/lub obrzek] w ciagu ostatnich 4 tygodni?

Obardzo Oduzo  Otroche ~ Oniewiele O w ogdle nie

2. Jak bardzo pokrzywka wptynefa na jakos¢ Twojego zycia w ciagu ostatnich
4 tygodni?

Obardzo Oduzo  Otroche  Oniewiele O w ogdle nie

3. Jak czesto leczenie pokrzywki w ciagu ostatnich 4 tygodni nie wystarczato do
kontrolowania objawéw pokrzywki?

Obardzo czesto O czesto O czasami Orzadko  Ow ogole

4. 0goélnie rzecz biorac, w jakim stopniu pokrzywka pozostawata pod kontrola
w ciagu ostatnich 4 tygodni?
Owogdle Olekko O nieco

Odobrze O bardzo dobrze

Imie i nazwisko pacjenta:
Data: (dd mmm rrrr):
Data urodzenia (dd mmm rrrr):
Instrukcje: Chorujesz na nawracajacy obrzek okreslany mianem obrzeku naczyniorucho-
wego. Obrzek naczynioruchowy jest przejsciowym obrzekiem skory lub bton sluzowych,
ktéry moze wystapi¢ w dowolnej czedci ciata, ale najczesciej obejmuje usta, oczy, jezyk,
rece i stopy i moze utrzymywac sie od kilku godzin do kilku dni. U niektdrych pacjentéw
dochodzi do obrzeku naczynioruchowego w jamie brzusznej. Jest on czesto niewidoczny,
ale bolesny. Niektdre postacie obrzeku moga by¢ réwniez zwiazane z pokrzywka.

Kolejne cztery pytania pozwalaja oceni¢ Twéj aktualny stan zdrowia. W przypadku
kazdego pytania z pieciu opcji nalezy wybra¢ odpowiedz, ktéra najlepiej pasuje

do Twojej sytuagji. Nalezy odpowiedziec na wszystkie pytania i udzieli¢ tylko jednej
odpowiedzi na kazde pytanie.

1. Jak czgsto w ciggu ostatnich 4 tygodni wystepowat u Ciebie obrzek naczyniorucho-
wy?

Obardzo czesto O czesto Oczasami  Orzadko O w ogéle

2. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni obrzek naczynioruchowy wptynat na jakos¢
Twojego zycia?

Obardzo Oduzo  Otroche  Oniewiele O w ogéle nie

3. W ciagu ostatnich 4 tygodni jak bardzo niepokoita Cie nieprzewidywalnos¢
obrzeku naczynioruchowego?

Obardzo Oduzo  Otroche  Oniewiele O w ogdle nie

4. W ciagu ostatnich 4 tygodni w jakim stopniu obrzek naczynioruchowy byt kontro-
lowany przez stosowane leczenie?
Owogéle Olekko Onieco

Odobrze O bardzo dobrze

RYCINA 2. A —Test kontroli pokrzywki (UCT), B — test kontroli obrzeku naczynioruchowego (AECT). Prawa autorskie do obu narzedzi: MOXIE

GmbH, Berlin, Niemcy (www.moxie-gmbh.de)
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korzystywac test kontroli obrzeku naczynioruchowego
(AECT) (ryc. 2 B). U pacjentéw z CSU, u ktérych wy-
stepuja bable i obrzek naczynioruchowy, powinno sie
stosowac zaréwno UCT, jak i AECT. Skala UCT zostata
opracowana i zwalidowana w celu okreélenia poziomu
kontroli choroby we wszystkich postaciach CU (CSU
i CIndU) [43, 44]. UCT jest prostym czteropunktowym
narzedziem z jasno okreslong wartoécig progowa dla pa-
cjentéw z ,,dobrze kontrolowang” lub ,,stabo kontrolo-
wang’ chorobg, dzieki czemu nadaje si¢ do prowadzenia
pacjentéw w rutynowej praktyce klinicznej. Okres odnie-
sienia w przypadku tej skali wynosi 4 tygodnie. Dostepna
jest rowniez wersja UCT z 7-dniowym okresem odnie-
sienia (UCT7). Wartos$¢ progowa UCT dla dobrze kon-
trolowanej choroby wynosi 12 na 16 mozliwych punk-
tow. AECT pozwala okresli¢ ilosciowo kontrole choroby
u chorych na CSU z obrzgkiem naczynioruchowym oraz
pacjentdw z innymi postaciami nawracajacego obrzeku
naczynioruchowego [38]. Podobnie jak UCT, AECT jest
retrospektywnym PROM. Istniejg dwie wersje: jedna
z 4-tygodniowym okresem odniesienia i druga z 3-mie-
siecznym okresem odniesienia. AECT sklada sie, podob-
nie jak UCT, z zaledwie czterech pytan. Warto$¢ progowa
dla dobrze kontrolowanej choroby wynosi 10 punktéw.
Zaréwno UCT, jak i AECT s tatwe w stosowaniu, kom-
pletne oraz wymierne. Moga pomé6c w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych.

Czy pacjenci z przewlekfa pokrzywka powinni by¢ oceniani pod
katem aktywnosci choroby, wptywu i kontroli?

Zalecamy, aby pacjenci

z CU byli oceniani pod
katem aktywnosci choroby,
wplywu i kontroli podczas
kazdej wizyty.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

> 90% zgodnosci

Jakie narzedzia nalezy stosowac do oceny i monitorowania
aktywnosci choroby u pacjentéw z przewlekta pokrzywka
spontaniczng?

Zalecamy stosowanie skali
aktywnosci pokrzywki,
UAS7, i/lub skali aktyw-
nosci obrzeku naczynio-
ruchowego, AAS, w celu
oceny aktywnosci choroby
u pacjentéw z przewlekta
pokrzywka spontaniczna.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

1> 90% zgodnosci
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Jakie narzedzia nalezy stosowac do oceny i monitorowania
zaburzenia jakosci zycia u pacjentéw z przewlekta pokrzywka
spontaniczna?

Zalecamy stosowanie kwe-
stionariusza oceny jakosci
2ycia w przebiegu przewle-
ktej pokrzywki, CU-Q2o0L,
oraz kwestionariusza oceny
jakosci zycia w przebiegu
obrzeku naczynioruchowe-
go, AE-QoL, w celu oceny
jakosci zycia pacjentow

z przewlekta pokrzywka
spontaniczng.

Silny konsensus’

Konsensus
ekspertéw

1> 90% zgodnosci

Jakie narzedzia nalezy stosowac do oceny i monitorowania
kontroli choroby u pacjentéw z przewlekta pokrzywka sponta-
niczna?

Zalecamy stosowanie testu
kontroli pokrzywki, UCT,
i/lub testu kontroli obrzeku
naczynioruchowego, AECT,
do oceny kontroli choroby

u pacjentéw z CSU.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

> 90% zgodnosci

4.3. BADANIA DIAGNOSTYCZNEW CindU

U pacjentéw z CIndU rutynowa diagnostyka powinna
przebiega¢ zgodnie z uzgodnionymi zaleceniami doty-
czacymi definicji, badan diagnostycznych i postepowa-
nia w przypadku CIndU [45]. Diagnostyka w przypadku
CIndU ma na celu wykluczenie rozpoznan réznicowych,
identyfikacje podtypu CIndU i okreslenie progow wy-
zwalania [45]. To ostatnie jest wazne, poniewaz pozwala
oceni¢ aktywno$é¢ choroby i odpowiedz na leczenie.

W przypadku wiekszosci podtypéw CIndU dostepne
sa zatwierdzone narzedzia stuzace do testéw prowokacyj-
nych [45]. Przyktady obejmuja pokrzywke z zimna i ciepta,
w ktorej dostepne jest urzadzenie do testow prowokacyjnych
oparte na elementach Peltiera (TempTest®) [46], dermogra-
fizm objawowy, dla ktdrego opracowano dermografometry
(tester dermograficzny, FricTest) [47, 48] oraz pokrzywka
opozniona z ucisku (dermografometr). W przypadku po-
krzywki cholinergicznej dostepny jest stopniowany test
prowokacyjny do stosowania w gabinecie, np. ergometria
sterowana tetnem [49, 50]. Pacjenci z pokrzywka kontakto-
w3 lub pokrzywka wodng powinni by¢ oceniani za pomoca
odpowiednich skérnych testéw prowokacyjnych [45].

Kontrole choroby u pacjentéw z CIndU ocenia si¢ za
pomoca okreslenia progu prowokacji oraz stosowania
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UCT i AECT. Miary oceny aktywnosci i wptywu choroby
zgtaszanych przez pacjentéw sg dostepne lub opracowy-
wane w przypadku niektérych CIndU ]50, 51].

4.4. DIAGNOSTYKA U DZIECI

Pokrzywka moze wystapi¢ we wszystkich grupach wie-
kowych, w tym u niemowlat i matych dzieci. Ostatnie
doniesienia wskazujg, ze u dzieci czesto$¢ wystepowania
CIndU i CSU, charakterystyka choroby, przyczyny CSU
i odpowiedz na leczenie sg bardzo podobne do tych u do-
rostych [52-59].

Badania diagnostyczne w przypadku CSU u dzieci
maja takie same cele jak u dorostych. Rozpoznania rézni-
cowe nalezy wykluczy¢ ze szczegélnym uwzglednieniem
okresowego zespotu zwigzanego z kriopiryng (CAPS).
CAPS to rzadka choroba z wysypka przypominajacg po-
krzywke, ktéra objawia sie w dziecinstwie [60]. Jesli jest to
mozliwe, tzn. w zaleznosci od wieku dziecka, aktywnos¢
choroby, jej wplyw i kontrole nalezy ocenia¢ za pomocy
narzedzi oceny podobnych do tych stosowanych u do-
rostych, chociaz nalezy pamietad, ze jak na razie nie s
dostepne zadne zwalidowane, specyficzne dla choroby
narzedzia przeznaczone dla dzieci. Powinno si¢ zidenty-
fikowa¢ czynniki wyzwalajace zaostrzenie, a tam, gdzie to
jest wskazane, nalezy poszuka¢ zasadniczych przyczyn,
ktére wydaja si¢ podobne do wystepujacych u dorostych.
U dzieci z CIndU nalezy przeprowadzi¢ podobne testy
prowokacyjne oraz okresli¢ progi czynnikéw wyzwalaja-
cych (jezeli jest to mozliwe w zakresie wspolpracy wlas-
ciwej dla wieku).

5. LECZENIE POKRZYWKI

5.1. KWESTIE PODSTAWOWE

1. Celem terapii jest leczenie choroby az do jej ustgpie-
nia oraz mozliwie najskuteczniejsze i najbezpieczniej-
sze dazenie do utrzymania wyniku w skali UAS7 = 0,
pelnej kontroli i normalizacji jakosci zycia.

2. Podejscie terapeutyczne do leczenia CU powinno
obejmowac:

a) poszukiwanie i, jesli jest to mozliwe, wyeliminowa-
nie przyczyn zasadniczych, co oznacza wyleczenie
choroby,

b) unikanie czynnikéw wywolujacych, co zmniejszy
aktywnoé¢ choroby,

¢) wywolanie tolerancji, co zmniejszy aktywnos¢ cho-
roby,

d) stosowanie leczenia farmakologicznego w celu za-
pobiezenia uwalnianiu mediatoréw komorek tucz-
nych i/lub skutkom dziatania mediatoréw komérek
tucznych, co zmniejszy aktywno$¢ choroby.
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3. Leczenie powinno by¢ w jak najwiekszym stopniu
zgodne z podstawowymi zasadami terapii, uwzgled-
niajac fakt, ze aktywnos$¢ choroby moze by¢ rézna.
Oznacza to przej$cie na wyzszy lub nizszy poziom w al-
gorytmie leczenia w zalezno$ci od przebiegu choroby
zgodnie z zasada oceny, dostosowania, dzialania i po-
nownej oceny (ryc. 3). Nalezy podkresli¢, ze pacjenci
potrzebuja dobrych porad w zakresie ciaglego leczenia
i stosowania narzedzi do oceny wynikdéw leczenia do-
konywanej przez pacjenta (PROM), zwlaszcza UAS.

Czy leczenie powinno miec na celu catkowita kontrole objawéw
pokrzywki?

Zalecamy dazenie do
petnej kontroli objawéw
pokrzywki, biorac pod
uwage w jak najwiekszym
stopniu bezpieczeristwo

i jako$¢ zycia kazdego
pacjenta.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

1> 90% zgodnosci

5.2. IDENTYFIKACJA | ELIMINACJA
ZASADNICZYCH PRZYCZYN ORAZ UNIKANIE
CZYNNIKOW WYWOLUJACYCH

Chociaz jest to pozadane, u wiekszosci pacjentéw z po-
krzywka eliminacja przyczyn zasadniczych nie jest moz-
liwa. Przyczyny CIndU sg nieznane, przyczyny ostrej
pokrzywki spontanicznej pozostaja niewyjasnione u wigk-
szo$ci pacjentéw, a najczestszych przyczyn CSU, autoim-
munizacji typu I i IIb, nie mozna wyeliminowa¢. Wyka-
zano, ze zmniejszenie liczby autoprzeciwcial za pomoca
plazmaferezy przynosi tymczasowe korzysci u niektorych
cigzko chorych pacjentéw z CSU [61], ale doswiadczenie
i dowody sg ograniczone, a koszty wysokie.

Unikanie natomiast, jedli jest to mozliwe, czynnikéw
wyzwalajacych moze by¢ korzystne dla pacjentéw z po-
krzywka [62]. W przypadku CIndU unikanie specyficz-
nych i okreslonych czynnikéw wyzwalajacych pojawie-
nie si¢ objawéw przedmiotowych i podmiotowych, np.
niskiej temperatury w pokrzywce z zimna, moze zmniej-
szy¢ aktywnos¢ choroby. W przypadku CSU unikniecie
indywidualnych istotnych i niespecyficznych czynnikow
wyzwalajacych, np. stresu lub przyjmowania NLPZ, moze
pomoc w ograniczeniu zaostrzen choroby. Co wazne, uni-
kanie czynnikéw wyzwalajacych u pacjentéw z CIndU
iz CSU moze skutkowac znacznym pogorszeniem jakosci
zycia, np. u pacjentéw z pokrzywka cholinergiczna, kto-
rzy powstrzymuja sie od wysitku fizycznego, lub u tych
z pokrzywka stoneczng, ktérzy unikaja przebywania na
ZeWnatrz.
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Pokrzywka przewlekta: decyzje dotyczace postepowania i modyfikaji leczenia*

MODYFIKACJA
- Zwiekszenie intensywnosci leczenia
w przypadku niedostatecznej kontroli
- Zmiana w przypadku wystapienia
dziatani niepozadanych
- Zmniejszenie intensywnosci leczenia,
jesli objawy nie wystepuja
od 3—6 miesiecy

UCT< 12
Wynik UCT

Brak kontroli
Zwigekszenie intensywnosci
leczenia*, jesli:

Dziatanie

+ 14 x 2gAH > 7-28 dni
+ OMA > 3 miesiecy

OCENA

- Procedury diagnostyczne

- Choroby wspéfistniejace

« Nasilenie — nalezy uzy¢ UCT i PROM

- Preferencje pacjentéw

- Dziafania niepozadane leczenia

— DZIALANIE

- Modyfikacja terapii i leczenie choréb wspéfistniejacych

- Nalezy rozwazyc interwencje niefarmakologiczne,
zwhaszcza w przypadku CindU

« Edukacja pacjenta

UCT=12-15

Catkowita kontrola

Dobra kontrola
Zmniejszenie intensywnosci
leczenia*
na podstawie indywi-
dualnych czynnikéw poprzez
zmniejszenie dawki lub
wydtuZenie odstepéw
miedzy dawkami

Kontynuacja leczenia
i préba optymalizagji

*W przypadku CIndU indywidualne decyzje oparte sa na szacunkowej ekspozycji na czynniki wyzwalajace (np. pokrzywka z zimna zima)

RYCINA 3. Pokrzywka przewlekta: decyzje dotyczace postepowania i modyfikacji leczenia. CIndU — przewlekta pokrzywka indukowalna,
PROM — pomiary wynikéw leczenia dokonane przez pacjenta, OMA — omalizumab, 2gAH — lek przeciwhistaminowy Il generacji, UCT — test

kontroli pokrzywki
52.1. Leki

Jesli w trakcie badan diagnostycznych wysuwamy podej-
rzenie roli lekéw, nalezy je calkowicie pomina¢ lub - jezeli
jest to konieczne - zastgpi¢ inng grupa lekéw. Leki powo-
dujace niealergiczne reakcje nadwrazliwosci (prototypami
sa NLPZ) moga nie tylko wywolywa¢, lecz takze nasila¢
wczesniej istniejacg CSU, tak wiec eliminacja w tym drugim
przypadku poprawi objawy tylko u niektérych pacjentéw.

Czy pacjentom z przewlekfa pokrzywka spontaniczng nalezy
zaleci¢ odstawienie lekéw, ktére moga nasilac chorobe?

Zalecamy doradzanie pacjen-
tom z przewleklg pokrzywka
spontaniczng odstawienie
lekéw, w przypadku ktérych
podejrzewa sie wywotywa-
nie pogorszenia przebiegu
choroby, np. NLPZ.

> 90% zgodnosci

Silny konsensus’

Konsensus
ekspertow
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5.2.2. Okreslone i swoiste czynniki wyzwalajace

ClndU

Unikanie specyficznych i okre$lonych czynnikéw wywo-
tujacych CIndU moze pomdéc w ograniczeniu wystepo-
wania babli i obrzeku naczynioruchowego, ale zwykle nie
wystarcza do kontrolowania choroby i moze si¢ wigzac ze
znacznym obcigzeniem. Pacjenci powinni otrzymac in-
formacje ulatwiajgce im rozpoznawanie i minimalizacje
istotnej ekspozycji na czynnik wyzwalajacy. Na przyklad:
pacjentéw z opo6zniong pokrzywka z ucisku nalezy po-
informowad, ze ucisk definiuje si¢ jako site oddziatujaca
na powierzchnie i ze proste srodki, takie jak poszerzenie
uchwytu ciezkich toreb, moga by¢ pomocne w zapobie-
ganiu objawom. Podobne kwestie dotyczg pokrzywki
z zimna, w przypadku ktérej nalezy pamieta¢ o wplywie
czynnika chtodu w postaci zimnego wiatru. W przypad-
ku pokrzywki stonecznej doktadna identyfikacja zakresu
wywolujacych diugosci fali moze by¢ istotna w doborze
odpowiednich filtréw przeciwstonecznych lub zaréwek
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z filtrem UV-A. U wielu pacjentéw jednak warto$¢ pro-
gowa odpowiedniego czynnika wyzwalajacego jest niska,
a catkowite uniknigcie objawow jest praktycznie niemoz-
liwe. Na przyklad: ciezki objawowy dermografizm jest
czasami mylony z CSU, poniewaz pozornie spontanicznie
pojawiajace si¢ bable sa obserwowane, gdy nawet luzna
odziez ociera si¢ o skore pacjenta badz niezamierzone
drapanie si¢ pacjentéw tatwo powoduje pojawienie si¢
babli w tym obszarze.

5.2.3. Zakazenia i procesy zapalne

W przeciwienstwie do CIndU, CSU jest zwiazana z roz-
nymi chorobami zapalnymi lub zakaznymi. W niektdrych
przypadkach uwaza si¢ to za istotne, ale badania wykazuja
sprzeczne wyniki i charakteryzuja si¢ niedociggni¢ciami
metodologicznymi. Do zakazen, ktére moga przyczy-
nia¢ sie do aktywnosci CSU, nalezg: zakazenia przewo-
du pokarmowego, takie jak zakazenie Helicobacter pylori
i zakazenia bakteryjne nosogardzieli [63] (nawet jesli
zwigzek z pokrzywka u danego pacjenta nie jest znany,
a metaanaliza wykazuje ogdlnie niskie dowody na terapie
eradykacyjng [63], H. pylori nalezy wyeliminowa¢, ponie-
waz sugeruje si¢ zwiazek z rakiem zoladka [64]). Pasozyty
jelitowe, rzadka mozliwa przyczyna CSU w rozwinietych
krajach uprzemystowionych, powinny zosta¢ wyelimino-
wane, jesli jest to wskazane [63, 65]. W przeszlosci kan-
dydoze jelit uwazano za bardzo wazng przyczyne CSU
[63], ale nowsze wyniki nie potwierdzajg istotnej roli
przyczynowej [66]. Oprécz chordéb zakaznych jako po-
tencjalnie wyzwalajace CSU zidentyfikowano przewlekle
procesy zapalne wywolane réznymi innymi chorobami.
Moga one by¢ wtérne do zakazen. Dotyczy to zwlaszcza
zapalenia Zofadka, refluksowego zapalenia przetyku lub
zapalenia drég zélciowych badz pecherzyka zoétciowego
[67, 68]. W zwigzku z tym mozna stwierdzi¢, ze skuteczna
eradykacja Helicobacter ma wplyw na CSU, wylacznie jesli
nastepczy stan zapalny, tj. zapalenie zoladka i zapalenie
przetyku, jest leczony [69]. Podobnie jak w przypadku
zakazen nie mozna fatwo stwierdzi¢, czy ktérakolwiek
z tych przyczyn jest istotna dla CSU, ale nalezy je leczy¢,
gdyz wiele z nich moze réwniez si¢ wigzac z rozwojem
nowotworéw ztogliwych.

5.24. Stres

Chociaz mechanizmy zaostrzenia indukowanego stresem
nie s3 dobrze zbadane, niektore dowody wskazuja, ze ak-
tywnosé¢ choroby u pacjentéw z CSU moze by¢ zwigza-
na ze stresem [70]. Konieczne s3 dalsze badania w celu
scharakteryzowania czesto$ci wystepowania oraz istot-
nosci zaostrzania CSU przez stres, a takze mechanizméw
lezacych u jego podloza.
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5.2.5.  Zmniejszenie liczby czynnosciowych

autoprzeciwciat

Stwierdzono, ze bezposrednie zmniejszenie liczby czyn-
nos$ciowych autoprzeciwcial za pomocg plazmaferezy
przynosi tymczasowe korzysci u niektérych pacjentéow
powaznie dotknigtych chorobg [61]. Ze wzgledu na ogra-
niczone do$wiadczenie i wysokie koszty terapia ta jest
sugerowana u pacjentéw z CSU z autoprzeciwciatami,
ktdrzy nie reaguja na zadne inne formy leczenia. Liczba
autoprzeciwcial i potencjalnie aktywowanych limfocy-
tow T moze takze zosta¢ zmniejszona przez leki immuno-
supresyjne, takie jak cyklosporyna [71].

5.2.6. Zywnos¢

Alergia pokarmowa mediowana przez IgE jest niezwykle
rzadko przyczyng CSU [72, 73]. Jesli zostala zidentyfiko-
wana, nalezy w miare mozliwosci wyeliminowa¢ specyficz-
ne alergeny pokarmowe, co prowadzi do remisji w czasie
krétszym niz 24 godz. U czeéci pacjentéw z CSU zaobser-
wowano reakcje pseudoalergiczne (reakcje nadwrazliwo$ci
niezalezne od IgE) na naturalnie wystepujace sktadniki
zywnosci, a w niektérych przypadkach - na dodatki do
zywnoéci [72-77]. Dieta bez pseudoalergenow zawierajaca
tylko niewielka liczbe naturalnych i sztucznych pseudoaler-
gendéw spozywczych byla testowana w réznych krajach [78],
ponadto dieta uboga w histamine moze tagodzi¢ objawy
u niektorych pacjentéw [79]. Diety te sa kontrowersyjne
i dotad ich skuteczno$¢ nie zostala potwierdzona dobrze
zaprojektowanymi, podwojnie zaslepionymi badaniami
kontrolowanymi placebo. W przypadku stosowania takiej
diety nalezy ja zazwyczaj utrzymywacé przez co najmniej
2-3 tygodnie, zanim pojawig si¢ korzystne efekty. Tego
rodzaju leczenie wymaga pacjentéw wspolpracujacych,
a wskazniki powodzenia mogg si¢ znacznie réznic ze wzgle-
du na regionalne réznice w zywnosci i nawykach zywienio-
wych. Konieczne sg dalsze badania dotyczace wptywu natu-
ralnych i sztucznych skladnikéw zywnosci na pokrzywke.

5.3. INDUKOWANIE TOLERANCIJI

Indukowanie tolerancji moze by¢ przydatne w niektérych
podtypach ClndU. Przyktadami s pokrzywka z zim-
na, pokrzywka cholinergiczna i pokrzywka stoneczna,
w przypadku ktdrej intensywna terapia UV-A okazata sie
skuteczna w ciagu 3 dni [80]. Indukcja tolerancji jednak
trwa tylko kilka dni; w zwigzku z tym wymagana jest stala,
codzienna ekspozycja na bodziec na poziomie progowym.
Indukowanie i podtrzymywanie tolerancji czesto nie sa ak-
ceptowane przez pacjentéw, np. w przypadku pokrzywki
z zimna, poniewaz do osiggniecia tego celu potrzebne sg
codzienne zimne kapiele w wannie lub pod prysznicem.
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54. OBJAWOWE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

5.4.1. Cele terapii farmakologicznej i koniecznos¢

kontynuacji leczenia

Obecnie zalecane opcje terapeutyczne w przypadku po-
krzywki maja na celu ukierunkowanie na mediatory ko-
morek tucznych, takie jak histamina, lub aktywatory, np.
autoprzeciwciata. Nowatorskie metody leczenia, ktére sa
aktualnie opracowywane, majg na celu wyciszenie komorek
tucznych za pomocg receptoréw hamujgcych lub zmniej-
szenie liczby tych komdrek. Ogdlnym celem wszystkich
tych metod leczenia objawowego jest pomoc pacjentom
w ustgpieniu objawéw przedmiotowych i podmiotowych
do czasu, gdy nie dojdzie u nich do spontanicznej remisji.
Aby to osiagnad, leczenie farmakologiczne powinno by¢
ciagle, az nie bedzie juz konieczne. Na przykiad: nieseda-
tywne leki przeciwhistaminowe H_ II generacji powinny
by¢ stosowane codziennie, aby zapobiec wystepowaniu
babli i obrzeku naczynioruchowego, a nie doraznie. Po-
twierdzajg to ich profil bezpieczenstwa (dane o bezpieczen-
stwie sa dostepne dla kilku lat cigglego stosowania), wyniki
randomizowanych badan kontrolowanych i badan prowa-
dzonych w praktyce klinicznej [81, 82] oraz ich mechanizm
dzialania, to znaczy ich odwrotny efekt agonistyczny na
receptor H, stabilizujacy jego stan nieaktywny. Niektorzy
pacjenci z CIndU mogg odnies¢ korzysci z krotkotrwate-
go profilaktycznego leczenia przeciwhistaminowego przed
istotng ekspozycja na czynnik wyzwalajacy.

5.4.2. Leczenie przeciwhistaminowe H,

Od lat 50. XX wieku dostepne sg leki przeciwhistamino-
we stosowane w leczeniu pokrzywki. Starsze leki prze-
ciwhistaminowe H, I generacji maja wyrazne dzialanie
przeciwcholinergiczne i uspokajajace. Opisywano wiele
interakcji z alkoholem i innymi lekami, takimi jak leki
przeciwbolowe, nasenne, uspokajajace i poprawiajace
nastréj. Moga réowniez zakltécaé faze snu szybkich ru-
chow gatek ocznych (REM) oraz wplywaé na uczenie
sie i aktywnos¢. Niesprawno$¢ jest szczegdlnie widoczna
podczas wykonywania wielu zadan jednoczesnie i wyko-
nywania ztozonych zadan czuciowo-ruchowych, takich
jak prowadzenie pojazdéw. W stanowisku GA’LEN [83]
zdecydowanie zalecono, aby nie stosowa¢ juz lekdéw prze-
ciwhistaminowych H, I generacji w przypadku alergii, za-
réwno u dorostych, jak i zwlaszcza u dzieci. Poglad ten
zostal powielony w wytycznych WHO ARIA [84]. Opie-
rajac sie na mocnych dowodach dotyczacych potencjalnie
powaznych dzialan niepozadanych lekéw przeciwhista-
minowych H I generacji (zgloszono przypadki $§mier-
telnego przedawkowania), nie zalecamy ich stosowania
w rutynowym leczeniu CU jako lekéw pierwszego rzutu.
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Nowoczesne leki przeciwhistaminowe H, II generacji
dzialajag minimalnie uspokajajaco lub nie maja takiego
dziatania w ogodle oraz nie majg dzialania przeciwcholi-
nergicznego [85]. Stwierdzono jednak, ze dwa leki prze-
ciwhistaminowe II generacji — astemizol i terfenadyna,
majg dzialanie kardiotoksyczne u pacjentéw leczonych
inhibitorami izoenzymu cytochromu P450 (CYP) 3A4,
takimi jak ketokonazol lub erytromycyna. Astemizol i ter-
fenadyna nie sg juz dostepne w wiekszos$ci krajow i nie
zalecamy ich stosowania.

Wigkszos¢, choé nie wszystkie, lekéw przeciwhista-
minowych H, II generacji zostala przebadana specjalnie
w zakresie pokrzywki, a dowody przemawiajg za stoso-
waniem bilastyny, cetyryzyny, desloratadyny, ebastyny,
feksofenadyny, lewocetyryzyny, loratadyny i rupatadyny.
Jako objawowe leczenie pierwszego rzutu w przypadku
pokrzywki zalecamy stosowanie nowoczesnych lekow
przeciwhistaminowych H, II generacji w standardowych
dawkach. Nie mozna jednak sformulowa¢ zadnych za-
lecent co do wyboru konkretnego leku, poniewaz do tej
pory brakuje dobrze zaprojektowanych badan klinicznych
poréwnujacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo wszystkich
nowoczesnych lekéw przeciwhistaminowych H, II gene-
racji w leczeniu pokrzywki.

Czy nowoczesne leki przeciwhistaminowe H, Il generagji powin-
ny byc stosowane jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku
pokrzywki?

Zalecamy stosowanie leku
przeciwhistaminowego H,

[ generadji jako leczenia
pierwszego rzutu we wszyst-

Silny konsensus'

Oparte na
dowodach i kon-

kich typach pokrzywki. sensusie (patrz
raporty dotycza-
ce dowodéw)
1100% zgodnosci

(Czy zwiekszenie do czterokrotnej dawki nowoczesnych lekdw
przeciwhistaminowych H, Il generaji jest przydatne i prefero-
wane w poréwnaniu z innymi metodami leczenia pokrzywki?

Zalecamy czterokrotne
zwiekszenie dawki lekéw
przeciwhistaminowych H,

Il generacji u pacjentow

z przewlekta pokrzywka
niereagujacych na standar-
dowe dawkowanie lekéw
przeciwhistaminowych H,

[ generacji jako leczenie dru-
giego rzutu przed rozwaze-
niem innych metod leczenia.

Silny konsensus’

Oparte na
dowodach i kon-
sensusie (patrz
raporty dotycza-
ce dowodow)

1> 90% zgodnosci
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(zy nowoczesne leki przeciwhistaminowe H. Il generacji nalezy
przyjmowac regularnie czy doraznie?

Sugerujemy regularne
stosowanie lekéw przeciwhi-
staminowych H_ 1l generagji
w leczeniu pacjentéw z prze-
wlekia pokrzywka.

Silny konsensus’

Oparte na
dowodach i kon-
sensusie (patrz
raporty dotycza-
ce dowodow)

> 90% zgodnosci

(Czy nalezy jednoczesnie stosowac rézne leki przeciwhistamino-
we H. Il generagji?

Nie sugerujemy sto- Konsensus'
sowania réznych lekéw
przeciwhistaminowych H, Oparte na

dowodach i kon-
sensusie (patrz
raporty dotycza-
ce dowodow)

w tym samym czasie.

> 70% zgodnosci

W kilku badaniach stwierdzono korzysci ptynace ze
stosowania wigkszych dawek niz standardowe dawki le-
kéw przeciwhistaminowych H, II generacji u pacjentéw
z pokrzywka [86-88], ktdre stanowily potwierdzenie
wczesniejszych badan dotyczacych lekéw przeciwhista-
minowych H, I generacji, w ktérych wysnuto te same
wnioski [89, 90]. Badania potwierdzaja stosowanie nawet
czterokrotnie wyzszej od standardowej dawki bilastyny,
cetyryzyny, desloratadyny, ebastyny, feksofenadyny, lewo-
cetyryzyny i rupatadyny [86, 87, 91-94].

Jesli nie ma poprawy, czy nalezy stosowac wieksze niz cztero-
krotne dawki lekow przeciwhistaminowych H_ Il generagji?

Odradzamy stosowanie
wiekszych niz czterokrotnosé
standardowych dawek lekéw
przeciwhistaminowych H,

w przewlektej pokrzywce.

Silny konsensus'

Oparte na
dowodach i kon-
sensusie (patrz
raporty dotycza-
ce dowodow)

ne sg rozne. Dlatego tez zalecamy u takich pacjentéw
zwiegkszenie dawki nawet czterokrotnie (ryc. 4). Nalezy
poinformowac¢ pacjentéw, ze zwiekszanie dawek lekow
przeciwhistaminowych H, II generacji ma charakter po-
zarejestracyjny, a przekraczanie czterokrotnosci dawki nie
jest zalecane, poniewaz nie przeprowadzono odpowied-
nich badan. Jednak od 2000 r. w wytycznych dotyczacych
pokrzywki sugerowano zwigkszenie dawki i dotad nie
zgloszono zadnych powaznych zdarzen niepozadanych
ani w piémiennictwie nie opisano zadnego dziafania nie-
pozadanego zwigzanego z dlugotrwalym przyjmowaniem
i potencjalnym gromadzeniem si¢ tych lekow.

5.4.3. Leczenie omalizumabem

Omalizumab jest jedynym innym zarejestrowanym le-
kiem do stosowania w leczeniu pokrzywki dla pacjen-
tow, u ktorych nie stwierdzono wystarczajacych korzysci
z leczenia lekami przeciwhistaminowymi H, II generacj,
i dlatego stanowi on kolejny etap w algorytmie. Wykaza-
no, ze omalizumab (anty-IgE) jest bardzo skuteczny i bez-
pieczny w leczeniu CSU [95-100]. Opisywano réwniez
skuteczno$¢ omalizumabu w leczeniu CIndU [101-103],
w tym pokrzywki cholinergicznej [104], pokrzywki z zim-
na [105, 106], pokrzywki stonecznej [107], pokrzywki
cieplnej [108], objawowego dermografizmu [109, 110]
i pokrzywki op6znionej z ucisku [111]. W przypadku
CSU omalizumab zapobiega rozwojowi babla i obrzeku
naczynioruchowego [112], znacznie poprawia jako$¢ zy-
cia [113, 114], nadaje si¢ do dlugotrwalego leczenia [115]
i skutecznie leczy nawroty po odstawieniu [115, 116].
Zalecana dawka poczatkowa w przypadku CSU wynosi
300 mg co 4 tygodnie. Dawkowanie jest niezalezne od
catkowitego stezenia IgE w surowicy [117].

Pacjenci z pokrzywka, u ktérych nie stwierdzono wy-
starczajacych korzysci z leczenia omalizumabem w za-
rejestrowanej dawce 300 mg co 4 tygodnie, moga by¢
leczeni omalizumabem w wigkszych dawkach, w krot-
szych odstepach lub w wiekszych dawkach i w krétszych

(Czy omalizumab jest przydatny jako leczenie uzupetniajace
u pacjentéw niereagujacych na wysokie dawki leku przeciwhi-
staminowego H.?

1> 90% zgodnosci

Podsumowujac, badania te sugeruja, ze niektdrzy pa-
cjenci z pokrzywka, u ktérych stwierdza sie niewystar-
czajaca odpowiedz na standardowe dawki lekéw prze-
ciwhistaminowych H, II generacji, odnoszg korzysci ze
zwiekszenia dawki. Jest to postepowanie preferowane
wzgledem lgczenia réznych lekdw przeciwhistaminowych
H, II generacji, poniewaz ich wtasciwosci farmakologicz-
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Zalecamy dodanie omalizuma- Silny konsensus'
bu* w leczeniu pacjentéw z CU
nieodpowiadajacych na wyso-
kie dawki lekéw przeciwhista-
minowych H_ 1l generadji.

*0becnie zarejestrowany do stosowa-
nia w leczeniu przewlektej pokrzywki
spontaniczne;j.

Oparte na
dowodach

i konsensusie
(patrz raporty
dotyczace
dowoddow)

> 90% zgodnosci
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Rozpoczecie od standardowej dawki AH H. Il generacji
W razie potrzeby:

@

§ - zwigkszenie dawki AH H, Il generagji (do 4x)

g%

§ 2 w prz.ypadku niedostatecznej kontroli przy stosowaniu wysokiej
=) dawki:

= . e g .

S po 2—4 tygodniach lub wczesniej, jesli objawy s nietolerowane
ec Y

a

Dodanie do AH H, Il generacji: omalizumabu®
W razie potrzeby:
zwiekszenie dawki i/lub skrdcenie odstepu®

W przypadku niedostatecznej kontroli:

\d

Powinno by¢ prowadzone
pod nadzorem specjalisty

Dodanie do AH H, Il generadji: cyklosporyny*

2 Leczenie drugiego i trzeciego rzutu dotyczy tylko CU.
b 300 mg co 4 tygodnie.

¢ Do 600 mg co 2 tygodnie.

4 Do 5mg/kg m.c.

Algorytm ten byt gtosowany po zakoriczeniu wszystkich osobnych pytart GRADE z uwzglednieniem istniejgcego konsensusu. Zdecydo-
wano, ze omalizumab nalezy wyprébowac przed cyklosporyna, poniewaz ta ostatnia nie jest zarejestrowana do stosowania w leczeniu
pokrzywki i ma gorszy profil dziatar niepozadanych. Ponadto: w przypadku ciezkiego zaostrzenia mozna rozwazy¢ krétki cykl leczenia
glikokortykosteroidami. Dostepne s3 inne opcje terapeutyczne, patrz tab. 11.

Algorytm opiera sie na konsensusie ekspertéw i osiggnat = 70% zgodnosci podczas konferencji konsensusowej.

RYCINA 4. Zalecany algorytm leczenia pokrzywki. AH — lek przeciwhistaminowy, CU — przewlekta pokrzywka, GRADE — Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation (grupa robocza). Pierwszy rzut = wysoka jakos¢ danych naukowych: niski koszt i ogél-
noswiatowa dostgpnosc (np. nowoczesne leki przeciwhistaminowe H, Il generadji sa dostgpne réwniez w krajach rozwijajacych sie, przewaznie
tanisze niz stare leki przeciwhistaminowe o dziataniu uspokajajacym), w przeliczeniu na dawke dobowa, poniewaz okres péttrwania jest
znacznie dtuzszy oraz istnieje bardzo dobry profil bezpieczefistwa i dobra skutecznos¢. Drugi rzut (omalizumab jako leczenie dodatkowe do
leku przeciwhistaminowego H, Il generacji) = wysoka jakos¢ dowodow: wysokie koszty, bardzo dobry profil bezpieczenistwa, bardzo dobra
skutecznos¢. Trzecia linia (cyklosporyna jako leczenie dodatkowe) = wysoka jakos¢ dowodéw: Srednie do wysokich kosztéw, umiarkowany
profil bezpieczenstwa, dobra skutecznos¢. Krétki cykl leczenia glikokortykosteroidami = niska jakos¢ dowodéw: niska cena, dostepnos¢ na
catym Swiecie, dobry profil bezpieczeristwa (tylko w przypadku krétkiego cyklu), dobra skutecznos¢ podczas przyjmowania leku, ale nieod-
powiednie do dtugotrwatego leczenia.

odstepach jednoczesnie. Badania potwierdzajg zasadnos¢  klosporyna wykazuje dzialanie immunosupresyjne i ma
stosowania omalizumabu w dawkach do 600 mgico  umiarkowany, bezposredni wplyw na uwalnianie me-

2 tygodnie u pacjentéw, u ktérych nie uzyskano wystar-  diatordéw z komorek tucznych [122, 123]. Skutecznosé
czajacej odpowiedzi na standardowe dawki omalizumabu  cyklosporyny w skojarzeniu z nowoczesnym lekiem
[118-121]. Pacjentéw nalezy poinformowac, ze zwigksza- ~ przeciwhistaminowym H II generacji potwierdzono
nie dawki omalizumabu ma charakter pozarejestracyjny. ~ w badaniach kontrolowanych placebo [71, 124, 125], jak

réwniez w otwartych badaniach kontrolowanych [126]
dotyczacych CSU. Lek ten nie moze jednak by¢ zalecany
jako standardowe leczenie ze wzgledu na czestsze wyste-
Pacjenci z pokrzywka, ktérzy nie uzyskali wystarczajag-  powanie dziatan niepozadanych [124]. Cyklosporyna jest
cych korzysci z leczenia omalizumabem, powinni by¢  niezarejestrowana w leczeniu pokrzywki i jest zalecana
leczeni cyklosporyna w dawce 3,5-5 mg/kg/dobe. Cy-  tylko pacjentom z ci¢zka postaciag choroby oporna na ja-

5.4.4. Leczenie cyklosporyna
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kakolwiek dawke leku przeciwhistaminowego w skojarze-
niu z omalizumabem. Cyklosporyna ma jednak znacznie
lepszy stosunek korzysci do ryzyka w poréwnaniu z diu-
gotrwalym stosowaniem glikokortykosteroidéw.

Czy cyklosporyna jest przydatna jako leczenie uzupetniajace
u pacjentéw niereagujacych na wysokie dawki leku przeciw-
histaminowego H.?

Sugerujemy stosowanie cyklo-
sporyny w leczeniu pacjentéw
z CU niereagujacych na wysokie
dawki leku przeciwhistamino-
wego H_ Il generadji i omalizu-
mabu.

Silny konsensus'

Oparte na dowo-

dach i konsensusie
(patrz raporty do-
tyczace dowodow)

> 90% zgodnosci

5.4.5. Inne leczenie objawowe

W niektérych weze$niejszych badaniach RCT oceniano
stosowanie antagonistow receptora leukotrienowego.
Badania sa trudne do poréwnania ze wzgledu na rézne
badane populacje, np. wlaczenie tylko pacjentéw z nie-
tolerancja kwasu acetylosalicylowego i dodatkéw do
zywnoéci lub wykluczenie pacjentéw ASST-dodatnich.
Ogodlnie rzecz biorac, poziom dowodéw na skutecznosé
antagonistow receptora leukotrienowego w przypadku
pokrzywki jest niski, ale najlepszy dla montelukastu.
Obecnie glikokortykosteroidy do stosowania miejsco-
wego s3 czesto i z powodzeniem wykorzystywane w wielu
chorobach alergicznych, ale w przypadku pokrzywki gli-
kokortykosteroidy do stosowania miejscowego nie s3 po-
mocne (z mozliwym wyjatkiem w przypadku pokrzywki
z ucisku na podeszwach stdp jako terapia alternatywna
o niskich dowodach naukowych). W przypadku stosowa-
nia glikokortykosteroidéw ogélnoustrojowych potrzebne
sa dawki od 20 do 50 mg/dobe ekwiwalentu prednizonu
(dawka jest odpowiednia dla dorostych, a nie dla dzie-
ci). Poniewaz tak wysokie dawki bedg mialy dziatania
niepozadane w dluzszej perspektywie, zdecydowanie
odradzamy stosowanie glikokortykosteroidéw poza spe-
cjalistycznymi klinikami. W zalezno$ci od kraju nalezy
zauwazy¢, ze glikokortykosteroidy nie sg réwniez zareje-
strowane do stosowania w leczeniu CU (np. prednizolon
w Niemczech jest zarejestrowany wylacznie do stosowa-
nia w leczeniu ostrej pokrzywki). W przypadku ostrej
pokrzywki i ostrych zaostrzenn CSU krotki cykl doust-
nych glikokortykosteroidéw, tj. leczenie maksymalnie do
10 dni, moze by¢ jednak pomocny w skréceniu czasu trwa-
nia choroby lub zmniejszeniu jej aktywnosci [127, 128].
Brakuje natomiast dobrze zaprojektowanych badan RCT.
Podczas gdy leki przeciwhistaminowe w dawkach od-
powiadajacych nawet czterokrotnosci dawek zalecanych
przez producentéw kontroluja objawy u duzej czgsci pa-
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Czy doustne glikokortykosteroidy powinny by¢ stosowane jako
uzupetnienie leczenia pokrzywki?

Odradzamy diugotrwate
stosowanie glikokortykosteroidéw
ogdlnoustrojowych w leczeniu CU.
Sugerujemy rozwazenie krét-
kiego cyklu doraznego zastoso-
wania glikokortykosteroidow
ogdlnoustrojowych u pacjentéw
z ostrym zaostrzeniem CU.

Silny
konsensus’

Oparte na
dowodach i kon-
sensusie (patrz
raporty dotycza-
ce dowoddw)

1> 90% zgodnosci

cjentéw z pokrzywka w praktyce ogdlnej, dla pozostatych
pacjentdw niereagujacych potrzebne sg alternatywne
metody leczenia. Zdecydowanie zaleca si¢ przestrzeganie
tego algorytmu, ale uznaje sie, ze omalizumab ma ogra-
niczenia ze wzgledu na wysoki koszt, a cyklosporyna - ze
wzgledu na profil bezpieczenstwa.

Poniewaz nasilenie pokrzywki moze by¢ zmienne,
a spontaniczna remisja moze wystapi¢ w dowolnym mo-
mencie, zaleca si¢ takze ponowng ocene koniecznosci
dalszego lub alternatywnego leczenia farmakologicznego
co 3-6 miesiecy. Znajduje to réwniez odzwierciedlenie
na rycinie 3.

Wszystkie terapie niewymienione w algorytmie lecze-
nia (ryc. 4) s3 oparte na badaniach klinicznych o niskim
poziomie dowoddw (tab. 11).

Obecnie uwaza sie, ze leki z grupy antagonistow H,
i dapson, zalecane w poprzednich wersjach wytycznych,
sg zwiazane z liczbg dowodow niewystarczajaca do tego,
aby zachowac je jako zalecane w algorytmie. Nadal jednak
moga mie¢ znaczenie, poniewaz sg bardzo przystepne ce-
nowo w niektorych systemach ochrony zdrowia, w ktérych
istnieja wieksze ograniczenia. Sulfasalazyna, metotreksat,
interferon, plazmafereza, fototerapia, dozylne immunoglo-
buliny (IVIG lub IGIV) i inne opcje leczenia majg niska
jako$¢ dowodow lub opublikowano tylko serie przypad-
kéw [2] (tab. 11). Pomimo braku opublikowanych danych
wszystkie te leki mogg by¢ warto$ciowe dla poszczegolnych
pacjentéw w odpowiednim kontekscie klinicznym [129].

Czy leki przeciwhistaminowe H, sg przydatne jako leczenie
dodatkowe u pacjentéw niereagujacych na niskie lub wysokie
dawki lekw przeciwhistaminowych H.?

Nie mozemy wydac zalecenia Silny konsensus'
za skojarzonym stosowaniem
lub przeciwko skojarzonemu
stosowaniu lekéw przeciwhi-
staminowych H, i H, u pacjen-
toéw z przewlekta pokrzywka.

Konsensus
ekspertow

1> 90% zgodnosci
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TABELA 11. Alternatywne opcje terapeutyczne

Chociaz dowody z publikacji sa nieliczne, doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze moga one by¢ przydatne w pewnych
kontekstach. Interwencje zostaty wymienione w kolejnosci alfabetycznej wedtug czestosci stosowania, a nie skutecznosci

Interwencja Substancja (klasa) Wskazanie do stosowania

Powszechnie stosowane

Leki przeciwdepresyjne Doksepina® csu

Dieta Dieta pozbawiona pseudoalergenow® csu

Leki przeciwhistaminowe H, Ranitydyna“ csu

Leki immunosupresyjne Metotreksat/Amykofenolan mofetylu (SU +/- DPU¢
Autoimmunologiczna CSU

Antagonisci receptora leukotrienowego Montelukast (su, DPU

Sulfony

Dapson, sulfasalazyna

(SU +/-DPU, CSU +/- DPU

Niezbyt czesto stosowane

Steroidy anaboliczne Danazol Pokrzywka cholinergiczna
Leki przeciwzakrzepowe Warfaryna csu
Leki przeciwfibrynolityczne Kwas traneksamowy (SU z obrzekiem naczynioruchowym

Immunomodulatory

IVIGA plazmafereza

Autoimmunologiczna CSU

Rézne Krew lub surowica autologiczna csu
Hydroksychlorochina su
Fototerapia Waskie pasmo UV-B Dermografizm objawowy
Psychoterapia Medycyna holistyczna su
Rzadko stosowane
Leki przeciwzakrzepowe Heparyna csu
Leki immunosupresyjne Cyklofosfamid Autoimmunologiczna CSU

Rytuksymab Autoimmunologiczna CSU

Rézne Anakinra DPU
Inhibitory TNF-o. (SU+/-DPU
Mesylan kamostatu su
Kolchicyna su
Miltefozyna su
Mirtazepina su
PUVA su

Bardzo rzadko stosowane

Leki immunosupresyjne Takrolimus su

Rézne Witamina D csu
Interferon o su

*Ma réwniez wiasciwosci antyhistaminergiczne H, iH,.

bObejmuje réwniez diete ubogohistaminowa, poniewaz dieta bez pseudoalergendw jest tez dietg ubogohistaminowa.

‘Nie s3 juz dostepne w wigkszosci krajéw; dostepne sg alternatywne leki przeciwhistaminowe H,, w tym famotydyna i nizatydyna, ale dowody na ich uzytecznos¢ w przewlektej
pokrzywce sie roznia.

9 eczenie mozna rozwazyc, jesli u pacjenta wystepuja jednoczesnie CSU i DPU.
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Zastosowanie antagonistéw czynnika martwicy no-
wotworu o (TNF-a) [130] i IVIG [131-134], wykorzy-
stywanych z powodzeniem w opisach przypadkéw, zaleca
sie obecnie jedynie w wyspecjalizowanych osrodkach jako
ostatnig opcje (tj. anty-TNF-o w przypadku pokrzywki
opdznionej z ucisku i IVIG/IGIV w CSU) [135, 136].

W terapii CSU i objawowego dermografizmu do lecze-
nia przeciwhistaminowego mozna doda¢ UV-B (waskie
pasmo UV-B, TL01), UV-A i PUVA przez 1-3 miesigce
[137-139], ale nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w zwigzku
z rakotworczym efektem leczenia §wiatlem UV.

Niektére wezesniej proponowane alternatywne meto-
dy leczenia okazaly sie nieskuteczne w badaniach prowa-
dzonych metoda podwdjnie lepej proby kontrolowanej
placebo i nie powinny by¢ diuzej stosowane, poniewaz
poziom zalecenia jest niski. Naleza do nich kwas trane-
ksamowy i kromoglikan sodu w przypadku CSU [140,
141], nifedypina w objawowym dermografizmie lub po-
krzywce wywolanej [142] oraz kolchicyna i indometacyna
w pokrzywce opdznionej z ucisku [143, 144]. Moga by¢
jednak potrzebne dalsze badania w podgrupach pacjen-
tow. Na przyklad: badanie pilotazowe [145] z udziatem
pacjentéw z podwyzszonym poziomem D-dimeréw wy-
kazalo, ze terapia heparyna i kwasem traneksamowym
moze by¢ skuteczna.

Czy mozna zaleci¢ inne opcje terapeutyczne w leczeniu po-
krzywki?

Nie mozemy wydac zalece-
nia w odniesieniu do dalszych
opdji terapeutycznych jako
terapii standardowych, ale
mozna je rozwazy¢ w szcze-
gélnych przypadkach, do 0
ktérych nalez réwniez te,

w ktorych istniejg ogranicze-
nia finansowe lub prawne
wzgledem leczenia zalecanego
w algorytmie.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertéw

1> 90% zgodnosci

5.5. LECZENIE SZCZEGOLNYCH GRUP PACJENTOW

5.5.1. Dzieci

Wielu klinicystéw stosuje leki przeciwhistaminowe H,
I generacji jako leczenie pierwszego wyboru u dzieci
z pokrzywka, zakladajac, ze ich profil bezpieczenstwa jest
lepiej znany niz nowoczesnych lekéw przeciwhistamino-
wych H, II generacji ze wzgledu na diuzsze doswiadczenie.
Ponadto w wielu krajach nowoczesne leki przeciwhistami-
nowe H, II generacji nie s3 zarejestrowane do stosowania
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u dzieci w wieku ponizej 6 miesiecy. Leki przeciwhista-
minowe H, I generacji maja jednak gorszy profil bezpie-
czenstwa w poréwnaniu z lekami przeciwhistaminowymi
IT generacji i dlatego nie s3 zalecane jako leczenie pierw-
szego rzutu u dzieci z pokrzywka. Leki przeciwhistami-
nowe H, II generacji o udowodnionej skutecznosci i bez-
pieczenstwie w populacji pediatrycznej to bilastyna [146],
cetyryzyna [147], desloratadyna [148, 149], feksofenadyna
[150], lewocetyryzyna [151], loratadyna [147] i rupatady-
na [152]. U dzieci z pokrzywka nalezy wzig¢ pod uwage
wiek i dostepno$¢, poniewaz nie wszystkie leki sg dostepne
w postaci syropu lub szybko rozpuszczajacych sie tabletek
odpowiednich dla dzieci. Najnizszy wiek okreslony w reje-
stracji r6zni sie rowniez w zaleznosci od kraju. Wszystkie
dalsze kroki powinny opierac si¢ na indywidualnych
rozwazaniach i by¢ podejmowane ostroznie, poniewaz
zwiekszenie dawki lekéw przeciwhistaminowych i dalsze
opcje terapeutyczne nie zostaly dobrze zbadane u dzie-
ci. Ponadto krétki cykl leczenia glikokortykosteroidami,
zgodnie z zaleceniami algorytmu, powinien by¢ stosowany
u dzieci jedynie w bardzo ograniczonym zakresie.

Czy nalezy stosowac ten sam algorytm leczenia u dzieci?

Sugerujemy ostrozne stoso-
wanie tego samego algorytmu
leczenia (np. dawka dostoso-
wana do masy ciafa) u dzieci

z przewlekta pokrzywka.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

1> 90% zgodnosci

5.5.2. Kobiety w cigzy i karmigce piersia

Te same kwestie zasadniczo dotycza kobiet w cigzy i kar-
migcych piersig. Na og6t nalezy unika¢ stosowania jakie-
gokolwiek leczenia ogdlnoustrojowego u kobiet w ciazy,
zwlaszcza w pierwszym trymestrze. Jednocze$nie kobie-
ty w ciazy maja prawo do jak najlepszej terapii. Chociaz
bezpieczenstwo leczenia nie bylo systematycznie badane
u cigzarnych kobiet z pokrzywka, nalezy podkresli¢, ze
nie badano réwniez mozliwych negatywnych skutkéw
wystepujacych w pokrzywce zwigkszonych stopni wia-
zania histaminy przez receptory. Dotad nie odnotowano
przypadkéw wad wrodzonych u dzieci kobiet, ktore sto-
sowaly nowoczesne leki przeciwhistaminowe H, IT ge-
neracji w czasie cigzy. Dostepne s3 jednak tylko badania
na matej wielkosci proby w przypadku cetyryzyny [153]
ijedna duza metaanaliza w przypadku loratadyny [154].
Ponadto, poniewaz kilka nowoczesnych lekéw przeciwhi-
staminowych H, II generacji nie jest obecnie wydawanych
tylko na recepte i sa one powszechnie stosowane zaréw-
no w alergicznym niezycie nosa, jak i pokrzywce, nalezy
zalozy¢, ze wiele kobiet stosowalo te leki, zwlaszcza na
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poczatku cigzy, przynajmniej przed jej potwierdzeniem.
Poniewaz zapewnienie najwyzszego bezpieczenistwa jest
priorytetowe w okresie ciazy, sugestia w zakresie sto-
sowania nowoczesnych lekéw przeciwhistaminowych
H, IT generacji jest preferowanie loratadyny z mozliwg
ekstrapolacjg na desloratadyne i cetyryzyne z mozliwg
ekstrapolacja na lewocetyryzyne. Wszystkie leki prze-
ciwhistaminowe H, przenikaja do mleka matki w matych
stezeniach. Zaleca si¢ stosowanie lekéw przeciwhistami-
nowych H, II generacji, gdyz u niemowlat karmionych
piersig sporadycznie dochodzi do sedacji po zastosowa-
niu starych lekéw przeciwhistaminowych H, I generacji
przenikajacych do mleka matki.

Zwiekszenie dawki nowoczesnych lekéw przeciwhi-
staminowych H, II generacji mozna tylko ostroznie su-
gerowaé w okresie cigzy, poniewaz nie przeprowadzono
badan dotyczacych bezpieczenstwa, W przypadku lora-
tadyny nalezy pamieta¢, ze lek ten jest metabolizowany
w watrobie, co nie dotyczy jego metabolitu — desloratady-
ny. Powinno si¢ unika¢ przyjmowania lekéw przeciwhi-
staminowych H, T generacji [83]. Stosowanie omalizuma-
bu w ciazy jest uznawane za bezpieczne i dotad nie ma
dowodéw wskazujacych na jego teratogennos¢ [155-158].
Wszystkie dalsze kroki powinny by¢ oparte na indywi-
dualnych rozwazaniach, z preferencjg dla lekéw o zado-
walajacym stosunku korzysci do ryzyka u kobiet w cigzy
i noworodkéw pod wzgledem teratogennosci i embrio-
toksycznosci. Na przyktad: cyklosporyna, cho¢ nie ma
dzialania teratogennego, wykazuje dzialanie embrio-
toksyczne w modelach zwierzecych i moze powodowac
wcze$niactwo oraz niskg urodzeniowg mase ciata u nie-
mowlat. Niezaleznie od tego, czy korzysci ze stosowania
cyklosporyny w CU s3 istotne, ryzyko u kobiet w cigzy
bedzie musialo zosta¢ okre$lone indywidualnie. Wszyst-
kie decyzje powinny jednak podlega¢ ponownej ocenie
zgodnie z aktualnymi zaleceniami publikowanymi przez
organy regulacyjne.

(Czy ten sam algorytm leczenia powinien by¢ stosowany u kobiet
w Cigzy i w okresie laktacji?

Sugerujemy stosowanie tego
samego algorytmu leczenia

z zachowaniem ostroznosci
zaréwno u kobiet w ciazy, jak

i karmigcych piersia po doko-
naniu oceny stosunku korzysci
do ryzyka. Nie nalezy stosowac
lekéw przeciwwskazanych lub
nieodpowiednich do przyjmo-
wania w okresie ciazy.

Silny konsensus'

Konsensus
ekspertow

1> 90% zgodnosci
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TABELA 12. Obszary dalszych badar nad pokrzywka

Globalna epidemiologia u dorostych i dzieci

Konsekwencje spoteczno-ekonomiczne

Identyfikacja czynnikéw aktywujacych komérki tuczne lub
bazofile

Identyfikacja nowych markeréw histologicznych

Identyfikacja biomarkeréw aktywnosci pokrzywki lub aktywadji
komoérek tucznych w surowicy

Wyjasnienie roli krzepniecia lub czynnikéw krzepnigcia w CSU

Opracowanie dostepnych na rynku testéw in vitro do wykrywa-
nia autoprzeciwciat anty-IgE i anty-FceRl w surowicy

Ocena autoprzeciwciat IgE

Wyjasnienie powiazanych choréb psychicznych lub psychosoma-
tycznych iich wptywu

Patomechanizmy w pokrzywce lub obrzeku naczynioruchowym
opornym na leki przeciwhistaminowe

Badania kontrolowane prowadzone metoda podwdjnie $lepej
préby poréwnujace rézne nowoczesne leki przeciwhistaminowe
H, Il generacji w wyzszych dawkach w CSU i roznych podtypach
pokrzywki

Profil bezpieczeristwa dostepnych metod leczenia, dtugookreso-
wy nadzér nad bezpieczeristwem farmakoterapii

Badania wieloosrodkowe nad mozliwym wptywem lekéw prze-
ciwzakrzepowych (doustnych i pochodnych heparyny) na CSU

Kontrolowane, wieloosrodkowe badania dotyczace mozliwego
wptywu dotgczenia lekow przeciwhistaminowych H,, monte-
lukastu, sulfonéw (dapson lub sulfasalazyna), metotreksatu,
azatiopryny

Opracowanie lepszych opcji terapeutycznych

Badania i rejestracja lekéw przeciwhistaminowych H, Il generadji
do stosowania w leczeniu dzieci w wieku ponizej 6. miesigca zycia

6. POTRZEBA DALSZYCH BADAN

Panel i uczestnicy zidentyfikowali kilka obszaréw, w ktd-
rych potrzebne s3 dalsze badania. Punkty te podsumo-
wano w tabeli 12.

PODZIEKOWANIA

Autorzy pragna podziekowa¢ lekarzom i specjalistom, kt6-
rzy przyczynili sie do opracowania tej aktualizacji wytycz-
nych poprzez aktywny udzial w demokratycznym procesie
i dyskusji podczas 6" International Consensus Meeting on
Urticaria 2020. Pragng réwniez podziekowa¢ towarzy-
stwom krajowym za finansowanie swoich delegatow.
GA2LEN-UCARE-Network (www.ga2len-ucare.com).
Towarzystwa popierajace: AAAAI - American Acade-
my of Allergy, Asthma & Immunology, AAD - American
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Academy of Dermatology, AAIITO - Italian Association
of Hospital and Territorial Allergists and Immunologists,
ACAAI - American College of Allergy, Asthma and Im-
munology, AEDV - Spanish Academy of Dermatology
and Venereology, APAAACI - Asia Pacific Association
of Allergy, Asthma and Clinical Immunology, ASBAI -
Brazilian Association of Allergy and Immunology, BAD
— British Association of Dermatologists, BSACI - Brit-
ish Society for Allergy and Clinical Immunology, CDA
— Chinese Dermatologist Association, CMICA - Mexican
College of Clinical Immunology and Allergy, CSACI -
Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology,
DAAU - Deutsche Akademie fiir Allergologie und Um-
weltmedizin, DDG - German Society of Dermatology,
DDS - Danish Dermatological Society, DGAKI - Ger-
man Society of Allergology and Clinical Immunology,
DSA - Danish Society for Allergology, DST - Dermato-
logical Society of Thailand, EAACI - European Academy
of Allergology and Clinical Immunology, EDF - Europe-
an Dermatology Forum, EEAKA - Hellenic Society of Al-
lergology and Clinical Immunology, EMBRN - European
Mast Cell and Basophil Research Network, FDS - Finnish
Dermatological Society, GA’LEN - Global Allergy and
Asthma European Network, IAACI - Israel Association
of Allergy and Clinical Immunology, IADVL - Indian
Association of Dermatologists, Venereologists and Lep-
rologists, JDA - Japanese Dermatological Association,
JSA - Japanese Society of Allergology, MADV - Maltese
Association of Dermatology & Venereology, MDT - Hun-
garian Dermatological Society, MSAI - Malaysian Society
of Allergy and Immunology, NVVA - Dutch Society of
Allergology, OGDV - Austrian Society of Dermatology
and Venereology, PASAAI - Pan Arab Society of Allergy,
Asthma and Immunology, PTA - Polskie Towarzystwo
Alergologiczne, RAACI - Russian Association of Aller-
gology and Clinical Imnmunology, RBSDV - Royal Belgian
Society of Dermatology and Venereology, SBD - Brazilian
Society of Dermatology, SBP - Brazilian Society of Pae-
diatrics, SFD - French Society of Dermatology (Groupe
Urticaire de la Société francaise de dermatologie), SGAI
— Swiss Society for Allergology and Immunology, SGDV
— Swiss Society of Dermatology and Venereology, SIDe-
MaST - Italian Society of Medical, Surgical and Aesthetic
Dermatology and Sexual Transmitted Diseases, SPAAI -
Paraguayan Society of Immunology, Asthma and Allergy,
SPDV - Portuguese Society of Dermatology and Venere-
ology, TDD - Turkish Society of Dermatology, TNSACI
- Turkish National Society of Allergy and Clinical Im-
munology, UNBB - Urticaria Network Berlin-Branden-
burg, UNEV - Urticaria Network, WAO - World Allergy
Organization.
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KONFLIKT INTERESOW

Przeglad oswiadczen o osobistym konflikcie intereséw
finansowych wszystkich autoréw lub cztonkéw panelu eks-
pertow znajduje si¢ w raporcie dotyczacym metod, ktory
jest dostepny na stronie internetowej EDF: https:// www.
edf.one/de/home/Guidelines/EDF-EuroGuiDerm.html

UWAGA

Poniewaz s3 to miedzynarodowe wytyczne, nie ma uwag
dotyczacych rejestracji lekéw wymienionych w leczeniu
pokrzywki. Obowiazkiem lekarza prowadzacego leczenie
jest przestrzeganie odpowiednich przepiséw lokalnych.

UWAGI DOTYCZACE STOSOWANIA/
ZASTRZEZENIE

Jest to zaktualizowana wersja migdzynarodowych wy-
tycznych dotyczacych pokrzywki. Opiera si¢ na aktu-
alizacji i rewizji wytycznych opublikowanych w 2018 r.:
Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Abdul Latift AH, Ba-
ker D, Ballmer-Weber B, Bernstein JA, Bindslev-
-Jensen C, Brzoza Z, Buense Bedrikow R, Canonica GW,
Church MK, Craig T, Danilycheva IV, Dressler C, Ensi-
na LF, Giménez-Arnau A, Godse K, Gongalo M, Grat-
tan C, Hebert J, Hide M, Kaplan A, Kapp A, Katelaris CH,
Kocatiirk E, Kulthanan K, Larenas-Linnemann D, Les-
lie TA, Mager M, Mathelier-Fusade P, Meshkova RY,
Metz M, Nast A, Nettis E, Oude-Elberink H, Rosumeck S,
Saini SS, Sanchez-Borges M, Schmid- Grendelmeier P,
Staubach P, Sussman G, Toubi E, Vena GA, Vestergaard C,
Wedi B, Werner RN, Zhao Z, Maurer M; The EAACI/
GA’LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classi-
fication, diagnosis and management of urticaria. Allergy
2018;73:1393-1414.

Miedzynarodowe wytyczne EAACI/GA*LEN/Eu-
roGuiDerm/APAAAACI dotyczace pokrzywki zostaly
opracowane zgodnie z dokumentem EuroGuiDerm Me-
thods Manual v1.3, ktéry mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej Europejskiego Forum Dermatologicznego (EDF),
podrozdzial EuroGuiDerm/EDF Guidelines pod adresem
https://www.edf.one/de/home/ Guidelines/EDF-Euro-
GuiDerm.html. Niniejsza praca jest dostepna na licencji
Creative Commons Attribution-NonCommercial-Share-
Alike 4.0. Copyright © GA?LEN.

Prosimy o zapoznanie si¢ z raportem dotyczacym
metod i oddzielnym raportem dotyczacym dowodéw dla
Miedzynarodowych wytycznych EAACI/GA*LEN/Euro-
GuiDerm/APAAAACI, dla definicji, klasyfikacji, dia-
gnostyki i postepowania w pokrzywece, ktore s dostepne
wraz z dokumentem wytycznych na stronie internetowej
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