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Zespo6t ekspertéw dotacza do polskiego ttumacze-
nia tekstu miedzynarodowych Wytycznych postepowa-
nia w pokrzywce komentarz, ktéry moze by¢ przydatny
w analizie dokonanych zmian oraz ich interpretacji, ma-
jac na uwadze realia kliniczne naszego kraju.

Aktualne Wytyczne przedstawiaja obecny stan wiedzy
dotyczacy zagadnien zwigzanych z pokrzywka, wprowa-
dzajac pewne zmiany w stosunku do Wytycznych opu-
blikowanych w 2018 roku [1, 2]. W omawianym doku-
mencie w obszernym zakresie przedstawiono zagadnienia
zwigzane z patogenez, podziatem oraz zasadami poste-
powania diagnostycznego i terapeutycznego w pokrzyw-
ce. Utrzymany zostat dotychczasowy podziat pokrzywki
na ostrg i przewlekla, w grupie pokrzywki przewlektej
obok pokrzywki przewleklej spontanicznej wyréznia si¢
nadal grupe pokrzywek indukowalnych. Ze wzgledu na
nazewnictwo stosowane we wskazaniach rejestracyjnych
lekéw przeciwhistaminowych nalezy podkresli¢, ze na-
dal czesto spotykany termin pokrzywka przewlekta idio-
patyczna zawiera sie¢ w definicji pokrzywki przewleklej
spontaniczne;j.

Nowoécia jest wyodrebnienie w patogenezie po-
krzywki przewleklej spontanicznej jako przyczyn cho-
roby autoimmunizacji typu I (postaé autoalergiczna,
z autoprzeciwciatami IgE przeciwko autoantygenom)
oraz autoimmunizacji typu IIb (z autoprzeciwciatami
aktywujacymi ukierunkowanymi na komérki tuczne).
Z tego wzgledu w opiece specjalistycznej nad pacjenta-
mi z pokrzywka zaleca si¢ oznaczanie stezenia catkowitej
immunoglobuliny E (IgE) oraz przeciwcial przeciwko
peroksydazie tarczycowej (anty-TPO). Niskie lub bardzo
niskie stezenie IgE oraz podwyzszone wartoséci anty-TPO
wskazuja na pokrzywke przewlekla spontaniczng z auto-
immunizacja typu IIb. Identyfikacja endotypéw choroby
jest istotna w zakresie réznic w jej przebiegu oraz skutecz-
nosci stosowanego leczenia.

Algorytm diagnostyczny pokrzywki w przejrzysty
sposéb przedstawia kolejne kroki postgpowania, zwra-
cajac m.in. uwage w diagnostyce réznicowej na zespoty
autozapalne, a takze konieczno$¢ wykonywania testow
diagnostycznych w rozpoznawaniu pokrzywek indu-
kowalnych. Ponadto w zaleznosci od prezentowanych
objawow klinicznych obok inhibitoréw enzymu kon-
wertujacego angiotensyne rowniez blokery receptora
angiotensyny II typu 1 (sartany), inhibitory dipeptydylo-
peptydazy IV (gliptyny) i inhibitory neprylizyny zostaly
wymienione jako rzadsze, ale mozliwe, przyczyny izolo-
wanego obrzegku naczynioruchowego.

Zdefiniowano takze czynniki, ktére moga wplywa¢d
na przebieg choroby, m.in. wspoélistnienie pokrzywki in-
dukowalnej, znaczna aktywnos¢ choroby, podwyzszone
warto$ci biatka C-reaktywnego (CRP), obecnos¢ obrze-
ku naczynioruchowego wskazuja na potencjalnie dtuz-

126

szy czas trwania choroby i gorsza odpowiedz na leczenie
przeciwhistaminowe.

W omawianym dokumencie ponownie zwrécono
uwage na konieczno$¢ dokonywania oceny stopnia na-
silenia i kontroli objawéw choroby, a takze jakosci zycia
pacjentéw z pokrzywka i obrzgkiem naczynioruchowym,
korzystajac z dedykowanych tej chorobie narzedzi kwe-
stionariuszowych. Nalezy podkresli¢, ze dysponujemy
obecnie w pelni zaadoptowana, polska wersja specy-
ficznego dla pokrzywki kwestionariusza oceny jakosci
zycia Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire
(CU-Q20L), a takze polska wersja kwestionariusza oce-
ny kontroli choroby Urticaria Control Test (UCT) [3, 4].
Nalezy natomiast zauwazy¢, ze w realizacji ministerial-
nego programu leczenia przewleklej pokrzywki sponta-
nicznej omalizumabem (,,Leczenie chorych z przewlekly
pokrzywka spontaniczng”; B.107.), w kwalifikacji i ocenie
skuteczno$ci leczenia wykorzystujemy obecnie kwestio-
nariusze Urticaria Activity Socre (UAS) oraz Dermatology
Life Quality Index (DLQI).

Aktualne Wytyczne podkreslajg, ze w celu uzyskania
ustgpienia objawdw choroby nalezy zaréwno eliminowaé
jej przyczyny i czynniki zaostrzajace, jak i stosowaé odpo-
wiedni schemat leczenia. Celem terapii pokrzywki prze-
wlektej jest uzyskanie catkowitego ustgpienia objawdw.
Algorytm leczenia prezentuje zasady stosowania lekow
przeciwhistaminowych II generacji oraz interwaly inten-
syfikacji leczenia. W uzupelnieniu podkreslamy brak uza-
sadnienia dla jednoczesnego stosowania réznych lekéow
przeciwhistaminowych. W aktualnych Wytycznych zmo-
dyfikowano zasady stosowania omalizumabu dofaczanego
do leku przeciwhistaminowego stosowanego w dawkach
ponadstandardowych u pacjentéw, u ktorych leczenie to
nie przyniosto pozadanego efektu. Pacjenci z pokrzyw-
ka, ktorzy nie uzyskali wystarczajacych korzysci z lecze-
nia omalizumabem w zarejestrowanej dawce 300 mg co
4 tygodnie, mogg by¢ leczeni omalizumabem w wigkszych
dawkach (do 600 mg), w krétszych odstepach czasowych
(2-tygodniowych) lub jednoczes$nie w wigkszych dawkach
i w krétszych odstepach (600 mg co 2 tygodnie). Nalezy
jednak podkresli¢, ze w Polsce schemat stosowania tera-
pii biologicznej przewleklej pokrzywki spontanicznej re-
guluja zapisy programu B.107. Obecna wersja programu
(09.2022) umozliwia modyfikacje dawki i schematu poda-
wania omalizumabu, zgodnie z przedstawionymi powyzej
zasadami wylgcznie w pierwszym cyklu, tj. pierwszych
6 miesigcach leczenia. W razie koniecznosci stosowania
kolejnych cykli (,,odwieszenie” leczenia), zgodnie z za-
pisami programu B.107., mozna stosowa¢ omalizumab
tylko w dawce 300 mg co 4 tygodnie.

Po raz kolejny podkreslono brak uzasadnienia dla
przedluzonego leczenia przewleklej pokrzywki glikokor-
tykosteroidami ogdélnymi, dopuszczajac jedynie krotko-
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trwale stosowanie tych lekéw w okresie zaostrzenia ob-
jawdw choroby.

Nalezy koniecznie podkresli¢, Zze w razie uzyskania
pelnej kontroli choroby zalecane jest co 3-6 miesiecy
stopniowe zmniejszanie intensywno$ci stosowanego le-
czenia.

Wyrazamy nadzieje, ze aktualne miedzynarodowe
Wytyczne postepowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego w pokrzywce utatwia opieke nad pacjentami z tg
chorobg i okaza si¢ pomocne w codziennej praktyce kli-
nicznej.
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