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1. Alapveté megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi, érvényességi teriilete
Bérgyogyaszat, hazi orvostan

2. Az iranyelv kiadasanak indoklasa

Az alabbi 6sszefoglalas az urticaria (csalankiiités) diagnosztikajanak, osztalyozasanak
és kezelésének korszerli ajanlasait mutatja be, mely az Urticaria 2008 konszenzus
konferencia eredményein és az ebbdl késziilt kozleményeken alapul . Az emlitett
osszedllitasok az EAACI (European Academy of Allergology and Clinical Immunology),
GA’LEN (Global Allergy and Asthma European Network), EDF (European Dermatology
Forum) és WAO (World Allergy Organization) tagjaibol all6 szakemberek k6z6s munkai. A
félreértések, félrediagnosztizalasok, téves terapias beavatkozasok elkeriilése végett
tanacsoljdk a fenti taldlkozon meghatarozott diagnosztikai, klasszifikacios és terapias
konszenzusok kovetését. Javasoljak tovabba az urticaria aktivitasi pontrendszer (UAS), és a
betegség-specifikus életmindség kérd6iv (CU-QoL) haszndlatat.

3. Az urticaria osztalyozasa

Az urticaria igen gyakori betegség (prevalencidja 20%), mely nagymértékben
csokkenti az életmindséget, munkahelyi és iskolai teljesitményt, tovabba magas direkt és
indirekt egészségiligyi kiadassal jar, igy hatékony kezelés felallitasat teszi sziikségessé.

Az urticaria egy heterogén betegségcsoport, melyet hirtelen kialakulé csalankitiités
és/vagy angioedema jellemez. A csalankiiitést klinikailag kifejezetten viszketd, rovid ideig
megjelend, centralis 6démaval jar6 16zidk jellemzik a bérén, mig az angioedema hirtelen,
legtobbszér nyalkahartydk alatt kialakulé kifejezett, ritkan fajdalommal kisért, lassan
felszivod6 oedema formajaban jelenik meg. Szovettanilag mindkét formaban a fels6- és a
kozépsé dermalis régio 6démaja és vazodilatacio lathatd, perivascularis gyulladasos sejtes
infiltracidval és szorvanyosan hizdsejt szaporulattal. Az urticaria differencial diagnozisat az 1.
abra mutatja.

Az urticaria klasszifikacioja a tiinetek id6beni fennallasa, frekvencidja és a kivalto
okok szerint torténik (1. tablazat). Egy betegen akar két-harom kiilén urticaria altipus is
el6fordulhat. A tovabbiakban a klasszikus urticariatdl eltéré patomechanizmusuk miatt nem
tekintiink az urticaria altipusanak néhany, korabban ide sorolt betegséget (urticaria
pigmentosa, urticaria vasculitis, familidris hideg urticaria, C1-eszteraz inhibitor deficiencia).
A spontan urticaria csoportban a betegség kivaltdo okai valtozatosak az egyes altipusokra
nézve. Ilyenek lehetnek az akut, vagy kronikus fert6zések, gyulladasok, allergias vagy nem
allergias alapu, ételre és gyogyszerre adott hiperszenzitivitasi reakciok (pseudoallergiak), és
az IgE-receptor elleni autoantitestek megjelenésével jar6 autoimmunitas. Ebbdl is lathato,
hogy az urticaridknak csak kis részét okozza valodi allergids reakcié. A fizikélis és egyéb
urticaria csoportban a bort érd kiils6 fizikai, kémiai ingerek, testh6mérséklet emelkedés stb.
okoznak csalankiiitést pontosan nem tisztazott mechanizmusok utjan.

4. Az urticaria diagnosztikaja



Az urticaria diagndzisanak felallitdsakor legfontosabb a részletes, mindenre kiterjed6
koértorténet felvétele. Ennek tartalmaznia kell az alabbi informaciokat: betegség kezdete,
frekvencidja, kiiitések id6beni megjelenése, diurndlis varidcidja, alakja, mérete, eloszlasa,
angioedema vagy szubjektiv tiinetek jelenléte, korabbi, vagy jelen allergiak, fert6zések,
gyulladasok, stressz, pszichiatriai betegségek jelenléte, sebészeti beavatkozasok,
implantaciok, gyomor-bélpanaszok, fizikai anyagok, vagy munkavégzés jelenléte,
gyogyszerhaszndlat, tlinetek ételfogyasztashoz valo viszonya, dohdnyzds, menstruacio,
munka, hobbi, emociondlis hatasok, korabbi gyégyszeres kezelések.

Emellett a pontos diagnozishoz el kell végezni néhany alapvetd laboratériumi
vizsgalatot (vérkép, We, CRP, AST), gyanu esetén specifikus provokaciés teszteket (példaul
pseudoallergén gazdag diéta teszt), gockutatast (fert6zések, gyulladdsok keresése), anti-IgE
receptor elleni autoantitest kimutatast autolog szérum bérteszttel, provokacios teszteket fizikai
urticaridkban, allergia gyanu esetén bérteszteket.’

A HRQL (Health Related Quality of Life) kérd6ivek egyre gyakoribb alkalmazasaval
a kronikus nem halélos betegségben szenvedok életmindsége meghatarozhato. Ennek ellenére
kevés tanulmany taldlhatdo ezek feldolgozasara, értékelésére kronikus urticaridban. Az
elérhetd, altalanos (nem betegség specifikus) HRQL kérd6ivet hasznal6 adatok azt mutatjak,
hogy az urticaria mind a beteg objektiv, mind a szubjektiv életmindségét jelentésen rontja.
Példaul O’Donnell és munkatarsai bemutattak, hogy kronikus urticariaban szenvedd betegek
egészségi statusza hasonld a korondria betegségben szenvedd betegekéhez. Nemrégiben
krénikus urticaridra kifejlesztett betegség specifikus kérdéivet is létrehoztak és validaltak,
mellyel érzékeny és egyszerli eszkozt hoztak létre az urticarids betegek életmindségének
rogzitésére.

5. Az urticaria kezelése

A Kkezelések célja minden esetben a teljes tiinetmentesség elérése. Az urticaria
kezelésében két alapveté megkozelités létezik. Egyrészt a hattérben 1évd okok tisztazasa és
megsziintetése, masrészt a megfeleld tiinetmentes allapotot biztositd terapia kivalasztasa. A
kivalté ok megsziintetése lenne az els6dleges szempont, de a legtobb beteg esetében ez nem
lehetséges, kiilondsen az idiopatids kronikus urticaridban. A kovetkezd fontos szempont a
kivalté stimulus keriilése, példaul fizikalis urticariaban. Kés6i nyomasi urticaria esetén a
nehéz taskdk fogantydjanak kiszélesitése, wurticaria factitia esetén a ruhardncok
el6fordulasanak kikiiszobolése segithet a tiinetek kialakuldsdnak megel6zésében. Hideg
urticaridban gondolni kell a hideg szélre, illetve szolaris urticaria esetén megfelel6 UV-A
szlir6vel rendelkez6 izzét kell valasztani. Fert6zések, gyulladasok oki szerepe is ismert,
ezeket szanalni kell (pl. gasztrointesztinalis traktus Helicobacter pylori, vagy az orr-garat
régio bakterialis fert6zése). Bélparazitak jelenléte szintén okozdéja lehet kronikus urticarianak.
Kronikus gyulladasos betegségek is allhatnak az urticaria hatterében (pl. reflux oesophagitis,
gastritis, epehodlyag-gyulladas), valamint a stressz is fontos trigger tényezd lehet. Krénikus
urticaria hatterében ritkan fedezhetd fel IgE-mediélt ételallergia, mely esetében a tiinetek a
kivalté anyagok kihagyasa utan 24-48 oraval eltlinnek. Emellett sokkal gyakrabban
pseudoallergias (nem IgE-medialt hiperszenzitivitas) reakciok (étel kiegészitOkre és
adalékanyagokra) szerepelhetnek kivalté okként. A tiinetmentesség eléréséhez ilyen esetekben
gyakran 3 hét is sziikséges, és annak fenntartdsahoz a diéta 3-6 hénapig sziikségszerti lehet.
Az oki terapia mellett, vagy ennek hianyaban is minden esetben fontos a tiineti kezelés. A
krénikus urticaria kezelési algoritmusat a 2. abra mutatja. A legjelent6sebb a hizosejt
mediatorok hatasainak csokkentése altal 1étrehozott tiineti kezelés. Az urticaria szamos tiinete
els6sorban a hisztamin endotélsejtek és szenzoros idegek H1-receptorain keresztiili hatasaval



magyarazhat6. Ezért a H1-antihisztaminok alapvetd fontossaguiak az urticaria kezelésében. Az
antihisztaminok az Otvenes évektdl hasznalatosak urticaria terapiajaban. Kezdetben els6
generacios, kifejezett anticholinerg és szedativ hatastu antihisztaminok voltak forgalomban.
Ezen készitmények kdzponti idegrendszeri hatasa 12 6ranal hosszabb, mig viszketés csillapito
hatasuk csupan 4-6 éra. A szedativ els6 generacids antihisztaminok szamos interakci6ir6l
szamol be az irodalom, alkohollal, egyéb kozponti idegrendszerre hatoé készitményekkel
(analgeticumok, hypnoticumok, sedativumok, antidepresszansok), MAO inhibitorok egyiittes
alkalmazdasa, az anticholinerg hatas fokozasat eredményezi. Befolyasolhatjdk az alvas REM
fazisat, csokkentik a tanulasi képességet és teljesitményt. Manapsag mar nem ajanlott az
urticaria kezelésében elsédlegesen valasztott szerként alkalmazni. A hydroxyzine alkalmazasa
azonban még megprébalhatd (4x25-50 mg/nap) a potencidlisan toxikusabb anyagok
hasznalata el6tt, a beteg mellékhatasokrol torténé gondos felvildgositasa utan. A masodik
generacios antihisztaminok kifejlesztése vezetett a minimalisan szedativ hatdsu és
anticholinerg hatastél mentes kezeléshez. Ilyen antihisztaminok a cetirizine, desloratadine és
fexofenadine, illetve levocetirizine, acrivastine, ebastine, mizolastin. Ezen antihisztaminok a
jo biztonsagossagi profiljuk miatt az urticaria tiineti kezelésének els6ként valasztandé szerei.
Ujabb adatok néhany antihisztamin szer anti-inflammatorikus hatasait is igazoltdk, melynek
hatterében a hisztamin pro-inflammatorikus hatdsanak gatlasa éallhat. Mindemellett a mai
napig csak kevés klinikai vizsgalat késziilt az egyes masodik generacios, nem szedativ H1-
antihisztaminok (nsAH) kronikus urticariaban torténd alkalmazasanak o6sszehasonlitasarol.
Egyes vizsgalatok az antihisztaminok (levocetirizine, desloratadine, rupatadine) nagyobb
dézisban torténé hasznalatanak elOnyeit bizonyitjak, ugyanakkor tovabbi kutatasok
sziikségesek ezzel kapcsolatban az egyes urticaria alosztalyok kezelésének tekintetében.

Tovabbi terapias lehet6ségek alkalmazasa csak szakorvosi feliigyelettel javasolt. Ilyen
példaul a kortikoszteroidok alkalmazasa, melyeknek rovid ideig tarté hasznalata akut urticaria,
vagy krénikus urticaria akut felldngolasa esetén hatasosan csokkentheti a betegség idejét és a
tiineteket is. A cyclosporine T sejtekre kifejtett hatdsa mellett direkt hatdssal bir a
hizésejtekbdl torténé mediatorok felszabaduldsara, és a basophil leukocitdk hisztamin
felszabadulasat is gatolja, tovabba a nsAH-kal torténd egyiittes adagolasardl is biztato
eredményekrdl szamolnak be. Alkalmazasat silyos autoimmun formaban hatdsosnak irja le az
irodalom. A fényterdpia csokkenti a hizosejtek szamat a dermis fels6 rétegében.
Mastocitézisban és terapia rezisztens urticarias betegekben is hatékony az UV-A és UV-B
terapia az antihisztamin kezelés kiegészitéseként. Az anti-IgE (omalizumab), anti-TNFa és
intravénas immunglobulin biolégiai valaszt médosito terdpia dramai hatékonysagarol szamos
esetbemutatas sziiletett kronikus urticaridkban, mindemellett tovabbi jol megtervezett klinikai
tanulmanyok sziikségesek a szoba keriil6 alternativ terapias alkalmazasok ajanlasa céljabol.
Egyes autoimmun formakban fontos a funkcionalis autoantitestek szintjének csdkkentése.
Magas koltsége miatt kevés tapasztalatunk van a funkciondlis antitestek direkt eltdvolitasat
célzé plazmaferezis, vagy egyéb immunmoduléator terapiak (intravénas immunglobulin,
metotrexat, azathioprine, mycophenolate mofetil, cyclophosphamide, tacrolimus,
omalizumab) alkalmazaséaval kapcsolatban.

6. Az urticaria kezelésének specialis kérdései

Specialis betegpopulaciokat vizsgalva megallapitjak, hogy manapsag is gyakran
hasznalnak els6 generaciés szedativ Hl-antihisztamin terapiat gyerekeknél abbol a
megfontolasbdl, hogy ezek biztonsadgossagi profilja jobban ismert, illetve a nsAH szerek nem
engedélyezettek hat honapos kor alatt. Ugyanakkor a konszenzust létrehozd szakemberek
szerint, gyerekek esetében sem ajanlott az els6 generacios, szedativ antihisztaminok



alkalmazasa, a felnGttekhez hasonl6 kezelési eljarast tamogatjak, természetesen a
testsulykilogrammhoz igazitott dozisban. Terhes, illetve szoptatdé nék esetében is hasonlo
megfontolasokat kovetnek. Bar altalanossagban kertilni kell terhes n6k szisztémas kezelését
kivaltképp az els6 trimeszterben, ugyanakkor a terhes néknek is joga van a legjobb elérhetd
terapiara. Fontos tudnunk, hogy nemcsak a szisztémas terapia biztonsagossagat nem
tanulmanyoztak urticarias terhesekben, hanem az emelkedett hisztamin-szint lehetséges karos
hatasait sem. Mostanaig azonban egy esetet sem irtak le, ahol sziiletési rendellenesség
jelentkezett volna nsAH-nal kezelt terhes nokben. Tovabba mivel szamos nsAH recept nélkiil
hozzaférhetd, feltételezniink kell, hogy sok n6é hasznalhatta azt akar a varandéssag elején is,
amikor az még nem volt bizonyitva. Mindezek ellenére mivel kotelez6 a legnagyobb
biztonsaggal eljarni terhességben, ezért csak loratadine, vagy desloratadine ajanlhat6, mert
csak ezek alkalmazasarol létezik meta-analizis tanulmany. Dozisemelés csak Ovatossaggal
végezhetd, mert vizsgalatok erre nézve nem torténtek.

Az urticaria kezelése soran tisztaban kell lenni azzal a ténnyel, hogy a betegség
sulyossaga hullamzé lefolyast mutat, és spontan remisszio is el6fordulhat, ezért ajanlott 3-6
havonta az alkalmazott terapia ujraértékelése.

7. Osszefoglalas

Az urticariadban szenved6 betegek életmindsége jelent6sen csokken, ezért a betegség
mihamarabbi pontos kezelést igényel. A kezelés célja, hogy teljes tiinetmentes allapotot
érjiink el. A betegség sulyossaganak nagyfoku variabilitdsa miatt betegre szabott egyéni
terapids megkozelités sziikséges. Els6 1épésként a kivalté faktorokat kell felismerni és
eliminalni. Emellett sziikséges a tiineti terapia alkalmazasa az eurdpai szakemberek altal
osszeallitott konszenzus vezérfonalat és ajanlasait kovetd mdédon. Az els6 vonalban ajanlott
kezelés az (j generacios, nem szedativ hatasu antihisztaminok hasznalata. A terapia rezisztens
esetekben masodik vonalban alkalmazott egyéb terapias beavatkozasokkal torténd kiegészités
szakorvos altal megkisérelhet6. Emellett az urticaria fluktudlé lefolydsa miatt a terdpia
Ujraértékelése 3-6 havonta ajanlott.

0Az itt ko6zolt informdciok, az EAACI/GA2LEN/EDF/WAO nemzetkézi konszenzus konferencia

ajanlasa. A megemlitett termékek haszndlatakor, a Magyarorszdagon érvényes alkalmazdsi

el6irds az irdnymutatd , kiilénds tekintettel a pontos indikdcidkra. (a szerz.)
http://www.ogyi.hu/gyogyszeradatbazis/
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Abrdk, tdbldzatok

1. dbra. Az urticaridk differenciél diagnozisa
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Zuberbier et al.: EAACVGAZLEN/EDF/WAOQ guideline: definition, classification and diagnosis of urticaria. Allergy, 2009



1. tablazat. Az urticaria altipusok klasszifikacioja

Altipus
Spontan urticaria Akut urticaria
Kronikus urticaria

Fizikalis urticaria Hideg urticaria
Kés61 nyomasi urticaria
Meleg urticaria
Szolaris urticaria
Urticaria factitia
Vibracids urticaria

Viz-urticaria
Cholinerg urticaria
Kontakt urticaria

Egyéb urticaria

Fizikai aktivitas indukalta

urticaria

Meghatarozas
urtica/oedema <6 hét
urtica/oedema > 6 hét

hideg leveg6/viz/étel/szél
vertikalis nyomas

lokalis meleg

UV/lathat6 fény
mechanikai inger
vibracios erd

viz

testhd emelkedés
borrel érintkezd anyag
fizika1 aktivitas

Zuberbier T. et al. EAACI/GA’LEN/EDF/WAO guideline: definition, classification

and diagnosis of urticaria. Allergy 2009

2. abra. Kronikus urticaria kezelési algoritmusa Zuberbier és mtsai. altal *



1. szint

2. szint

3.szint

4. szint

2. generacids, nem szedativ antihisztamin (ns AH)

\ ha a tiinetek 2 hétnél tovabb perasztalnak

nsAH 2-3-4x dozisban

l ha a tiinetek 1-4 hétnél tovabb perzisztalnak

+ leukotrién antagonista/ns AH cseréje

l ha a tiinetek 1-4 hétnél tovabb perzisztalnak

+ Cyclosporin A, H2-rec. antihisztamin, dapson, omalizumab,
Fénykezelés, metotrexat, mycophenolat mofetil, plazmaferezis

Zuberbier et al.: EAACIYGALEN/EDF/WAO guideline: management of urticaria. Allergy, 2009




