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AZ URTICARIA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

ES KEZELESE

Az urticaria betegség
felosztasa, csoportok,
kivalto okok

Az urticaria betegség felosztdsa a tlinetek
idébeni fennalldsa alapjan torténik. Akut és
krénikus urticaria betegséget kiilonitiink el;
akut urticariardl hat hétnél rovidebb, kroni-
kus urticariardl hat hétnél hosszabb — gyak-
ran hénapokig, évekig tarté — fenndllds ese-
tén beszEliink (1). Bar az akut és a kronikus
urticaria klinikai képe ugyanugy néz ki, a
krénikus urticaria nem tekinthetd az akut
urticaria krénikussa valé formajanak, ha-
nem nagy valdszintséggel két kiilon beteg-
ségrél van sz6. Az akut urticaria gyakoribb
atdpias egyénekben, fiatalabb életkorban,
gyermekek €s fiatal felndttek esetében (az
atlagos €letkor a betegség megjelenésekor
27 év), de férfiak és ndk esetén nem mutat
eltérd gyakorisagot. A krénikus urticaria in-
kéabb id6sebb korban jelentkezik, atlagosan
37 évesen, n6kben gyakoribb, és nem jel-
lemzd az atépids anamnézis (7. abra). Az
akut urticaria prevalencidja 20%, a krénikus
formaé 0,5-1%. Az akut urticaria stlyos for-
maja a szisztémas anafilaxids sokk €s a gé-
ge teriiletére lokalizdl6dé angioddéma,
amely életet veszélyeztetd siirgdsségi dlla-
pot. A krénikus urticarids beteg f6 panasza
az elviselhetetlen viszketés, amely szinte
nap mint nap jelentkezik hosszu idén ke-
resztill, ezzel nagymértékben csokkentve az
életmindséget, munkahelyi €s iskolai telje-
sitményt, allando bizonytalansagban tartva
a beteget.

A két betegség kivalto okai is alapvetden
kiillonboznek. Az akut urticaria kivalté oka
gyakran akut fert6zés, legtobbszor banalis
virusfertézés vagy bakteridlis infekcid,
amely klinikai tiineteket néha nem is okoz,
csak a laborleletek utalhatnak rd, vagy
gondos kérdésekkel kapunk erre utalé ada-
tokat. Joval ritkabban, de dllhat a hattér-
ben I-es tipusu IgE-medialt, valodi allergi-
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as reakcid. Ilyenkor leginkdbb gydgyszer,
méh- vagy dardzscsipés, ritkan élelmiszer

a kivalté allergén. A koztudatban sajnos ‘
csak ezt ismerik mint a csalankiiités okat,
de tudni kell, hogy ez nem olyan gyakori,
mint gondoljuk, és kronikus urticaria ese-
tén nem is fordul el, csak akut urticaria-
ban. Az akut urticaria hatterében gyakran
all még az ugynevezett pszeudoallergias re-
akcid. A pszeudoallergias reakcio azt jelen-
ti, hogy klinikai képében a bdrtiinet vagy
szisztémas tinet hasonlit a valddi IgE-
medidlt allergiahoz, de jelenlegi tudasunk
szerint valds allergids szenzitizdciét nem
tudunk kimutatni a hattérben, negativak a
bértesztek €s a laborvizsgdlatok, valamint
nem is mindig hisztamin, hanem egyéb
medidtorok (leukotriének stb.) okozzdk. Ti-
pusos példa erre a nem szteroid gyulladas-
gatld gyogyszerek okozta csaldnkiiités,
amely — ritkan — lehet ugyan valddi IgE-
medialt allergids reakcid, de altalaban
pszeudoallergia okozza a tlineteket. Mind-
két esetben el kell tiltani az adott gyogy-
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szert6l a beteget, de késébb laboratériumi
modszerekkel vagy borteszttel csak a valo-
di allergiat tudjuk bizonyitani. Pszeudo-
allergiat élelmiszerek is okozhatnak, hi-
szen szamos €élelmiszer tartalmaz pszeudo-
allergéneket, megfelel6 diétaval ezek fo-
gyasztasat le lehet csdkkenteni. A fentie-
ken kiviil nagyon gyakori még az ismeret-
len okt akut urticaria, €és bizonyos felosz-
tasok elkilonitenek kozvetlen hisztamin-
felszabadulast okozo gydgyszerhatdsokat
is (2. abra). A kivalt6 okok koziil leggya-
koribb az ismeretlen és a fertézéses oku
akut urticaria.

A krénikus urticaria csoportjan beliil elkii-
16nitiink krénikus spontdn urticariat €s
kronikus indukalhaté urticariat (3. dbra)
(2). A krénikus spontdn urticaria azt jelen-
ti, hogy ismert provokdlé hatdsok nélkiil
alakulnak ki rendszeresen a kititések, akar
naponta is, de mindenképpen hetente tbb
alkalommal, hat hétnél hosszabban. Hétte-
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rében az esetek kortlbeliil 30%-dban auto-
immun reakci6 all, amikor az IgE-molekula
vagy az IgE-t kotd receptor ellen termel a
beteg autoantitesteket. Ezek a bérben a hi-
zésejtek felszinéhez kotddve aktivaljak a
sejteket, és rendszeres hisztaminfelszaba-
dulds révén krénikus csalankiiitések és
angioddéma kialakuldsat eredményezik
(3). Ugyancsak dllhat a hattérben krénikus
gocfert6z€s (fogdszati, flil-orr-gégészeti, uro-
l6giai, négydgyaszati, epeuti goc, Helicobac-
ter pylort fert6z€s) kronikus gyulladas vagy
pszeudoallergids reakcid (gydgyszerek, €lel-
miszerek) is, de ezek eldforduldsi aranyat a
betegségben az egyes vizsgalatok nagyon
kiillénbdzd aranyban adjdk meg, a gyakori-
tol a ritkaig. Minden vizsgalat egyetért
azonban abban, hogy gyakori a kronikus
urticaria indukdlhaté formdja, amelynél jol
beazonosithatd, a bérrel érintkezd fizikai
ingerek (hideg, meleg, dorzsdlés, nyomas,
napfény, rezgés, viz, bérhdmérséklet-emel-
kedés) okozzdk rendszeresen a tlinetek
megjelenését (4. abra).

Az urticaria
differencialdiagnosztikaja
és diagnosztikaja

Az urticaria diagndzissal jelentkezd beteg-
nél el6szor azt kell tisztazni, hogy valéban
csalankititései vannak-e, amit fizikalis vizs-
galattal el lehet donteni, ritkdn van sziikség
szovettani vizsgalatra. El6fordul azonban,
hogy a maculakat, papuldkat dsszetévesztik
az urticaval, ezért bdrgydgyaszati vizsgalat
sziikséges a diagnozis feldllitdsahoz. Sok
beteg panaszkodik arrdl, hogy a tiinetei €p-
pen a vizsgalatkor nem lathatéak, pedig
neki nap mint nap vannak panaszai. Ez tel-
jesen hihetd, hiszen ez a csalankitités 1é-
nyege. Ilyenkor kérjik meg a beteget, hogy
fotét készitsen a tiinetekrél. Amennyiben
tisztaztuk, hogy valéban csaldnkititései
vannak, tisztazni kell azt is, hogy angio-
d0déma kiséri-e ezeket. Azoknal, akiknél
nincs angioddéma, csak rendszeresen visz-
szatérd csalankiutés, és ehhez tarsul laz,
izuleti panasz, altalanos tlinet, elesettség,
fel kell hogy mertiljon autoinflammatorikus
szindroma. Szintén ebben a betegcsoport-
ban (csak kitités, 6déma nélkil) jelent dif-



ferencidldiagnosztikai nehézséget az urtica-
ria vasculitis kizardsa. Ezeknél a betegek-
nél a csalankititések nem mulnak el érak
alatt, hanem napokig tartanak, és szdvetta-
ni vizsgalattal kell bizonyitani a vasculitis
jelenlétét (5. abra).

Azoknal a betegeknél, akiknél csak angio-
ddéma a panasz €s nincsenek csalankitité-
sek, els6sorban nem urticaria betegségre
kell gondolnunk, hanem herediter vagy szer-
zett angioneurotikus 6démara. A szerzett
formaknal a leggyakoribb okok a gyogysze-
rek, mint a renin-angiotenzin-konvertdz gat-
16i vagy a nem szteroid gyulladasgatlok.
Azokndl a betegeknél kell urticaria beteg-
ségre gondolni, akiknél vannak kititések és
6déma is vagy csak kiiitések énmagukban.
Naluk el@szor azt kell tisztazni, hogy midta
allnak fenn a tinetek, vagyis, hogy akut
vagy kronikus urticariaval allunk-e szem-
ben. Lathato, hogy egyszerti kérdésekkel €s
fizikalis vizsgdlattal tobb differencial-
diagnosztikai problémat ki tudunk zarni, és
a diagnoézist fel tudjuk allitani. A késébb
részletezett tovabbi vizsgalatok arra ira-
nyulnak, hogy a csalankititések okat tud-
juk megallapitani, amivel valamely alcso-
portba soroljuk a beteget, €s a terdpia soran
is felhasznalhat6 adatokat nyertink.
Amennyiben akut urticaria all fenn, rész-
letes anamnézis alapjan elsésorban a fer-
tézésekre, esetleg allergiat okozo gyogy-
szerekre, rovarcsipésre vagy €lelmiszerekre
kérdezziink rd, de ha a beteg nem emlit 4j
allergént, akkor altaldban nem sziikséges
késébbiekben allergiavizsgalatot végezni.
Ugyanakkor, ha felmeriil az anamnézis
alapjan gyégyszer, élelmiszer vagy dardzs-
és meéhallergia, akkor irdnyitsuk bor-
gydgyaszati allergoldgiarendelésre a to-
vabbi vizsgdlatok elvégzése céljabdl.
Teljesen mds a teendd a kronikus urticari-
as betegnél. Els6 1épésként legfontosabb a
részletes, mindenre Kkiterjedd kortorténet
felvétele. Amennyiben a beteg elmondja,
hogy tlinetei rendszerint csak 30-60 percig
allnak fenn, akkor fizikalis, indukéalhaté
urticaridra gondoljunk. Az indukdlhatd
urticaridkat megfelel6 fizikalis tesztekkel
(dermografizmus vizsgalata, hideg-, meleg-
provokacié, nyomasi teszt stb.) vizsgaljuk.
Javasolt ezeket minél el6bb elvégezni, mivel
olcsé tesztek és konnyen kivitelezhet6k. A
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kronikus spontan urticaria esetén gyulla-
das vagy goc jelenlétét laboratériumi méd-
szerekkel (CRP We, AST, vérkép) és az
anamnézis alapjan felmeriild, célzottan el-
végeztetett gockutatdssal igyekszunk bizo-
nyitani és kezelni (Helicobacter pylori, fil-
orr-gégészeti, fogdszati, n6gydgyaszati, uro-
l6giai vizsgalat). A pszeudoallergia gyako-
ri oka, mint mar korabban lathattuk, a
nem szteroid gyulladasgatlok €s kozottitk
az aspirin szedése. Ezeket feltétlentil le kell
cserélni kronikus urticaria esetén, mas
modszeriink ugyanis nem létezik a szere-
puk bizonyitdsara, mint hogy elhagyasuk
utdn a tiinetek megsztinnek. Elelmiszer
szerepének tisztazasara diétakat alkalmaz-
hatunk. Az autoimmun urticaria gyanuja
esetén sajatszérum-bdrtesztet, specialis la-
boratériumi tesztet (CD63 bazofil aktivaci-
s teszt) €s gyakran pajzsmirigy funkcio-
nalis és antitestvizsgalatot végziink. A fen-
tiekbdl is kitlnik, hogy a krénikus
urticaria kivizsgaldsa bérgydgydaszati vagy
rendszerint bérgyogyaszati allergoldgiai
szakrendelés feladata.
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Az urticaria kezelése

Az urticaria terdpidjaban harom tipusu ke-
zelési modot ismertink. Azon esetekben,
amikor azonosithat6 a kivaltd ok, torek-
sziink annak megszuntetésére vagy kert-
1ésére, vagyis oki terdpidra. Elelmiszer-
vagy gyogyszerallergidban ezt jol lehet al-
kalmazni, de krénikus urticaridban igazolt
gocfertézés esetén is torekszlink a géc
megsziintetésére. Masodik €s egyben a leg-
gyakrabban alkalmazott kezelési méd a
tiineti gydgyszeres kezelés, amelyet az
alabbiakban részletezek. Ritkdn van lehe-
téségiink a harmadik moédszert, az im-
munterdpidt alkalmazni. Ezzel a modszer-
rel a valddi, IgE-medidlt allergia esetén
toleranciaindukcidt igyeksziink kivaltani,
ami végleges megoldas lehet.

Akut urticaridban tiineti terapiaként 1-3
hétig lokdlis szteroidok €és szisztémas
antihisztaminok, sulyosabb esetekben ro-
vidtavu szisztémds szteroid kertl alkal-
mazasra. Sulyos, szisztémads allergids al-
lapotban adrenalin addsa, volumenpétlds,
szisztémads szteroid bevezetése sziikséges.
Méh- vagy darazscsipés-allergia esetében
az akut roham lezajldsa utan feltétlentil
allergolégiai rendelésre kell a beteget kiil-
deni, ahol méd van arra, hogy immuntera-
pidt inditsanak, és otthonra adrenalinnal
lassak el.

Indukdlhaté krénikus urticaria esetén fon-
tos szempont a kivaltd stimulus Keriilése,
példaul hideg okozta urticaridban a hideg
sz€l keriilése, napfény okozta urticaria
esetén fényvédd és UV-A szlrdvel rendel-
kez6 izz6 haszndlata. Krénikus spontan
urticaridban fertézések, gyulladdsok oki
szerepe esetén ezeket szandlni Kkell.
Amennyiben pszeudoallergids reakcidt
gyanitunk kivalt6 okként, a tiinetmentes-

ség eléréséhez az adott gyogyszert leallit-
juk. Elelmiszer okozta pszeudoallergia
esetén megfeleld diéta sziikséges, mely ha-
tdsat sokszor csak 3 hét utan fejti ki, és
annak fenntartdsahoz a diéta tartdsara 3-
6 honapig is sziikség lehet.

Az oki terapia mellett, vagy ennek hianya-
ban is minden krénikus urticarias beteg-
nél fontos a tiineti kezelés. A kronikus
urticaria kezelésének javasolt lépéseit
2014-ben egy eurdpai ajanlds rogzitette
(EAACI/GA2LEN/EDF/WAO-irdnyelvek),
amely alapjat képezi a jelenleg a BOr-
gydgyaszati Szakmai Kollégium iranyita-
saval készul6 hazai ajanlasnak (1). A H1-
antihisztaminok alapvetd fontossdguak az
urticaria kezelésében, elsésorban a maso-
dik generdcidés antihisztaminok javasol-
tak, amelyek minimadlisan szedativ hatdsu
€s anticholinerg hatdstél mentes készit-
mények, j6 biztonsagossagi profiljuk miatt
a krénikus urticaria tiineti kezelésének el-
s6ként valasztandd szerei. Amennyiben a
beteg nem reagal megfeleléen a szokdsos,
torzskonyvezett adagra, tobb tanulmany is
beszamol a szokdsos adag kétszeres, ha-
romszoros vagy akar négyszeres dozisa-
nak hatékony alkalmazasarodl, igy az eu-
répai ajanldsok masodik vonalbeli keze-
lésként ezt ajanljak. Az el6z6 kezelések si-
kertelensége esetén harmadik vonalbeli te-
rapidkat kell alkalmazni (4). Ide tartozik
az anti-Igk kezelés omalizumabbal, ame-
lyet 2014-ben az Eurdpai Gydgyszeriigyi
Hatdésdg engedélyezett kronikus urticaria-
ban, a cyclosporin-A és a leukotriénanta-
gonista készitmények (ez utobbi két ké-
szitmény nincs torzskonyvezve kronikus
urticaridban). Tovabbi terapids lehetdség a
kortikoszteroidok szisztémads alkalmaza-
sa, amelyeknek rovid ideig tarté haszna-
lata krénikus urticaria akut felldngoldsa
esetén jon szoba (5).
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