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Az urticaria igen gyakori kérkép, az akut urticaria prevalencigja 20%,
a kronikus formaé 0,5-1%. Az akut urticaria sulyos formaban az éle-
tet veszélyeztetd stirgdsségi allapot. Ugyanakkor a kronikus urticaria
nagymertékben csokkenti az életmindséget, munkahelyi és iskolai tel-
jesitményt. Az utdbbi évek kutatasainak eredményeként jelentésen
valtozott az urticaria klasszifikacidja, a javasolt diagnosztikai és diffe-
rencidldiagnosztikai 1épések és a terapias lehetdségeink is szélesed-
tek. A jelen kdzlemény ezeket az U ismerteket foglalja Gssze.
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AZ URTICARIA DEFINICIOJA,
OSZTALYOZASA, KIVALTO OKAI

Az urticaria egy olyan betegség, amit a béron
hirtelen kialakuld csalankiiitések (urticak)
jellemeznek, gyakran, de nem mindig tarsulé
angioodémaval. A csalankiiités kifejezetten
viszket, dltaldban percekig vagy oOrdkig all
fenn, majd elmdlik és hamarosan djabb
roham keretében mas bdrtertileten alakul ki,
Az angioédéma ugyancsak gyorsan fejlédik

ki, sokszor nyédlkahartydk alatt, nem mindig
viszket, el6fordul, hogy égé érzés vagy fijda-
lom kiséri, lassabban mulik el. Szovettanilag
mindkét formaban ddéma alakul ki a bérben,
de mig csalankiiités esetén a felss, addig
angio6déma esetén a kozépsSd ¢és mélyebb
dermalis régidban, illetve a subcutan teriilete-
ken vagy submucosaban.

Az urticaria klasszifikicioja a tiinetek idébeni
fennallasa, frekvencidja és a kivaltd okok sze-
rint torténik (1. dbra). AlapvetGen akut és
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Akut urticaria

Krénikus urticaria

2. abra:
Az urticaria
klinikai képe

kronikus urticaria betegséget kiilonitiink el,
az utdbbirdl akkor beszéliink, ha a csalanki-
itések tobb mint 6 héten keresztiil (gyakran
hénapokig, évekig) dllnak fenn. Az akut és a
kronikus urticaria klinikai képe ugyantgy néz
ki (2. abra), mindkett§ esetében a béron sza-
mos urticat lathatunk angio6démaval, vagy
anélkiil, de az anamnézis felvételekor kréni-
kus urticaria esetén a beteg hosszi fennallast
emlit. Nagyon fontos 1épés az orvosi diag-
nosztika esetén, hogy elkiilonitsiik az akut és
kronikus urticaridt, mivel a két betegség
kivalto okai alapvet§en kiillonboznek és emi-
att a két betegesoport kivizsgalasi algoritmusa
is alapvetden eltérd. Az akut urticaria kivalto
oka lehet akut fert6zés, legtobbszor banalis
virusfertdzés, I-es tipusu valodi allergids reak-
ci6 vagy ugynevezett pszeudoallergias reak-
ci6, illetve nagyon gyakori az ismeretlen oku
akut urticaria. A kronikus urticaria csoporton

belil elkuldnitink kronikus spontén urticari- .

at és kronikus indukdlhatd urticariat. A kré-
nikus spontan urticaria hatterében autoim-
mun reakcid, kronikus gocfertdzés, kronikus
gyulladas vagy pszeudoallergias reakcio
(gyogyszerek, élelmiszerek) allhat, mig az in-
dukélhatd kronikus urticaria kivalté okai
legtobbszor a borrel érintkezd fizikai ingerek
(hideg, meleg, dorzsolés, nyomds, napfény,
rezgés, viz, a bdrhomérséklet emelkedése).

Ebbdl is ldthato, hogy az altalanos hiedel-
mekkel ellentétben az urticaria hatterében
valadi, IgE medialt I-es tipusi allergias reak-
ci6 ritkan all, ilyenkor akut urticaria alakul ki,
és leginkabb gyogyszer, méh- vagy darazscsi-
pés, ritkdn élelmiszerallergia az ok. A pszeu-
doallergias reakcio azt jelenti, hogy klinikai

képében a bdrtiinet, vagy szisztémas tiinet ha-
sonlit a valodi IgE medialt allergiahoz, de je-
lenlegi tuddsunk szerint valds allergiés szen-
zitizaciot nem tudunk kimutatni a hattérben,
negativak a bdrtesztek €s a laborvizsgélatok,
valamint nem is mindig hisztamin, hanem
egyéb mediatorok (leukotriének stb.) okoz-
zak. Mig az allergia a kivalté dgens legkisebb
doézisa mellett is jelentkezik, a pszeudoaller-
gianal gyakran csak nagyobb dozisok vialtjak
ki az eseményt. Tipusos példa erre a nem
szteroid gyulladasgatlo gyogyszerek okozta
csaldnkiiités, ami ugyan lehet ritkdn valodi
IgE medialt allergids reakcio, de dltalaban
pszeudoallergia okozza a tiineteket. Mindkét
esetben el kell tiltani az adott gydgyszertdl a
beteget, de késébb laboratériumi modszerek-
kel vagy borteszttel csak a valodi allergiat tud-
juk bizonyitani. Pszeudoallergiat élelmiszerek
is okozhatnak, hiszen szamos élelmiszer tar-
talmaz pszeudoallergéneket, megfeleld diéta-
val ezek fogyasztasit le lehet csokkenteni.
Az utdbbi 30 évben szamos klinikai megfigye-
1€s és kisérletes adat bizonyitotta, hogy a kro-
nikus urticaria csoportban elkiilénithets egy
4j alcsoport, az autoimmun urticaria csoport,
ahol az IgE molekula vagy az IgE kot recep-
tor ellen termel a beteg autoantitesteket, €s
ezek kotddve a hizosejtek felszinéhez, aktival-
jak a sejteket, és rendszeres hisztamin felsza-
badulas révén kromikus csalankittések és
angioddéma kialakuldsat eredményezik.

Az urticaria igen gyakori betegség, az akut
urticaria prevalencidja 20%, a kroénikus for-
maé 0,5-1%. Az akut urticaria sulyos formaja
a szisztémas anafilaxias sokk €s a gége teriile-
tére lokalizalodé angioddéma, ami életet
veszélyeztetd slirgdsségi dllapot, mig a kroni-
kus urticaria nagymértékben csokkenti az
életmindséget, munkahelyi €s iskolai teljesit-
ményt, bizonyos felmérések szerin a betegek
egészségi allapota hasonlé a korondriabeteg-
ségben szenvedd betegekéhez. Mindkét be-
tegség magas direkt és indirekt egészségiigyi
kiadéssal jar, igy hatékony kezelés felallitasat
teszi sziikségessé.

AZ URTICARIA
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
ES DIAGNOSZTIKAJA

Az urticarids betegnél a fizikélis vizsgalat
utdn, amikor megallapitjuk, hogy testén csa-
lankiiitések €s angioddéma lathato (ezzel az
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urticaria betegséget diagnosztizaltuk), elGszor
azt kell tisztazni, hogy miota allnak fenn a tii-
netek, vagyis, hogy akut vagy krénikus urtica-
ridban szenved-e a beteg. Lathato, hogy egy
egyszerl kérdéssel és fizikdlis vizsgalattal a
diagnozist fel tudjuk allitani, a késGbb részle-
tezett tovabbi vizsgalatok arra irdnyulnak,
hogy a csalankiiitések okat tudjuk megallapi-
tani, amivel valamely alcsoportba soroljuk a
beteget és a terapia sordn felhasznalhato ada-
tot nyeriink. Azokndl a betegeknél, akiknél
csak angioddéma a panasz és nincsenek
csalankiiitések, elsdsorban nem urticaria be-
tegségre kell gondolnunk, hanem (H) heredi-
ter vagy (S) szerzett (A) angioneurotikus
(O) oedemara, illetve ha mindig lazzal, iziile-
ti panaszokkal és szisztémads tiinetekkel is jar
az urticdk megjelenése, akkor a ritka autoin-
flammatorikus szindromakat is fel kell vetni a
differencidldiagnosztikdban.

Az urticariara visszatérve, amennyiben akut
urticaria all fenn, részletes anamnézis alapjan
elsGsorban a fertGzésckre, esctleg allergiat
okozo gyogyszerekre, rovarcsipésre vagy élel-
miszerekre kérdezziink ra, de ha a beteg nem
emlit 0] allergént, akkor nem sziikséges ké-
sébbiekben  allergiavizsgalatot  végezni.
Ugyanakkor, ha felmeriil gyogyszer-, élelmi-
szer- vagy dardzs- és méhallergia, akkor
iranyitsuk borgyogyaszati allergologia rende-
Iésre a tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabol.
Teljesen mas a teendd a kronikus urticarids
betegnél. Elsé Iépésként legfontosabb a
részletes, mindenre kiterjedd kortorténet fel-
vétele. Ennek tartalmaznia kell az alabbi in-
formaciokat: a betegség kezdete, frekvencia-
ja, a kititések idébeni megjelenése, diurnalis
O0déma vagy szubjektiv tiinetek jelenléte,
korabbi, vagy jelen fert6zések, gyulladasok,
stressz, pszichidtriai betegségek jelenléte, se-
bészeti beavatkozasok, implantaciok, gyomor-
bélpanaszok, fizikai anyagok, vagy munkavég-
z€s jelenléte, gyogyszerhasznalat, tiinetek
¢telfogyasztashoz vald  viszonya, korabbi
gyogyszeres kezelések. Az indukalhatd urtica-
riakat megfeleld fizikélis tesztekkel vizsgal-
juk, javasolt ezeket minél el6bb elvégezni, mi-
vel oleso tesztek és konnyen kKivitelezhetGek.
A kronikus spontan urticaria esetén gyulladds
vagy goc jelenlétét laboratoriumi modszerek-
kel (CRP. We, AST, vérkép) ¢s az anamnézis
alapjan felmerild célzottan elvégeztetett gdc-
kutatéssal igyeksziink bizonyitani és kezelni
(Helicobacter pylori, fill-orr-gégészeti, foga-
szati, négyogyaszati uroldgiai vizsgalat). A

pszeudoallergia gyakori oka, mint mar korab-
ban lathattuk, a nem szteroid gyulladdsgatlok
¢s kozottiik az aszpirin szedése. Ezeket feltét-
leniil le kell valtani kronikus urticaria esetén,
mas modszeriink ugyanis nem létezik a szere-
plik bizonyitdsdra, mint hogy elhagydsuk utdn
a tiinetek megsziinnek. Elelmiszer szerepé-
nek tisztdzasara diétakat alkalmazhatunk. Az
autoimmun urticaria gyanuja esetén sajatszeé-
rum bdértesztet, specidlis laboratériumi tesz-
tet (CD63 bazofil aktivacids teszt) €s gyakran
pajzsmirigy funkcionalis és antitest vizsgalatot
végziink. A fentiekbdl is kitiinik, hogy a kro-
nikus urticaria kivizsgaldsa bdrgydgyaszati
vagy rendszerint borgyogyaszati allergologiai
szakrendelés feladata.

AZ URTICARIA KEZELESE

Az urticaria kezelésében harom alapvetd
megkozelités Iétezik. Azon esetekben, amikor
azonosithaté a kivalto ok, torekszink annak
megsziintetésére vagy keriilésére, alkalma-
zunk tiineti gyogyszeres kezeléseket a hizosejt
mediatorok hatdsanak csokkentése céljabal,
és ritkan lehetdségiink van a valédi allergia
okozta esetekben tolerancia indukcidra. Akut
urticaridban el6térbe keriilnek a tiineti gyogy-
szerek, enyhébb esetben lokalis szteroidok és
szisztémas antihisztaminok, kozépsulyos-si-
lyos esetekben rovidtava szisztémas szteroid
alkalmazasa, stlyos allergias allapotban tono-
gén adasa, volumenpotlis, szisztémads sztero-
id bevezetése. Amennyiben a kivalto agens
egy gydgyszer vagy €lelmiszer, annak elkerii-
Iése javasolt. Méh- vagy darazscsipés allergia
esetében az akut roham lezajlasa utan feltét-
leniil allergolégiai rendelésre kell a beteget
kiildeni, ahol mdd van arra, hogy deszenziti-
zaljak és otthonra tonogénnel lassak el.

A kronikus urticaria kezelése soran célunk
minden esetben a teljes tiinetmentesség el-
érése. Indukalhaté kronikus urticaria esetén
fontos szempont a kivalté stimulus keriilése,
példaul hideg okozta urticariaban a hideg sz¢l
keriilése, napfény okozta urticaria esetén
fényvédo és UV-A sziirdvel rendelkezd izz6
hasznalata. Kronikus spontdn urticariaban
fertézések, gyulladdsok oki szerepe esetén
ezeket szanalni kell. Amennyiben pszeudo-
allergias reakciét gyanitunk kivalt6 okként, a
tinetmentesség eléréséhez az adott gyogy-
szert ledllitjuk. Elelmiszer okozta pszeudo-
allergia esetén megfeleld dicta sziikséges, ami
hatasat sokszor csak 3 hét utan fejti ki, és an-
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Masodik generacids, nem szedativ H, antihisztaminok

Az antihisztamin dozis emelése akar 4x-es dozisig

' Tunetek perzisztalnak
Y 2 héten keresztill

‘ Tunetek tovabb perzisz- |
Y talnak 1-4 hét utan i

| Omalizumab, cyclosporin A, leukotrién antagonistak

Exacerbaciokban rovid ideig szisztémas kortikoszteroid megprobalhato |

3 adbra:

A kronikus urticaria
terapias algoritmusa
az EAACI/GAZLEN/!
EDF/WAC-iranyelvek
szerint

nak fenntartdsdhoz a diéta tartasara 3-6 ho-
napig is sziikség lehet.

Az oki terdpia mellett, vagy ennek hidnyaban
is minden krénikus urticarias betegnél fontos
a tiineti kezelés. A kronikus urticaria kezelé-
sének javasolt 1épéseit 2014-ben egy eurdpai
ajanlas rogzitette (EAACI/GA2LEN/EDF
WAO-iranyelvek), amelynek alapjat képezi a
jelenleg a Borgydgyaszati Szakmai Kollégium
irdnyitasaval késziilé hazai ajanlasnak. Az eu-
répai ajanlast a 3. dbra mutatja. A legjelentd-
sebb a hizdsejt mediatorok hatdsainak csok-
kentését célzo tiineti kezelés, ezért a H,-anti-
hisztaminok alapvetd fontossagtak az urtica-
ria kezelésében. Az antihisztaminok az Gtve-
nes évektdl hasznalatosak urticaria terdpidja-
ban. Kezdetben elsé generacids, kifejezett
anticholinerg és szedativ hatdsu antihisztami-
nok voltak forgalomban, amelyek manapsig
mar nem ajanlottak az urticaria kezelésében
elsGdlegesen valasztott szerként. A masodik
generacios antihisztaminok kifejlesztése veze-
tett a minimalisan szedativ hatdsu és anticho-
linerg hatast6l mentes kezeléshez. Ezen anti-
hisztaminok a j6 biztonsagossagi profiljuk mi-
att az urticaria tiineti kezelésének elsOként
valasztando szerei. A kronikus urticarias be-
tegek kb. 50%-a azonban nem reagdl megfe-
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lelden a masodik generacios antihisztaminok
szokdasos, torzskonyvezett adagjara. Tobb ta-
nulmény is beszdmol a szokasos adag 2%, 3 X
vagy akar 4 x -es dozisanak hatékony alkalma-
zasarol kronikus urticarids betegeken, igy az
eurOpai ajanlasok masodik vonalbeli kezelés-
ként ezt ajanljak. A betegek kb. 30%-a azon-
ban az antihisztaminok jovahagyott adagja-
nak négyszeresére sem reagél, ilyenkor a har-
madik vonalbeli terapidkat kell alkalmazni.
Ide tartoznak az anti-IgE (omalizumab) keze-
1és, amit 2014-ben az Eurdpai Gydgyszeriigyi
Hatdsag engedélyezett kronikus urticaridban,
a cyclosporin A és a leukortién antagonista
készitmények (ez utobbi két készitmény nincs
torzskonyvezve krénikus urticaridban). To-
vabbi terdpias lehetdség a kortikoszteroidok
szisztémds alkalmazdsa, amelyeknek rovid
ideig tart6 haszndlata krénikus urticaria akut
fellangolasa esetén jon szoba, azonban sajnos
megfelelGen kontrollalt vizsgalatok a szteroi-
dok alkalmazdsardl sem allnak rendelkezésre.

OSSZEFOGLALAS

Az urticaridban szenvedd betegek életmind-
sége jelentGsen csokken, ezért a betegség mi-
hamarabbi pontos kezelést igényel. A kezelés
célja, hogy teljes tiinetmentes allapotot ér-
jiink el. A betegség sulyossdganak nagyfoku
variabilitdsa miatt betegre szabott egyéni te-
rapids megkozelités sziikséges. Els6 I€pésként
a kivalto faktorokat kell felismerni €s elimi-
nalni, de emellett sziikséges a tineti terapia
alkalmazdsa is. Az elsé vonalban ajanlott ke-
zelés az 0j generaciods, nem szedativ hatasu
antihisztaminok haszndlata. A terdpiarezisz-
tens esetek nagy szdma miatt fontos lenne 1j,
hatékony és torzskonyvezett készitmények be-
vezetése. Emellett az urticaria fluktualo lefo-
lyasa miatt a terdpia Ujracrtékelése 3-6 ha-
vonta ajanlott.
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