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B Streszczenie: Pokrzywka jest czesta dermatozg o ztozonej i niejednolitej etiologii. Typowym wykwitem jest
babel pokrzywkowy, ktdry znika bez pozostawienia $ladu. Z punktu widzenia epidemiologicznego pokrzywka jest
schorzeniem czestym i uwaza sie, ze ok. 15-20% populacji catego $wiata przebyto przynajmniej raz wysiew
babli pokrzywkowych. Podstawe leczenia pokrzywki przewlektej stanowig leki przeciwhistaminowe II generacji
(bilastyna, desloratadyna, lewocetyryzyna). Leki te cechuje wysoki profil bezpieczenstwa, dlatego sg bardzo
skuteczne podczas diugotrwatego stosowania. Leki przeciwhistaminowe II generacji osiggaja maksymalne steze-
nie we krwi po 1-2 godzinach. Ich dziatanie trwa dtuzej niz lekdw I generacji. Leki te nie sa podawane pozajeli-
towo. Przeciwwskazaniem do ich stosowania jest nadwrazliwosc.

M Keywords: urticaria, antihistamines.

M Abstract: Urticaria is a common dermatosis with a complex and heterogeneous etiology. A typical eruption
is a hives that disappear without leaving a trace. From an epidemiological point of view, urticaria is a common
condition and it is believed that approximately 15-20% of the world's population has experienced hives at least
once. The basis for the treatment of chronic urticaria are second generation antihistamines (bilastine, de-
sloratidine, levocetirizine). These drugs have a high safety profile, which is why they are very effective during
long-term use. Second generation antihistamines reach their maximum concentration in the blood after 1-2
hours. Their action lasts longer than that of first generation drugs. These drugs are not administered paren-
terally. A contraindication to their administration is hypersensitivity.

B Wprowadzenie

Pokrzywka jest czesta dermatoza o ziozonej
i niejednolitej etiologii i patogenezie [1,2,3].
Wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn
(najczesciej w wieku 20-40 lat) [3].

W patogenezie pokrzywki istotng role odgry-
wajg mechanizmy immunologiczne i nieimmunolo-
giczne, ktore prowadza do degranulacji mastocyta
oraz uwolnienia licznych mediatoréw: histaminy,
prostaglandyn, PAF (platelet- activating factor,
czynnik aktywacji ptytek), cytokin, chemokin [2].
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W terapii pokrzywki istotng rolg odgrywa-
ja zatem leki przeciwhistaminowe II generacji,
ktdére charakteryzujg sie wysokim profilem bez-
pieczenstwa [3].

l Obraz kliniczny, podziat,
epidemiologia pokrzywki
Charakterystycznym wykwitem skornym jest
babel pokrzywkowy - wykwit wyniosty ponad
poziom skory, barwy porcelanowej lub rézo-
wej, ktory blednie przy ucisku, szybko powstaje
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i ustepuje w ciggu 24 godzin bez pozostawienia
$ladu [1,3]. Istotng cecha pokrzywki jest silny
$wiad lub uczucie pieczenia skory [3].

W zaleznosci od okresu utrzymywania sie
procesu chorobowego pokrzywke mozna po-
dzieli¢ na ostrg i przewlekta. Umowng granicqg
czasowq jest 6 tygodni, ktéry uptyng od czasu
pierwszego epizodu do wystapienia klinicznych
objawdéw pokrzywkowych [1].

Pokrzywka ostra

Nalezy do czestych schorzen. W ciqgu zycia
epizodu pokrzywki ostrej doswiadcza ok. 25%
populacji. Ta posta¢ choroby dotyczy zaréwno
dzieci, jak i dorostych [3]. Ma przebieg tagodny,
przemijajacy.

Do czynnikéw wywotujacych pokrzywke
ostrg naleza: czynniki pokarmowe (orzechy
i orzeszki ziemne, ryby, skorupiaki, pszenica,
jaja, mleko, soja, ser, szpinak, baktazan, ho-
mary, tunczyk, makrela, owoce - cytrusy, wi-
nogrona, truskawki, $liwki, ananasy, banany,
jabtka i truskawki, warzywa - pomidory, czo-
snek, cebula, groszek, fasola i marchewka),
leki (kwas acetylosalicylowy i inne niesterydo-
we leki przeciwzapalne, opioidy - morfina, ko-
deina, $rodki zwiotczajace miesnie, penicylina
i inne antybiotyki beta-laktamowe, inhibitory
konwertazy angiotensyny, tiazydy) i infekcje,
jady owadow btonkoskrzydtych, pytki roslin
[2-8]. Wsrdd infekcji u dzieci najczestszymi
przyczynami s Mycoplasma penumoniae, He-
licobacter pylori oraz zakazenia pasozytnicze
[2,9]. Przypuszczalnie do przyczyn ostrej po-
krzywki moze naleze¢ niedob6r witaminy B,
i witaminy D, [10].

Pokrzywka przewlekia

Pokrzywka przewlekta dotyczy ok. 3% popula-
cji. U potowy pacjentéw trwa krdcej niz 2 lata,
a u ok. 20% ponad 10 lat [2]. Pokrzywke prze-
wlekta dzielimy na pokrzywke spontaniczng (bez
zauwazalnego czynnika wyzwalajacego) i po-
krzywke indukowana/wywotang [3,11].
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Pokrzywka spontaniczna

W grupie pokrzywek spontanicznych o znanej
przyczynie najwiekszy odsetek stanowig po-
krzywki wystepujace w przebiegu chordb au-
toimmunologicznych, chordb
i o podtozu infekcyjnym [3]. Pokrzywka moze
takze by¢ powodowana niedoborem witaminy
D, [12]. Objawy skérne pod postacia pokrzywki
moga towarzyszy¢ takim chorobom autoimmu-
nologicznym, jak toczen rumieniowaty ukfado-
wy, reumatoidalne zapalenie stawdw, zapalenie
skdrno-miesniowe, zapalenie tarczycy (niedo-
czynno$¢, nadczynnosc), zapalenia naczyn, ze-
spot Sjogrena, krioglobulinemia (w przebiegu
wirusowego zapalenia watroby typu C, przewle-
ktej biataczki limfatycznej), niedobory skfado-
wej uktadu dopetniacza. Choroby autozapalne
to grupa rzadkich schorzen charakteryzujaca
sie wystepowaniem okresowo goraczki, zwiek-
szeniem serologicznych markeréw zapalnych
i szeregiem innych objawdw klinicznych (bdle
stawowe, rumien, zapalenie bton surowiczych)
[13,14].

Przewlekta pokrzywka spontaniczna moze
wystepowac w przebiegu mononukleozy zakaz-
nej, zakazen wirusowych (HAV, HBV, HCV, HIV,
wirus Coxsackie, parwowirus B19), zakazen
bakteryjnych (Helicobacter pylori, Streptococ-
ci, Staphylococci, Yersinia, Mycoplasma pneu-
moniae) oraz zakazen pasozytniczych (Giardia
lamblia, Entamoeba spp., Anisakis simplex)
[11,13,14].

autozapalnych

Pokrzywka indukowana (wywotana)

Do pokrzywek indukowanych zaliczamy: po-
krzywke wywotang (dermografizm), z zimna,
opdzniong z ucisku, Swietlng, cieplng, wibra-
cyjna, cholinergiczng (spowodowang wzrostem
temperatury ciata po wysitku lub biernym ogrza-
niem), wodna, kontaktowa (jej przyczyng moze
by¢ lateks, niektore pokarmy, np. orzechy, ryby,
skorupiaki, substancje chemiczne, np. formal-
dehyd w odziezy, zywice, $lina zwierzat, nad-
siarczan amonu w kosmetykach i pokarmach,
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aldehyd cynamonowy w lakierach do podtdg,
kwas benzoesowy bedacy spozywczym $rod-
kiem konserwujacym) [3,7,8].

B Ogélne zasady leczenia pokrzywki
przewlektej

Dla wiekszosci pacjentow chorujacych na po-
krzywke przewlekiy podstawe leczenia stanowi
podawanie lekéw antyhistaminowych skiero-
wanych przeciwko receptorowi H1 II generacji
w standardowej dawce (np. bilastyna, deslora-
tadyna, lewocetyryzyna) [3,7,15,16]. Nie sto-
suje sie rownoczes$nie dwdch rdznych lekow
przeciwhistaminowych [15]. W przypadku braku
poprawy po 2-4 tygodniach lub wczesniej przy
nasilonych objawach nalezy zwiekszy¢ dawke
leku przeciwhistaminowego do czterokrotnosci
dawki okreslonej w charakterystyce produktu
leczniczego. Jesli po tym czasie nie nastepuje
poprawa, badz wczesniej przy nasilonych obja-
wach, nalezy dodatkowo dotaczy¢ omalizumab
(lek biologiczny - przeciwciato anty-IgE), do-
stepne w ramach programu lekowego. W przy-
padku braku poprawy po 6 miesigcach lub wcze-
éniej przy nasilonych objawach odstawia sie
omalizumab, a do leku przeciwhistaminowego
dotacza sie cyklosporyne [2,12].

Nalezy zaznaczy¢, ze przewlekte stosowa-
nie glikokortykosteroidow jest przeciwwskaza-
ne ze wzgledu na liczne dziatania niepozadane.
Krétkotrwata glikokortykosteroidoterapia jest
dopuszczalna tylko w przypadku znacznych za-
ostrzen choroby. Miejscowe stosowanie tych le-
koéw w pokrzywce nie jest zalecane [2].

B Leki przeciwhistaminowe

II generacji w leczeniu pokrzywki
przewlektej

Pokrzywka jest od zawsze kojarzona ze stoso-
waniem lekéw przeciwhistaminowych. Wynika to
z faktu, ze histamina stanowi jeden z podstawo-
wych mediatordw warunkujacych rozwoj choroby
(rumien, obrzek, $wiad i pieczenie skory) [15].
W leczeniu pokrzywki przewlektej powinno sie sto-
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sowac leki przeciwhistaminowe II generacji (bila-
styna, desloratadyna, lewocetyryzyna) z uwagi
na ich wybidrcze i silne dziatanie antagonistyczne
wzgledem obwodowych receptoréw H1 [3,15,16].

Stabe powinowactwo, a takze brak powino-
wactwa do receptordw takich jak muskarynowe,
alfal-adrenergiczne, dopaminergiczne powoduje
ograniczenie wystepowania dziatan niepozada-
nych, do ktorych zalicza sie zaburzenia widze-
nia, sucho$¢ w jamie ustnej, nasilenie sedacji,
trudnosci w oddawaniu moczu, pogarszajacych
komfort zycia pacjentéw. Stajq sie one niejed-
nokrotnie przyczyna nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych, a nawet odstawiania tych le-
kdw, co sie przektada na efektywnos¢ dziatania
i leczenia.

Leki przeciwhistaminowe II generacji nie
przechodzg przez bariere krew-mozg w takim
stopniu jak leki I generacji (sq mniej lipofil-
ne). W zalecanych dawkach wywotujg niewiel-
ka sedacje lub jej nie powodujq. Jest to bardzo
istotne, bowiem leki przeciwhistaminowe tatwo
przenikajace do osrodkowego uktadu nerwo-
wego nasilajgq dziatanie sedatywne i zwiekszajg
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych pod-
czas jednoczesnego stosowania z fenotiazyna-
mi, fenspirydem, benzodiazepinami oraz lekami
przeciwdepresyjnymi o dziataniu sedatywnym
(mianseryna, mirtazapina, trazodon) [15].

Z uwagi na wysoki stopien bezpieczenstwa
leki te sa bardzo skuteczne podczas dtugotrwa-
tego stosowania [15,16,17]. Mogq by¢ zaleca-
ne pacjentom z zespotem wydtuzonego QT/QTc,
osobom w wieku podesztym z chorobami serco-
wo-naczyniowymi, hipokalemig i hipomagneze-
mig [18]. Mogq takze by¢ bezpiecznie stosowa-
ne przez kierowcow [3,15,17].

Brak wptywu na receptory H1 zapobiega
zwiekszaniu apetytu i przyrostowi masy ciata.
Cecha ta ma szczegdlne znaczenie u pacjentow
z hipercholesterolemia, cukrzyca czy nadwaga,
poniewaz przyrost masy ciata powoduje nara-
stanie insulinoopornosci i zwieksza ryzyko wy-
stapienia zwigzanych z tym powikfan [15].
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Leki przeciwhistaminowe II generacji osiagajq
maksymalne stezenie we krwi po 1-2 godzinach.
Ich dziatanie trwa dtuzej niz lekéw I generacji. Leki
te nie sq podawane pozajelitowo. Przeciwwskaza-
niem do ich stosowania jest nadwrazliwos¢ [17].

Bilastyna

To dtugo dziatajacy selektywny antagonista ob-
wodowych receptoréw H1 [16]. Bilastyna wska-
zana jest w leczeniu pokrzywki u 0sob powyzej
12. r.z. [19,20]. Nie dziata na receptory muska-
rynowe i nie ma dziatania sedatywnego [15,21].
Nie ulega metabolizmowi watrobowemu, wiec
nie wchodzi w niekorzystne interakcje z innymi
jednoczesnie stosowanymi lekami. Wydala sie
z katem w postaci niezmienionej, niewielka ilos¢
leku jest wydalana przez nerki. Dawkowanie
bilastyny nie wymaga modyfikacji w niewydol-
nosci watroby i nerek. Moze by¢ ona bezpiecz-
nie stosowana przez osoby prowadzace pojazdy
mechaniczne. Nie wptywa na dtugos¢ odcinka
QT/QTc w EKG, co znaczaco poprawia profil bez-
pieczenstwa tej klasy lekow.

Jednoczesne stosowanie lekow wptywajacych
na aktywnosc¢ glikoproteiny P lub polipeptyddw
transportujacych aniony organiczne albo beda-
cych ich substratami moze powodowaé zmiany
stezen bilastyny [15,22]. Zatem nie zaleca sie
jednoczesnego podawania bilastyny z inhibitora-
mi glikoproteiny P (ketokonazol, erytromycyna,
cyklosporyna, rytonawir, diltiazem).

Nalezy zaznaczy¢, ze pokarmy i sok grejp-
frutowy zmniejszajq dostepnos¢ bilastyny. Za-
tem nalezy jg podawac 1 godzine przed posit-
kiem lub 2 godziny po nim [16].

Desloratadyna

Lek ten jest zarejestrowany do stosowania od
ukonczenia 1. r.z. w tagodzeniu objawow pokrzyw-
ki. Desloratadyna jest czynnym metabolitem lo-
ratydyny, selektywnie blokuje receptory H1, ma
rowniez zdolno$¢ hamowania wydzielania cyto-
kin zaangazowanych w rozwdj zapalenia, a takze
zmniejsza ekspresje czasteczki adhezyjnej - se-
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lektyny P. To lek bardzo dobrze tolerowany, nie
wykazuje dziatania sedacyjnego. Nie stwierdzono,
aby desloratadyna wchodzita w istotne klinicznie
interakcje z innymi lekami, nie nasila réwniez
szkodliwego dziatania alkoholu [19].

Spozycie pokarmow lub soku grejpfrutowe-
go nie wptywa na jej dostepnos¢ biologiczng. In
vivo nie hamuje aktywnosci CYP3A4, a badania
in vitro wskazujg, ze nie hamuje aktywnosci
CYP32D6 i nie jest substratem ani inhibitorem
glikoproteiny P. Lek jest wydalany w podobnych
proporcjach z moczem, jak i z katem.

Nie nalezy stosowac desloratadyny w postaci
tabletek u chorych z dziedziczng nietolerancjg
galaktozy, pierwotnym niedoborem laktazy, ze-
spotem ztego wchianiania glukozy - galaktozy,
nietolerancjq fruktozy lub niedoborem izomalta-
zy - sacharazy [23].

Lewocetyryzyna
Lek ten jest zarejestrowany do leczenia pokrzyw-
ki od 2. r.z. [19,24 ]. To lewoskretny enantiomer
cetyryzyny, charakteryzujacy sie jednak lepszymi
wskaznikami farmakologicznymi i farmakodyna-
micznymi oraz wiekszym bezpieczenstwem sto-
sowania [19 ]. Dziata 2 razy silniej od cetyryzyny.
Dodatkowo hamuje naptyw i degranulacje eozy-
nofildw [16]. Lewocetyryzyna w 85,4% jest wy-
dalana wraz z moczem, w 12,9% z katem [25].
Nie nasila dziatania alkoholu. Nie wykazano
interakcji tego leku z pseudoefedryng, cyme-
tydyna, ketokonazolem, erytromycyna, azytro-
mycyng, diazepamem [19]. Natomiast podczas
jednoczesnego stosowania z teofiling obserwu-
je sie niewielkie (0 16%) zmniejszenie klirensu
lewocetyryzyny. Podawanie jej nie zmienia do-
stepnosci biologicznej i dziatania teofiliny [25].
Z praktycznego punktu widzenia wazne jest,
ze cho¢ lewocetyryzyna nie jest lekiem o dzia-
taniu sedacyjnym, to pacjenci moga odczuwaé
sennos¢, zmeczenie i ostabienie podczas lecze-
nia, dlatego nalezy zwroci¢ uwage szczegdlnie
tym osobom, ktérzy prowadzg samochdd badz
obstugujq urzadzenia mechaniczne [19].
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B Podsumowanie

Pokrzywka jest czesta dermatozg o ziozonej
i niejednolitej etiologii. Typowym wykwitem
jest babel pokrzywkowy, ktéry znika bez pozo-
stawienia $ladu. Z punktu widzenia epidemiolo-
gicznego pokrzywka jest schorzeniem czestym
i uwaza sie, ze ok. 15-20% populacji catego
Swiata przebyto przynajmniej raz wysiew babli
pokrzywkowych [1].

Podstawe leczenia pokrzywki przewlektej
stanowig leki przeciwhistaminowe II generacji
(bilastyna, desloratadyna, lewocetyryzyna). Wy-
kazujg wybidrcze i silnie antagonistyczne dziata-
nie wobec obwodowych receptoréow H1. W zale-
canych dawkach wywotujg niewielkg sedacje lub
jej brak. Sq bardzo skuteczne podczas dtugo-
trwatego stosowania, a jednoczesnie cechuje je
wysoki stopien bezpieczenstwa [15,16,19].
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