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A kronikus spontan urticaria kezelése*

Therapy in chronic spontaneous urticaria
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OSSZEFOGLALAS

Az utobbi években a kronikus spontdn urticaria kezelé-
sének lehetdsége kibdviilt, az anti-IgE (omalizumab) terd-
pia hatékonynak bizonyult ebben az életmindséget jelentdsen
ronto betegségben. Az iij terdpia hatdsossdgdt szdmos kli-
nikai vizsgdlatban bizonyitottdk. Egyeldre limitdlt beteg-
anyagon sajdt tapasztalatokat is szereztiink a kezelés
eredményességérol. A dolgozatban a szerzd ismerteti a kro-
nikus spontdn urticaria nemzetkozi ajdnlott terdpidjdt, amit
a kétévente, legutobb 2016. december 1-jén megrendezett
nemzetkozi konszenzus konferencidn szavaztak meg a szak-
értok.
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SUMMARY

In the treatment of chronic spontaneous urticaria anti-
IgE have been introduced in the past few years. The bene-
ficial effect of omalizumab has been proven in numerous
clinical studies in this skin disease, that so greatly affects
the quality of life. We also had good experience with oma-
lizumab therapy. In this paper we describe the latest inter-
national guideline drafted at the international urticaria
consensus conference on December 1%, 2016 for treating
chronic spontaneous urticaria.
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A bGrgydgyadszati terdpidkban az elmult években 6rom-
teli fejlédés volt tapasztalhatd, ami nagyobb részben az Uj
bioldgiai terapidk megjelenésének kdszonhets. Az urtica-
ria krénikus formdjdban szenvedd betegeink kordbban a
nehezen kezelhet§ csoportba tartozé betegek voltak, az al-
kalmazott antihisztamin mellett is sok beteg szenvedett ki-
fejezett tiinetektSl. Az ilyenkor szokdsos mdédon szdmos
mas kezelést prébaltunk alkalmazni, a betegeket diétaz-
tattuk, kivizsgdltuk, néhdnyan meggydgyultak, sokan
nem. Sajat tapasztalatunk szerint, ha a betegnél autoim-
mun urticaria diagnézis sziiletett a sajit savd préba pozi-
tivitdsa alapjan, akkor egy par hénapos alacsony ddzisu
steroid terdpia hatékonyan gyodgyitotta ezt az dtmenetinek
tekinthet6 autoimmunitast. A kezelés mellékhatdsa ebben
az esetben elhanyagolhat6 volt, de mint mindig, a steroid
terdpia mellékhatdsaival szdmolni kellett. Jéval dltalano-
sabb volt, hogy a betegek par napos steroid terdpidban ré-
szesliltek, ha nagyon kifejezett tiinetek jelentkeztek. Ez a
rovid, sokszor akdr nagy ddzisu steroid kezelés a betegek
egy részénél reguldris, heti, havi steroid expoziciét jelen-
tett, amivel a steroid mellékhatdsokat generaltuk, de tar-
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tés terdpids hatdst nem értiink el. Sajnos nem egy olyan
beteg is volt, aki a csaldnok kifejezettebbé valasakor depo-
steroid készitményt kapott rendszertelen idGk6zokben és
viszonylag gyakran.

Annak felismerése, hogy az asthmds betegeknél az
asthma miatt alkalmazott anti-IgE terdpia a tarsul6 csaldn-
betegségre is jO hatdsu, nagyon szerencsés fordulatot ho-
zott mind a krénikus urticarids betegek, mind az Gket kezeld
orvosok életébe (1). Klinikai vizsgalatok indultak az anti-
IgE terdpidval krénikus spontdn (kordbbi nevén idiopathids)
urticaridban €s ennek kapcsdn maga a betegség is fokuszba
keriilt. Uj némenklatira sziiletett, diagnosztikus és terapids
irdnyelvek késziiltek. 2014-ben a BSrgydgyaszati és Vene-
reoldgiai Szemlében mellékletként megjelent magyarul az
akkori nemzetkozi irdnyelv (2). Az6ta hivatalosan még nem
publikalt, de késziilében van €s hamarosan meg fog jelenni
egy Ujabb, dtdolgozott véltozat. A leglényegesebb valtozas
a terdpids ajanlasban varhaté. Krénikus spontdn urticaria
kezelésében az elsd vdlasztds tovdbbra is a szokvanyosan
alkalmazott dézisu méasodik generdacids antihisztamin, majd
ennek terdpids hatdstalansidga esetén akdr négyszeresére
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lehet emelni a dozist. Ha az emelt dézist antihisztamin ke-
zelés is hatastalan, akkor az eddigiektdl eltéréen nem sza-
mos egyéb terdpia koziil valaszthatunk, hanem egyértelmtien
az anti-IgE (omalizumab) kezelést ajanlja a nemzetkozi
iranyelv. Ellentétben ugyanis az eddig valaszthaté €s ajan-
lott harmadik vonalbeli kezelésekkel, az anti-IgE (omali-
zumab) kezelés hatékonysdgardl nagyszamu klinikai
vizsgélatban sziiletett megbizhat6 evidencia all rendelke-
zésre (3).

Az omalizumab terdpia magyarorszagi alkalmazdsa
2014-ben kezdddott el eldszor csak 4 egyetemi centrum-
ban 20 beteggel. A tapasztalatokrél 2016-ban szamoltunk
be a Szemlében (4). A 20 silyos krénikus spontan urtica-
ridban szenvedd betegbdl, akiknek a heti urticaria aktivi-
tasi pontszdma (UAS7, urticaria activity score, 0-42) 30
felett volt atlagosan, 7 betegnél mar az elsé injekciot ko-
vetSen dramai javulast lattunk. A tobbi betegnél is jelen-
tés volt a javulas, a betegek 76%-a a 24. héten szinte
tiinetmentes volt (UAS7 <6). Az azéta inditott kezelések-
r6l osszefoglalé nem sziiletett, desajat betegeink mind-
egyike tiinetmentessé valt a kezelés alatt (11 beteg). Mivel
a betegség hullamzé lefolydsu, s vannak irodalmi adatok
arra vonatkozéan, hogy hosszabb id6re gyégyszermentes-
ség mellett is fennmarad a tiinetmentesség, igy id6rél idére
a kezelést megszakitva is monitoroztuk a betegek allapo-
tat, s csak akkor inditottuk djra a kezelést, ha a tiinetekben
rosszabbodast tapasztaltunk. Arra a kérdésre, hogy mikor
hagyhato6 el a kezelés gy, hogy a beteg azt kovetSen vég-
érvényesen tlinetmentes marad, egyelére nem lehet meg-
bizhat6 valaszt adni. 6-9 hénap utan teljes tiinetmentesség
esetén érdemes a kezelést felfiggeszteni €s folytatni, ha
ismét jelentkeznének silyos, antihisztaminnal nem kezel-
hetd tiinetek.

Orvendetes, hogy hazdnkban 2017. januartél 100%-os
tamogatassal {rhaté krénikus spontan urticaridban (BNO
kéd: L.5010) az omalizumab (Xolair®) azon silyos, 12 év
feletti betegek esetén, akik legaldbb 6 honapja szenvednek
az egyéb terapidkra rezisztens betegségben. Az injekcid be-
allitasa el6tti 6 hénapban ki kell zarni a pseudoallergia,
gyogyszer-, és egyéb allergidk, valamint a fert6z8 gécok
szerepét a betegségben. A terdpia hatastalansiga akkor itél-
heté meg, ha a betegek legalabb kétféle masodik genera-
ci6s antihisztamint kaptak legalabb 1 honapig, koziilik az
egyik a maximadlisan toleralhaté dézisban (maximum 4x
emelt dézis), illetve kaptak harmadik vonalbeli terapiat is,
ami hatdstalan volt vagy nem toleraltdk a betegek a mel-
Iékhatasok miatt. Betegeinknél altaldban a steroid szokott
lenni a harmadik vonalbeli kezelés, silyosabb fellangola-
sok, angiooedema kialakuldsa kapcsan szinte minden beteg
kap hosszabb-rovidebb ideig steroid kezelést. Ha a beteg a
fent felsorolt kezelések ellenére sulyos (UAS7228 és
DLQI>10) tiinetekkel bir, megkaphatja az injekciét. A te-
rapia a 12. hét utan is folytathat6, ha a tiinetek az UAS7
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szerint legalabb 10 ponttal javulnak. A kezelést timogatas-
sal csak a 10 kijelolt intézményben dolgozé bérgydgyasz
irhatja fel, amelyeket azaz 1. tdbldzatban tiintettiik fel.

A krénikus spontan urticaridban szenvedd betegeink €s
mi, az Gket kezel6 bdrgyogyaszok az utébbi par év egyik
sikertorténetének tekinthetjiik, hogy lehet&vé valt ennek az
életet megkeserit betegségnek a hatékony gyodgykezelése
hazankban is.

A Xolair® kezelés alkalmazasara
kijelolt intézmények
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