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*-‘-J Streszczenie

Przewlekia pokrzywka jest ucigzliwym schorzeniem, ktérego istotg jest wystepowanie swedzacych zmian skornych (babli
pokrzywkowych). Objawy choroby mogg niejednokrotnie by¢ bardzo ucigzliwe i nie poddawac si¢ konwencjonalnej terapii.
Metody fizykalne sg z powodzeniem stosowane réwniez w leczeniu choréb skéry, dlatego préba podjecia tego typu terapii
u pacjentow chorujacych na pokrzywke wydaje sie by¢ uzasadniona. U dwéch kobiet z przewlekig pokrzywka zastosowalismy
dwa dziesigciodniowe cykle terapii metodami fizykalnymi (polem magnetycznym oraz swiattem) obserwujac korzystny, cho¢
stosunkowo krotkotrwaly jej efekt. Wydaje sig, ze osiggniete przez nas efekty upowazniaja do podejmowania dalszych préb
leczenia przewlekiej pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego za pomocg terapii fizykalnej.

Stowa kluczowe: pokrzywka, metody fizykalne, terapia polem magnetycznym, terapia Swiatlem

Summary

Chronic urticaria is a bothersome disease, charactrised by a presence of itching skin changes (urticaria blisters). The
symptoms are in some cases extremely bothersome and conventional methods of therapy are sometimes ineffective. As
physical methods are used effecitively in some skin diseases, we decided to try to use them in patients suffering from
urticaria. In two women with chronic urticaria we applied two ten-day cycles of physical therapy (magnetic field and light) with
beneficial but short-lived effect. It seems justified to make further attempts to use physical methods in urticaria treatment.
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Wstep

Przewlekta pokrzywka jest ucigzliwym schorzeniem,
ktérego istotg jest wystepowanie swedzacych zmian
skornych (babli pokrzywkowych) diuzej niz sze$¢ tygo-

dni. Pokrzywce niejednokrotnie mogg towarzyszy¢ ob--

jawy obrzeku naczynioruchowego, ktéry dotyczy gteb-
szych warstw tkanki podskornej, a w przypadku zajecia
takich narzaddw, jak krtan, moze by¢ przyczynag stanu
zagrozenia zycia. Uwaza sie, ze objawy pokrzywki, czy
to ostrej, czy przewlekiej, wystepuja choé¢ raz w ciggu
catego zycia u prawie 50% populacji (1). Liczba ta po-
kazuje, ze znalezienie skutecznego sposobu kontroli tej
choroby, ktérej objawy moga niejednokrotnie by¢ bar-
dzo ucigzliwe i niepoddajace sie konwencjonalnej tera-
pii, jest zadaniem istotnym. Metody fizykalne bywaja
stosowane réwniez w leczeniu chordb skary, takich jak
owrzodzenia, rany, czy wyprysk, dlatego proba podje-
cia tego typu terapii u pacjentéw chorujacych na po-
krzywke wydaje sie by¢ uzasadniona (2, 3, 4, 5).

Materiat i metoda

Terapii poddano dwie chore z rozpoznana przewlekig
pokrzywka. Obie pacjentki poddano uprzednio inten-
sywnej diagnostyce (oddziaty i klinika dermatologii, kli-
nika i poradnia alergologiczna), rozpoznajgc idiopatycz-
ny charakter pokrzywki. Pacjentka M.N., 45-letnia ko-
bieta, u ktérej objawy, pod postacig swedzacych, zle-
wajacych sie babli pokrzywkowych, wystgpilty po raz
pierwszy przed 8 laty, w chwili rozpoczecia terapii leczo-
na byta lekami przeciwhistaminowymi oraz mata dawka
glikokortykosteroidow. Leki przeciwzapalne (glikokorty-
kosteroidy — deksametazon i metyloprednizolon) powo-
dowaly u pacjentki jedynie przejsciowa kilkudniowa po-
prawe, efekt lekow przeciwhistaminowych byt bardzo
niewielki. U chorej objawy pokrzywki wystepowaty stale
z istotng klinicznie remisja jedynie po duzych dawkach
glikokortykosteroidow. Chora skarzyta sig ponadto na
pojawiajace sie w odstepach kilkudniowych w réznych
czesciach ciata (wargi, powieki, jezyk, stopy) obrzeki o
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charakterze obrzeku naczynioruchowego. W chwili pod-
jecia terapii objawy odpowiadaty 5 punktom wedtug skali
urticarial score, za$ w skali VAS (dziesigciopunktowa
subiektywna skala nasilenia objawow, w ktérej 10 odpo-
wiada najbardziej nasilonym w ocenie chorego objawom,
zaé 1 — najstabiej) wynosity 8. Druga pacjentka, E.R.,
40-letnia kobieta, u ktérej objawy pod postacig babli
pokrzywkowych pojawily si¢ po raz pierwszy przed 5
laty, réwniez wymagata statej systemowej steroidotera-
pii w celu kontroli objawdw. Podobnie, jak w przypadku
pacjentki M.N., i u tej chorej przyjmowane leki (gliko-
kortykosteroidy, leki przeciwhistaminowe) powodowaty
jedynie kilkudniowe, niecatkowite ustgpienie zmian. U
chorej nie wystepowaty objawy obrzgku naczyniorucho-
wego. W chwili podjecia terapii fizykalnej objawy odpo-
wiadaly 5 wedtug score, za$ w skali VAS wynosity 7.

U obu chorych wykonywano dwa razy dziennie po
dwa zabiegi w kazdej ekspozycji (lezac przodem i ty-
tem), przez dziesie¢ dni, z przerwg sobotnio-niedzielna:

1) Pierwszy zabieg obejmujacy cate ciato w pozycji
lezgc tytem bez ekspozycji na glowe z ochrong okolicy
sutkéw i okolicy tonowej.

2) Drugi zabieg rowniez obejmujacy cate ciato w po-
zycji lezac przodem, podobnie jak powyzszy — bez eks-
pozyciji na glowe z ochrong okolicy sutkéw i okolicy
tonowej.

Uzyto zestawu Viofor JPS Standart + Viofor JPS Li-
ght stosujac réwnoczes$nie magnetostymulacje ze swia-
ttem diod LED wedtug programu M1, intensywno$ci 7 i
czasie trwania 10 min. Stosowano $wiatto RIR z diod
LED o diugosci fali R 630 nm i IR o dtugosci fali 855 nm.
Zabiegi powtérzono po trzydziestodniowej przerwie.

Pacjentka M.N. zacbserwowata prawie catkowitg re-
misje choroby (po zakonczeniu terapii objawy odpo-
wiadaty 2 w skali VAS, wedtug score za$ 1, co odpowia-
dato niewielkiej ilosci babli, bez swiadu), ktore utrzymy-
waty sie przez okoto 2 tygodnie od ostatniej dawki. W
owym okresie ani razu nie wystapity objawy obrzeku
naczynioruchowego. Po 2-tygodniowym okresie remisji
objawy powrocity z podobnym natezeniem, co przed
terapig. Podobny efekt obserwowali$my u pacjentki E.R.
(po leczeniu skala VAS - 2, score — 2 —tagodne bable i
niewielki $wiad), ktéry utrzymywat sie przez okoto 3 ty-
godnie. | w tym przypadku, po tym czasie objawy po-
wrdcity. Nalezy dodac, ze zardwno w trakcie terapii me-
todami fizykalnymi, jak i po jej zakonczeniu obie pa-

Tabela 1. Leczenie pokrzywki metodami fizykalnymi.

Punktacja Bable pokrzywkowe Swiad
0 brak brak
tagodne

1 (< 20 babli / 24 godz.) tagodny
Umiarkowane 2

2 (21-50 babli / 24 godz) | Umiarkowany

Intensywne
3 (> 50 babli / 24 godz. int
lubduze zlewajace sie Imensywny

obszary babli)

cjentki stosowaty réwnoczesnie leki przeciwhistamino-
we (terfenadyne).

Dyskusja

Przewlekta pokrzywka jest chorobg charakteryzujgca
sie wystgpowaniem swedzgcych zmian na podfozu rumie-
niowym, o charakterze plamistym, bgdz w postaci unie-
sionych babli, lokalizujgcych sie w powierzchownych
warstwach skéry. Obrzek naczynioruchowy dotyczy gteb-
szych warstw tkanki podskdrnej. Zmiany majg charakter
nawrotowy, nie utrzymujg sie zwykle w jednym miejscu
przez diuzej niz 24 godziny. Przebieg przewlektej pokrzyw-
ki, czyli takiej, w ktérej zmiany-skérne pojawiajg sig stale
lub nawracaja przez okres diuzszy niz 6 tygodni, bywa
niezwykle ucigzliwy dla chorego. Jego sytuacje kompli-
kuje dodatkowo fakt, ze czas trwania choroby jest trudny
do okreélenia. Samoistne remisje moga zdarzy¢ sie w cia-
gu kilku miesiecy, czgsto jednak choroba przebiega lata-
mi. Diagnostyka pokrzywki obejmuje, majgcy podstawo-
we znaczenie, wywiad oraz dobrane na podstawie da-
nych uzyskanych z wywiadu, badania laboratoryjne i ob-
razowe. Podkre$la sie powszechnie, ze to wiasnie wywiad
pozwala na uzyskanie informacji dotyczacych etiologii
choroby, choé¢ w znacznym odsetku przypadkow (w przy-
padku ostrej pokrzywki, ktérej czas trwania nie przekra-
cza 6 tygodni, jest to az do 90%) przyczyna powstawania
wykwitdéw nigdy nie zostanie wykryta. Uwaza sie réwniez,
ze im diuzszy czas uptywa od poczatku choroby tym
mniejsze prawdopodobienstwo wykrycia jej przyczyny.
Pacjent powinien zwréci¢ uwage na okolicznosci, w kt6-
rych dochodzi do pojawienia sig zmian, ze szczegdinym
uwzglednieniem przyjmowanych lekéw (1). Obie opisy-
wane pacjentki w ciggu kilku lat trwania choroby przeszty
kilkakrotnie intensywng diagnostyke, ktdra w ich przypad-
ku byta szczegdlnie wazna ze wzgledu na uporczywy cha-
rakter choroby. U obu chorych przeprowadzono badania
(miedzy innymi oznaczono stgzenie przeciwciat przeciw-
jadrowych, mitochondrialnych oraz czynnika reumatoidal-
nego) pozwalajace na wykluczenie schorzen z grupy cho-
rob tkanki tacznej (mimo, ze jedna z nich w pewnym okre-
sie skarzyta sie na dolegliwosci stawowe, co spowodo-
wato, ze byla hospitalizowana w Klinice Reumatologii).
Nie stwierdzono ponadto zakazenia (z wyjatkiem infekcji
Helicobacter pylori, ktéra wykazano u obu chorych na
podstawie badania endoskopowego, jednakze jej wyle-
czenie nie spowodowato ustapienia objawow pokrzywki)
oraz nadwrazliwosci na leki czy tez alergeny pokarmowe
i wziewne (z wyjatkiem alergii na roztocza kurzu domowe-
go u jednej z chorych, u ktdrej stwierdzono swoiste prze-
ciwciata przeciw Dermatophagoides pteronyssinus w ni-
skim mianie — w | klasie stezen), chor6b tarczycy, nowo-
twordw, czy tez fizykalnych przyczyn pokrzywki. Wykiu-
czono ponadto niedobor inhibitora C1 esterazy, ktéry jest
przyczyna genetycznie uwarunkowanego obrzegku naczy-
nioruchowego. Jedna z chorych zaobserwowata, ze ucisk
powodowat nasilenie zmian, jednakze bable wystgepowa-
ty rowniez w miejscach nie narazonych na ucisk. Brak
rozpoznania oczywistej pierwotnej przyczyny przewlekiej
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pokrzywki spowodowat, ze leczenie przyczynowe nie byto,
w przypadku obu kobiet, mozliwe.

Podstawa terapii zarowno przewlekiej, jak i ostrej po-
krzywki, sg leki przeciwhistaminowe blokujace recepto-
ry H1. Ze wzgledu na znacznie mniejsze dziatanie seda-
tywne preferuje sie stosowanie lekow drugiej generacji,
cho¢ w niektorych przypadkach, konieczne staje sie
podanie leku pierwszej generacji, a nawet dotagczenie
leku blokujacego receptory H2 (1). Obie pacjentki sto-
sowaly kilka lekéw przeciwhistaminowych, wérdd kté-
rych nalezy wymieni¢ cetyryzyne, loratadyne, terfena-
dyne, a takze cymetydyne i ranitydyne. U obu chorych
efekt terapii przeciwhistaminowej byt bardzo-nieznacz-
ny. Spowodowato to konieczno$¢ zastosowania gliko-
kortykosteroidéw. Terapie doustnymi lekami tej grupy
stosuje si¢ jedynie u chorych z pokrzywka, u ktérych
inne leki sg nieskuteczne. U obu chorych duze dawki
glikokortykosteroidéw okazaty sie jedynie czesciowo sku-
teczne, a ich diuzsze stosowanie budzito niepokdj obu
kobiet ze wzgledu na potencjalne objawy niepozadane,
ktérych byty Swiadome. U obu chorych objawy pokrzyw-
ki nie ustepowaly praktycznie nigdy, a stosowane leki
mialy jedynie ograniczony efekt. Skfonito to pacjentki
do podijecia préb leczenia, ktérych skutecznos¢ dotych-
czas nie zostata udokumentowana. Jednym z etapow
poszukiwania skutecznej metody kontroli objawow byio
zwrécenie sie w kierunku metod fizykalnych. Oporna na
leczenie pokrzywka jest polem préb z alternatywnymi
metodami terapii, takimi jak stosowanie B-mimetykow,
blokeréw kanatéw wapniowych, lekéw przeciwleukotrie-
nowych, cytostatykéw, plazmaferezy (1, 7, 8). Fakt ten
uzasadnia podjecie préby leczenia takze za pomoca
metod fizykalnych. Liczne proby stosowania terapii fizy-
kalnej w chorobach skéry dodatkowo uzasadniajg takie
postepowanie (2-5).

otrzymano: 16.05.2006
zaakceptowano: 25.08.2006

Obie pacjentki przeszly dwa dziesigciodniowe cykle
terapii opisywanymi powyzej metodami fizykalnymi od-
notowujac pozytywny, cho¢ stosunkowo krétkotrwaty jej
efekt. Nalezy podkresli¢, ze wymienione metody terapii
sg metodami bezpiecznymi. Objawy niepozadane, ta-
kie, jak miejscowa bolesnos$¢, wystepuijg rzadko, a wia-
$ciwy dobor dawki pozwala na ich unikniecie (6).

Whniosek

Efekt zastosowanej w przypadku naszych chorych
terapii pozwala z optymizmem spojrze¢ na dalsze pro-
by jej podejmowania, a osiggniete przez nas efekty upo-
wazniajg nas do podejmowania dalszych préb leczenia
przewlektej pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego za
pomocg metod fizykalnych.
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