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Streszczenie

Pokrzywke cholinergiczna charakteryzuje pojawianie sie babli, obrzeku i Swigdu po zwiekszeniu sie temperatury skéry
wskutek np. wysitku fizycznego. W pracy przedstawiono przypadek 25-letniego mezczyzny, u ktdrego po skutecznym leczeniu
objawdw nastapit nawrot choroby. Jego kilkuletnie doswiadczenie w walce z chorobg umozliwito opracowanie wielu
dodatkowych rad dla lekarzy i pacjentéw, ktére pozwalaja znacznie zredukowac uciazliwosé choroby. Zwraca sie uwage
na synergiczne dziatanie lekow blokujgcych receptory histaminy H; i H,, wystepowanie cykli sezonowych i dobowych oraz
przede wszystkim wiele zachowan, ktére pomagaja zmniejszy¢ site i czestotliwos¢ wysiewdw, takich jak noszenie odpowiedniej
odziezy. Przedstawiono takze najnowsze wyniki badan molekularnych dotyczacych problematyki pokrzywki cholinergicznej,
ktore sugeruja odnalezienie alergenu powodujacego degranulacje komérek tucznych, obecnego w ludzkim pocie.

Stowa kluczowe: pokrzywka cholinergiczna, leczenie, leki antyhistaminowe, nadwrazliwosé typu |.

Abstract

Cholinergic urticaria is characterized by the appearance of hives, angioedema and itching triggered by an increase
of skin temperature, e.g. after physical exercise. Here we describe a case of a 25-year-old male, who had been
considered cured and whose symptoms reappeared. A few years’ experience in defying the disease has enabled us
to come up with a number of pieces of advice for doctors and patients. Here we point to the synergy of H; and H,
histamine receptor blockers, seasonal and daily cycles, and most important, ways of everyday management of
symptoms such as adequate clothing. The newest findings in molecular biology concerning the issue of cholinergic
urticaria and pointing to an antigen present in human sweat as the trigger in the process of mast cell degranulation

are also described.

Key words: cholinergic urticaria, treatment, antihistamines, type | hypersensitivity.

Wstep

Pokrzywka cholinergiczna — niekoniecznie stusznie za-
liczana do grupy pokrzywek fizykalnych — charakteryzuje
sie wysiewami babli, obecnoscia obrzeku i Swiadu, wy-
wotanych degranulacjg komoérek tucznych po zwieksze-
niu sie temperatury skory wskutek np. wysitku badz go-
racej kapieli. Objawy pojawiajg sie po kilku minutach
od zadziatania bodzca i ustepuja po <2 godz. [1].

Pokrzywka cholinergiczna dotyka 11,2% populacji mie-
dzy 16. a 32. rokiem zycia, z czego w 80% przypadkdw ob-
jawy sa niezbyt nasilone i chorzy nie zgtaszaja sie do le-
karza [2].

Leczenie w wiekszosci przypadkéw polega przede
wszystkim na unikaniu wysitku fizycznego, przy jedno-
czesnym stosowaniu blokeréw receptoréw histaminy H;.

Opis przypadku

Pacjent (mezczyzna, lat 25) zauwazyt pierwsze zmia-
ny na skérze w maju 2000 r. po doprowadzeniu organizmu
do stanu skrajnego wyciefczenia na zawodach sporto-
wych. Kilka miesiecy pdzniej na kolejnych zawodach obja-
wy powrdcity z wiekszym nasileniem. Chory w wieku 18
lat zgtosit sie do lekarza wiosng 2001 r. po gwattownym
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zaostrzeniu objawow. Zmiany skorne w postaci rumienia
i babli wystepowaty nawet przy kontakcie z cieptg woda.
Obejmowaty caty tutéw, konczyny gérne, z pominieciem
dtoni, oraz koficzyny dolne — od kolan w gére.

Chory zostat przyjety do Szpitala im. J. Strusia w Po-
znaniu w kwietniu 2001 r. Przeprowadzona préba wysit-
kowa data wynik pozytywny. Préby penicylinowa, aspiry-
nowa, kaloryczna oraz Swietlna byty ujemne. Rozpoznano
pokrzywke cholinergiczna.

Najbardziej skutecznymi blokerami receptoréw H;
okazaty sie feksofenadyna oraz loratadyna. Doraznie pa-
cjentowi polecono réwniez przyjmowanie blokera H, —ra-
nitydyny.

Stosowanie lekdw przez 2 lata oraz ograniczanie aktyw-
nosci fizycznej spowodowato, ze objawy praktycznie usta-
pity. Od 2003 r. pacjent przyjmowat leki tylko wtedy, gdy pla-
nowat wysitek. W 2004 r. objawy ustapity, a chory w zasadzie
przestat przyjmowac leki, lecz nadal unikat wysitku.

W 2005 r. mezczyzna zaczat codziennie podejmowac
lekki wysitek (jazda na rowerze), nie stosujac lekdw. Mi-

Ryc. 2. Zmiany skérne w okolicy tokcia
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mo ze wczesniej duzy, chociaz sporadyczny, wysitek nie
powodowat juz zmian skérnych, tym razem objawy po-
wrécity z duzym natezeniem. Pacjent od drugiej poto-
wy 2005 r. znéw regularnie przyjmowat feksofenadyne
lub loratadyne w dawkach odpowiednio 180 i 10 mg/do-
be. Po nawrocie choroby natezenie objawdw zmniejsza-
to sie znacznie wolniej niz po pierwszym jej wystapieniu.
Do czasu publikacji niniejszego artykutu wysitek nadal
powodowat wysiewy, mimo stosowania lekow (ryc. 1., 2.).

W 2006 r. przeprowadzono u pacjenta punktowe te-
sty skoérne. Stwierdzono reakcje alergiczna na plesnie
Alternaria, jednak wynik testu nie byt jednoznaczny, po-
niewaz czas miedzy odstawieniem lekéw antyhistamino-
wych a testami skornymi byt stosunkowo krétki (niewiel-
ka reakcja na histamine w kontroli dodatniej). U chorego
nigdy nie wystapita faktyczna reakcja alergiczna na ple-
Snie, brak wiec potwierdzonego zwigzku plesni Alterna-
ria z choroba.

Podczas choroby u pacjenta wystepowato i nadal wy-
stepuje wiele interesujacych zaleznosci, takich jak pod-
wyzszona podatnos¢ na bodziec, gdy odczuwa gtod, uczu-
cie ktucia, bedace pierwszym symptomem degranulacji,
oraz okresowos¢ dzienna i sezonowa nasilenia objawdw.

W omoéwieniu zebrano te obserwacje oraz przedsta-
wiono je w formie wytycznych i wskazéwek zaréwno dla
lekarzy, jak i chorych.

Mozliwy przetom w badaniach

Najnowsze badania naukowcéw japorskich [3, 4] do-
wodzg, ze czynnikiem odpowiedzialnym za zdecydowa-
na wiekszos¢ przypadkow pokrzywki cholinergicznej jest
ludzkie biatko obecne w pocie. Wydaje sie, ze ten sam
antygen stymuluje objawy atopowego zapalenia skory
u blisko 75% chorych w badanej grupie [5]. Komorki tucz-
ne uzbrojone w przeciwciata Igk przeciwko temu biatku
ulegaja degranulacji po spoceniu. Biatko to nie zostato
jeszcze zidentyfikowane, jednak udato sie je na tyle oczy-
Sci¢, zeby opisaé podstawowe wtasciwosci oraz przepro-
wadzi¢ wstepne badania in vitro oraz in vivo. Wykryto je
we frakcjach odpowiadajacych masie 15-30 kDa biatka
globularnego i wydaje sie by¢ obecne w pocie kazdego,
nawet zdrowego cztowieka. Proteinaza K i trypsyna niwe-
luja jego alergogenne wtasciwosci, podczas gdy glikozy-
lacje, jesli sa obecne, nie maja na nie wptywu. Autorzy
tych prac postuluja zaliczenie pokrzywki cholinergicznej
do nadwrazliwosci typu I. Punktem docelowym tych ba-
dan bedzie zapewne wytworzenie tego biatka w duzych
ilosciach dla potrzeb swoistej immunoterapii.

Nalezy wspomnie¢, ze pokrzywka cholinergiczna mo-
ze wystepowac rownolegle z pokrzywka adrenergiczna,
wywotang stresem. Sa to przypadki rzadkie i trudne w dia-
gnozie. W razie braku reakcji na leki antyhistaminowe za-
leca sie zastosowanie propanonolu [6].
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Omowienie

Chory zaobserwowat wyrazny wzrost podatnosci na bo-
dziec w czasie, gdy jest gtodny. Potwierdza to posrednio zwia-
zek mechanizmow regulacji histaminozaleznych w zotgdku
i skdrze w pokrzywce, chociaz nie jest on poznany. Poniewaz
chorzy nie moga aktywnie éwiczy¢, musza bardzo uwazac
na ilos¢ spozywanych pokarmoéw, by nie przyty¢. Sytuacje,
w ktérych chorzy na pokrzywke cholinergiczna sa gtodni, np.
w czasie odchudzania, s3 czeste. Istotne znaczenie ma wiec
odpowiednia dieta, zwtaszcza w okresach nasilania sie ob-
jawow. Pacjent skutecznie zniwelowat negatywny wptyw od-
czucia gtodu przez zwiekszenie liczby positkdéw do 5 dzien-
nie, przy jednoczesnym zmniejszeniu ich wartosci
energetycznej oraz znacznym zwiekszeniu liczby pokarméw
niskokalorycznych, takich jak warzywa i owoce.

Pacjent zauwazyt, ze wysiewy zawsze s3 poprzedzane
delikatnym uczuciem wielopunktowego ktucia skory.
W tym momencie nie mozna juz zapobiec pojawieniu sie
objawow, jednak mozna zniwelowac ich nasilenie dzieki
nagtemu schtodzeniu organizmu przez rozebranie sie lub
wziecie zimnego prysznica. Czas, w ktérym pacjent ma
wptyw na obfitos¢ wysiewdw, jest niestety bardzo krétki,
do ok. 3 min od pojawienia sie uczucia ktucia. To moment
kluczowy i — co bardzo wazne —wyczuwalny. Jest on w za-
sadzie rownoznaczny ze stanem, do ktérego doprowadza
sie przez tzw. rozgrzewke. Odpowiada on stanowi po kil-
ku minutach lekkiego wysitku. Cwiczenia wykonywane
przed osiggnieciem tego stanu nie powoduja wysiewow,
wymagaja natomiast wzmozonej samokontroli.

W przypadku, gdy pacjent wykonuje czynnosci moga-
ce doprowadzi¢ do wysiewow, powinien starac sie wyczué
ten moment i odpowiednio szybko sie schtodzi¢ oraz — co
rownie wazne — obserwowac skére w miejscach, gdzie
wysiewy pojawiajg sie najszybciej. Pojawienie sie nawet
najmniejszych zmian powinno skutkowaé natychmiasto-
wym przerwaniem czynnosci powodujgcych wysitek.

Istnieje bardzo wyraZna tendencja do wzrostu obja-
wow w okresach zimowych. Niska temperatura powietrza
powoduje wzrost czestotliwosci i obfitosci zmian skor-
nych. Z kolei w okresach letnich pacjent moze sporadycz-
nie podejmowac nawet wzmozony wysitek, bez wiekszych
konsekwencji. Opalanie sie, mimo obecnosci potu i wy-
sokich temperatur, nie powoduje zmian skérnych. Wyni-
ka z tego, Ze tylko nagta zmiana temperatury powoduje
wysiew, natomiast aklimatyzacja skéry do ciepta ma wta-
Sciwosci lecznicze. W opinii przedstawionego w pracy pa-
cjenta dziatanie to jest silniejsze niz stosowanie lekdw
antyhistaminowych. Niskie temperatury, chociaz bezpo-
Srednio nie powoduja zmian skérnych, prowadza do pod-
wyzszonej czutosci skory na bodziec, jakim jest jej nagty
wzrost temperatury. W ekstremalnych sytuacjach zaleca
sie nawet wyjazd chorych na state w rejony ciepte. Zalez-
nos¢ te opisano juz wiele lat temu réwniez w pismiennic-
twie [7]. Niestety, prezentowany chory nie zostat wtasci-
wie poinformowany i musiat sam dojs¢ do tych wnioskéw.
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Zmiany pojawiaja sie przede wszystkim w sytuacjach,
w ktorych wysitek, taki jak dtugi marsz, ma miejsce na ze-
wnatrz w niskiej temperaturze, a nastepnie chory prze-
chodzi do ogrzewanego pomieszczenia. Wysiew nastepu-
je w momencie, gdy zimne powietrze nie schtadza juz
skory. Nagte zwiekszenie temperatury otoczenia po wy-
sitku w zasadzie gwarantuje wysiew, niezaleznie od po-
dania wczesniej lekow. Z obserwacji pacjenta wynikato,
ze jezeli, znajdujac sie w niskiej temperaturze, wychtodzi
skore po wysitku — jeszcze przed wejsciem do ogrzewa-
nego pomieszczenia — objawy sa mniejsze.

Z obserwacji tych mozna wyciagnac¢ kilka wnioskoéw.
Po pierwsze, chorzy wykazujacy sezonowa zmiennos¢ ob-
jawow powinni jeszcze bardziej zwraca¢ uwage na swoj
stan w okresie zimowym oraz ograniczy¢ wysitek mozli-
wie do zera. Po drugie, powinni oni —w miare mozliwosci
—schtadzac sie przed wejsciem do cieptego pomieszcze-
nia, by unikna¢ nagtego przegrzania, np. przez czesciowe
rozebranie sie, bedac jeszcze na zewnatrz. Pocigga to
za sobg koniecznos¢ takiego ubierania sie, aby szybko
—a co najwazniejsze — bez wysitku mozna byto sie roze-
brac. Po trzecie, u chorych z niewielkimi objawami okre-
Slenie skali choroby lub towarzyszacych alergii przez te-
sty skoérne powinno nastepowac zima, gdy objawy sa
najbardziej widoczne, a odstawienie lekéw gwarantuje
nawroét wysiewdw. Ewentualnie mozna przeprowadzi¢ dia-
gnostyke in vitro, ktéra nie wymaga odstawienia lekdw.

Zdecydowana wiekszos¢ zmian skérnych u opisane-
go chorego pojawia sie w ciggu 3 godz. od przebudzenia.
Moze by¢ to spowodowane kilkoma czynnikami. Po pierw-
sze, pacjent zazywa leki na czczo, zaraz po przebudzeniu,
dlatego stezenie leku w tym czasie jest jeszcze stosun-
kowo mate. Po drugie, rano nastepuje wyrazny wzrost wy-
datku energii na ogrzanie skory, gdyz —bedac przykrytym
— ciato wydatkuje jej znacznie mniej, po czym po wstaniu
z tozka nagle musi sie ogrzac.

Wieczorem pacjent moze w zasadzie bez obaw podej-
mowac lekki wysitek lub sporadycznie wiekszy. Poza wspo-
mnianymi czynnikami istotny wydaje sie fakt, ze wiek-
szos¢ wysiewdw nastepuje przed potudniem, skutecznie
blokujac pojawienie sie nastepnych przez kolejne kilka-
nascie godzin. Pacjent swiadomie przesunat wszystkie
czynnosci mogace nagle podwyzszy¢ temperature skory,
takie jak kapiel, na wieczér oraz wydtuzyt okres poranny,
by przejs¢ go spokojnie.

Nalezy zwroci¢ uwage chorym na mozliwos¢ wyste-
powania takiego cyklu zaraz po stwierdzeniu choroby,
gdyz odpowiednie zaplanowanie czynnosci w czasie dnia
moze znaczaco zniwelowac pojawianie sie objawow.

Pacjent zauwazyt, ze stosowanie ubran dla sportow-
cow z poliestru (materiatu uzywanego m.in. w trykotach
kolarskich) znaczaco obniza site wysiewéw w poréwna-
niu z odzieza bawetniana. Zaczat ubiera¢ podkoszulki oraz
bielizne poliestrowa, zwtaszcza zima. Odziez poliestrowa
charakteryzuje sie lepszymi wtasciwosciami termicznymi
niz bawetniana, odciaga pot od ciata i nie nasigka nim.
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Jesli zatozy¢ prawdziwos¢ teorii antygenu w pocie, taka
wiasciwosé tkanin ma ogromne znaczenie. Odziez polie-
strowa jest drozsza od bawetnianej i nie zatrzymuje nie-
przyjemnego zapachu potu. Skutecznie natomiast obni-
7a objawy choroby i w przypadku braku przeciwwskazan,
powinna by¢ zalecana.

Istotny jest takze witasciwy dob6r odziezy bawetnia-
nej. Tkaniny powinny by¢ przewiewne, a bluzy rozpinane.
Zaleca sie rezygnacje z bawetnianych swetréw na rzecz
dwdch rozpinanych elementoéw z cienszej tkaniny czy tez
zastapienie grubej bawetny polarem.

Dodatkowo zima pacjent na noc ubiera pizame z dtu-
gim rekawem i dtugimi spodniami. Pomaga to w regula-
cji temperatury po przebudzeniu, gdyz ciato nie jest wy-
chtodzone i nie musi sie nagrzewac.

Chorzy powinni by¢ informowani przez lekarza pro-
wadzacego o wadze problemu wtasciwego ubioru. W przy-
padku braku wysitku fizycznego, przegrzanie skory naste-
puje najczesciej z powodu nieodpowiedniej odziezy. Ubidr
powinien zapewnia¢ mozliwos¢ szerokiej regulacji tem-
peratury. Tkaniny powinny by¢ przewiewne, a elementy
odziezy uszyte tak, by w razie potrzeby umozliwi¢ szyb-
kie schtodzenie przegrzewajacego sie ciata.

U pacjenta stwierdzono synergiczne dziatanie lekow
blokujacych receptory histaminy H; i H,. Zjawisko to opi-
sano juz w pismiennictwie ponad 20 lat temu [8, 9]. Jed-
noczesne stosowanie 150 mg ranitydyny oraz 180 mg
feksofenadyny jest zdecydowanie bardziej skuteczne
od podawania samej feksofenadyny. Ranitydyna przyjmo-
wana bez jednoczesnego podawania blokera receptora H,;
nie zmniejsza nasilenia objawéw. Nie powinna by¢ stoso-
wana przez dtuzszy czas, jesli nie jest to konieczne. Mi-
mo braku jednoznacznych doniesief o powaznych skut-
kach ubocznych dtugotrwatego stosowania ranitydyny
[10], zaburza ona réwnowage trawienia. Okazuje sie na-
tomiast doskonatym doraznym sposobem na zniwelowa-
nie efektow planowanego wysitku. Taka pozytywna reak-
cja na blokery receptoréw H, zalezy od indywidualnych
predyspozycji pacjenta, dlatego w kazdym przypadku der-
matolog powinien, jesli brak przeciwwskazan, zasugero-
wac stosowanie blokera receptoréw H, i sprawdzi¢ jego
skutecznos¢ u chorego.

Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono wiele rozwazan
nad problematyka poprawy jakosci zycia 0séb dotknie-
tych pokrzywka cholinergiczng na podstawie m.in. wielo-
letnich obserwacji jednego z pacjentéw. Ponizej podsu-
mowano wytyczne, ktérymi powinni kierowac sie zaréwno
lekarze, jak i chorzy. Nalezy:

e wtasciwie dobraé skuteczny typ i dawke blokera recep-
toréw H,, a takze sprawdzi¢ skutecznos¢ blokera recep-
toréw H, jako leku doraznego,

e stara¢ sie unika¢ bodzca w postaci przegrzania skory
przez unikanie wysitku,
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« starac sie schtadzac skore przed wejsciem do pomiesz-
czenia, w ktérym panuje wyzsza temperatura,

* dobierac ubior tak, by zminimalizowa¢ mozliwos¢ prze-
grzania,

* zwracac uwage na tkaniny, z ktérej wykonana jest bie-
lizna,

* obserwowac wptyw pér dnia oraz roku na nasilenie ob-
jawoéw i indywidualnie planowac czynnosci na podsta-
wie zebranych w ten sposéb informacji,

« jesli wystepuje taka zaleznos¢, unikac uczucia gtodu,
przy zachowaniu wtasciwej dziennej wartosci energe-
tycznej spozywanych pokarmoéw,

« starac sie wyczuwac moment, w ktérym rozpoczyna sie
wysiew, co pozwoli unikna¢ ich w przysztosci,

« regularnie kontrolowac miejsca, w ktérych najszybciej
pojawia sie wysiew, oraz przy pierwszych zmianach za-
przesta¢ wysitku i schtodzié skore.
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