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Povzetek
Kroni¢na urtikarija je heterogena skupina koznih boleznih, pri katerih se pretezno

vsakodnevno in sicer vsaj Sest tednov pojavljajo urtike in/ali angioedem. Za patoloski
mehanizem so klju¢ni mastociti, ki se ob aktivaciji degranulirajo in spros¢ajo topne vnetne
mediatorje, med katerimi je najpomembne;jsi histamin. Ta s svojim delovanjem razsiri Zile
(eritem), poveca prepustnost kapilar (oteklina) in aktivira senzori¢ne Zivce (srbez). Bolezen
razdelimo na izzvane oz. fizikalne urtikarije in kroni¢no spontano urtikarijo, kamor sodi tudi
kroni¢na avtoimunska urtikarija. Vzrok bolezni, z izjemo izzvanih oblik in kroni¢ne
avtoimunske urtikarije, je pogosto neznan. Mozna je povezava z okuzbami in uporabo
dolo¢enih zdravil, predvsem nesteroidnih antirevmatikov. Diagnoza temelji na osnovi
natan¢ne anamneze in klini¢nega pregleda. Rutinski in nadaljnji diagnosti¢ni testi pa SO
odvisni od podvrste kroni¢ne urtikarije. Nadzor simptomov doseZzemo z izogibanjem 0z.
odstranjevanjem sprozilnih dejavnikov in dejavnikov, ki bolezen poslabsajo, najucinkoviteje
pa s simptomatskim zdravljenjem. Kroni¢no urtikarijo najpogosteje zdravijo z nesedativnimi
antihistaminiki. Pogosto jo spremljajo tudi druga obolenja, npr. bolezni $¢itnice, revmatoidni
artrtitis, sladkorna bolezen tip L... Kroni¢na urtikarija sicer ni zivljenje ogrozajoca bolezen,
vendar pa izrazito poslabsa kvaliteto zivljenja.

Razli¢ne dejavnike povezane z boleznijo in delovne hipoteze smo preucili s pomocjo
vprasalnika, ki smo ga razdelili bolnikom s kroni¢no urtikarijo na Dermatoveneroloski
Kliniki UKC Ljubljana in Kliniki Golnik. Vprasalnik je bil sestavljen iz vprasanj za zajem
osnovnih podatkov o anketirancih (spol, starost,...) in tistih, ki so se nanasala na ugotavljanje
vplivov na kvaliteto Zivljenja. V raziskavo smo vkljucili 38 bolnikov. Od tega jih je bilo 33
zenskega spola (86,8 %), kar potrjujejo hipotezo, da te pogosteje obolevajo za kroni¢no
urtikarijo. Veéina preiskovancev se je zdravila z antihistaminiki. Potrdili smo, da ima
kroni¢na urtikarija izrazit vpliv na kvaliteto zivljenja bolnikov. Pri bolnikih, ki obolevajo
ve¢ kot 5 let, je bil pogostejsi angioedem, vecji vpliv pa je bolezen imela tudi na njihovo
samopodobo in videz. Bolniki z visoko aktivno boleznijo so imeli izrazito poslabsano
kakovost spanca in socialno samopodobo. Analiza je pokazala tudi odstopanja od nekaterih
delovnih hipotez. Tako najpogostejsa niso bila pridruzena obolenja §¢itnice ampak gastritis
in pri manj kot polovici so bili simptomi izrazitej$i zvecer oz. ponoc¢i. Na osnovi nasih
izsledkov smo izdelali brosuro namenjeno bolnikom. V njej smo na enostaven nacéin
razlozili potek bolezni, navedli mozne vzroke zanjo in zapisali priporocila za lajSanje

simptomov.

\



Abstract
Chronic urticaria is a group of skin diseases, defined as daily or almost daily occurrence of

wheals (hives) for at least 6 weeks, which may be accompained by angioedema. Mast cells
are crucial in pathophysiology of the disease. When activated, they release soluble
proinflammatory mediators. The most important one is histamine, which cause vasodilation
(erythema), increase in capillary permeability (edema) and activation of sensoric nerves
(itch). Chronic urticaria can further be divided into inducible or physical urticarias and
chronic spontaneous urticaria, which also includes chronic autoimmune urticaria. Except for
inducible urticarias, the causes of disease are often unknown. Chronic urticaria has been
associated with infections and treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
Diagnosis is given on the basis of thorough anamnesis and physical examination, while
further diagnostic tests depend on the type of disease. Management of symptoms is achieved
by avoiding triggering and aggravating factors, most effectively using symptomatic
treatment. Chronic urticaria is commonly treated with non-sedating antihistaminics. Other
conditions, like thyroid diseases, rheumatoid arthritis and type 1 diabetes often occur
concomitantly. Although chronic urticaria is not life threatening condition, it has a huge
impact on patients' quality of life. We explored our working hypothesis and different factors
associated with disease by using a questionnaire, which was given to patients suffering from
chronic urticaria at the Dermatovenerological clinic of the University Medical Centre
Ljubljana and at the Golnik Hospital. The geustionnaire was composed of some basic
questions (gender, age,...) and those designed for the assessment of quality of life. We
questioned 38 patients; 33 of them were female (86,8%), which confirms our working
hypothesis, that chronic urticaria is significantly more common in women than in men. We
also confirmed that the disease has an important impact on quality of life impairment.
Angioedema was more common in patients being ill more than 5 years. In this group of
patients the disease also had greater impact on their looks and self-image. Patients with more
severe disease activity had more problems with sleeping and with their social self-image.
The results also showed some deviations from our working hypothesis. The most common
concurrent condition was gastritis and not the thyroid diseases. Also less than half
investigated patients reported the aggravation of symptoms at the evening hours and during
the night. On the basis of the analyzed data we made a brochure for patients suffering from
chronic urticaria in which we tried to simply explain the course and possible causes of the

disease and to give recommendations for alleviating the symptoms.

VI
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Seznam okrajsav
AH- antihistaminiki

CU-Q20L- vprasalnik za oceno vpliva kroniéne urtikarije na kvaliteto zivljenja bolnikov
(ang. chronic urticaria quality of life questionnaire)

CZS- centralni zivéni sistem

ERC- eritrociti

FceRla- visokoafinitetni receptor za konstantni predel molekule IgE
FU- fizikalna urtikarija

GIT- gastrointestinalni trakt

HEB- hematoencetefalna bariera

HP- bakterija Heliobacter pylori

KAU- kroni¢na avtoimunska urtikarija

KSU- kroni¢na spontana urtikarija

KU- kroni¢na urtikarija

KZ- kvaliteta Zivljenja

NSAH- nesedativni antihistaminiki

NSAR- nesteroidni antirevmatiki

ORL- otorinolaringolosko podrocje

SLE- sistemski lupus eritematozus

TNF-a- dejavnik tumorske nekroze o (ang. tumor necrosis factor o)
TPO- tiroidna peroksidaza

UAST7- tockovnik za ocenjevanje aktivnosti urtikarije (ang. urticaria activity score)
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1.Uvod

1.1 Definicija kroni¢ne urtikarije (KU)
Urtikarija je naziv za heterogeno skupino koznih bolezni, pri katerih se pojavljajo urtike

in/ali angioedem (1). Urtika je na dotik mehka, ploscata kozna vzbrst, s tremi klju¢nimi
znacilnostmi:

e osrednjo oteklino koZze razli¢nih velikosti obdano z eritemom,

e srbez in v€asih pekoc¢ obcutek,

e povrnitvijo koze v prvotno stanje brez vidnih sprememb v 1 - 24h (1, 2).
Pri urtiki gre za edem zgornjega in srednjega dela usnjice, medtem ko pri angioedemu
oteceta spodnji del usnjice in podkozje (3). Bolj kot srbez je za angioedem znacilna
bolecina, eritem pa ni prisoten. Prizadete so lahko tudi sluznice. Navadno izzveni kasneje
kot urtika, saj je lahko prisoten do 72 ur (1).
Kroni¢no urtikarijo opredelimo kot pretezno vsakodnevno, vsaj Sest tednov trajajoco
prisotnost urtik z in brez angioedema (4). Urtikarija pigmentosa, urtikarijski vaskulitis,
Schnitzlerjev sindrom in prirojeni angioedem imajo sicer podobno klini¢no sliko, vendar

pa jih zaradi druga¢nega patoloskega mehanizma ne uvrS¢amo med kroni¢ne urtikarije (1).

1.2 Patoloski mehanizmi KU
V patologiji kroni¢ne urtikarije igrajo kljuéno vlogo mastociti. Ob aktivaciji se

degranulirajo in tako izlocijo topne vnetne mediatorje (1). Najpomembnejsi med njimi je
histamin, heterocikli¢ni amin, ki deluje kot lokalni vnetni mediator. Nastaja tako v tkivnih
mastocitih kot v bazofilcih v krvnem obtoku. Celi¢na aktivacija in posledi¢no spros¢anje
histamina sta posledici fizi¢ne ali kemi¢ne poskodbe ter vezave protiteles IgE ali dolo¢enih
komponent komplementa na antigene. Histamin se veze na histaminske receptorje Hi,Ha,
Hs in Hs . V nasem primeru so pomembni tisti, ki so izrazeni v kozi, torej predvsem Hy in v
manjsi meri tudi Ho. Slednji predstavljajo 15 % histaminskih receptorjev v kozi (5).
Stimulacija receptorjev Hi vodi v: razsiritev zil in posledi¢ni nastanek eritema, povecano
prepustnost kapilar, kar povzro¢i oteklino in srbez, ki se pojavi zaradi aktivacije
senzori¢nih zivcev_(6). Poleg histamina se sproscajo Se levkotrieni, razli¢ni provnetni
citokini, trombocite aktivirajo¢i dejavnik (ang. platelet activating factor - PAF) in dejavnik
tumorske nekroze alfa (TNF-a) (3).

Mehanizmi, ki povzrocijo sprosc¢anje topnih vnetnih mediatorjev iz mastocitov, so razli¢ni.

Klasi¢na je reakcija preobcutljivosti tipa I, pri kateri vezava alergena na protitelesa IgE



preko visokoafinitetnih receptorjev FceRlIa, vezanih na povrsino mastocitov, povzroci
njihovo degranulacijo. Vzrok za spro$¢anje histamina so lahko tudi alergene sestavine
zdravil ali hrane, pri ¢emer pa je ta mehanizem bolj znacilen za akutno urtikarijo in je le
redko vzrok za nastanek KU (6).

Pri kroni¢ni avtoimunski urtikariji (KAU) so za degranulacijo mastocitov odgovorna
avtoprotitelesa IgG, ki so usmerjena proti visokoafinitetnemu receptorju IgE (FceRla),
prisotnemu na mastocitih in bazofilcih. Obi¢ajno se veZejo na a-verigo receptorja, le v
redkih primerih pa prepoznajo sama protitelesa IgE. Ta avtoprotitelesa lahko zmanj$ajo
Stevilo bazofilcev v krvnem obtoku, njihova koncentracija v serumu pa je sorazmerna z
intenziteto in aktivnostjo bolezni. Ce bolniku injicirajo v koZo lastni serum, prisotna
avtoprotitelesa povzrocijo spro§c¢anje histamina in pojav urtik. Ta postopek imenovan test z
avtolognim serumom se uporablja v diagnostiki. Domnevajo, da je v aktivacijo mastocitov
vpleten tudi komplement, saj tovrstni bolniki nimajo nikakr$nih plju¢nih simptomov, kljub
temu da je v pljucih prisotnih veliko mastocitov z izrazenimi receptorji FceRlIa, pri cemer
pa so ti brez receptorjev za komponente komplementa (4). Prav tako je mozZna tudi
povezanost s faktorji strjevanja krvi v plazmi, saj se ve¢ bolnikov pozitivno odzove na test
z avtologno plazmo (86%) kot z avtolognim serumom (53%). Glede na to, da so
avtoprotitelesa v enakem obsegu prisotna tako v serumu kot v plazmi, je torej mozno, da
na kozne reakcije lahko vplivajo tudi faktorji strjevanja krvi, ki pa so prisotni le v plazmi.
Najpogostejsi nenormalen laboratorijski izvid pri KU je pove¢ana povprecna velikost
trombocitov ali MPV (ang. Mean Platelet Volume), kar dodatno potrjuje predpostavko, da
so ti dejansko vpleteni v patoloski mehanizem bolezni. Trombociti namre¢ proizvajajo in
izlo¢ajo veliko Stevilo mediatorjev, ki so klju¢ni za koagulacijo krvi, trombozo in vnetje.
Vedji trombociti so reaktivnejsi in bi lahko vplivali na mastocite preko reakcij
koagulacijske kaskade (7).

Patoloski mehanizem fizikalnih urtikarij Se ni popolnoma pojasnjen. Fizikalni drazljaj
povzroc¢i degranulacijo mastocitov, pri ¢emer najverjetneje igrajo vlogo tudi protitelesa
IgE, saj lahko patoloski odziv z intradermalnim injiciranjem seruma pasivno prenesemo na
zdravo osebo (pri dermografizmu in urtikariji zaradi mraza). Najverjetneje pa fizikalni
drazljaj omogoci sprostitev nekega Se neznanega antigena, ki nato pospesi nastajanje

protiteles razreda IgE, ki se nato vezejo na mastocite (8).



1.3 Klasifikacija KU
Kroni¢ne urtikarije delimo v dve skupini, in sicer na kroni¢no spontano urtikarijo in na

izzvane oz. inducibilne urtikarije. Pri prvi se urtike pojavljajo spontano, navadno iz
neznanega vzroka (1). Sem uvrs¢amo tudi avtoimunsko kroni¢no obliko bolezni (4). Med
izzvane tipe urtikarij pa pristevamo vse fizikalno povzrocene urtikarije: simptomatski
dermografizem, urtikarijo zaradi mraza, urtikarijo zaradi toplote, urtikarijo na pritisk ter
solarno in vibratorno urtikarijo. Mednje sodijo tudi ostale vrste urtikarij, holinergijska,
kontakna in akvagena. Pri posameznem bolniku so lahko prisotni razli¢ni (pod)tipi urtikarij
(1).

1.3.1 Izzvane urtikarije
Fizikalne urtikarije

Fizikalne urtikarije (FU) predstavljajo priblizno tretjino vseh KU in so pogostejse pri
mladih odraslih osebah. Simptomi se pojavijo po delovanju dolo¢enega zunanjega
fizikalnega dejavnika. Pri bolnikih pogosto soobstajata predvsem kroni¢na spontana
urtikarija in dermografizem ali pa urtikarija zaradi pritiska (4).

Simptomatski dermografizem

Simptomatski dermografizem je najpogostejsa oblika FU pri najstnikih in mladih odraslih,
pri ¢emer ni razlik v pojavnosti bolezni med spoloma. Linearne urtike nastanejo zaradi
delovanja mehanskih striznih sil na koZo. Pojavijo se ob praskanju, drgnjenju ali bozanju
koZe in navadno izginejo v 30 minutah (4). Vrocina, uzivanje alkohola in stres poslabsajo
ze tako izrazit srbez (9). Angioedem se ne pojavlja, obicajno pa tudi ni sistemskih znakov
(4).

Urtikarija zaradi mraza

Pri urtikariji zaradi mraza so povrsinske poskodbe posledica stika koze s hladno tekocino,
predmetom ali zrakom. Bolezen je pogosta pri mladih odraslih osebah in otrocih. Sistemski
znaki, vkljuéno z anafilakti¢nim Sokom, se lahko pojavijo po intenzivnem izpostavljanju
telesa hladu, npr. med plavanjem (4). Bolnikom se odsvetuje pitje hladnih pijac ali
uzivanje mrzle hrane, saj se lahko pojavi orofaringealni edem (3).

Urtikarija zaradi toplote

To je zelo redka podvrsta FU, saj je v strokovni literaturi opisanih manj kot 50 primerov.

Urtike se po stiku koze s toplim predmetom, tekocino ali zrakom pojavijo v nekaj minutah

9).



Urtikarija zaradi pritiska

Gre za pogost podtip urtikarije. Urtike se pojavijo z zakasnitvijo, in sicer po 2 - 4 urah po
pravokotnem pritiskanju na kozo. Vzrok so lahko tudi tesna oblacila in obutev. Ker so
urtike globoke in bolece ter trajajo od 12 do 72 ur, lahko spominjajo na angioedem, vendar
pa ta dejansko ni prisoten. Bole¢ino lahko spremlja tudi srbez. Urtikarija zaradi pritiska se
pogosto pojavlja s kroni¢no spontano urtikarijo. Domnevajo celo, da sploh ne obstaja kot
samostojen podtip bolezni (4).

Solarna urtikarija

Pri tem redkem podtipu bolezni se po izpostavitvi vidni in/ali UV svetlobi pojavijo
lokalizirane urtike, ki izzvenijo v 2 urah. Kadar gre za obsezno izpostavljanje svetlobi,
lahko nastopijo tudi sistemski znaki (anafilaksija, omedlevica). Domnevajo, da v kozi ali
krvnem obtoku dolo¢en kromofor pod vplivom svetlobe spodbudi nastanek antigena, kar
sprozi s protitelesi IgE posredovano reakcijo preobcutljivosti (9).

Vibratorna urtikarija

Gre za redko vrsto urtikarije, pri kateri se pojavi angioedem po delovanju vibracij na kozo
(3).

Holinergijska urtikarija

Ta podtip je pogost pri otrocih in mlajsih odraslih. Simptomi se pojavijo ob znojenju, torej
pri povisani temperaturi telesnega jedra (vroca kopel, telesni napor, vroca in zafinjena
hrana, uzivanje alkohola, psihi¢ni stres). Ob pocitku obi¢ajno izzvenijo Ze po 15 - 45
minutah. Znacilne so majhne papularne urtike, ki mo¢no srbijo, obdaja pa jih eritem.
Lahko je prisoten tudi angioedem in kaksen od sistemskih simptomov, npr. otezeno dihanje
(4). Patoloski mehanizem $e ni popolnoma pojasnjen, vendar domnevajo, da je v znoju
prisoten antigen, ki se lahko veZe na protitelesa IgE (9).

Akvagena urtikarija

Urtike so, podobno kot pri holinergijski urtikariji, majhne in obkroZene z eritemom, vendar
pa manj razsirjene. Nastanejo zaradi izpostavljanja vodi, ki sprosti §e neznan vodotopni
antigen iz povrhnjice koze. Simptome lahko omilijo z uporabo okluzivnih mazil, npr.
vazelina, (9).

Kontaktna urtikarija

Simptomi se pojavi zaradi stika z dolocenim alergenom, pri ¢emer gre za klasi¢no, z IgE

posredovano reakcijo. Urtike so lokalizirane (3).



1.3.2 Kroni¢na spontana urtikarija (KSU)
Kroni¢na spontana urtikarija je najpogostejsi tip KU. Urtike se v tem primeru pojavljajo

spontano, angioedem pa je prisoten pri le 40 % obolelih (4,6). Izpus¢aji so okrogli in se
lahko zlivajo v veéje urtike. Obicajno vztrajajo 12 ur in so enakomerno razsirjeni po telesu.
Srbez je zelo motec in intenzivnejsi zvecer oz. ponoci. Sistemski simptomi, kot so
prebavne tezave, pospeseno bitje srca, zardevanje, utrujenost in bolec¢ine v sklepih, so
prisotni pri tretjini obolelih. Bolezen je pogostejsa pri odraslih, predvsem zenskah.
Priblizno 50 % bolnikov ima so€asno prisotno tudi urtikarijo zaradi pritiska (9).

Kronicna avtoimunska urtikarija

Kot smo ze omenili je kroni¢na avtoimunska urtikarija (KAU) podvrsta KSU (10). Ima jo
priblizno 30 — 50 % bolnikov s KSU. Ti imajo prisotna avtoprotitelesa zoper receptor
FceRla, izrazen na mastocitih in bazofilcih, redkeje pa tudi avtoprotitelesa zoper IgE.
Vzrok za nastanek tovrstnih avtoprotiteles je najverjetneje genetski, saj so ugotovili, da je
pri bolnikih pogosto prisoten antigen HLA DRB1*04 (DR4) (4). Spro$¢anje histamina pa
Se dodatno pospesi komponenta komplementa C5a (9). Obicajno gre za protitelesa razreda
IgG, usmerjena proti verigi a receptorja FceRla. Ce jih odstranijo s plazmaferezo, bolezen
izzveni, kar dokazuje, da so klju¢na v patoloSkem mehanizmu (4). Pri KAU so lahko
prisotna tudi protijedrna avtoprotitelesa, usmerjena proti proteinom v celi¢nem jedru (7).
Tovrstni bolniki se slabSe odzivajo na zdravljenje z antihistaminiki Hy, zato je bolezen
prisotna v tezji obliki in traja dlje (9). Pogosta je tudi povezava z drugimi avtoimunskimi
obolenji, npr. avtoimunskimi boleznimi $¢itnice, revmatoidnim artritisom in celiakijo. (7)
1.4 Epidemiologija KU

Kroni¢na urtikarija prizadene priblizno 0,5 — 1 % celotne populacije, pri cemer pogosteje
zbolijo odrasli, in sicer med 20. in 40. letom starosti (3). Med obolelimi je obicajno visji
odstotek Zensk, morda prav zato, ker pogosteje zbolevajo za avtoimunskimi boleznimi, ki
so prav tako lahko vzrok za KU (11).

Kroni¢na urtikarija je bolezen, ki pogosto sama izzveni, SiCer pa njeno trajanje ocenjujejo
na 2 - 5 let. Pri manj kot 10 % bolnikov pa lahko traja vec kot 5 let (3). Vedeti moramo, da
gre za parameter, ki je neposredno odvisen od identifikacije vzroka bolezni, zatorej lahko
precej odstopa glede na vrsto urtikarije, geografski polozaj in socialni status bolnika ter

usposobljenost medicinskega osebja.



1.5 Etiologija KU
Z izjemo izzvanih podtipov in KAU, pri katerih so vzroki za bolezen jasni, pa je KSU v

vecini primerov idiopatska (4). Alergeni in psevdoalergeni v hrani skoraj nikoli niso vzrok
za nastanek KU, je pa kljub temu precej verjetno, da lahko poslabsajo bolezenske
simptome (9). Da je za KU odgovorna reakcija preobcutljivosti tipa I, posumimo takrat, ko
se simptomi pojavljajo v nepravilnih intervalih (1). Enako velja tudi za alergijske reakcije
na nesteroidne antirevmatike (NSAR), kot npr. acetilsalicilno kislino, ibuprofen ali
naproksen.

Pogosto se kot vzrok za pojav KU omenjajo bakterijske, virusne, glivi¢ne ali parazitske
okuzbe, ¢eprav ni povsem jasno ali gre res za vzrocno povezavo, ali pa ti dejavniki
vplivajo le na poslabsanje bolezni (4). Najveckrat gre za okuzbe v GIT, ORL in zobnem
podro¢ju (3). S KU povezujejo okuzbe s: Heliobacter pylori (HP), Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Mycoplasmo pneumonie, Anisakis simplex, Yersinio, Giardio lamblio
ter virusoma hepatitisa B in C (1, 9). Najveckrat v povezavi s KU omenjajo okuzbo s HP,
saj je ta prisotna pri kar 30 % bolnikov (9).

1.6 Osnovna in diferencialna diagnostika kroni¢ne urtikarije
Diagnozo KU postavijo na osnovi natancne in temeljite anamneze, v sklopu katere

zdravniki postavijo nekatera kljuéna vprasanja, ki zadevajo:
e (as pojava in trajanja bolezni;
e pogostost in intenzivnost simptomov;
e sprozilne dejavnike, in sicer tako fizikalne kot tiste psihi¢nega izvora (npr.stres);
e prisotnost angioedema;
e spreminjanje simptomov tekoma dneva, med posameznimi dnevi, konci tednov;
pocitnicami in potovanji;
e velikost in razporeditev urtik;
e srbez in bolecino;
e druzinsko in osebno anamnezo urtikarije ter atopije;
e alergije, okuzbe in sistemske bolezni;
e psihosomatske in psihiatri¢ne bolezni;
e uporabo zdravil,
e tezave s prebavili;
e prehrano;

o kajenje (parfumiran tobak in kanabis);



e poklic in hobije;

o kvaliteto zivljenja in vpliv Custev.

Nato sledi zdravniski pregled, v sklopu katerega lahko opravijo tudi provokacijske teste

(zdravila, hrana, fizikalni dejavniki), ¢e na to kazejo podatki iz anamneze. S tem opredelijo

ali gre za izzvano ali spontano KU. Priporoceni diagnosti¢ni testi za posamezno podvrsto

so prikazani v Preglednici I. Laboratorijski testi se izvajajo na osnovi anamneze, in sicer le

takrat, ko je to potrebno oziroma, ko zelimo izkljuciti doloc¢ene sistemske bolezni s

podobno klini¢no sliko, npr. avtoinflamatorne bolezni in urtikarijski vaskulitis. Pri

avtoinflamatornih boleznih so namrec prisotni tudi sistemski simptomi: povisana telesna

temperatura, slabo pocutje in bole¢ine v sklepih ter kosteh. Ce so urtike prisotne veé kot 24

ur, pa lahko s histolosko preiskavo izkljucijo prisotnost urtikarijskega vaskulitisa (1).

Preglednica I.: Priporo¢eni diagnosti¢ni testi, glede na vrsto KU (1).

Vrsta Podtip

urtikarije

Kroni¢na
spontana

urtikarija

Avtoimunska

urtikarija

Rutinski diagnosti¢ni testi

Sedimentacija eritrocitov
(Erc), CRP, opustitev
nekaterih zdravil, predvsem
nesteroidnih

antirevmatikov (1)

Test z avtolognim
serumom, reakcijo

opazujemo po 30 minut (9).

Potrjena

diagnoza

Prisotnost
avtoprotiles,
pojav urtik

9).

Nadaljnji diagnosti¢ni
testi - samo na osnovi
anamneze, za
identifikacijo vzroka
in/ali izkljuéitev

sistemske bolezni

Preiskave na okuzbe,
prisotnost reakcije
preobcutljivosti tipa I,
biopsija koznih lezij, dieta
brez psevdoalergenov (3
tedne), ugotavljanje
prisotnosti avtoprotiteles
zoper $¢itnico in S¢itni¢ne

hormone (1)



mraza

ledeno kocko za 5 minut
12).

medtem ko se

koza segreva

lzzvane Simptomatski Izzvanje dermografizma s Linearna Sedimentacija Erc, CRP,
urtikarije | dermografizem topim predmetom, test z oteklina z diferencialna krvna slika.
dermagrafometrom (9, 12) | eritemompo | (1)
5-10 min (9,
12).
Urtikarija zaradi Na rame, stegno, podlaket Pojav urtik po | /
pritiska obesimo utezi (priblizno 4-24 urah
6,8 kg) za 15 min, (12).
opazujemo 24 ur (12).
Urtikarija zaradi Na podlaket postavimo Pojav urtik, Sedimentacija Erc, CRP.

na normalno
T (12).
Urtikarija zaradi Na kozo postavimo Pojav urtik v | /
toplote epruveto z vodo, segreto na | 2 - 5 min (9).
44°C (12).
Solarna urtikarija | Izpostavljanje koZe svetlobi | Pojav urtik v | Izkljugitev drugih

dolocene valovne dolzine nekaj fotodermatoz (1).
(12). minutah (9).
Holinergijska Potopitev v toplo vodo (42 | Pojav /
urtikarija °C), vadba 15 — 20 min majhnih
(12). papularnih,
urtik, eritem
(12).
Kontaktna V bodni test (1) Pojav urtik na | /
urtikarija mestu vboda.
Akvagena Mokra oblacila za 20 min Pojav urtikv | /
urtikarija (2). nekaj
minutah (9).
Vibratorna Test z vorteksom na Jasno /
urtikarija podlakti za 4 min (12). razmejen
angioedem.

1.7 Nadzor simptomov in zdravljenje KU
Ceprav je KU heterogena skupina bolezni, pa je terapevtski pristop v dobrsni meri enak v

vseh primerih:

e izogibanje in odstranjevanje sprozilnih dejavnikov, kadar je to mogoce;




e izogibanje dejavnikom, ki bolezen poslabsajo;
e simptomatsko zdravljenje, ki zmanjsa sproscanje topnih vnetnih mediatorjev iz
mastocitov in posledi¢no tudi njihove uc¢inke (1).

1.7.1 Izogibanje in odstranjevanje sproZilnih dejavnikov
Kadar na osnovi anamneze in izvedenega diagnosti¢nega postopka domnevajo, da je vzrok

za KSU zdravilo, ga mora bolnik takoj v celoti opustiti. Zelo pogosto gre za NSAR, ki
lahko izzovejo ali poslabsajo Ze obstojeco KSU.

Bolnikom z izzvanimi urtikarijami se svetuje izogibanje specificnemu sprozilnemu
dejavniku, kar pa v vsakdanjem zivljenju to ni vedno mozno. Tako se pri dermografizmu
odsvetuje nosenje tesnih, oprijetih oblacil in obutev ter praskanje koze, pri KU zaradi
pritiska pa noSenje tezkih bremen.

Kroni¢no spontano urtikarijo pogosto povezujejo z okuzbami in vnetnimi procesi, ¢eprav
te korelacije pogosto niso podprte z dokazi in njihovo vzro¢no-posledi¢no razmerje ni
popolnoma pojasnjeno. Kot mozen vzrok za pojav KSU najpogosteje omenjajo okuzbo s
HP, Ki pa jo je seveda v vsakem primeru potrebno ustrezno zdraviti (1).

Prav tako kot zdravilne u¢inkovine, lahko tudi dolo¢eni psevdoalergeni v hrani, npr.
aditivi, naravni salicilati in aromatske sestavine zac¢imb, izzovejo ali pa poslabsajo ze
obstoje¢o KSU (9). Dieto brez psevdoalergenov morajo bolniki vzdrzevati vsaj 3 tedne, da
pride do izbolj$anja simptomov (1).

1.7.2 1zogibanje dejavnikom, ki bolezen poslabsajo
Kot smo ze omenili, S0 dejavniki, ki bolezen poslabsajo: psevdoalergeni v hrani, doloCene

zdravilne u¢inkovine, stres, pregrevanje telesa in uzivanje alkoholnih pijac (9). Zato na
osnovi natan¢ne anamneze in bolnikovega samoopazovanja razlik v intenziteti simptomov,

zaklju¢imo ali se mora tem dejavnikom izogibati (1).

Preglednica Il.: Dovoljena zivila, ki ne vsebujejo psevdoalergenov (13).

Zivilo Dovoljeno Prepovedano

Kruh in ostali kruh brez konzervansov, zdrob, proso, riz, krompir vse ostalo

ogljikovi hidrati (ne ocvrt), trda pSenica-durum, testenine brez jajc,

rizevi vaflji

maslo, rastlinska olja vse ostalo
Mlecni izdelki sveze mleko in smetana, skuta, naravni jogurt, vse ostalo

svezi sir



Meso, morska sveze nezacinjeno meso vse predelano meso,

hrana jajca, ribe in raki

Zelenjava vse ostalo articoke, grah, gobe,
Spinaca, paradiznik,
olive, paprika,
rabarbara

Sadje nobeno vse, vkljucno s suhim
sadjem in izdelki, ki
sadje vsebujejo

sol, sladkor, ¢ebula, drobnjak vse ostalo
Sladkarije nobene vse
Mineralna voda, kava, ¢rni ¢aj vse ostalo

Prav tako so nepriporo€ljive vroce prhe in kopeli, saj vi§ja temperatura koze spodbuja
nastanek urtik in srbeza.

Velja tudi splosno prepri¢anje, da psihiéni stres poslabsa simptome bolezni. Ceprav
trenutno za to Se ni neposrednih dokazov, ga bolniki pogosto navajajo kot dejavnik
tveganja. Kroni¢na urtikarija pa je Ze sama po sebi bolezen, ki jo spremlja ogromno stresa.
Uzivanje alkohola $iri zile in zato posredno poslabsa urtikarijo, pri ¢emer pa so njegovi
vplivi seveda odvisni od zauzite kolicine (9).

1.7.3 Simptomatsko zdravljenje
Slika 1 prikazuje shemo zdravljenja KU v skladu s sodobnimi smernicami.

1. stopnja 2. stopnja 3.stopnja

Modernejsi nesedativni Povecanje odmerka Omalizumab, ciklosporin,

antihistaminiki (NSAH) NSAH do 4-krat montelukast

Slika 1.: Shematski prikaz sodobnih smernic zdravljenja KU.
Nove smernice ne priporocajo zdravljenja KU z antagonisti TNF-a, dapsonom,
metotreksatom, takrolimusom, plazmaferezo, parenteralnim IgG ali fototerapijo, saj

njihova uéinkovitost $e ni dovolj raziskana (1).

1.7.3.1 Antagonisti receptorjev H1
Antihistaminiki (AH) so prva izbira v procesu zdravljenja KU (1). Osredotocili se bomo na

antagoniste receptorjev Hi, saj ima histamin visoko afiniteto do vezave nanje v aktivnem
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stanju. Omenjena zdravila izkazujejo $e vi§jo afiniteto za vezavo in Hy receptorje
stabilizirajo v neaktivnem stanju, s ¢imer zavirajo delovanje histamina tudi takrat, ko ta Se
ni prisoten. Njihovo delovanje delimo na od receptorjev odvisno in neodvisno. U¢inki, ki
so odvisni od receptorjev Hi, vkljucujejo zmanjsanje vazodilatacije, prepustnosti kapilar,
eritema, edema in srbenja. Neodvisno od receptorjev pa poteka zaviranje spros¢anja topnih
vnetnih mediatorjev iz mastocitov, in sicer neposredno preko kalcijevih ionov (9).
Uporabo AH prve generacije danes strogo odsvetujejo zaradi njihovih nezelenih stranskih
ucinkov, med katere sodijo antiholinergi¢ni in sedativni u¢inki na centralni zivéni sistem
(CZS), ki posebej pri starejsih osebah povzro&ijo nepozornost, motnje govora, padce in
motnje zaznavanja. Ti nezeleni u¢inki so posledica prehoda zdravilnih u¢inkovin skozi
krvno-mozgansko pregrado (hematoencefalna bariera, HEB) in njihove vezave na
receptorje Hi v CZS. Poleg tega lahko prihaja do njihovih interakcij s hipnotiki,
alkoholom, analgetiki in zdravili, ki vplivajo na razpolozenje. Med AH prve generacije

sodijo prometazin, ketotifen, klorfeniramin, hidroksizin in difenhidramin (1).

1.7.3.2 Modernejsi nesedativni antihistaminiki (NSAH)
Modernejsi nesedativni AH (NSAH) nimajo prej omenjenih u¢inkov na CZS oziroma so

le-ti minimalni, prav tako tudi ne delujejo antiholinergi¢no, saj ne prehajajo HEB (1). Ker
izkazujejo vecjo vezavno afiniteto in specifi¢nost do receptorjev Hi, so tudi u¢inkovitejsi
(9). Med NSAH, ki so jih podrobneje preskusili za namen zdravljenja urtikarije, spadajo:
cetirizin, desloratidin, feksofenadin, levocetirizin, loratidin, rupatidin in bilastin (1). Ker pa
so v priporo¢enem odmerku ucinkoviti le pri 45 — 60 % bolnikov, priporocajo povecanje
njihovih odmerkov za 2- do 4-krat (1, 14) . Na te nacine izboljsajo simptome z bilastinom,
feksofenadinom in rupatadinom, v primerjavi z desloratidinom in levocetirizinom. V
dosedanjih $tudijah delovanja NSAH v povisanih odmerkih (do 4-krat) niso opazili
resnej$ih neZelenih u¢inkov. Glavobol je bil pogostejsi le pri feksofenadinu in rupatidinu,
pri slednjem pa se je pojavila tudi zaspanost (15). Zvisanje dnevnega odmerka NSAH je
uspesno v 45 — 50 % primerov (14). Pri bolnikih, ki se ne odzivajo na NSAH, pa
zdravljenje nadaljujejo na 3. stopnji (Slika 1).

1.7.3.3 Omalizumab

Biolosko zdravilo omalizumab je humanizirano monoklonsko protitelo, ki se veze na prosti
IgE, ne reagira pa na celi¢no vezani IgE (16). Tako zmanjSa koncentracijo IgE v serumu
ter tudi gostoto receptorjev FceRla na mastocitih in bazofilcih, pri cemer pa je njegov

ucinek neodvisen od celokupne koncentracije IgE v serumu (10, 16). Zdravilo je bilo s
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strani Evropske agencije za zdravila nedavno registrirano za zdravljenje odporne oblike
KSU, obenem pa se je izkazalo kot u¢inkovito tudi pri zdravljenju izzvanih urtikarij (3, 8).
Priporo¢eni odmerek je 300 mg/4 tedne, nadaljnje odmerjanje pa prilagajajo posamezniku
glede na izbolj$anje simptomov. Pri vec€ini bolnikov je optimalni odmerek 150 — 300 mg/4
tedne (16). Omalizumab je varno zdravilo, njegovo u¢inkovitost pa podpirajo Stevilne
studije (1). Tovrstno zdravljenje je uspesno v priblizno 75 % primerov, pri ¢emer obcutno
izbolj$anje pogosto nastopi ze po prejemu prvega odmerka (8, 10). Dolgoro¢na
ucinkovitost omalizumaba do sedaj Se ni bila podrobneje raziskana, nekateri bolniki pa
ostanejo asimptomatski tudi po enem letu od zadnjega prejetega odmerka (17). V
doloc¢enih primerih se simptomi ponovno pojavijo po prekinitvi zdravljenja (16).

1.7.3.4 Ciklosporin A

Ciklosporin je imunosupresivno zdravilo, ki zavira pridobljeni imunski odziv, zmanjSa
sproscanje histamina iz bazofilcev in nastajanje TNF-o v mastocitih. Zaradi resnih
nezelenih uc¢inkov, in sicer poslabsanje ledvi¢ne funkcije, spremenjenega krvnega tlaka in
moznosti nastanka malignih obolenj, se lahko v kombinaciji z NSAH uporablja najvec 3
mesece pri tezjih oblikah KSU (3, 9). V primerjavi s kortikosteroidi ima dolgoro¢no
manjse nezelene ucinke. Dermalni kortikosteroidi pri KU niso u¢inkoviti, Sistemsko
zdravljenje pa je primerno zgolj ob hujsem poslabsanju KSU in Se to le za najve¢ 10 dni
(2).

1.7.3.5 Montelukast
Je antagonist levkotrienov, ki je ucinkovit le pri redkih bolnikih s KU, pri katerih KAU in

KU povzrocijo zdravila, predvsem acetilsalicilna kislina ali psevdoalergeni v hrani (9).
1.8 Obolenja, ki spremljajo KU

Najpogosteje KU spremljajo bolezni $¢itnice. V razsirjeni Studiji izvedeni na velikem
Stevilu preiskovancev je imelo kar 9,8 % bolnikov s KU hipotiroidizem, v primerjavi s
kontrolno skupino, v kateri je bilo to obolenje prisotno le pri 0,6 % osebah.
Hipertiroidizem je bil sicer redkejsi, a Se vedno pogosteje prisoten v skupini bolnikov KU
(2,6 %) kot v kontrolni skupini (0,09 %). Obe obolen;ji sta bili pogostejsi pri Zenskah.
Avtoprotitelesa zoper tiroidno peroksidazo (TPO) so nasli pri 6 % zensk in 2,1 % moskih s
hipotiroidizmom (7). Avtoprotitelesa razreda IgE proti TPO bi lahko bila vpletena v
patoloski mehanizem KU, saj SO se sposobna vezati na mastocite ali bazofilce, s ¢imer
povzrocijo njihovo degranulacijo (18). Nasprotno pa nekateri raziskovalci porocajo, da

avtoprotitelesa, ki prepoznavajo TPO, niso povezana niti s potekom KU niti z disfunkcijo
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S¢itnice (19). V manjSem delezu (0,5 - 1,4%) so imeli bolniki prisotna tudi avtoprotitelesa
proti tiroglobulinu (7).

Socasno s KU se pogosto pojavlja tudi revmatoidni artritis, in sicer predvsem pri Zenskah,
pri ¢emer pa je revmatoidni faktor pogosto prisoten v skupini bolnikov s KU, ne glede na
njihov spol. Prav tako so pri zenskah s KU dokazali tudi vecjo incidenco diabetesa tipa I,
Sjorgenovega sindroma, sistemskega lupusa eritematozusa (SLE) in celiakije (7).
Dusevne motnje so odkrili pri 35 do 60 % bolnikov s KSU. Najveckrat gre za anksiozne
motnje, agorafobijo, socialno tesnobo in druge specifi¢ne fobije, sledijo pa jim depresivne
in somatomorfne motnje (20).

Nedavne Studije so pokazale, da imajo bolniki s KSU in nekaterimi FU znatno nizje
serumske koncentracije vitamina D, ki vpliva na diferenciacijo keratinocitov, izboljsa
integriteto koZne pregrade, zavira vnetje in v veliki meri vpliva na proliferacijo,
diferenciacijo in funkcionalnost mastocitov (21, 22). Njegovo pomanjkanje povezujejo s
povecanim obsegom vnetja, kar lahko vodi v degranulacijo mastocitov, in s tem V vec¢jo
nagnjenost h KSU (21). Z dodajanjem vitamina D bolnikom s FU z nizkimi serumskimi

koncentracijami se simptomi izbolj$ajo, bolezen pa izzveni (22).

1.9 Kroni¢na urtikarija in njen vpliv na kvaliteto Zivljenja
Kroni¢na urtikarija sicer ni zivljenje ogrozajoca bolezen, vendar pa za bolnika predstavlja

veliko breme. Izrazito namrec¢ vpliva na vsakdanje zivljenje (23). Zaradi srbeza, ki je
navadno intenzivnejsi zvecer in ponoci, je lahko mo¢no moten spanec (9). Posledi¢no so
bolniki manj spociti in zbrani ¢ez dan, zato imajo tezave s koncentracijo. Bolezen moti
S$portne aktivnosti in dejavnosti v prostem Casu, kar velja predvsem za izzvane urtikarije.
Zaradi izpusc€ajev je bolnikom neprijetno v druzbi, sploh ¢e so ti prisotni na obrazu.
Prizadeta sta njihova samopodoba in druzabno Zivljenje. Omejeni so pri izbiri hrane,
oblacil in kozmetike. Bolniki so zaradi svojega stanja zaskrbljeni, zato je pomembno, da
jim vzroke in potek bolezni skuSamo ¢im enostavneje razloziti. Zanje so lahko omejujoc¢i
tudi neZeleni uc¢inki zdravljenja (23).

Aktivnost bolezni ocenjujejo s to¢kovnikom UAS7 (Urticaria Activity Score), Ki je
prikazan v Preglednici I1l. Bolnik v enem tednu vsak dan oceni intenziteto simptomov, kar

nato omogoca vpogled v njihovo spreminjanje in ocenitev uspesnosti zdravljenja (1).
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Preglednica Ill.: Test UAS7 za oceno aktivnosti bolezni (1).

Ocena | Urtike (v 24h) Ocena | Srbez

0 brez 0 brez

1 malo (<20) 1 blag, nemotec

2 srednje veliko (20-50) 2 zmeren, mote¢, vendar ne moti

dnevnih aktivnosti ali spanja

3 veliko (>50, velika podro¢ja, kise |3 mocan, moti dnevne aktivnosti in

zlivajo/angioedem) spanec

Za oceno vpliva KU na kvaliteto zivljenja so razvili vprasalnike CU-Q20L (Chronic
Urticaria Quality of Life Questionnaire). Z njimi ugotavljajo vplive bolezni na kvaliteto
spanca, izvajanje Sportnih in socialnih aktivnosti, omejitve glede izbire hrane, kozmetike in
oblacil, pa tudi tezave z izgledom in samopodobo (23). Ugotovili so, da sta splosno dobro
pocutje in vpliv KU na vsakdanjik primerljiva s stanjem bolnikov s srénimi boleznimi.
Bolniki s KU so tudi bolj prizadeti na podroc¢jih fizicne aktivnosti in dojemanja

zdravja, Ce jih primerjajo s tistimi z respiratornimi alergijami (24).

1.10 Uporaba posebnih kozmeticnih izdelkov

S kozmeti¢nimi izdelki ne moremo vplivati na simptome KU, lahko pa z njihovo
premisljeno izbiro prepre¢imo dodatno drazenje koze. Odsvetujemo uporabo izdelkov s
sestavinami, ki lahko drazijo in povzrocajo:

e senzori¢no iritacijo (propilenglikol, butilenglikol, alkohol in hidroksi kisline)

e iritativni kontaktni dermatitis (a-hidroksi kisline, salicilna kislina, propilenglikol,
kalcijev tioglikolat, retinoidi, abrazivi, benzojska kislina, etanol, natrijev
lavrilsulfat, peru balzam, kvarterni derivati amonijaka in derivati cimetne kisline)

o alergijski kontaktni dermatitis (dihidroksiaceton, organski UV filtri, propilenglikol,
lanolin, vitamin E, derivati PABA, metakrilati, kromati, parafenilendiamin,
glicerol monotioglikolat, razli¢ne diSave, konzervansi in barvila)

e kontaktno urtikarijo (benzojska kislina, sorbinska kislina, parabeni, alkoholi,
amonijeve spojine, benzofenon, formaldehid, mentol, polietilenglikol, polisorbat

60, salicilna kislina, Na-sulfid, kana in razli¢ne disave).
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Pri ljudeh s koznimi boleznimi so lahko nezelene reakcije na kozmeti¢ne izdelke
pogostejSe (25). Bolnikom s KU priporo¢amo, da naj posegajo le po izdelkih, ki so

namenjeni obc¢utljivi in razdrazeni kozi.
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2.Namen dela in delovne hipoteze

Namen dela
Namen diplomskega dela je raziskati razli¢ne vidike in dejavnike, povezane s kroni¢no

urtikarijo, in sicer s pomoc¢jo vpraSalnika za bolnike. Na osnovi prejetih odgovorov in
njihove analize bomo ocenili, v kaks$ni meri se nasi izsledki ujemajo z dognanji do sedaj
opravljenih $tudij. S pomocjo skrbne interpretacije rezultatov in poglobljenega pregleda
strokovne literature bomo v sodelovanju z zdravnikom, specialistom dermatologom,
izdelali broSuro namenjeno tovrstnim bolnikom. V njej bomo skusali na ¢im bolj enostaven
nacin razloziti bolezen, vzroke zanjo in nacine zdravljenja, predvsem pa pacientom podati

osnovna priporocila in napotke za blazitev njenih simptomov.

Delovne hipoteze
Pri¢akujemo:

e da bo med bolniki visji odstotek zensk kot moskih,

e da se vecina bolnikov zdravi s sodobnimi antihistaminiki Hi;

e da bodo pri vecini anketiranih simptomi izrazitej$i zvecer in ponoci,

e da bodo med drugimi so€asno prisotnimi obolenji najpogostejse bolezni $¢itnice, in
sicer predvsem pri zenskah;

e da kroni¢na urtikarija izrazito poslabsa kvaliteto zivljenja, pri ¢emer prizadene
predvsem: spanec, normalno aktivnost ter izgled obolelih, poleg tega pa omejuje
tudi njihovo prehrano, Sportno aktivnost, ipd.;

e da bo pri nizkem deleZu anketiranih bolnikov prisoten tudi angioedem;

e da morajo bolniki posegati po posebnih kozmeti¢nih izdelkih, ki so namenjeni

obcutljivi oz. razdrazeni kozi.
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3. Metode

Razli¢ne vidike in dejavnike, povezane s kroni¢no urtikarijo smo podrobneje preucili s
poglobljenim Studijem literature.

Kako se nase izsledki ujemajo s tistimi iz literature in ali lahko potrdimo nase delovne
hipoteze, smo ugotavljali z vprasalnikom namenjenim bolnikom s KU (Priloga 1). Prvi del
vprasalnika je bil sestavljen tako, da je zajel podatke o osnovnih parametrih, torej spolu,
starosti in trajanju bolezni, poleg tega pa tudi o dosedanjem zdravljenju, dozivetju hudega
stresa v ¢asu pojava bolezni, izrazitosti simptomov v dolo¢enem ¢asu dneva, sopojavljanju
drugih obolenj in aktivnosti bolezni. Anketiranci so podajali oceno na osnovi UAS7, v
skladu s smernicami (1). Drugi del se je nanasal na vpliv bolezni na kvaliteto zivljenja in je
bil prirejen po CU-Q20L, ki so ga oblikovali Baiardini in sodelavci (23). Trditve so bile
opredeljene z lestvico ocen od 1 do 5 (1-nikoli, 2-redko, 3-zmerno, 4-zelo pogosto, 5-
vedno), glede na individualno poc¢utje bolnika. Trditve smo zasnovali tako, da so zajemale
vplive na razli¢ne vidike kvalitete Zivljenja. Z njimi smo vrednotili vpliv bolezni na
kvaliteto spanca, splo$no dobro pocutje, samopodobo in videz. Vrednotili smo tudi
omejitve, Ki jih bolezen prinasa za bolnika in sicer pri aktivnostih v prostem ¢asu, izbiri
kozmeti¢nih izdelkov, oblag¢il in hrani.

Vprasalnike smo bolnikom s KU delili med 1.3. in 15.6. 2015 na Dermatoveneroloski
kliniki Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana. Zbrali smo 34 popolno resenih
anket. Med 1. in 15.6. 2015 pa smo zbrali $e 4 vpraSalnike na Kliniki Golnik, skupaj torej
38 popolno resenih vprasalnikov.

Za statisti¢no primerjavo rezultatov smo uporabili neparametri¢ni Mann-Whitneyev test, Ki
uposteva, da so pri vrednostih p < 0,05 primerjani pari parametrov statisti¢no znacilno
razli¢ni (26). Za vse izraCune statisticne analize rezultatov smo uporabili verzijo programa
GraphPad Prism® 6.05.

17



4. Rezultati in razprava

4.1 Spol in starost
Kot je razvidno iz Preglednice 1V, je bilo med 38 bolniki 33 Zensk (86,8 %) in 5 moskih

(13,2 %), kar potrjuje izsledke iz literature in naso hipotezo, da Zenske pogosteje zbolijo za
KU kot moski. V okviru $tudije, ki so jo izvedli na podobno velikem vzorcu (n=30) v
Spaniji, so dobili sorodno razporeditev bolnikov s KU glede na spol, in sicer 80 % Zensk
(11). V nemski Studiji, ki je zajela vecjo populacijo bolnikov, pa so ugotovili 70,3 %

zastopanost Zensk (27).
Preglednica IV.: Porazdelitev anketiranih

Nasi preiskovanci so bili stari med 14 in 5 nikov s KU glede na starost in spol.

77 let, s povprecno starostjo 40,4 let Starost | Zenske | Moski | Skupaj
(mediana 36 let). V Preglednici IV je 0-19 1 4 (10,5%)
8 (21,05%)
8 (21,05%)
8 (21,05%)
2 (5,3%)

8 (21,05%)

prikazano, da so bile najstevilénejse 20-29

starosti ter starejSe od 60 let. Incidenca 40-49

50-59
260

KU v doloceni starostni skupini pa je

3
6
zastopane bolnice med 30. in 49. letom 30-39 8
5
2
seveda lahko povezana tudi s posameznim -

| O k| O

podtipom bolezni.

4.2 Trajanje bolezni
Enajst bolnikov (28,95 %) je navedlo, da njihova bolezen traja 5 let ali vec, kar precej

odstopa od podatkov v literaturi, po katerih naj bi bolezen tako dolgo trajala le pri manjsem
delezu bolnikov (10-15%) (3,11, 28) . Zato bomo v nadaljevanju temu parametru namenili

posebno pozornost.

4.3 Stresni dogodki in pojav bolezni
Petnajst bolnikov (39,5 %) je navedlo, da so v ¢asu pojava bolezni doZiveli izredno stresen

dogodek. Izjemen stres, npr. smrt bliznjega, porod, finan¢na stiska ali osebni neuspeh bi

lahko bil eden od sprozilnih dejavnikov pojava bolezni (29).

4.4 Zdravljenje
Devetindvajset preiskovancev (76,3 %) se je do sodelovanja v anketi ze zdravilo, vecina

(n=26, 89,6 %) s sodobnimi antihistaminiki (AH), kar potrjuje naso hipotezo. Kljub temu
da stroka odsvetuje aplikacijo kortikosteroidov za zdravljenje KU in jih priporoca zgolj pri
akutnih izbruhih, so bili uvedeni kot samostojno simptomatsko zdravljenje 3 bolnikov (7,9

%). Dva bolnika, ki sta se zdravila na Kliniki Golnik, sta prejemala omalizumab.
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Bolnikov, ki z zdravljenjem niso bili
e . . L. ; AH - ANTIHISTAMINIKI
zadovoljni, je bilo 9 (31 %). To so bili tisti, ki K - KORTIKOSTEROIDI

. ] 3 O- OMALIZUMAB

so se zdravili samo z AH ali samo s Z o NE- SE DO SODELOVANJA

. L. . . 6! o V ANKETI NISO ZDRAVILI
kortikosteroidi, eden med njimi pa je °

prejemal kombinacijo obeh. Pri slednjem bi ; o
%]

morali vsekakor pomisliti na naslednjo ~ - - : I

| - -
stopnjo zdravljenja. Ceprav je bil razmeroma AH AH,K AH,K,0 AH,0 K NE
VRSTA ZDRAVLIENJA

velik delez bolnikov (68,9 %) z zdravljenjem
zadovoljnih, pa nih&e med njimi ni bil zelo Slika 2.: Zdravljenje bolnikov s KU.

zadovoljen.

4.5 Dejavniki, ki poslabsajo simptome

Slika 3 prikazuje dejavnike, ki so jih bolniki izbrali v povezavi s poslabsanjem simptomov

bolezni. Slednji so lahko istocasno tudi vzrok za nastanek simptomov, Kkar je precej

odvisno od podvrste KU.

Vibracije s 1
tesna oblacila 6
nizke temperature 7
soncna svetloba
fizicna aktivnost 7
vroca prha 9
visoke temperature 11
pritisk na kozo 13
praskanje koze 21

~

0 5 10 15 20

Stevilo odgovorov

25

Slika 3.: Fizikalni dejavniki, ki so jih bolniki navedli v povezavi s poslabsanjem simptomov.
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4. 6 Izrazitost simptomov zvecer in ponoci
Skoraj polovica bolnikov (42,1 %) je navedla, da ima zvecer in ponoci izrazitejSe

simptome, kar je seveda lahko neposreden vzrok za slabSo kvaliteto spanca. To se le delno

ujema z naso hipotezo, da bodo simptomi pri vecini preiskovancev izrazitejsi zvecer.

4.7 Sopojav ostalih obolenj
Gastritis je bil prisoten pri 23,7 % , revmatske bolezni pri 21 %, obolenja $¢itnice pri 13,1

% ter sladkorna bolezen pri 5,3 % preiskovancev. Ta rezultat odstopa tako od podatkov v
literaturi kot tudi od nase hipoteze, da so pri bolnikih s KU, $e posebej pri Zenskah,
najpogosteje prisotna obolenja $Citnice. O pridruzenih obolenjih je v anketi porocal en
moski, kar bi lahko imeli za posredno potrditev, da zenske pogosteje obolevajo ne samo za
KU, ampak za avtoimunskimi boleznimi na splo$no. Zavedamo se, da je nas vzorec
premajhen in ne vsebuje dovolj moskih preiskovancev, da bi lahko izvedli ustrezno
primerjavo. Prav tako nekaterim preiskovancem za pridruzena obolenja $e niso postavili
diagnoz, saj to obi¢ajno storijo Sele v naslednjih desetih letih po diagnozi KU (7).
Prisotnost gastritisa bi lahko povezali z okuzbo s HP, ki je lahko eden od vzrokov za pojav
in poslabsanje KU. Vendar ne moremo z gotovostjo trditi, da je prisotnost prej omenjenih
bolezni ali njihov potek neposredno povezan s pojavom ali potekom KU. Vsekakor bi
morali opraviti $e dodatne raziskave, kot so dokazovanje protiteles zoper TPO,
revmatoidnega faktorja, test za okuzbo s HP ipd., predvsem pa v raziskavo vkljuciti tudi

kontrolno skupino zdravih oseb.

4.8 Aktivnost bolezni
Bolniki so aktivnost bolezni ocenjevali

na osnovi tockovnika UAS7 (Slika 4). 12

>
. . 210
Ker celotedensko spremljanje stanja £
o 6
bolezni ni bilo mogoce, so ocenili 24
v 2
SV0jo povprecno aktivnost. Najvisji 0

T . . 0 1 2 3 4 5 6
mozni sestevek 6 je navedlo 8 bolnikov
Sestevek ocen UAS7
(21 %). V nadaljnji analizi bomo temu
parametru namenili ve¢ pozornosti.
Ena izmed bolnic, ki se je zdravila z

omalizumabom, je navedla popolno odsotnost urtik in srbeza.
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4.9 Kvaliteta Zivljenja
Trditve v vprasalniku so bile zasnovane tako, da so zajemale vplive na razli¢ne vidike

kvalitete Zivljenja (KZ) in morebitno prisotnost angioedema, kot prikazuje Preglednica V.
Za tiste trditve, ki nakazujejo moc&an vpliv na KZ, smo kot mejno dologili povpreéno
vrednost najmanj 2,5. Tako lahko sklepamo na kateri vidik KZ ima bolezen, po subjektivni

oceni bolnikov, najveéji vpliv.

Preglednica V.: Podro¢ja vpliva KU na kvaliteto zivljenja in povpre¢ne vrednosti ocen (1-
nikoli, 2-redko, 3-zmerno, 4-zelo pogosto, 5-vedno) glede na individualno pocutje bolnika za
posamezne trditve.

KZ X
Spanec Zaradi bolezni je kvaliteta mojega spanca slabsa. 2,5
Ker se ne uspem naspati, sem utrujen/-a ¢ez dan. 2,3
Samopodoba in videz Zaradi izpuScajev mi je neprijetno v druzbi. 2,7
Izjemno moteci so izpus¢aji po obrazu. 2,4
Zaradi bolezni ostajam doma, saj se ne zelim kazati v javnosti. 1,7
Bolezen slabsa moje druzabne odnose. 1,9
Splosno dobro pocutje Zaradi bolezni imam tezave s koncentracijo, sem manj zbran/-a pri 2,5

vsakodnevnih aktivnostih in na delovnem mestu/Soli.

Stres poslabsa moje simptome. 3.4
Glede svoje bolezni sem zaskrbljen/-a, zivéen/-a. 3,2
Omejitve Zaradi bolezni moram paziti, kaj jem. 2,3
Stranski uéinki zdravljenja so moteci. 1,8

Zaradi bolezni se ne morem ukvarjati s Sportom, toliko kot bi si zelel/-a. 2,1

Bolezen moti dejavnosti v mojem prostem ¢asu. 2,3
Zaradi bolezni imam tezave pri izbiri oblacil. 1,9
Zaradi bolezni imam teZave pri uporabi kozmeti¢nih izdelkov. 1,9
Prisotnost angioedema Otekanje o¢i. 1,8
Otekanje ustnic. 1,7

Rezultati, prikazani v Preglednici V kazejo, da bolezen najbolj vpliva na kvaliteto spanca,
na samopodobo, predvsem pa na splosno dobro pocutje in dojemanje zdravja. Socialna
samopodoba je bila sicer poslabsana, vendar ne v toliksnem obsegu, da bi negativno
vplivala na druzabne odnose. Gre predvsem za posledico sramu zaradi vidnih simptomov.
Zelo pomemben dejavnik je stres, ki po navajanju bolnikov poslabsa njihove simptome.

Prav tako je tudi sama KU lahko izvor stresa, saj so bolniki glede svoje bolezni zaskrbljeni.
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Med pridruzenimi duSevnimi obolenji je najpogostejSa prav anksioznost, kar je lahko Se
dodaten razlog za povecan stres bolnikov (20).

Glede na izjave bolnikov je imela bolezen manjsi vpliv na dejavnosti v prostem ¢asu,
izbiro hrane, kozmeti¢nih izdelkov in oblacil. Prav tako se je izkazalo, da stranski u¢inki
zdravljenja za bolnike ne predstavljajo posebne obremenitve. Izrazeno nezadovoljstvo z
zdravljenjem torej najverjetneje ni posledica nezelenih stranskih u¢inkov zdravljenja,
temvec¢ nezadostnega obvladovanja simptomov z dosedanjim na¢inom terapije. Trinajst
bolnikov (34,2 %) zaradi svoje bolezni posega po posebnih kozmeti¢nih izdelkih, ki so
namenjeni negi obcutljive koze ter negi koze pri atopijskem dermatitisu. Kljub temu da
kozmeti¢ni izdelki ne morejo vplivati na potek bolezni, pa lahko z njihovo pravilno izbiro
deloma prepre¢imo dodatno drazenje koze, smo pri¢akovali vec¢ji delez bolnikov, ki jih
uporablja. Na prisotnost angioedema lahko sklepamo pri tistih bolnikih, ki so navedli vsaj
zmerno otekanje (vrednost ocene 3). Devet bolnikov (23,7 %) je porocalo o otekanju vek,
stirje (10,5 %) pa o otekanju ustnic. To potrjuje naso hipotezo, da bo angioedem prisoten le
pri manjSem delezu bolnikov, ¢eprav naj bi bil izraZen pri priblizno 40% obolelih za KU.
Nizji delez je lahko posledica dejstva, da smo so¢asno obravnavali tudi bolnike s FU, pri
katerih je angioedem redke;jsi.

4.10 Razdelitev preiskovancev glede na trajanje bolezni

Anketirane bolnike s KU smo glede na trajanje bolezni razdelili v dve skupini, in sicer na
tiste, ki so bolni 5 let ali ve¢ (11 bolnikov) in na tiste, pri katerih je bolezen prisotna manj
kot 5 let (27 bolnikov). Vrednotili smo vplive razli¢nih dejavnikov na njihovo KZ.
Primerjani skupini sta se statisticno znacilno razlikovali v ocenah treh trditev (Preglednica
V1), pri katerih so bolniki z dalj$im trajanjem bolezni podali visje vrednosti ocen. Izbor teh
v obeh skupinah prikazujejo Slika 5, 6 in 7. Te razlike so najverjetneje med seboj

povezane, saj npr. angioedem, Ki je prisoten na obrazu, vpliva na izgled in samopodobo.

Preglednica VI.: P vrednosti statisticno znacilno razli¢no ocenjenih trditev v primerjanih
skupinah bolnikov s trajanjem bolezni vec¢ kot in manj kot 5 let; Mann — Whitney test.

Trditev v vprasalniku P vrednost
Izjemno moteéi so izpuséaji po obrazu (KZ 5) 0.0124
Otekanje vek (KZ 16) 0.0151
Otekanje ustnic (KZ 17) 0.0072
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* p=0,0124 * p=0,0151
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Slika 5: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v

primerjanih skupinah dodelili trditvi KZ 5

(glejte Preglednico VI), rdec¢i ¢rti prikazujeta

Trajanje bolezni
Slika 6: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v
primerjanih skupinah dodelili trditvi KZ 16
(glejte Preglednico V1), rdeci ¢érti prikazujeta

mediani. mediani.
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_ _ Trajanje boleznl pridruzenih obolen;j v tej skupini
Slika 7: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v ) y
primerjanih skupinah dodelili trditvi KZ 17 nakazuje na mozno povezavo z

(glej_te_F_)regledniCO V1), rdeci ¢rti prikazujeta avtoimunskimi mehanizmi. Ve¢ kot

mediant dve tretjini preiskovancev z daljsim
trajanjem bolezni (n=8, 72,7 %) sta namre¢ imeli pridruzeno vsaj eno obolenje, medtem ko
je bil ta delez v skupini s kraj$im trajanjem KU opazno nizji (n=9, 33,3 %). Pri bolnikih z
daljsim potekom KU je tudi zdravljenje manj uspesno, kar potrjuje podatek, da kar
polovica preiskovancev (n=4, 50 %) z njim ni bila zadovoljna. Precejsen delez bolnikov
(n=7, 63,6 %) Vv tej skupini je navedel visoko aktivnost bolezni (sestevek UAS7 vsaj 5), kar

pomeni, da je daljsi potek bolezni lahko povezan tudi z njeno povecano aktivnostjo.
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4.11 Razdelitev preiskovancev glede na aktivnost bolezni
Bolnike smo razdelili v dve skupini glede na oceno aktivnost bolezni. V prvi so bili tisti s

seStevkom ocen to¢kovnika UAS7 5 ali ve¢ (14 bolnikov), v drugi pa tisti s seStevkom
manj kot 5 (24 bolnikov). Za sestevek ocen 5 ali ve¢ so morali bolniki navesti najvisjo
vrednost pri urtikah ali srbezu. Ceprav bi pri¢akovali, da se bosta skupini bistveno
razlikovali glede na vplive razliénih dejavnikov na KZ, so bolniki z vigjo aktivnostjo KU
dosegali statisti¢no znacilno vi$je vrednosti ocen pri zgolj stirih trditvah (Preglednica VII).

Izbor ocen v obeh skupinah prikazujejo Slika 8, 9, 10 in 11.

Preglednica VII.: P vrednosti statisti¢no znacilno razli¢no ocenjenih trditev v
primerjanih skupinah bolnikov z razli¢nima stopnjama aktivnosti KU (<5 in >5); Mann
— Whitney test

Trditev v vprasalniku P vrednost
Zaradi bolezni je kvaliteta mojega spanca slabsa. (KZ 1) 0.0064
Ker se ne uspem naspati, sem utrujen/-a ¢ez dan. (KZ 2) 0.0109
Izjemno motegi so izpui&aji po obrazu. (KZ 5) 0.0189

Zaradi bolezni ostajam doma, saj se ne Zelim kazati v javnosti. (KZ 6)  0.0312

** p=0,0064 * p=0,0109
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Slika 8: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v Slika 9: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v
primerjalnih skupinah dodelili trditvi KZ 1 primerjalnih skupinah dOde“}} Erd_ltVl' KZ2
(glejte Preglednico V), rdei &rti prikazujeta  (9l€]te Preglednico V1), rdeci ¢rti prikazujeta
mediani. mediani.
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Slika 10: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v Slika 11: Prikaz ocen, ki so jih bolniki v
primerjalnih skupinah dodelili trditvi KZ 5 primerjalnih skupinah dodelili trditvi KZ 6
(glejte Preglednico V1), rdeci ¢rti prikazujeta  (glejte Preglednico VII), rdeci ¢rti prikazujeta
mediani. mediani.

V skupini z veéjo aktivnostjo KU je imela bolezen opazno ve¢ji vpliv na kvaliteto spanca,
Ceprav sta bila deleza bolnikov, ki so navedli ve¢jo pojavnost urtikarije zvecéer in pono¢i, v
obeh skupinah skoraj enaka (42,8 % v skupini z vecjo aktivnostjo in 41,6 % v skupini z
man;jso aktivnostjo bolezni). Vecja aktivnost bolezni ima torej moc¢nejsi vpliv na kvaliteto
spanca, predvsem zaradi hujsega srbeza pono¢i. Domnevamo, da so bili tovrstni bolniki
zaradi $tevilnih urtik tudi bolj obremenjeni s svojim izgledom, sploh ¢e so bile te prisotne
na obrazu. Prav tako je bil moc¢nejsi vpliv na samopodobo, saj so bili preiskovanci celo
tako obremenjeni, da so se izogibali javnosti. Pridruzena duSevna obolenja so namre¢
lahko dodaten vzrok za povecéanje stresa pri bolnikih s KU. Poleg tega pa bi izrazit vpliv
bolezni na kvaliteto Zivljenja, predvsem na izgled bolnikov in s tem povezano socialno
podobo, lahko bil povod za pojav taksnih obolenj. Najverjetneje je bilo v tej skupini
prisotnih ve¢ bolnikov s KSU ali KAU, pri katerih se simptomi pojavijo spontano za
razliko od pacientov s FU, ki se lahko sprozilnim dejavnikom vsaj v neki meri izognejo in
so tako podvrzeni nizji aktivnosti bolezni. Bolniki z vecjo aktivnostjo KU so izkazali tudi
vecjo prisotnost pridruzenih obolenj (n=9, 64,3 %) Kot tisti v drugi skupini, z nizjo
aktivnostjo (n=8, 33,3 %). Pri bolnikih iz prve skupine bi bilo nujno razmisliti o prehodu
na naslednjo stopnjo zdravljenja, saj je bila polovica (n=6, 50%) nezadovoljna s trenutno
terapijo, medtem ko je v drugi skupini takih bolnikov manj (n=5, 27,7%). Ocena aktivnosti

KU je torej uporabna predvsem za spremljanje uspesnosti njenega zdravljenja. Ker sta se
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primerjani skupini bolnikov razlikovali manj kot smo pric¢akovali, lahko sklepamo, da ima

KU pomemben vpliv na KZ tudi pri tistih, ki so navedli niZjo aktivnost bolezni.

4.12 BroSura za bolnike s KU
Pri izdelavi broSure smo upostevali rezultate analize vprasalnikov. V njej smo skusali

bolezen opisati ¢im bolj enostavno in razumljivo, bolnikom pa svetovati, kako si lahko
olaj$ajo simptome. Pri tem smo upostevali dejavnike, za katere so navedli, da izrazito

poslabsajo njihove simptome.
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Kroni¢na
urtikarija

Kaj je kroni¢na

urtikarija?

Urtikarija ali koprivnica je ime za
skupino koZnih boleznih, pri katerih se
pojavljajo urtike. To so rahlo rdeckasti
E?wm&m\ aﬁmﬁwma nad raven koze, ki
lahko mocno srbijo. Urtike v¢asih spremlja
tudi angioedem, pri katerem sega oteklina
v globlje plasti koZe. Angicedem spremlja

bolecina.

Ce so urtike prisotne veé kot 6 tednov, gre

za kroni¢no urtikarijo.

Kaj sprozi urtikarijo?

Nastanek urtik je posledica spro$¢anja vnetnih
dejavnikov (molekule, ki spodbujajo vnetne
procese) iz mastocitov (celice imunskega sistema),
prisotnih v koZi. Naj, i med njimi je
histamin. Ta razSiri Zile (rdecica), poveca
prepustnost kapilar (oteklina) in aktivira senzoricne
zivee (srbez).

Kronicna urtikarija sicer ni
zZivljenjsko ogroZajoca bolezen,
vendar pa lahko obcutno
poslabsa kakovost vasega

zZivljenja.

PribliZno tretjino kroniénih urtikarij
predstavljajo izzvane urtikarije, pri katerih
simptome sproZi nek fizikalen dejavnik, npr.
pritisk na koZo, praskanje, mraz, segrevanje
telesa, sonéna svetloba,...

Urtikarija je lahko spontana. V tem primeru se
simptomi pojavljajo brez znanega vzroka.

Vzroki za urtikarijo pa so lahko tudi
avtoimunski, in sicer kadar telesu lastna
protitelesa sprozijo spros¢anje histamina.
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Kako si lahko olajsate simptome?
Izogibajte se:

e praskanju koze

e uzZivanju alkoholnih pijaé
Alkohol raz§iri Zile in s tem poslabsa
simptome urtikarije.

e dolgim, vrocim prham/kopelim
Visja temperatura spodbuja nastanek urtik
in srbeza.

e siresu

Stres lahko mocno poslabsa vase
simptome.

e uporabi agresivnih kozmeti¢nih
izdelkov

Izogibajte se izdelkom, ki vsebujejo veliko
alkohola, difav in agresivnih povrSinsko

aktivnih snovi (npr. natrijev lavril sulfat).
Raje posegajte po pripravkih, namenjenih

ob&utljivi koZi.

Zenske pogosteje zbolijo za kroniéno
urtikarijo kot moski.

* nosSenju tesnih oblacil

* psevdoalergenom v hrani

Psevdoalergeni so sestavine hrane, ki
lahko poslabsajo vase simptome. Da bi
opazili izboljSanje, morate ustrezno dieto
vzdrZzevati vsaj 3 tedne.

Dieta brez psevdoalergenov

Dovoljeno Prepovedano

ogljikovi | »zdob

Mlecni Sveze mleko | Vse ostalo
izdelki in gmetana,
skuta,
naravni
sir
Meso, Sveze Predelano
morska nezafinjeno | oz.
hrana meso konzervirano
meso, jajca,
ribe, raki
Zelenjava in | Vse ostalo Articoke,
gobe grah gobe,
- <(
gm. i
olive,
paprika,
= rabarbara |
Sadje Nobeno Vse, ykljuéno
s suhim
sadjem in
izdelld ki
sadie
ysebujeio
Zacimbe Sol, sladkor, | Vse ostalo
"Sladkarije | Nobene Vse
Pijaca Kava, ¢rni Vse ostalo
&aj,
mineralna
voda

Maséobe | Maslo, Vse ostalo
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5. Sklep

Z analizo izpolnjenih vprasalnikov smo potrdili naslednje hipoteze, ki se skladajo tudi z
izsledki iz literature:

e Zenske pogosteje zbolijo za KU,

e vecina bolnikov se zdravi z AH,

e pri manjSem delezu bolnikov je prisoten tudi angioedem,

e kroni¢na urtikarija izrazito vpliva na kvaliteto zivljenja.
Po subjektivni oceni anketiranih bolnikov je KU najmoc¢nejSe vplivala na splo$no pocutje,
spanec, samopodobo in videz. Manj je bolezen vplivala na izbiro kozmeti¢nih izdelkov,
oblacil in hrane ter na aktivnosti v prostem ¢asu. Primerjava bolnikov glede na trajanje
njihove bolezni je pokazala, da so tisti, ki obolevajo ve¢ kot 5 let bolj obremenjeni z
videzom in imajo pogosteje prisoten angioedem. Bolnike smo primerjali tudi glede na
aktivnost bolezni. Tisti z ve¢jo aktivnostjo so porocali o izrazitejSem poslabsanju kvalitete
spanca in vecji obremenjenosti z videzom. Slednja je na samopodobo vplivala celo do te
mere, da so se izogibali druzbenim oz. druzabnim stikom. Kljub temu pa statisticno
znacilnih razlik med primerjanimi skupinami ni bilo veliko. Sklepamo torej lahko, da ima
KU tudi pri bolnikih s krajs$im trajanjem in manj$o aktivnostjo bolezni pomemben vpliv na
KZ.
Z analizo vprasalnikov smo ugotovili, da nekaterih delovnih hipotez ne moremo potrditi.
Tako je bilo najpogostejse KU pridruzeno obolenje gastritis in ne bolezni §¢itnice, kot smo
predpostavili in kar je navedeno tudi v literaturi. Pricakovali smo, da bodo pri veéini
bolnikov s KU simptomi izrazitejs$i zvecer in ponoci, a se je izkazalo, da je bilo temu tako
pri manj kot polovici preiskovancev. Prav tako je le majhen delez bolnikov navedel, da
morajo zaradi svoje bolezni uporabljati posebne kozmeti¢ne izdelke.
Ker bolnikov s KU ni veliko, smo imeli tezave z zbiranjem zadostnega Stevila
vpraSalnikov.
Za nadaljnje raziskovanje bi morali anketirati ve¢je Stevilo bolnikov na tem podrocju in
Studijo zastaviti tako, da bi za vsakega pacienta opredelili to¢en podtip bolezni (KSU,
KAU ali katera izmed FU) in nato izvesti ustrezne primerjave. Na ta nacin bi nato lahko
ugotovili ali podtip KU vpliva na trajanje in aktivnost bolezni, katere starostne skupine so
najpogostejse pri posameznem podtipu in kaksne so razlike v vplivu na KZ obolelih.
Izbrali bi lahko tudi bolnike z drugo boleznijo, jim razdelili enak vprasalnik kot bolnikom s

KU in tako ugotavljali koliksen vpliv ima KU na KZ v primerjavi z ostalimi boleznimi.
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Ugotovili smo tudi, da je vprasalnik primeren za spremljanje in ocenjevanje uspesnosti

zdravljenja.
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Priloga 1: Vprasalnik, ki so ga izpolnjevali bolniki s KU

VPRASALNIK- Kroni¢na urtikarija

Prosim, da odgovarjate iskreno. Vprasalnik je anonimen, podatki bodo uporabljeni zgolj v
raziskovalne namene.

Zahvaljujem se vam za sodelovanje.

N«

Starost: let Spol: M

Koliko ¢asa Ze traja vaSa bolezen?

Ali ste v ¢asu pojava bolezni doZiveli zelo stresen dogodek oz. se je zgodilo kaj, kar je
mo¢no vplivalo na vasa ¢ustva? DA/NE

Ali ste v zvezi s kroni¢no urtikarijo obiskali Se kakSnega drugega specialista?
DA/NE

Kako ste se do sedaj zdravili?
a) Do sedaj se nisem zdravil/-a.  c) kortikosteroidi  e) ciklosporin
b) sodobni antihistaminiki Hy d) omalizumab

Je bilo vaSe dosedanje zdravljenje uspesno, ste bili z njim zadovoljni?

a) Sploh nisem zadovoljen/-a.  ¢) Sem zadovoljen/-a.

b) Nisem zadovoljen/-a. d) Sem zelo zadovoljen/-a.

Ali ima $e kdo v vasi druzini urtikarijo ali druge alergijske bolezni (astmo, atopijski

dermatitis,...)? DA/NE

Kaj poslabsa vaSe simptome?

a) praskanje koZe d) vadba, fizicna aktivnost  g) nizke temperature
b) vroca prha e) visoke temperature h) tesna oblacila
¢) son¢na svetloba f) vibracije j) pritisk na kozo

Ali so vasi simptomi bolj izraziti v dolo¢enem ¢asu dneva?
a) Ne. b) Da, zvecer in ponodi.

Ali trpite za katero od navedenih bolezni?
» Dbolezni §¢itnice (hipo- ali hipertiroidizem)
= sladkorna bolezen (tip 1, 2)
= revmatske bolezni
= gastritis (vnetje zelod¢ne sluznice)
= bolezni jeter
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Ocenite povprecno aktivnost vase bolezni.

urtike (v 24h) srbez
0 |brez 0 brez
1 | malo (<20) 1 blag, nemotec
2 | srednje veliko (20-50) 2 zmeren, mote¢, vendar ne moti
dnevnih aktivnosti ali spanja
3 | veliko(>50, velika podrocja, ki se 3 mocan, moti dnevne aktivnosti in
zlivajo/angioedem) spanec

Opredelite vpliv bolezni na vaso kvaliteto Zivljenja. Pri naslednjih trditvah izberite
Stevilko, glede na to kolikokrat se srecate z opredeljenim problemom.
1-nikoli 2-redko 3-zmerno 4-zelo pogosto  5-vedno

Zaradi bolezni je kvaliteta mojega spanca slabsa.

12345

Ker se ne uspem naspati, sem utrujen/-a ¢ez dan.

12345

Zaradi bolezni imam teZave s koncentracijo, sem manj zbran/-a pri
vsakodnevnih aktivnostih in na delovhem mestu/Soli.

12345

Zaradi izpuS€ajev mi je neprijetno v druzbi.
12345

Izjemno moteci so izpusc¢aji po obrazu.
12345

Zaradi bolezni ostajam doma, saj se ne Zelim kazati v javnosti.
12345

Zaradi bolezni moram paziti, kaj jem.
12345

Stres poslabsa moje simptome.

12345

Glede svoje bolezni sem zaskrbljen/-a, zivéen/-a.
12345

Stranski ucinki zdravljenja so moteci.
12345

Zaradi bolezni se ne morem ukvarjati s Sportom, toliko kot bi si Zelel/-a.
12345

Bolezen moti dejavnosti v mojem prostem casu.

12345

Bolezen slabSa moje druzbene odnose.

12345

Zaradi bolezni imam teZave pri izbiri oblacil.
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12345

Zaradi bolezni imam tezave pri uporabi kozmeti¢nih izdelkov.
12345
Otekanje oci. 1 2345

Otekanje ustnic. 12345

Ali zaradi svoje bolezni posegate po posebnih kozmeti¢nih izdelkih, namenjenim
posebej obcutljivi in razdrazeni koZzi? DA/NE

Ce DA, po katerih?
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