
Χρόνια Αυθόρµητη Κνίδωση
Τι είναι η Χρόνια Αυθόρµητη Κνίδωση (ΧΑΚ);

H ΧΑΚ αποτελεί ένα σχετικά συχνό νόσηµα, που επηρεάζει δυσµενώς την ποιότητα ζωής των
ασθενών. Είναι µία δερµατολογική νόσος, που χαρακτηρίζεται από την αιφνίδια εµφάνιση ποµφών
(εξανθηµάτων), ή/και αγγειοοιδήµατος καθηµερινά ή τις περισσότερες ηµέρες, που διαρκούν για
τουλάχιστον 6 εβδοµάδες, χωρίς εµφανές εξωτερικό ερέθισµα1.

Πιο αναλυτικά, οι ποµφοί εµφανίζονται αυτόµατα σε οποιαδήποτε επιφάνεια του δέρµατος και
ποικίλουν σε µέγεθος ή σχήµα. Χαρακτηρίζονται από οίδηµα κεντρικά περιβαλλόµενο από
ερύθηµα, σχεδόν πάντοτε παρουσιάζουν έντονο, ή λιγότερο έντονο κνησµό, αίσθηµα νυγµών ή
καύσο και έχουν µικρή διάρκεια καθώς συνήθως εξαφανίζονται εντός 30 λεπτών έως 24 ωρών1.

Το αγγειοoίδηµα χαρακτηρίζεται από πρήξιµο βαθύτερων στιβάδων του δέρµατος, εµφανίζεται
συνήθως στο πρόσωπο (µάγουλα, χείλη και περιοφθαλµικές περιοχές), στα µαλακά µόρια των
άνω-κάτω άκρων (δάχτυλα, παλάµες, πέλµατα), στα γεννητικά όργανα και σπανιότερα στη
γλώσσα ή το φάρυγγα. Το αγγειοoίδηµα προκαλεί αίσθηµα τάσης και εξαφανίζεται σε
περισσότερες από 24 ώρες1,2.

Πόσο συχνά εµφανίζεται η Χρόνια Αυθόρµητη κνίδωση;

Σύµφωνα µε επιδηµιολογικές µελέτες εκτιµάται ότι ο επιπολασµός της ΧΑΚ ανέρχεται σε
λιγότερο από 1% του γενικού παγκόσµιου πληθυσµού, ενώ στα παιδιά ο αντίστοιχος επιπολασµός
εκτείνεται από λιγότερο από 1% έως σχεδόν 5% (εξαρτώµενος από τη µεθοδολογία του
προσδιορισµού του)3,4. Η ΧΑΚ µπορεί να εµφανισθεί σε όλες τις ηλικίες, όµως η µεγαλύτερη
συχνότητα απαντάται στις ηλικίες µεγαλύτερες των 20 ετών, ενώ φαίνεται ότι προσβάλλει
περισσότερο (τουλάχιστον σε διπλάσιο ποσοστό) τις γυναίκες συγκριτικά µε τους άνδρες3.

Πόσο διαρκεί η Χρόνια Αυθόρµητη Κνίδωση;

Μεταξύ των ενηλίκων, η διάρκεια της νόσου είναι τυπικά 1-5 έτη όµως ποικίλλει σε µεγάλο βαθµό
και εκτιµάται ότι ο µέσος χρόνος διάρκειας µπορεί να διαρκέσει πάνω από 5 έτη (σε περίπου 10%

των περιπτώσεων)3,5. Η νόσος παρουσιάζει ύφεση εντός του 1ου έτους µετά την έναρξη των
συµπτωµάτων (20-75% των ασθενών), και εντός 5 ετών (30-55% των ασθενών)5. Η συνολική
διάρκεια της ΧΑΚ φαίνεται ότι ενδεχoµένως να είναι µεγαλύτερη σε ασθενείς µε µία πιο σοβαρή
µορφή, ιδιαίτερα εκείνοι µε χαρακτηριστικά ύφεσης-υποτροπής της πορείας της νόσου6.

Πώς επηρεάζεται η ζωή µου από τη Χρόνια Αυθόρµητη Κνίδωση;

Η επιβάρυνση στην ποιότητα ζωής του ατόµου, λόγω της χρόνιας αυθόρµητης κνίδωσης, τόσο σε
ψυχολογικό, όσο και σωµατικό επίπεδο, είναι συχνά πολύ µεγαλύτερη από αυτή που θα περίµενε
κάποιος. Τα διαθέσιµα στοιχεία δείχνουν ότι η κνίδωση επηρεάζει σηµαντικά τόσο την
αντικειµενική λειτουργία όσο και την υποκειµενική ευζωία του ατόµου2. Η επιβάρυνση αυτή
µάλιστα είναι σε αρκετές περιπτώσεις εντονότερη από καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή
όπως για παράδειγµα η στεφανιαία νόσος2. Συγκρινόµενη µε άλλες δερµατικές διαταραχές, η ΧΑΚ1/3



συγκαταλέγεται µεταξύ εκείνων που προκαλούν τη σηµαντικότερη έκπτωση της ποιότητας ζωής
(παρόµοια ή και µεγαλύτερη σε σχέση µε µέτρια-προς-σοβαρή ψωρίαση, ατοπική δερµατίτιδα,

άσθµα και σοβαρή στεφανιαία νόσο που απαιτεί µόσχευµα bypass)5.

Το άτοµο µε ΧΑΚ συχνά υποφέρει από έντονη έλλειψη ύπνου λόγω του κνησµού που επιδεινώνεται
τη νύχτα, κόπωση και έλλειψη συγκέντρωσης2. Επιπροσθέτως, µπορεί να έχει περιορισµούς στις
κοινωνικές επαφές, στην εργασία του, (καθώς συχνά το άτοµο αναγκάζεται να απουσιάζει από
την εργασία του ή το σχολείο), στη λειτουργικότητα κατά την καθηµερινότητά του και στις
διαπροσωπικές του σχέσεις, καθώς και να παρουσιάζει έντονες ψυχοσωµατικές διαταραχές,

όπως κατάθλιψη και άγχος1,2,7,8.

H ΧΑΚ αποτελεί µια χρόνια κατάσταση µε εξάρσεις και υφέσεις, µε σηµαντικό κοινωνικό και
οικονοµικό φορτίο, σοβαρή επιβάρυνση της ποιότητας ζωής του ατόµου, και πρέπει να
αντιµετωπίζεται αποτελεσµατικά µε την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας1.

Πώς γίνεται η διάγνωση της Χρόνιας Αυθόρµητης Κνίδωσης;

Η διάγνωση της ΧΑΚ βασίζεται στην κλινική εξέταση και στη λήψη λεπτοµερούς ιστορικού. Οι
πρόσφατες Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες για το χειρισµό του κνιδωτικού ασθενούς
συστήνουν ότι η συστηµατική διάγνωση θα πρέπει να περιλαµβάνει τα εξής βήµατα: πλήρες
ιστορικό ασθενούς, φυσική εξέταση, διαγνωστικό έλεγχο που περιλαµβάνει γενική αίµατος, CRP
και/ή ΤΚΕ, και σε εξειδικευµένα κέντρα, ολική IgE και IgG anti-TPO, και περισσότεροι βιοδείκτες
εάν κριθεί απαραίτητο1. Ενδέχεται να απαιτηθούν περαιτέρω διαγνωστικές εξετάσεις, βάσει του
ιστορικού των ασθενών, για τον αποκλεισµό διαφορικής διάγνωσης1.

Πώς αντιµετωπίζεται η Χρόνια Αυθόρµητη Κνίδωση;

Στην προσπάθεια αντιµετώπισης της ΧΑΚ και εξάλειψης των συµπτωµάτων, απαιτείται η άµεση
και συστηµατική συνεργασία µε τον θεράποντα ιατρό, σε συνδυασµό µε στενή και τακτική
παρακολούθηση. Η θεραπευτική αντιµετώπιση εξατοµικεύεται για κάθε ασθενή, λαµβάνοντας
υπόψιν το ιστορικό του ασθενούς, τη βαρύτητα της νόσου και την ανταπόκριση του ασθενούς
στις θεραπείες που έχει λάβει. Αυτό που συστήνουν οι ειδικοί σύµφωνα και µε τις κατευθυντήριες
οδηγίες, ως θεραπευτικό στόχο στην κνίδωση είναι ο άµεσος και συνεχής έλεγχος των
συµπτωµάτων έως ότου αυτά εξαφανισθούν, µε συνεχή φαρµακολογική θεραπεία έως ότου δεν
είναι πλέον απαραίτητη, λαµβάνοντας υπόψη όσο το δυνατόν περισσότερο την ασφάλεια και την
ποιότητα ζωής του κάθε ασθενούς. Επίσης, συστήνεται σε κάθε επίσκεψη ο ασθενής µε ΧΑΚ να
ελέγχεται για την ενεργότητα, την επίπτωση και τον έλεγχο της νόσου1.

Ο ιατρός σας θα σας ενηµερώσει για τις υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές, οι οποίες
διακρίνονται στις εξής ευρείες κατηγορίες: αντιισταµινικά, κορτικοστεροειδή, ενέσιµες
βιολογικές θεραπείες και ανοσοκατασταλτικά φάρµακα1.

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε το άσθµα, παρακαλούµε επισκεφτείτε τον ιστότοπο
της Novartis www.medicalportal.novartis.gr αποκλειστικά για Επαγγελµατίες Υγείας.
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