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PROTOCOL DE DIAGNOSTIC �I TRATAMENT PENTRU URTICARIA CRONIC� 
 

 
1. Introducere 
1.1. Defini�ie 
Urticaria cronic� se caracterizeaz� printr-o erup�ie localizat� sau diseminat�, pruriginoas�, de 
pl�ci urticariene care apar de cel pu�in 6 s�pt�mâni. 
 
1.2. Importan�a medico-social� 
• frecven�� în cre�tere - 15-20 % din popula�ie fac cel pu�in un puseu acut 
• 1-2% din consulta�iile dermatologice �i alergologice 
 
2. Criterii de diagnostic 
2.1. Simptome �i semne clinice esen�iale 
• pl�ci urticariene în num�r variabil, posibil figurate sau micropapuloase  
• date anamnestice, simptome �i semne clinice evocatoare pot orienta spre un diagnostic 

etiologic: 
- urticarii medicamentoase 
- urticarii alimentare 
- urticarii la pneumalergeni 
- urticarii �i angioedem de contact 
- boli infec�ioase: sifilis secundar, infec�ie cu mycoplasma pneumoniae, campylobacter jejuni, 
helicobacter pylori, boala Lyme, focare infec�ioase - streptococ, dermatofitic, candidozic, 
parazitar 
- vasculite urticariene �i urticarii în boli sistemice: lupus eritematos sistemic, sclerodermie 
sistemic�, periarterit� nodoas�, sindrom Sharp, boala Still, sindrom Muckle Wells, 
crioglobulinemii, sindrom Hiper IgD, boala serului, sindrom Cogan, sindrom infantil cronic 
neurologic, cutanat �i articular – CINCA, sindrom dermato-artro-ocular, hipertiroidism �i 
tiroidita Hashimoto, tirotoxicoza, boala periodic�, sindrom Gougerot-Sjögren. 
- hemopatii �i neoplazii: boala Vaquez, leucemii, limfoame, cancere, gamapatii monoclonale, 
sindromul Schnitzler 
- urticarii cronice autoimune 
- deficit de inhibitori fiziologici: deficit de �1 antitripsin�, deficit de �1 anti-chimotripsin�, 
deficit de inhibitor de C1 esteraza, deficit congenital de C2 �i C3 

- urticarii fizice: dermografism, urticarie întârziat� la presiune, angioedem vibrator, urticarie 
colinergic�, urticarie de contact la c�ldur�, urticarie de contact la frig, urticarie sistemic� la 
frig (idiopatic�, mononucleoz� infec�ioas�, crioglobulinemie, boala aglutininelor la rece, 
criofibrinogenemie, deficit de C2 �i C3, deficit dobândit de inhibitor de C1 esteraza, 
hemoglobinurie paroxistic� la frig, limfom), urticarie aquagen�, urticarie solar�. 
- boli diverse: porfirie cutanat� tardiv�, protoporfirie eritropoietic�, mucoviscidoz�, boala 
celiac�, dermatomiozita, sindrom AHA ce asociaz� artralgii, urticarie �i angioedem 
(predispozi�ie genetic� HLA B51), mastocitoz�, dermatit� autoimun� la progesteron, 
intoleran�� la sterilet de cupru sau la o lucrare dentar�. 
 
2.2. Explor�ri diagnostice 
- orientate în func�ie de anamnez� �i examenul obiectiv 
 
 
2.2.1. Minimale  
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- hemoleucogram�, VSH, proteinei C reactive, anticorpi anti-tiroperoxidaz� (dac� sunt 
pozitivi se completeaz� cu dozarea TSH), serologie toxocaroz� �i hepatite, examen 
coproparazitologic, dozarea complementului �i a anticorpilor antinucleari, de inhibitor de C1 
esteraz� (pentru angioedeme repetate), crioglobuline, crioaglutinine. 
- examen histopatologic pentru pl�cile urticariene care persist� mai mult de 24 de h.  
- test cu ser autolog 
- teste alergologice cutanate la alimente �i medicamente (relevan�� redus�) : prick, patch, IDR. 
- teste cutanate pentru urticarii fizice: 
 
1) Urticaria colinergic� 
   -prob�: (în absen�a contraindica�iilor cardio-pulmonare) const� în efectuarea unui efort fizic (urcarea sc�rilor), 
pân� la transpira�ie. Citirea se face la 5 minute.  
   -pozitiv: micropapule foarte pruriginoase pe fond eritematos. 
 
2) Urticaria de contact la c�ldur� 
   -prob�: se aplic� o eprubet� umplut� cu ap� foarte cald�, dar suportabil� pe antebra�, timp de 5 minute. Citirea 
se face la 5 minute. 
   -pozitiv: leziune urticarian� la punctul de contact. 
 
3) Urticaria la frig 
   -prob�: se aplic� pe antebra� o eprubet� umplut� cu ghea�� timp de 2-5 minute. Citire la 5 minute. 
   -pozitiv: leziune urticarian� la punctul de contact. 
 
4) Urticaria întârziat� la presiune 
   -prob�: dou� greut��i de 3 kg. legate printr-o band� textil� rezistent� se pun „ în bandulier�” pe un um�r timp 
de 15-30 de minute. Citirea se face la ridicarea greut��ilor, la 6 ore, apoi se cere bolnavului s� supravegheze 
regiunea la 12 �i la 24 de ore.  
   -pozitiv: angioedem reproducând banda. 
 
5) Dermografismul 
   -prob�: se freac� cu un vârf tocit pielea spatelui. Citirea se face la 5 minute. 
   -pozitiv: leziune urticarian� palpabil�, reproducând desenul ini�ial, care dispare în 10-30 de minute. 
 
6) Angioedem vibrator 

-prob�: aplicarea unui stimul vibrator (aparat Vortex) în contact cu pielea timp de 5 minute 
-pozitiv: eritem, edem �i prurit ce apare la oprirea stimulului.  

 
- teste de provocare 
- imunfluorescen�� direct� 
- radiografii dentare �i de sinusuri 
 
2.2.2. Op�ionale 
- dozare de IgE specifice 
 
3. Atitudine terapeutic� 
Obiective terapeutice 
Remisia leziunilor �i prevenirea recidivelor 
3.1. Principii generale 
• Evaluarea cazurilor poate fi realizat� prin internare de zi sau ambulatoriu 
• Ideal� este identificarea �i tratarea cauzei care determin� apari�ia leziunilor 
• Internarea în spital se indic� în cazuri grave a c�ror evolu�ie trebuie strict monitorizat� 
• Consiliere psihologic� pentru tulbur�rile psihice ce pot apare secundar afec�iunii cronice: 

tulbur�ri de somn, izolare social�, depresie, etc. 
• Evitarea alimentelor �i medicamentelor eliberatoare de histamin�: 
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Produse alimentare:                                                                    Medicamente:  
 
Brânzeturi fermentate                                                              Aspirina, salicilati                                                                
B�uturi fermentate : vin, bere, sifon                                        Morfina 
Alimente fermentate : varz� murat�                                         Codeina     
Carne: cârna� afumat, ficat de porc                                         Antiinflamatoare nesteroidiene      
Conserve de pe�te : ton, hering afumat, sardine, somon 
Crustacee proaspete 
Legume :  ro�ii, spanac, varz�, maz�re 
Fructe:  banane, portocale, nuci, alune, arahide, capsuni 
Ciocolata 
 
Medica�ie 
- antihistaminice H1 

• de prim� genera�ie: clorfeniramin, clorfenoxamin,mequitazin, prometazin, clemastin, 
hidroxizin,  etc 

Contraindicate în caz de glaucom �i adenom de prostat�. Nu se administreaz� la conduc�torii 
auto. 
• a doua genera�ie (f�r� efecte sedative):  

- loratadin�, desloratadin� - poate fi administrat� f�r� restric�ii, rar poate apare 
hepatotoxicitate. 

- terfenadin� – are ca efecte secundare prelungirea intervalului QT �i torsada vârfurilor, 
observate la pacien�i cu doze mari sau în asociere cu ketoconazol, itraconazol, 
macrolide (eritromicin�, claritromicin�), lovastatin, inhibitori de proteaze �i 
flavonoizi.  

- astemizol – poate prelungi intervalul QT �i induce torsada vârfurilor. Nu se indic� 
asocierea cu ketoconazol, itraconazol, eritromicin�, chinin�, lovastatin, nefazodone �i 
fluroxamin. 

- cetirizina – are un u�or efect sedativ  
 

- antihistaminice H2 – pot fi recomandate în asociere cu antihistaminice H1 
- blocante ale degranul�rii mastocitare  
• ketotifen – utilizat în asociere cu antihistaminice H1, poate fi util în unele cazuri de 

urticarie fizic�   
• cromoglicat disodic 
• doxepin, benzodiazepine, antiserotoninergice. 
- corticosteroizi – indica�i doar în formele severe de urticarie cronic� �i pe durate scurte 
 
3.2. Dispensarizare (sarcinile medicului de familie) 
• evaluarea cazurilor de urticarie cronic� 
• dirijarea spre medicul dermatolog a cazurilor complicate 
• m�suri pentru (re)încadrarea bolnavului în profesie, familie �i societate. 
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