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Sono il Dottor Jonathan Bernstein, 
professore di medicina al College of 
Medicine della University of 
Cincinnati e socio del Bernstein 
Allergy Group and Clinical Research 
Center. Oggi vi parlerò di una nuova 
alba nell'orticaria cronica: 
opportunità all'orizzonte per 
migliorare i risultati dei pazienti 
grazie a moderni principi diagnostici e 
a trattamenti innovativi. 
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La domanda che dobbiamo farci è: 
quanto conoscete le attuali linee 
guida? Siete in grado di riconoscere e 
diagnosticare l'orticaria cronica nella 
pratica medica? 
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L'orticaria cronica è caratterizzata 
dallo sviluppo di pomfi con o senza 
angioedema. Secondo la definizione, 
l'orticaria acuta dura meno di 6 
settimane e spesso scompare 
nell'arco di ore o giorni, mentre 
l'orticaria cronica è persistente, dura 
più di 6 settimane e si manifesta 
quotidianamente o a episodi. Un 
pomfo presenta tre caratteristiche 
tipiche. In primo luogo, si manifesta 
come una tumefazione centrale 
superficiale, nettamente circoscritta, 
di forma e dimensioni variabili, quasi 
invariabilmente circondata da 
eritema circostante. È caratterizzato 
da una sensazione di prurito o 
talvolta di bruciore; è di natura 
passeggera e la pelle ritorna al suo 
aspetto normale, di solito entro 30 
minuti fino a un massimo di 24 ore. 
L'angioedema può essere associato a 
orticaria ed è caratterizzato da 
un'improvvisa e pronunciata 
tumefazione eritematosa o cutanea 
profonda nel derma inferiore, e nel 
sottocute o nelle membrane mucose. 
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Può essere associato a formicolio, 
bruciore, tensione e talvolta dolore 
anziché prurito; la risoluzione è più 
lenta di quella dei pomfi, in quanto 
può richiedere fino a 72 ore. 
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La prevalenza globale dell'orticaria 
cronica è stimata tra lo 0,1% e il 4%. 
L'orticaria cronica spontanea 
rappresenta oltre i due terzi dei casi. 
La prevalenza è maggiore nelle 
femmine rispetto ai maschi, con un 
rapporto che va da 2:1 a 4:1. In 
questa immagine si può vedere la 
prevalenza nei diversi paesi 
dell'orticaria cronica, dell'orticaria 
cronica spontanea e, in alcuni casi, 
dell'orticaria cronica inducibile, di cui 
parleremo tra poco. 
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L'orticaria cronica può essere 
ulteriormente classificata come 
orticaria cronica spontanea (CSU) e 
orticaria cronica inducibile (CindU) in 
base alla presenza o all'assenza di 
stimoli induttori. Quindi, abbiamo già 
definito l'orticaria acuta e cronica. 
Tuttavia, è importante notare che 
nell'orticaria cronica spontanea si 
verifica la comparsa di pomfi e/o 
angioedema che durano 6 settimane 
o più per cause note o sconosciute. 
Ma può anche manifestarsi come 
orticaria inducibile, suddivisa in varie 
forme di orticaria fisica che 
comprendono dermografismo 
sintomatico, orticaria da freddo, 
orticaria da pressione ritardata, 
orticaria solare, orticaria da calore e 
angioedema vibratorio. Esistono altre 
forme di orticaria indotta, tra cui 
orticaria colinergica, orticaria da 
contatto e orticaria acquagenica. 
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I fattori scatenanti e le prevalenze dei 
sottotipi di orticaria cronica inducibile 
sono riassunti in questa tabella, 
sempre suddivisi in orticaria fisica e 
inducibile. È possibile vedere i diversi 
tipi di fattori scatenanti che possono 
provocare queste forme di orticaria. 
Ad esempio, nel caso del 
dermografismo sintomatico, 
chiamato anche orticaria factitia, si 
applica una forza di taglio alla pelle 
con attrito, e in questo caso si può 
usare il bordo smussato di un 
abbassalingua, un applicatore, o 
qualcosa chiamato Frick test, che 
provocherà un gonfiore dopo 
l'applicazione della forza di taglio 
fisica. Si tratta di una causa comune 
di orticaria cronica inducibile, 
riscontrata nel 50%-78% degli adulti e 
nel 38% dei bambini. Esistono altri 
modi per provocare l'orticaria 
inducibile. Per l'orticaria indotta dal 
freddo, ad esempio, esiste un test 
chiamato "del cubetto di ghiaccio". 
Oppure c'è il Temp-test, che è una 
macchina in grado di applicare con 
precisione diverse temperature. E, 
anche in questo caso, si può notare 
che non è così comune come il 
dermografismo sintomatico. Un'altra 
forma comune di orticaria inducibile è 
l'orticaria colinergica, che è associata 
al riscaldamento attivo o passivo del 
corpo. Questa può verificarsi quando i 
pazienti si emozionano, fanno 
esercizio fisico o fanno una doccia 
calda. Si tratta di una condizione che 
può essere provocata con 
un'apparecchiatura chiamata 
ergometro. Le altre forme di orticaria 
inducibile e fisica possono essere 
citate e non sono così comuni; 
esistono molti meno dati al riguardo. 
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Qual è il decorso della malattia? 
L'insorgenza dell'orticaria cronica 
avviene in genere tra i 20 e i 40 anni. 
La durata dell'orticaria cronica 
spontanea può andare dai 3 ai 10 
anni, con una durata media di circa 5 
anni. Le orticarie croniche inducibili 
tendono ad avere un decorso più 
prolungato e grave della malattia. Si 
stima che tra il 33% e il 67% dei 
pazienti affetti da orticaria cronica 
presentino almeno una volta all'anno 
pomfi e angioedema, mentre tra il 
29% e il 65% presentano solo pomfi. 
Circa il 70% dei pazienti affetti da 
orticaria cronica dovrebbero andare 
in remissione entro 6 mesi, mentre 
l'11% dei pazienti non avranno una 
remissione nemmeno dopo 5 anni. Si 
tratta quindi di un percorso variabile 
per molti pazienti. 
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Quali sono i sintomi associati? I 
pazienti possono accusare dolori o 
gonfiori articolari, respiro affannoso o 
dispnea, cefalea, spossatezza, sintomi 
gastrointestinali, vampate di calore e 
palpitazioni. Non va confusa con 
l'anafilassi, che è una condizione 
sistemica che interessa molti sistemi 
di organi diversi. 
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Quali sono le differenze nell'orticaria 
cronica spontanea tra Europa e 
America centrale o il Sudamerica? 
Questo aspetto è stato analizzato 
nello studio AWARE. L'esperienza e la 
gestione dell'orticaria cronica a livello 
mondiale non sono ben 
documentate, ma i dati stanno 
emergendo. Lo studio AWARE è stato 
uno studio non interventistico, 
prospettico, globale su oltre 4000 
pazienti, di cui 492 provenienti 
dall'America centrale e dal 
Sudamerica e 3732 dall'Unione 
Europea. Rispetto ai pazienti europei, 
i pazienti dell'America centrale e 
meridionale presentavano maggiori 
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probabilità di essere più giovani, di 
essere donne, di avere un'orticaria 
cronica inducibile coesistente, di 
avere un angioedema e di avere una 
malattia non controllata. Si notano 
anche differenze nel tempo trascorso 
dalla diagnosi, nei tassi di malattia 
controllata, nella qualità di vita 
correlata alla salute e nei modelli di 
trattamento. La frequenza 
dell'orticaria cronica inducibile è 
riassunta nel grafico, che mostra 
come i pazienti dell'America centrale 
e del Sudamerica presentano un 
maggior numero di orticarie croniche 
spontanee e inducibili combinate, 
nonché una percentuale più elevata 
di intervistati che riferiscono 
dermografismo sintomatico, orticaria 
ritardata e, in qualche misura, 
orticaria da calore. 
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Attualmente sono state pubblicate 
diverse linee guida internazionali per 
la diagnosi e la gestione dell'orticaria 
cronica. Nel 2014 è stato pubblicato il 
Joint Task Force Practice Parameter, 
rappresentato dall'American 
Academy of Allergy, Asthma, and 
Immunology e dall'American College 
of Asthma, Allergy, and Immunology, 
mentre le linee guida internazionali 
sono state pubblicate più di recente, 
nel 2022. Sebbene vi siano alcune 
differenze nelle raccomandazioni, le 
raccomandazioni di base rimangono 
simili. In genere condividono criteri 
comuni per la diagnosi, tra cui la 
durata superiore a 6 settimane per 
l'orticaria cronica spontanea, e 
concordano sul fatto che in genere 
non sono necessarie indagini 
approfondite per l'orticaria cronica 
spontanea, a meno che non si 
sospettino altri disturbi sulla base 
dell'anamnesi e dell'esame. 
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Questo è l'algoritmo diagnostico 
pubblicato nelle linee guida 
internazionali per i pazienti che si 
presentano con pomfi e/o 
angioedema di durata pari o 
superiore a 6 settimane. E si può 
vedere che è suddiviso in pazienti che 
presentano pomfi, angioedema o 
entrambi. E in primo luogo ci sono 
alcune domande da rivolgere. Ad 
esempio, in caso di angioedema, il 
paziente sta assumendo un ACE-
inibitore? In caso contrario, presenta 
trascorsi di angioedema ereditario o 
acquisito? In caso contrario, i sintomi 
sono inducibili? Altrimenti, è 
probabile che si tratti di orticaria 
cronica spontanea. Tuttavia, se la 
risposta a queste domande è 
affermativa, ci sono altre potenziali 
cause dell'angioedema che devono 
essere considerate. Allo stesso modo, 
nei pazienti che presentano pomfi, si 
devono rivolgere domande sui 
sintomi sistemici. Se non sono 
presenti sintomi sistemici, si deve 
chiedere riguardo alla durata media 
dei pomfi. Anche in questo caso, se è 
superiore alle 24 ore, si deve pensare 
ad altre potenziali cause come la 
vasculite orticarioide o l'angioedema 
ereditario o acquisito. Ma se così non 
fosse, occorre fare domande per 
verificare se si tratti di orticaria 
indotta. Se non sono presenti sintomi 
sistemici, si arriva alla diagnosi di 
orticaria cronica spontanea. Ma se 
sono presenti sintomi sistemici, si 
potrebbe trattare di orticaria cronica 
inducibile o di una combinazione di 
orticaria cronica spontanea e orticaria 
cronica inducibile. È importante 
notare la differenza tra queste 
condizioni. Perché dal punto di vista 
eziopatogenetico, l'orticaria cronica 
spontanea e l'orticaria cronica 
inducibile sono condizioni 
determinate dai mastociti, in cui 
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l'istamina e altri mediatori dei 
mastociti sono coinvolti nella 
patogenesi; mentre per queste altre 
condizioni, i meccanismi potrebbero 
includere l'interleuchina 1 o la 
bradichinina e questi individui non 
risponderanno bene ai trattamenti 
consigliati per l'orticaria cronica 
spontanea. 
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Anche l'anamnesi e l'esame obiettivo 
sono molto importanti. L'insorgenza 
dell'orticaria, la tempistica dei sintomi 
con variazioni di farmaci o altre 
esposizioni, la frequenza, la durata, la 
gravità e la localizzazione dei pomfi e 
del prurito; la dipendenza dei sintomi 
dall'ora del giorno, dal giorno della 
settimana, dalla stagione, dal ciclo 
mestruale o da altri modelli. Fattori 
precipitanti noti dell'orticaria, stimoli 
fisici, sforzo, stress, cibo, farmaci, 
rapporto con l'occupazione e attività 
del tempo libero. Come già detto, 
l'associazione con angioedema o altre 
manifestazioni sistemiche. È 
necessario ottenere elenchi 
dettagliati di farmaci; quali sono i 
farmaci utilizzati dai pazienti in 
termini di farmaci con prescrizione e 
farmaci da banco o integratori. 
Allergie, intolleranze, infezioni, 
malattie sistemiche o altre possibili 
cause che sono state associate 
all'orticaria. Anamnesi familiare di 
orticaria e atopia, grado di 
compromissione della qualità di vita, 
risposta del paziente ai trattamenti 
precedenti. E, naturalmente, l'esame 
obiettivo, che mostra che le lesioni 
sono in genere focolai edematosi rosa 
o pomfi rossi di forma e dimensioni 
variabili, con arrossamento 
circostante e generalmente prurito. 
Una disestesia dolorosa o urente 
suggerisce la presenza di una 
vasculite cutanea; tuttavia, per 
confermarla sarebbe necessaria una 
biopsia cutanea. Le lesioni di solito 



UNA NUOVA ALBA NELL'ORTICARIA CRONICA: opportunità all'orizzonte per 
migliorare i risultati dei pazienti con principi diagnostici moderni e trattamenti 
innovativi 
Riconoscere e diagnosticare l'orticaria cronica (CU) nella pratica medica: Quanto conoscete 
le linee guida attuali? 
 

 
Jonathan A. Bernstein, MD Italiano Pagina 8 di 17 

svaniscono entro 24 o 48 ore, e 
questo vale anche per le lesioni da 
vasculite. Tuttavia possono anche 
durare diversi giorni o più, e spesso 
sono seguite da cambiamenti 
iperpigmentati residui. 
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Quali sono gli esami raccomandati 
dalle linee guida? Entrambe le linee 
guida raccomandano controlli limitati. 
Non sono raccomandati test 
approfonditi per l'orticaria cronica 
con anamnesi o esame obiettivo non 
significativi. Entrambe le linee guida 
raccomandano un emocromo con 
differenziale, velocità di 
sedimentazione o proteina C-reattiva. 
Le linee guida statunitensi 
raccomandano test degli enzimi 
epatici e test della tiroide, mentre le 
linee guida europee raccomandano di 
identificare il livello di IgE totali e di 
anticorpi contro la perossidasi 
tiroidea che possono essere 
prognostici in termini di risposta a 
certi tipi di trattamento. 

14 

 

Test estesi basati sull'anamnesi e 
sull'esame obiettivo per le linee guida 
statunitensi potrebbero includere 
questi esami elencati, compresa la 
biopsia cutanea, soprattutto se i 
pazienti non rispondono agli 
antistaminici ad alte dosi. 
Analogamente, anche il test esteso 
può basarsi sull'anamnesi, secondo le 
linee guida internazionali qui 
riportate. 
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Passiamo ora al caso di una donna di 
26 anni che presenta orticaria 
ricorrente associata ad angioedema, 
persistente da 6 mesi. Durante 
questo periodo, è stata trattata dal 
suo medico di base con brevi cicli di 
corticosteroidi orali che hanno risolto 
temporaneamente l'orticaria. In 
precedenza ha avuto un'orticaria nel 
2013 e nel 2014, che si è risolta dopo 
il trattamento con corticosteroidi 
orali. Tuttavia, l'episodio attuale è 
stato molto più grave, interessa il 
95% del corpo e comprende un forte 
prurito che è anche molto doloroso. 
L'orticaria è associata a brividi e 
dolori articolari, e la donna nota che 
la pelle le si arrossa quando si gratta e 
quando è ansiosa o agitata. Non sono 
state eseguite analisi di laboratorio 
preliminari 
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dal suo medico di base. Facendo una 
anamnesi dettagliata della donna 
(A.B.) si scopre che nell'anamnesi 
precedente non ci sono problemi di 
salute cronici di base, nessuna storia 
di allergie o di asma, nessuna 
relazione con farmaci, alimenti o 
problemi medici di base, la sua storia 
familiare è irrilevante. I farmaci 
attuali comprendono cetirizina 10 mg 
al giorno e famotidina 20 mg due 
volte al giorno. Attualmente sta 
assumendo una dose graduale di 
prednisone, partendo da 60 mg per 3 
giorni e riducendo di 20 mg ogni 3 
giorni. Il farmaco è stato prescritto di 
recente presso un centro di pronto 
soccorso e la paziente era al terzo 
giorno di trattamento. La paziente 
utilizzava anche difenidramina, 25 mg 
ogni 4 ore. È single, non fumatrice, 
consuma alcolici in compagnia e 
lavora come receptionist. L'orticaria 
disturba molto il suo lavoro e la sua 
vita privata e interferisce con la sua 
capacità di dormire, di fare esercizio 
fisico e di avere rapporti intimi con il 
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partner. Quindi, quali delle seguenti 
caratteristiche dell'orticaria di A.B. 
suggeriscono la diagnosi di orticaria 
cronica anziché orticaria acuta: 
durata dell'orticaria tra le 3 e le 24 
ore; persistenza dell'orticaria per più 
di 6 settimane; correlazione 
dell'orticaria con il ciclo mestruale; 
trascorsi di orticaria nel 2013 e nel 
2014? Sicuramente, come abbiamo 
dimostrato qui, la persistenza 
dell'orticaria per più di 6 settimane è 
la risposta corretta. 
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Qual è il passo successivo più 
appropriato nell'iter diagnostico 
dell'orticaria cronica di A.B., alla luce 
della sua anamnesi e dei suoi sintomi: 
una biopsia cutanea; test immediati 
di ipersensibilità cutanea o sierologici 
per alimenti e altri allergeni; 
emocromo completo e test di 
funzionalità tiroidea; o tutti questi? 
Anche in questo caso, la risposta 
corretta è la C: l'emocromo completo 
e l'esame della funzionalità tiroidea 
sono raccomandati sia dalle linee 
guida statunitensi che da quelle 
internazionali. 
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All'esame obiettivo, la donna 
presenta placche eritematose in 
rilievo diffuse, con pallore centrale e 
di dimensioni comprese tra 0,5 e 10 
cm; è presente un gonfiore che 
interessa viso, labbra, lingua e dorso 
delle mani. Non ha evidenze di 
dermografismo, anche se in base 
all'anamnesi ha dichiarato di averlo. 
Non ci sono segni di infezione o di 
malattia sistemica. Le analisi di 
laboratorio, che comprendevano un 
emocromo con differenziale, la 
velocità di sedimentazione, la 
proteina C-reattiva e i livelli di TSH, 
sono risultate normali. Qual è la 
diagnosi differenziale per l'orticaria 
cronica di A.B.: dermatite da 
contatto, dermatite atopica, vasculite 
orticarioide o psoriasi eritrodermica? 
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La risposta corretta, ovviamente, è la 
C: vasculite orticarioide. 

19 

 

Quindi, quando si esamina il controllo 
diagnostico, una volta considerate le 
7 C, e questo è ciò che si deve fare in 
ogni paziente con CSU che si visita, si 
devono fare domande, condurre un 
esame obiettivo, un test di base e 
valutare un test di controllo 
dell'orticaria, che è un test 
convalidato che stabilisce se 
l'orticaria dei pazienti è sotto 
controllo. Quindi, la prima cosa da 
fare è confermare la diagnosi di 
orticaria cronica spontanea, 
escludendo altre cause nella diagnosi 
differenziale. Quando si tenta di 
identificare una causa di base al 
momento, cercare diversi tipi di 
indicatori dell'orticaria cronica 
spontanea. Cofattori – identificare i 
potenziali fattori scatenanti o 
aggravanti. Comorbidità – verificare 
la presenza di orticaria cronica 
inducibile, autoimmunità e salute 
mentale del paziente. Conseguenze – 
identificare problemi di sonno, 
angoscia, salute sessuale, lavoro e 
prestazioni sociali. Componenti – 
valutare potenziali biomarcatori per 
prevedere la risposta al trattamento. 
E naturalmente monitorare l'attività, 
l'impatto e il controllo della CSU. 
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Quindi, occorre escludere diagnosi 
differenziali, e questa è una tabella 
che elenca le diverse cause potenziali 
che potrebbero essere associate nel 
caso di pazienti solo con pomfi, che 
includono vasculite orticarioide, 
sindrome di Schnitzler, sindrome 
periodica associata alla criopirina, 
malattia di Still. Ci sono domande e 
aspetti dell'esame obiettivo che 
richiedono ulteriori indagini e ad altri 
esami diagnostici che potrebbero 
aiutare a includere o a escludere 
queste condizioni. Allo stesso modo, 
nei pazienti con angioedema occorre 
considerare di chiedere al paziente se 
sta assumendo un ACE-inibitore, che 
può essere associato ad angioedema, 
e in tal caso sospendere l'ACE-
inibitore e fare domande 
sull'angioedema ereditario, come la 
familiarità, e sull'angioedema 
acquisito. Questo si verifica in genere 
molto più avanti nella vita rispetto ai 
pazienti con angioedema ereditario, 
che inizia prima. Anche in questo 
caso, sarebbe opportuno prescrivere 
esami appropriati per differenziare 
queste due condizioni. Tuttavia, se 
non c'è familiarità, si consiglia di 
iniziare con lo screening di livello C4 
per escludere l'angioedema mediato 
da bradichinina. 

21 

 

Causa: occorre cercare gli indicatori di 
queste condizioni. Gli esami di base 
possono distinguere tra CSU, diversi 
tipi di CSU autoallergica, che è di tipo 
1, o autoimmune, che è di tipo 2B, 
con i livelli di CRP, che sono spesso 
elevati, e i livelli di eosinofili e basofili, 
che sono ridotti nei pazienti con 
orticaria cronica spontanea 
autoimmune di tipo 2B. Una 
sottopopolazione di pazienti affetti da 
orticaria cronica spontanea presenta 
entrambi i tipi di orticaria, vale a dire 
orticaria autoimmune di tipo 1 e 
autoimmune di tipo 2B. Misure 
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biologiche per aiutare la risposta 
terapeutica all'omalizumab, come IgE 
totali negative, dato che i pazienti con 
livelli di IgE molto bassi, inferiori a 20 
unità, tendono a non manifestare una 
buona risposta all'omalizumab e i 
pazienti con anticorpi elevati contro 
la perossidasi tiroidea possono anche 
manifestare una risposta lenta o 
scarsa all'omalizumab. Il test di 
attivazione dei basofili può aiutare 
ulteriormente a identificare i pazienti 
con orticaria cronica spontanea 
autoimmune di tipo 2B, in cui i 
pazienti producono anticorpi contro i 
recettori IgE ad alta affinità sui 
mastociti, e deve essere guidato 
dall'anamnesi del paziente e dai 
risultati dei test di base. 

22 

 

Si tratta di procedure di provocazione 
per le sindromi di orticaria fisica o 
angioedema, di cui abbiamo parlato 
in precedenza; non mi soffermerò su 
ciascuna di esse, ma ci sono test di 
provocazione specifici che possono 
essere eseguiti in ambito clinico per 
indurre queste diverse risposte. Ad 
esempio, nel caso dell'orticaria 
acquagenica, si possono usare 
impacchi di acqua a 35 gradi applicati 
sulla pelle della parte superiore del 
corpo per 30 minuti; l'orticaria 
dovrebbe manifestarsi presso il sito 
sottoposto al test di provocazione. 
Per quanto riguarda l'orticaria indotta 
dal freddo, test di provocazione 
prevedono l'applicazione di un 
cubetto di ghiaccio sull'avambraccio 
per 5 minuti; nel successivo 
riscaldamento della pelle, si può 
osservare la presenza di orticaria 
presso il sito sottoposto al test di 
provocazione. 
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Altri cofattori che identificano 
potenziali fattori scatenanti o 
aggravanti, come intolleranze 
alimentari, intolleranze ai farmaci, 
stress e infezioni croniche. Queste 
sono domande che devono essere 
rivolte specificamente su queste 
condizioni e, ad esempio a un 
paziente con un'intolleranza ai 
farmaci, si potrebbe chiedere se 
manifesta un aumento dell'attività 
legata alla patologia in associazione 
con i FANS. Quindi, il paziente 
dovrebbe evitare di assumere FANS e, 
in caso di dubbio, si potrebbe fare un 
test di provocazione per includere o 
escludere questa condizione. 

24 

 

Altre condizioni, come la tiroidite di 
Hashimoto, i disturbi mentali e 
l'orticaria cronica indotta, come 
abbiamo detto, possono essere prese 
in considerazione ed escluse sulla 
base di domande specifiche e test 
diagnostici. 

25 

 

E per quanto riguarda comorbidità e 
conseguenze della malattia? Anche in 
questo caso, è possibile ottenere 
informazioni attraverso domande 
appropriate e test, ad esempio esami 
di laboratorio pertinenti e 
caratteristiche dell'orticaria cronica 
spontanea che sono collegate a una 
malattia di lunga durata in pazienti 
che presentano un'elevata attività di 
gravità della CSU o anticorpi elevati 
contro la perossidasi tiroidea. Quelli 
qui elencati sono parametri utili, o 
biomarcatori, e sono collegati a un 
livello più elevato di orticaria cronica 
spontanea, come valori elevati di D-
dimero, CRP, volume medio delle 
piastrine. Oltre a biomarcatori legati a 
una scarsa risposta al trattamento, 
antistaminici di seconda generazione, 
presenza di autoanticorpi contro il 
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recettore delle IgE sui mastociti, CRP 
elevata, punteggio di attività 
dell'orticaria, D-dimero, precedente 
trattamento con corticosteroidi o 
basso numero di eosinofili e basofili 
nel sangue. Vi sono anche marcatori 
legati a una scarsa risposta al 
trattamento con omalizumab, come 
un basso livello di IgE totali, test di 
rilascio dell'istamina da parte dei 
basofili positivi che cercano anticorpi 
contro i recettori dei mastociti. 
Anamnesi di precedente trattamento 
con immunosoppressori e bassa 
espressione del recettore 1 Fc epsilon 
dei basofili. Biomarcatori legati a una 
buona risposta alla ciclosporina, come 
un basso livello di IgE totali o un test 
positivo di rilascio dell'istamina da 
parte dei basofili, che è un marcatore 
di anticorpi contro i recettori IgE ad 
alta affinità sui mastociti. 

26 

 

Componenti e corso: si potrebbero 
valutare i componenti della CSU 
associati a una maggiore durata della 
malattia, a un'attività più elevata 
della malattia e alla risposta al 
trattamento. Anche in questo caso, è 
necessario valutare questo aspetto in 
tutti i pazienti con CSU ed eseguire 
CRP ed emocromo con differenziale, 
come raccomandato dalle linee guida 
internazionali. Inoltre, si raccomanda 
di eseguire i test di D-dimero e IgE 
totali per poter informare i pazienti in 
merito alla durata della malattia e alla 
risposta al trattamento. 

27 

 

Ora, torniamo alla nostra paziente 
A.B. che presenta orticaria e 
angioedema ricorrenti. Non abbiamo 
riscontrato dermografismo, né segni 
di infezione o malattia sistemica. Gli 
esami di laboratorio allo screening 
erano normali e non presentava 
fattori scatenanti identificabili. Dopo 
aver escluso altri segni clinici, 
considerando la presenza di vasculite 
e valutando ulteriormente i sintomi e 
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l'anamnesi di A.B., alla fine le è stata 
diagnosticata anche un'orticaria 
cronica spontanea. Quindi, qual è il 
modo migliore per valutare la gravità 
dell'orticaria cronica di A.B.: biopsia 
cutanea, esame del sangue per i 
marcatori infiammatori, valutazione 
della risposta agli antistaminici o 
sintomi riferiti dalla paziente? E, 
naturalmente, la risposta corretta è 
quella dei sintomi riferiti dalla 
paziente. 

28 

 

Utilizzando alcuni strumenti 
convalidati, come il punteggio 
dell'attività dell'orticaria, Urticaria 
Activity Score 7 (UAS7), si tratta di un 
punteggio che viene classificato in 
base a un valore da 0 a 3. Laddove 0 
indica che non c'è orticaria o prurito. 
Si parla di un'orticaria lieve, con 
meno di 20 pomfi per 24 ore, e 
prurito lieve. Per moderata si 
intendono da 20 a 50 pomfi per 24 
ore, con prurito moderato e 
fastidioso, ma che non influisce sulle 
attività quotidiane o sul sonno. E 
infine l'orticaria intensa è superiore a 
50 pomfi per 24 ore, e anche in 
questo caso è associata a un prurito 
intenso che influisce sulle normali 
attività quotidiane o sul sonno. Questi 
livelli vengono quantificati in base al 
prurito, che è un punteggio 
giornaliero con valutazione una sola 
volta al giorno per un punteggio 
massimo di 3, e in base ai pomfi, con 
un ulteriore punteggio massimo di 3. 
La somma di questi due punteggi 
costituiscono un punteggio UAS 
giornaliero, che può variare da 0 a 6 e 
che si può sommare per 7 giorni e 
ottenere il punteggio UAS7, che va da 
0 a 42. Quindi la gravità massima avrà 
il punteggio di 7 moltiplicato per 6, 
ossia 42. 
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29 

 

Questo è il test di controllo 
dell'orticaria, che è molto pratico, e il 
test di controllo dell'angioedema, che 
è molto pratico da usare in ambito 
clinico; ci sono quattro domande 
riguardo a diversi sintomi fisici, 
qualità di vita, risposta al trattamento 
e quanto i pazienti ritengono che la 
loro vita sia controllata. Si tratta di un 
test validato per determinare il 
controllo dell'orticaria e 
dell'angioedema nel tempo. 
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Quali sono i punti chiave da cui 
partire? L'orticaria cronica è costituita 
da un gruppo di malattie, spontanee 
o inducibili, caratterizzate dalla 
comparsa di pomfi e, in circa la metà 
dei casi, di angioedema per più di 6 
settimane. Esistono diverse linee 
guida internazionali per la diagnosi e 
la gestione della CU, con 
raccomandazioni di base simili. 
L'anamnesi e l'esame obiettivo sono 
importanti per la diagnosi; in genere 
sono necessari pochi esami di 
laboratorio. La valutazione della 
gravità della malattia e dell'impatto 
sulla qualità di vita del paziente è 
fondamentale per una gestione 
efficace. 
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Grazie mille per l'attenzione. 

 


