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Valutazione statistica delle caratteristiche epidemiologiche e anamnestiche di un gruppo di pazienti
affetti da orticaria cronica

Si definisce orticaria cronica la spontanea conmgpdidesioni pomfoidi fugaci, associate 0 meno agieedema.
Con il termine di orticaria cronica viene indicata’orticaria che persiste per piu di sei settimabelpisce lo
0.5-1% della popolazione. Lo scopo del nostro stugiquello di evidenziare le cartteristiche epidaioH
giche ed anmnestiche di 232 pazienti affetti décarta cronica.

| pazienti sono stati sottoposti a test allergatogi quindi suddivisi in due gruppi. Quindi, trailile gruppi ab-
biamo confrontato diverse variabili anamnestichi®. €he emerge é che le forme IgE mediate hannataidlie
presentazione di malattia precoce; inoltre, in triérme, risulta rilevante la positivita dell’anaesi personale
di atopia. Mentre, nelle forme non IgE mediatessuha prevalenza nel sesso femminile, un'eta deptazione di ma-
lattia pit avanzata, ed una maggiore gravita daedleifestazioni cliniche (frequente associazionearmioedema).

Statigtical evaluation of the epidemiological features and anamnesis of a group of patientswith chronic urticaria

The urticaria is defined as the spontaneous appearaf transient wheals, associated or not with an-
gioedema. When the signs persist for more tharwsigks it is referred to as chronic urticaria thaes-
timated to affect 0.5-1% of the population. Aimair study was to characterize both disease epidemio
ogy and anamnesis in 232 patients affected by dbranicaria.

On the basis of the allergy testing results théept were divided into two groups then used ireotd compare
the anamnesis variables. The results show thdgthenediated forms are characterized by earlieebridore-
over, in these forms, the positive personal anamrasatopy results very important. Differentlyethon-IgE-
mediated forms are more frequent in female, ang &éine characterized by late onset. Notably, inglesses the
clinical symptoms are more severe (frequent assoniwith angioedema).
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Introduzione

L'orticaria o sindrome orticaria angioedema (S.Q.A.caratterizzata dalla comparsa improwvisa di
lesioni pomfoidi associate 0 meno ad angioedemand&malattia eterogenea che colpisce il 15-20%
della popolazione generale [1]. L'orticaria ha whistribuzione bimodale per quanto riguarda 'eta di
presentazione: colpisce generalmente i bambind delbcita fino ai 9 anni, e presenta un secondo pic
co di incidenza tra i 30 e i 40 anni [3]. Vieneidih orticaria la spontanea comparsa di lesiom{po
foidi fugaci, associate 0 meno ad angioedemajrsasthe nel 50% dei casi sia presente I'associazion
orticaria e angioedema, nel 40% vi sia solo lagnea di orticaria e nel restante 10% vi sia solo la
presenza di angioedema. Con il termine di orticxoaica viene indicata un’orticaria che persistegid di

sei settimane [1]. Inoltre, l'orticaria cronicadgfinisce continua se le recidive si manifestano @enza
quotidiana, oppure ricorrente se ci sono interliiaéri di giorni o settimane tra una recidivaatta [1].

La prevalenza dell’orticaria cronica, € del 0.5-@%olpisce con maggiore frequenza le donne rispetto
agli uomini (M:F=1:2) [4]. La forma cronica (al cario di quella acuta) é rara in eta pediatrica.
L'orticaria cronica si accompagna ad angioedemal0@ dei casi [5].

Nell'orticaria cronica le orticarie fisiche rappeesano il 35% dei casi, mentre la maggior partecasi non
hanno uno stimolo esterno scatenante e per ques®definita orticaria cronica idiopatica (OCI)pArte si
colloca la piccola percentuale di casi orticarisewdite, primitiva 0 secondaria, circa il 5% desida).

Scopo del lavoro

Lo scopo dello studio & quello di evidenziare leatiristiche epidemiologiche e anamnestiche
di 232 pazienti con orticaria cronica.

Materiali e metodi

Abbiamo valutato in maniera retrospettiva le céetdl 232 pazienti affetti da orticaria cronica mfiu
alla nostra osservazione presso I’Ambulatorio deryologia della Clinica Dermatologica del Policli-
nico San Matteo dal 2006 al 2008. Su 232 paziebli &rano femmine (65.09%) e 81 maschi
(34.91%), di eta compresa trai2 ei 78 anni, moeta media di 41.33.7.52.
Di ogni paziente abbiamo preso in considerazionerde variabili anamnestiche quali: 'anamnesi
familiare e personale di atopia, la storia di Simae Orale Allergica (S.0.R.A.) e di allergia airnfear-
ci, la durata dell'orticaria cronica, la frequerdegli episodi orticariodi (frequenza quotidianaettis
manale), I'associazione con I'angioedema. Tutfizipnti sono stati sottoposti a test allergologiei;
lo specifico prick test e rast test, e successivaendivisi in due gruppi:

*«  GRUPPO 1: test allergologici positivi (orticariaonica IgE mediata)

*  GRUPPO 2: test allergologici negativi (orticariamica non IgE mediata)

Quindi abbiamo confrontato le variabili anamnestickei 2 gruppi.

Abbiamo usato il test di Fisher e il test t di Stotper confrontare le frequenze delle numerose-var
bili tra i due gruppi di pazienti ed il test di M&iwWhitney per le mediane
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Risultati

Su 232 pazienti affetti da orticaria cronica 104.88%) erano positivi ai test allergologici, con 62
femmine (41.06%) e 42 maschi (51.85%) (gruppo Entne 128 (55.17%) erano negativi ai test, con
89 femmine (58.04%) e 39 maschi (48.15%) (grupp@abella 1).

Confrontando i due gruppi non c'é differenza difrenza tra maschi e femmine (p=0.129) ma si e\i@enz
una netta prevalenza di femmine rispetto ai masiihierno del gruppo 2 (82s39) rispetto al gruppo 1 (62

vs 42). Confrontando I'eta media tra i due grupp\sdenzia che I'etd media € inferiore nel primopgi
rispetto al secondo (37 486.70vs44.3317.56) con un p significativo (p=0.0027) (Tabe)a 2

L’anamnesi familiare era positiva in 131 pazierb.47%) dei quali 66 (50.38%) appartenenti al
gruppo 1 e 65 (49.62%) appartenenti al gruppo @né&mnesi personale era statisticamente significa-
tiva, nel primo gruppo rispetto al secondo, pgvdae riguardante I'atopia respiratoria, con il7BP6

dei casi positivi per asma (p=0.05) e I'87.88%abesi positivi per rinite (p=0.000) (Tabella 3).
Confrontando le medie e le mediane della duratmalattia nei due gruppi di pazienti si evidenzia
come alla maggiore durata di malattia corrisponumnon significativita tra i due gruppi (Tabella 4)
Infine, nel gruppo 2 la frequenza giornaliera disepli ed associazione con angioedema erano
prevalenti con p significativo (p=0.007) (Tabellp 4

Discussione

Considerando i pazienti suddivisi nei due grupdiaimo valutato statisticamente diverse variabili
quali 'anamnesi familiare e personale di atogetal il sesso, la durata dell’orticaria e la fregma di
episodi di angioedema. Dallo studio emerge chespnra evidenza statistica tra i due gruppi, via u
prevalenza di femmine nel gruppo 2 con 89 femmii@e94%) e 39 maschi (48.15%).

Prendendo in considerazione il parametro dell’etéota che i pazienti del gruppo 1 hanno un’eta me-
dia minore rispetto ai pazienti del gruppo 2, canmrevedibile in quanto soggetti atopici.

L'anamnesi familiare di atopia era positiva nel&aB6 dei casi, ovvero 131 pazenti su 232; tuttavia,
non vi e alcuna differenza significativa fra i durippi (66 vs 65). Mentre, considerando I'anamnesi
personale era positiva nel primo gruppo rispetteeabndo per le patologie respiratorie (asma 77.78%
e rino-congiuntivite 87.88%). Si puo quindi osseevahe, come indicato dalla letteratura, I'ortiaari
cronica presenta una lieve prevalenza nel sesswoiféta (151 femmine vs 81 maschi).

Risulta evidente come nelle forme IgE mediate egimamente significativa I'anamnesi personale di
atopia rispetto a quella familiare, con riferimeatta presenza di rino-congiuntivite, e con un’et2:

dia di presentazione di malattia precoce. Menteleforme idiopatiche c’e una prevalenza nel sesso
femminile, un’etd media piu avanzata. Vi & ancha omraggior associazione di queste forme con an-
gioedema. Apparentemente la durata di malattiaiéngportante nel gruppo 1; in realta, essendo piu
sopportabili le manifestazioni cliniche della forrgke mediata, i pazienti giungono alla nostra osser
vazione solo in una fase avanzata di malattia.ofitrario, la gravita delle manifestazioni cliniathel-

le forme non IgE mediate fa si che i pazienti gamgalla nostra osservazioni gia nelle prime fasi.
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Tabelle e figure

Tabella 1. | pazienti con orticaria cronica divisinei due gruppi e per sesso.

Orticaria cronica

Pazienti (%)

Femmine (%)

Maschi ©6)

Gruppo 1 104 (44.83%) 62 (41.06%) 42 (51.85%)
Gruppo 2 128 (55.17%) 89 (58.94%) 39 (48.15%)
Totale 232 (100%) 151 (65.09%) 81 (34.91%)

Tabella 2. | pazienti con orticaria cronica divisinei due gruppi e per eta media.

Orticaria cronica Numero pazienti Eta media + ds
Gruppo 1 104 37.43+16.79
Gruppo 2 128 44.33+17.56
Totale 232 41.24+17.52

Tabella 3. | pazienti con orticaria cronica divisinei due gruppi e per anamnesi familiare e persona-
le di atopia, in particolare per asma e rinite.

Orticaria cronica

Anamnesi personale di atopia (%)

Anamnesi familiare di atopia (%)

Asma (%)

Rinite (%)

Gruppo 1 66 (50.38%) 14 (77.78%) | 29 (87.88%)
Gruppo 2 65 (49.62%) 4 (22.22%) 4 (12.12%)
Totale 131 (100%) 18 (100%)

33 (100%)

Tabella 4. | pazienti con orticaria cronica divisinei due gruppi e per durata di malattia.

Durata di malattia

IgE mediata (%)

Non IgE mediata (%)

Totale (%)

>sett e <8 sett

17 (34.69%)

32 (65.31%)

49 (100%)

>8 sett e L4 sett

30 (38.96%)

47 (61.04%)

77 (100%)

>24 sett

57 (53.77%)

49 (46.23%)

106 (100%)

Totale

104 (44.83%)

128 (55.17%)

232 (100%)

Tabella 5. | pazienti con orticaria cronica divisinei due gruppi e per durata di malattia (mesi), freguenza
degli episodi (settimanali o quotidiani) e associ@me di angioedema.

Orticaria cronica

Durata malattia (+ ds)

Frequenza episodi (%)

Angioedema (%)

Sett Quot No Si
Gruppo 1 15.2547.82 30 (52.6%) 74(42.29%) 6 (100%) 98 (43.36%)
Gruppo 2 12.9549.19 27 (47.4%) 101 (57.7%) 0 (0.00% 128 (56.6%)
Totale 57 (100%) | 175 (100%) 6 (100%) 226 (100%)
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