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Kratak sadrzaj

Uvod. U lije¢enju hroni¢ne urtikarije, osim standardnih protokola, moze biti
efikasna i primjena autohemoterapije. Cilj rada je utvrditi uspjesnost auto-
hemoterapije u lije¢enju hroni¢ne autoimunske urtikarije na tezinu bolesti i
prosje¢nu duzinu trajanja hroni¢ne urtikarije kod pacijenata lije¢enih u nasoj
ustanovi.

Metode. Ispitivana su 64 bolesnika sa hroni¢nom urtikarijom tokom Sest
nedjelja. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: 28 bolesnika sa autoimunskom
hroni¢nom urtikarijom kojima su ordinirane standardna i autohemoterapija i
36 bolesnika sa idiopatskom hroni¢nom urtikarijom kojima je ordinirana samo
standardna terapija. Terapijski uspjeh primjene autohemoterapije u lijecenju
hroni¢ne urtikarije smo pratili pomocu skora tezine urtikarije (engl. Urticaria
Severity Score - USS). Takode, odredili smo prosje¢nu duzinu trajanja urti-
karije. Za statisticku analizu koris¢eni su Mann-Whitney i Friedman-ov test,
za nivo znacajnosti razlike manje od 5%.

Rezultati. Poredenjem vrijednosti USS utvrdena je statisticki znacajna
razlika u visini nedjeljnog USS na pocetku i na kraju ispitivanja kod obje
grupe bolesnika: kod bolesnika sa autoimunskom hroni¢nom urtikarijom
(*=122,130, p< 0,001) i kod bolesnika sa idiopatskom hroni¢nom urtikarijom
(x*=137,827, p<0,001). Poredenjem vrijednosti USS izmedu grupa bolesnika
tokom prvih pet nedjelja pracenja nije utvrdena statisticki znacajna razlika.
Medutim, u Sestoj nedjelji je nadena statisticki znacajna razlika u USS izmedu
ispitivanih grupa (p = 0,032). Kod bolesnika sa autoimunskom hroni¢nom
urtikarijom i idiopatskom hroni¢nom urtikarijom prosje¢na duzina trajanja
urtikarije priblizno je iznosila 20 mjeseci i nema statisticki znacajne razlike u
duzini trajanja urtikarije izmedu grupa (p = 0,978).

Zakljucak. Autohemoterapija se pokazala efikasnom i uspjesnom u lijeenju
autoimunske hroni¢ne urtikarije u odnosu na standardne protokole lijecenja
hroni¢ne urtikarije, ali ne uti¢e na duzinu trajanja urtikarije.

Kljuéne rije¢i: hroni¢na urtikarija, autohemoterapija
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Uvod

Hroni¢na urtikarija prema definiciji traje
duze od Sest nedjelja i moze imati nekoliko
klini¢kih oblika: fizikalna (fizicka urtikarija),
autoimunska hroni¢na urtikarija, idiopatska
hroni¢na urtikarija i urtikarijalni vaskulitis.
Duzina trajanja oboljenja ima veliki ekon-
omski uticaj u drustvu zbog uticaja na radnu
sposobnost populacije [1]. Idiopatska hroni¢na
urtikarija se javlja u 30% slucajeva, a autoi-
munska u 25% slucajeva hroni¢ne urtikarije.
Atipi¢ne klinicke karakteristike ili prisutnost
sistemskih simptoma su znak da treba traziti
sistemske bolesti, kao $to su reumatoidni ar-
tritis, sistemski eritemski lupus ili oboljenja
Stitne zlijezde. Urtikarija se karakteriSe nag-
lom pojavom eritema i edema u vidu papula i
plakova, promjera od nekoliko milimetara do
30 cm i viSe, a urtike se mogu javiti bilo gdje
na kozi ukljucujudi skalp, dlanove i tabane [2].

Najjednostavniji test u dijagnozi auto-
imunske hroni¢ne urtikarije je koZni test sa
autolognim serumom (engl. autologous se-
rum skin test - ASST test). Pozitivan ASST test
ukazuje na osnovni autoimunski mehanizam
[3]. ASST test je koristan u razlikovanju au-
toimunske hroni¢ne urtikarije od idiopatske
hroni¢ne urtikarije, sto je od izuzetne vaznosti,
jer bolesnici sa autoimunskom hroni¢nom ur-
tikarijom imaju izraZenije subjektivne i opste
simptome i niZe koncentracije imunoglobulina
E (IgE) u serumu, rezistentniji su na terapi-
ju sistemskim kortikosteroidima i antihista-
minicima, i zahtijevaju imunomodulatornu
terapiju [4-6]. Najnovija izmjena ovog testa
ukljuc¢uje upotrebu plazme, autologni plazma
kozni test (APST - engl. autologous plasma
skin test) sa 0,125 mol/L natrijum citrata kao
antikoagulansom, koji ima ve¢u pouzdanost
kod bolesnika sa hroni¢nom urtikarijom. Ovi
testovi samo djelimi¢no zavise od prisutnosti
cirkuliraju¢ih antitijela prema FcepsilonRI ili
IgE [7].

U lije¢enju autoimunske i idiopatske
hroni¢ne urtikarije se primjenjuju standardni
protokoli; antihistaminici predstavljaju prvu
liniju u terapiji hroni¢ne urtikarije. U terapiju
se dalje uklju¢uju antagonisti leukotrijena uz
nesedativni antihistaminik. U egzacerbaciji
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bolesti primjenjuju se sistemski kortikosteroidi
3-7 dana. Tricikli¢ni antidepresivi predstavlja-
ju drugu liniju u terapiji hroni¢ne urtikarije. U
slu¢aju da nema terapijskog odgovora, u tera-
piju se ukljucuje ciklosporin A (kao treca linija
u lije¢enju hroni¢ne urtikarije), antagonisti H2
receptora, sulfonski preparati i bioloska ter-
apija (Omalizumab). Opste mjere ukljucuju
izbjegavanje pregrijavanja, stresa, alkohola i
lijekova kao preparata acetilsalicilne kiseline,
nesteroidnih antireumatika i ACE inhibitora
[8,9].

Otkrice anti-IgG antitijela prema sopstven-
om imunoglobulinu E ili njegovim recepto-
rima visokog afiniteta dovelo je do pokusa-
ja da se kao terapijski modalitet u lije¢enju
hroni¢nih urtikarija koristi izazivanje toler-
ancije na cirkulirajudi histamin primjenom
autologne krvi ili seruma [10]. Ponovljene
injekcije autologne krvi ili seruma mogu biti
efikasne u lijeenju hroni¢ne urtikarije. U
dosadasnjoj literaturi nalaze se podaci da je
autohemoterapija koris¢ena u lije¢enju akni,
hroni¢nih infekcija, kod alergija, imunodefi-
cijencije, vaskularnih oboljenja, osteoartritisa,
atopijskog dermatitisa i raznih drugih koznih
oboljenja [11,12].

Terapija autolognom punom krvi (autohe-
moterapija) moze biti efikasna kod bolesnika
sa pozitivnim ASST testom u nedjeljnim in-
tervalima tokom osam nedjelja (5 ml auto-
logne krvi intramuskularno) i predstavlja vrlo
ekonomican metod lijecenja, jer ne zahtijeva
skupe preparate ili opremu. Autohemoterapi-
ja moze izazvati toleranciju, desenzibilizaciju
(hiposenzibilizaciju) bolesnika sa hroni¢nom
urtikarijom na prozapaljenske citokine [13].

Cilj rada je utvrditi uspjeSnost primjene
autohemoterapije u lije¢enju hroni¢ne urtikari-
jeiprosje¢nu duzinu trajanja hroni¢ne urtika-
rije kod pacijenata lije¢enih u nasoj ustanovi.

Metode rada

Za pocetak ispitivanja pribavljena je dozvo-
la Etickog odbora Univerzitetskog Klini¢ckog
centra Republike Srpske. Prospektivnim
ispitivanjem obuhvacena su 64 bolesnika sa
hroni¢nom urtikarijom, koji su lije¢eni ambu-
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Tabela 1. Izracunavanje dnevnog Urticaria Severity Score

Skor Urtika Pruritus

0 <10 urtika (R <3 cm) 0

1 10-50 manyjih ili < 10 velikih blazi

2 > 50 manjih ili 10-50 (R > 3cm) srednje izrazen
3 generalizovana pojava urtika intenzivan
ukupan dnevni skor 3 3

lantno ili hospitalizovani u Klinici za koZne i
polne bolesti Univerzitetskog Klini¢kog cen-
tra Republike Srpske tokom 2013. godine. U
studiju nisu bile uklju¢ene trudnice, djeca i
bolesnici sa akutnom urtikarijom. Bolesnicima
je uzeta anamneza, potom je uraden klinic¢ki
i dermatoloski pregled, te je uradeno aler-
golosko testiranje na standardne inhalatorne
i nutritivne alergene putem prik metode.
Svim bolesnicima sa hroni¢nom urtikarijom
je uraden ASST test. Svakom bolesniku je
uziman uzorak seruma u vrijeme klini¢kog
pogorsanja bolesti, kada se ocekuje da je titar
antitijela prema receptorima visokog afiniteta
imunoglobulina E ili IgE najvisi.

Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: I gru-
pa - 28 bolesnika sa autoimunskom hroni¢nom
urtikarijom (pozitivan ASST test); II grupa - 36
bolesnika sa idiopatskom hroni¢nom urtikari-
jom (negativan ASST test).

Bolesnicima sa pozitivnim ASST testom
je, uz standardnu terapiju (nesedativni anti-
histaminici, sistemski kortikosteroidi, antibi-
otici, antimikotici, ciklosporin A), ordinirana
i terapija punom autolognom krvlju (autohe-
moterapija), intramuskularno injekcijama od
po 5 ml pune krvi u nedjeljnim intervalima,
tokom osam nedjelja. Bolesnicima sa nega-
tivnim ASST testom je ordinirana standardna
terapija za lije¢enje hronicne urtikarije.

Terapijski uspjeh primjene autohemotera-
pije u lijecenju hroni¢ne urtikarije smo pratili
na osnovu skora teZine urtikarije - USS (eng].
Urticaria Severity Score), koji je validan pro-
gram za ocjenu tezine bolesti kod oboljelih
od urtikarije. USS je odredivan na nedjel-
jnom nivou u trajanju od Sest nedjelja. Nacin
izrac¢unavanja dnevnog skora prikazan je u
tabeli 1, modifikovano prema Zuberbier-u [8].
Maksimalna vrijednost dnevnog USS moze
iznositi 6, a nedjeljnog 42. Kako je klini¢ka sli-

ka urtikarije promjenljiva, njenu aktivnost je
najbolje mjeriti svakodnevno, te se savjetuje
bolesnicima da dokumentuju procjenu boles-
ti, tj. da vrSe samoocjenjivanje tokom 24 sata
[14]. Komparirali smo tezinu klinic¢ke slike,
kao i efekat primijenjene terapije mjerene USS
skorom, te duzinu trajanja urtikarije.

Za statitisticku analizu koristili smo ana-
liticko-statisticki alat SPSS (Statistical Prod-
uct and Service Solutions) verzija 20. Tokom
istrazivanja koristili smo Mann-Whitney-jev
test i Friedman-ov test. Rezultati su predstavl-
jeni numericki, graficki i tabelarno. Statisticka
znacajnost je ispitivana za nivo znacajnosti
razlike manje od 5 %.

Rezultati

Analiza je obuhvatila ukupno 64 ispitanika -
prva grupa od 28 ispitanika sa autoimunskom
hroni¢nom urtikarijom i pozitivnim ASST
testom; druga grupa od 36 ispitanika sa idi-
opatskom hroni¢nom urtikarijom i negativnim
ASST testom.

Tabela 2 prikazuje polnu i starosnu dis-
tribuciju ispitanika dvije grupe. Primjenom
Mann-Whitney-jevog testa nije dobijena statis-
ticki znacajna razlika izmedu starosti ispitani-

Tabela 2. Osnovne karakteristike bolesnika dvije ispi-
tivane grupe

Klinic¢ki oblik urtikarije

Hroni¢na Hroni¢na
autoimunska idiopatska
Broj 28 36
Pol, broj (%)
muski 4 (14,2) 16 (44,4)
zenski 24 (85,8) 20 (55,6)
Starost, godine 46,5+ 13,8 493 +159
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Tabela 3. Primijenjena terapija kod bolesnika dvije ispitivane grupe

. Grupa ispitanika
Terapija . I AU I
autoimunska urtikarija hroni¢na idiopatska urtikarija

Antihistaminik 28 (100%) 36 (100%)
Sistemski kortikosteroid 9 (32,1%) 27 (75,00%)
Autohemoterapija (autologna krv) 28 (100%) 0 (0%)

Antibiotik 15 (53,6%) 20 (55,6%)

Ciklosporin A 3 (10,7%) 0(0,0%)

Sistemski antimikotik 4 (14,3%) 11 (30,6%)

ka sa autoimunskom hroni¢nom urtikarijom i
ispitanika sa idiopatskom hroni¢nom urtikari-
jom (U =442,50, z=-0,833, p = 0,405, r = 0,104).

Bolesnicima sa pozitivnim ASST testom je,
uz standardnu terapiju, ordinirana i terapija
punom autolognom krvlju (autohemoterapi-
ja), intramuskularno injekcijama od po 5 ml
pune krvi u nedjeljnim intervalima, tokom
osam nedjelja. Bolesnicima sa negativnim
ASST testom je ordinirana standardna tera-
pija za lijecenje hroni¢ne urtikarije (Tabela 3).

Svim bolesnicima se izracunavao USS na
pocetku ispitivanja i svake naredne nedjelje,
ukupno 6 nedjelja. Grafikon 1 prikazuje sred-
nje vrijednosti nedjeljnih USS. Prac¢enjem ovog
skora tezine klinicke slike, unutar ispitivanih
grupa na nedjeljnom nivou, uoc¢ava se da su
autohemoterapija i standardna terapija pod-
jednako efikasne u lije¢enju hroni¢ne urtika-
rije. Naime, primjenom Friedman-ovog testa
dobijena je visoko statisti¢ki znac¢ajna razlika
u visini nedjeljnog USS na pocetku i na kra-
ju pracenja kod bolesnika sa autoimunskom
hroni¢nom urtikarijom (x* = 122,130, p<0,001),
kao i kod bolesnika sa idiopatskom hroni¢nom
urtikarijom (x* = 137,827, p<0,001).

Prilikom poredenja vrijednosti USS iz-
medu grupa bolesnika tokom prvih pet ned-
jelja pracenja, nije utvrdena statisticki znacajna
razlika. Medutim, u Sestoj nedjelji je Mann-
Whitney-evim testom nadena statisticki znaca-
jna razlika u USS medu ispitivanim grupama
(U=357,00; z= -2,138; p= 0,032). Analiza USS
kod ispitivanih grupa na kraju ispitivanja, tj.
u Sestoj nedjelji potvrduje da je autohemoter-
apija efikasnija u snizavanju vrijednosti USS
u odnosu na standardne protokole lijecenja
hroni¢ne urtikarije.

Kod bolesnika sa autoimunskom hro-
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ni¢nom urtikarijom, prosje¢no trajanje urti-
karije iznosilo je 19,98 mjeseci, a kod bolesnika
sa idiopatskom hroni¢nom urtikarijom 20,24
mjeseci (Grafikon 2). Primjenom Mann-Whit-
ney-og testa nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u trajanju urtikarije dvije grupe ispitan-
ika (U = 502,00, z = -0,027, p = 0,978, r = 0,03).
Analizom prosjecne duzine trajanja hroni¢ne
urtikarije je ustanovljeno da nema razlike u

25.0 235
21.7 B Autoimunska urtikarija

20.0

15.0

5.0

Prosje¢ni nedjeljni USS

0.0

nedjelja

Grafikon 1. Srednje vrijednosti Urticaria Severity Score
u dvije ispitivane grupe bolesnika tokom Sest nedjelja

Grupa ispitanika

autoimune urtikarije hronicna idiopatska

120 100 80 60 40 20 o 0 20 40 60 g0 100 120
1 1 1 1 I 1

251 — [{ormal

Broj ispitanika

DuZina trajanja urtikarije Imjesecil

Grafikon 2. Distribucija bolesnika prema trajanju urti-
karije u dvije ispitivane grupe
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prosje¢noj duzini trajanja hroni¢ne urtikarije
prilikom primjene razlic¢itih terapijskih pro-
tokola, tj. autohemoterapije i standradne ter-
apije.

Diskusija

Hroni¢na urtikarija se ¢esée javlja kod osoba
zenskog pola (44; 68,8 %) i to je pokazano u obje
grupe nasih ispitanika. U grupi sa autoimun-
skom hroni¢nom urtikarijom biloje 24/28,au
grupi sa idiopatskom hroni¢nom urtikarijom
20/36 bolesnika Zenskog pola. Kulthanan i
saradnici [15] u svojoj studiji takode navode da
su od 85 bolesnika sa idiopatskom hroni¢nom
urtikarijom u 81% slucajeva bile Zene srednje
zivotne dobi. Prosje¢na starost nasih ispitan-
ika sa autoimunskom hroni¢nom urtikarijom
iznosila je 46,5 godina, dok je u bolesnika sa
idiopatskom hroni¢nom urtikarijom iznosila
49,3 godina. Urtikarija se javlja u petoj deceniji
zivota kod oba pola u nasoj studiji, dok Moze-
na sa saradnicima [16] navodi da se idiopats-
ka hroni¢na urtikarija ¢esée javlja kod Zena u
trecoj ili ¢etvrtoj deceniji Zivota, sa prosje¢nom
zivotnom dobi 38 godina. U studiji Missaka
i sar. [17] kod 115 ispitanika sa urtikarijom
prosje¢na dob je bila 36,5 godina (raspon 30-
49 godina), a vecina ispitanika su bile Zene
(79,1%). Silvares i sar. [18] su u prospektivnoj
studiji od 125 pacijenata pokazali da se hronic¢-
na urtikarija javlja uglavnom u Zena srednje
dobi od 35 godina, a kod muskaraca u dobi
od 32 godine.

Kod bolesnika sa autoimunskom hro-
ni¢nom urtikarijom, koji su dobijali autolognu
krv, trajanje urtikarije iznosilo je 19,98 mjeseci,
u ostalih bolesnika iz grupe sa idiopatskom
hroni¢nom urtikarijom bilo je 20,24 mjeseci.
Toubi sa saradnicima [19] u prospektivnoj
studiji od 139 pacijenata, koje je pratio tokom
pet godina, dokazao je da je urtikarija trajala
duze od jedne godine u vise od 70% slucajeva.
Trajanje urtikarije je duze u bolesnika sa pozi-
tivnim ASST testom, ali razlika nije bila statis-
ti¢ki znacajna. Metz i sar. [20] kod bolesnika
sa hroni¢nom urtikarijom navode da se ASST
i APST mogu koristiti za procjenu trajanja i
planiranja terapije.

Srednja vrijednost nedjeljnog USS u grupi
nasih bolesnika sa autoimunskom hroni¢nom
urtikarijom je opadala od vrijednosti 5,73 u
prvoj nedjelji do 1,38 u Sestoj nedjelji, kao posl-
jedica primijenjene terapije, dok je u bolesnika
sa idiopatskom hroni¢nom urtikarijom skor
opadao od vrijednosti 5,68 do 1,53. Jariwala i
sar. [14] navode da osim upitnika o kvalitetu
zivota (DLQI) postoji potreba za validnijim
instrumentom za procjenu i pracenje bolesnika
sa hroni¢nom urtikarijom. U studiji od 80 bole-
snika sa hroni¢nom urtikarijom uporedivao
je USS i upitnik kvaliteta Zivota, Dermatolo-
gy Life Quality Index (DLQI), nakon pracen-
ja bolesnika u trajanju od oko dvije nedjelje.
Postoji pozitivna korelacija ova dva instru-
menta na pocetku (r = 0,64) i tokom ispitiva-
nog perioda (r = 0,69). Test-retest pouzdanosti
korelacije USS (r = 0,96) (p = 0,001) navodi na
zakljucak da je USS osjetljivija metoda idaje
valjani pouzdan instrument za pracenje teZine
urtikarije od DLQ)], a sli¢ne rezultate navodi i
Jauregui sa sar. [21].

Kocattirk sa saradnicima [10] u svojoj
studiji od 88 bolesnika sa hroni¢nom urti-
karijom, procjenjivao je efekat terapije auto-
lognom punom krvi i autolognim serumom
u poredenju sa placebom. Svim bolesnicima
je uradio ASST. Pozitivan ASST je bio kod
59, a negativan kod 29 bolesnika. Bolesnici su
slu¢ajnim izborom rasporedeni u tri grupe i
paralelno su tretirani nedjeljnim injekcijama
pune krvi ili placebom tokom deset nedjel-
ja. Svim bolesnicima uraden je USS i indeks
kvaliteta zivota (DLQI). U bolesnika sa pozi-
tivnim ASST nadeno je poboljsanje USSi DLQI
indeksa u grupi, koja je dobijala punu krv i
iznosilo je 67% za USS189% za DLQI; u grupi
koja je podvrgnuta terapiji autolognim seru-
mom poboljsanje je iznosilo 80% i za USS i za
DLQI u grupi sa placebom poboljsanje je bilo
60% za USS i 70% za DLQI. Ova razlika nije
bila statisticki znacajna, a iako nije dokazala
bolju efikasnost od placeba, autohemoterapi-
ja je bila pracena znacajnim smanjenjem ak-
tivnosti bolesti i poboljsanjem kvaliteta Zivota
bolesnika sa hroni¢nom urtikarijom. Terapija
punom krvlju moZze dovesti do tolerancije na
cirkulirajudi histamin i predstavlja dobru ter-
apijsku opciju.
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Staubach i sar. [13] navode da injekcije au-
tologne krvi kod bolesnika sa autoimunskom
hroni¢nom urtikarijom dovode do tolerancije
na histamine - releasing faktor u ovih bole-
snika. Kod 35 bolesnika sa pozitivnim ASST je
ordinirana terapija punom autolognom krvi.
Pri tome je bilo 35 bolesnika sa pozitivnim i
21 bolesnik sa negativnim ASST, koji su do-
bijali placebo. Bolesnici koji su dobijali auto-
lognu krv imali su zadovoljavajuc¢u remisiju
urtikarije, manju potrebu za ukljuc¢ivanjem
antihistaminika i bolji kvalitet Zivota, iako
nije bilo statisti¢cke znacajnosti najvjerovatni-
je zbog ogranic¢enog broja lije¢enih bolesnika.
Rezultati upucuju na to da se ASST pozitivni
bolesnici sa hroni¢nom urtikarijom klinicki
razlikuju od ostalih bolesnika sa hroni¢nom
urtikarijom i da mogu imati koristi od terapije
autolognom punom krvi.

Bajaj i sar. [22] su u studiji od 62 bolesnika
pratili efekat primijenjene autologne krvi u
grupi sa pozitivnim ASST i u grupi sa neg-
ativnim ASST, koju su dobijali u nedjeljnim
intervalima tokom devet nedjelja. Nakon 12
nedjelja pracenja, klini¢ka remisija javila se u
grupi ispitanika sa pozitivnim ASST u 35,5%,
a kod 24,2% ispitanika doslo je do klinickog
poboljsanja. U grupi bolesnika sa negativnim
ASST, klini¢ka remisija se javila u 23%, a
poboljsanje u 23% bolesnika i razlika je bila
statisticki znacajna (p < 0,05). Terapija je bila
efikasna kod bolesnika sa pozitivnim ASST, ali
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je znatan broj bolesnika sa negativnim ASST
imao koristi od ove terapije.

Primjenom autohemoterapije smo ima-
li dobre rezultate u lijecenju hroni¢ne auto-
imunske urtikarije. Ovi rezultati ohrabruju,
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Zakljucak

Primjena autohemoterapije u lije¢enju hroni¢ne
urtikarije dovodi do izraZenijeg sniZenja skora
tezine urtikarije (USS skor), te se na taj nacin
ostvaruju bolji rezultati lije¢enja autohemoter-
apijom u odnosu na standardne protokole li-
je¢enja. Medutim, primjena autohemoterapije
ne utice na duzinu trajanja bolesti, odnosno
duzina trajanja urtikarije se ne razlikuje kod
bolesnika sa autoimunskom hroni¢nom urti-
karijom koji su lije¢eni autohemoterapijom i
bolesnika sa idiopatskom hroni¢nom urtika-
rijom koji su lije¢eni standardnom terapijom.
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Application of autohemotherapy in treatment of chronic urticaria
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Introduction. In addition to standard protocols, the application of autohemotherapy could be efficient in
the treatment of chronic urticaria. The aim of the study is to determine how successful autohemotherapy
is in the treatment of chronic autoimmune urticaria as well as the average duration of chronic urticaria
in patients treated at our institution.

Methods. We examined 64 patients with chronic urticaria during the period of six weeks. Patients
were divided into two groups: 28 patients with autoimmune chronic urticaria who were prescribed a
standard treatment and autohemotherapy and 36 patients with idiopathic chronic urticaria who merely
received standard treatment. The therapeutic success of autohemotherapy in the treatment of chronic
urticaria was monitored by Urticaria Severity Score (USS). Furthermore, we determined the average
duration of urticaria. For statistical analysis, we used the Mann-Whitney and Friedman test, with a
significance level of 0.05.
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Results. Comparing the values of USS, the statistically significant difference was found in the mean
weekly USS score at the beginning and at the end of the study in both groups of patients: group with
autoimmune chronic urticaria (x> = 122.130, p< 0.001), and group with idiopathic chronic urticaria (x*
= 137.827, p<0.001). The comparison of USS scores between the groups during the first five weeks
of monitoring showed no statistically significant difference. However, the significant difference was
found in the sixth week (p = 0.032). The average duration of urticaria was approximately 20 months
in both groups and there was no statistically significant difference in the duration of urticaria between
groups (p = 0.978).

Conclusion. In comparison with the standard protocols of chronic urticaria treatment, autohemotherapy
proved to be effective and efficient in the treatment of autoimmune chronic urticaria but it did not affect
the length of the disease.
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