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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Pokrzywka przewlekla stanowi ztozony pod wzgle-
dem etiologicznym problem kliniczny, wymagajacy szerokiego panelu
diagnostycznego w celu ustalenia ewentualnego zwiazku z innymi
schorzeniami, zwlaszcza o charakterze zapalnym.

Cel pracy. Ocena prawdopodobnych przyczyn pokrzywki przewlektej
u pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Choréb Skérnych i Wene-
rycznych Pomorskiej Akademii Medycznej.

Material i metodyka. Analizie poddano 104 pacjentéw w wieku od
15 do 82 lat, w tym 73 kobiety i 31 mezczyzn. U chorych przeprowa-
dzono badania diagnostyczne obejmujace miedzy innymi ocene para-
metréw stanu zapalnego, wskaznikoéw infekcji przewodu pokarmowe-
go oraz chordb tarczycy i tkanki facznej. Wykonano réwniez proby
fizykalne oraz diagnostyke alergii IgE-zaleznej. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej z uzyciem programu Statistica 7.0.
Wyniki. Srednia wieku chorych wynosila 42,5 roku, w kazdej grupie
wiekowej przewazaly kobiety, ktére stanowity 1acznie 70% badanych.
W przypadku 39,4% pacjentéw nie znaleziono potencjalnego czynni-
ka wywolujacego objawy i rozpoznano pokrzywke idiopatyczna.
U 37,6% 0s6b spoéréd ogoétu badanych wskazano jedna, a u pozosta-
tych 23% os6b - wiecej niz jedng prawdopodobng przyczyne wyste-
powania pokrzywki. Wéréd potencjalnych przyczyn przewazaly
przewlekle stany infekcyjne (34%), zwlaszcza w obrebie przewodu
pokarmowego. Wykazano réwniez zwigzek z chorobami gruczotu
tarczowego, gléwnie o etiologii autoimmunologicznej (16,3%). Podej-
rzenie tla autoimmunologicznego pokrzywki potwierdzono préba
z surowica autologiczng u 24,3% chorych. Pokrzywke fizykalng
rozpoznano u 17,3%, a wspélwystepowanie alergii IgE-zaleznej
stwierdzono u 15,4% pacjentow.

Whnioski. Pokrzywka przewlekla wystepuje przede wszystkim
u kobiet w srednim wieku. Sposréd wspolistniejacych z nig choréb
ogolnoustrojowych szczegdlne miejsce zajmuja zakazenia o przewle-
ktym, czesto utajonym lub subklinicznym przebiegu. W naszym ma-
teriale liczna grupe stanowili pacjenci, u ktérych stwierdzono wspot-
wystepowanie kilku potencjalnych przyczyn pokrzywki.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic urticaria is a complex clinical and etiological
problem, requiring a broad diagnostic panel in order to determine
a possible connection with other diseases, particularly infectious ones.

Objective. To assess possible causes of chronic urticaria in patients
hospitalized in the Department of Skin and Venereal Diseases of the
Pomeranian Medical University.

Material and methods. The analysis comprised 104 patients (73 fema-
les and 31 males) aged 15 to 82 years. Diagnostic tests including the
assessment of inflammatory parameters, indicators of gastrointestinal
tract infections, thyroid diseases and connective tissue diseases were
carried out. Tests for non-allergic physical urticaria as well as for IgE-
dependent allergy were also performed. Results were statistically ana-
lysed using Statistica 7.0 software.

Results. The mean age of patients was 42.5 years. Females predomina-
ted in all age-related groups, constituting 70% of all examined patients.
In 39.4% of patients no potential factor causing urticaria was found;
then idiopathic urticaria was diagnosed. In 37.6% of examined patients
only one possible cause of urticaria was indicated, whereas in the rema-
ining 23% of patients more than one cause was established. Amidst the
potential causes of chronic urticaria predominated chronic infections
(34% of examined patients), mainly in the gastrointestinal tract. A con-
nection with diseases of the thyroid gland, particularly of autoimmune
aetiology, was also found (16.3%). Autoimmune urticaria was confir-
med by positive autologous serum skin test in 24.3% of patients. Phy-
sical urticaria was diagnosed in 17.3% of patients and the coexistence of
IgE-dependent allergy was confirmed in 15.4% of patients.

Conclusions. Chronic urticaria is found mainly in middle aged women.
Most frequently chronic, indolent and subclinical infections coexisted
with urticaria. In numerous patients coexistence of a few potential cau-
ses of urticaria was found.

WPROWADZENIE dnia) wysiewy babli pokrzywkowych, a u czesci cho-
rych (30-40%) wspolistnieja réwniez cechy obrzeku
naczynioruchowego [3, 5]. Dlugotrwaly przebieg,
subiektywne dolegliwosci w postaci nawracajacego
$wiadu, niejednokrotnie brak skutecznej terapii i zna-
jomosci przyczyn choroby nie pozostaja bez wplywu
na jako$¢ zycia i stan psychiczny chorych [6].

Pokrzywka przewleklia stanowi jeden z najtrud-
niejszych probleméw klinicznych wspélczesnej aler-
gologii, zaréwno w aspekcie diagnostycznym, jak
ileczniczym [1].

Schorzenie wystepuje z czestoscia 0,5-4%, przede

wszystkim w populacji 0séb dorostych, stanowiac
bardzo niejednolity pod wzgledem etiologicznym
zespol, ktérego przyczyny, pomimo cigglego dosko-
nalenia algorytméw diagnostycznych, w znacznej
czedci przypadkéw pozostaja niewyjasnione [2].
Zgodnie z danymi z piémiennictwa w okoto 45-55%
schorzenie ma charakter idiopatyczny [3]. Za kryte-
rium rozpoznania pokrzywki przewleklej przyjmuje
sie wystepowanie objawow w czasie powyzej 6 tygo-
dni, jednak u wigkszosci pacjentéw objawy utrzymu-
ja sie przez wiele lat [4]. Najczesciej wystepuja dos¢
regularne (codzienne lub kilkukrotnie w ciagu tygo-
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W przeciwienistwie do pokrzywek ostrych,
pokrzywki przewlekle rzadziej powstaja w wyniku
reakcji alergicznych, zwlaszcza IgE-zaleznych.
Wsréd przypadkéw uwarunkowanych immunolo-
gicznie dominuja reakcje zalezne od przeciwciat
i aktywacji uktadu dopetniacza. Nalezy jednak pod-
kresli¢, iz czesto pokrzywki przewlekle powstajg
w przebiegu reakcji niealergicznych [7]. Niezaleznie
jednak od patomechanizmu, koricowym etapem jest
degranulacja mastocytéw, uwolnienie z nich hista-
miny i szeregu innych mediatoréw zapalnych, pro-
wadzacych do powstania typowych objawoéw [8].
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Jako przyczyny pokrzywki przewleklej, poza licz-
nymi czynnikami fizykalnymi, wymienia si¢ miedzy
innymi wspolistniejace schorzenia ogdlnoustrojowe,
zwlaszcza przewlekle zakazenia, choroby o podlozu
autoimmunologicznym oraz metabolicznym, czesto
o subklinicznym lub bezobjawowym przebiegu [5].
Wedlug najnowszych zalecerr szczegdlne znaczenie
w etiopatogenezie pokrzywki przewleklej przypisu-
je sie czynnikom infekcyjnym (bakteryjnym, wiruso-
wym, parazytologicznym oraz grzybiczym), podkre-
slajac znaczenie wnikliwych badarn diagnostycznych
ukierunkowanych na ich wykrycie [8, 9].

Istotng grupe pokrzywek przewleklych stanowia
réwniez pokrzywki powigzane z procesami autoim-
munizacji, miedzy innymi z synteza autoprzeciwciat
klasy IgG oraz IgM przeciw IgE lub receptorowi
FceRI, obecnoscia przeciwcial przeciwtarczycowych
w przebiegu choréb gruczotu tarczowego czy tez
zaburzenn immunologicznych w przebiegu choréb
tkanki facznej [7, 10]. Do rzadziej wymienianych
choréb mogacych wyzwalaé objawy przewleklej
pokrzywki naleza stany zapalne pecherzyka zélcio-
wego i drog zoétciowych, cukrzyca typu 1 oraz inne
zaburzenia gruczoléw wydzielania wewnetrznego
[11]. W $wietle aktualnej wiedzy nie znajduje nato-
miast potwierdzenia obowigzujacy przez wiele lat
poglad dotyczacy wspoétwystepowania pokrzywki
przewleklej i choréb nowotworowych [9].

Wsréd pozostatych przyczyn pokrzywki prze-
wleklej wymienia si¢ nadwrazliwoé¢ niealergiczna
na kwas acetylosalicylowy (ang. acetylosalicylic acid -
ASA) oraz inne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ). Pokrzywke przewlekla zwiazana z tym
typem nadwrazliwosci obserwuje sie przede wszyst-
kim u oséb przyjmujacych czesto lub przewlekle
NLPZ lub wykazujacych trudng do zdiagnozowania
wspolistniejaca nadwrazliwosé na dodatki zywnos-
ciowe, tj. konserwanty, substancje wzmacniajace
smak i zapach oraz syntetyczne barwniki [12].

Poszukujac zwiazku pokrzywki z wieloma poten-
cjalnymi schorzeniami somatycznymi, nie nalezy
zapominaé, iz jedyna przyczyna pokrzywki prze-
wleklej moze by¢ czynnik emocjonalny, jednak
w tych przypadkach szczegélnie trudno o defini-
tywne rozstrzygniecie [13].

CEL PRACY

Celem pracy byla retrospektywna analiza
wybranych prawdopodobnych czynnikéw prowo-
kujacych wystapienie pokrzywki przewleklej
u pacjentow hospitalizowanych z tego powodu
w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiej Akademii Medycznej w latach 2005-
2009, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspotist-
niejacych schorzen.

Przeglad Dermatologiczny 2010/5

MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 104 pacjentéw chorujacych na
pokrzywke przewlekla w wieku od 15 do 82 lat,
w tym 73 kobiety i 31 mezczyzn.

U wszystkich chorych po przeprowadzeniu bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego wykonano
ukierunkowane badania diagnostyczne z uwzgled-
nieniem oceny parametréw stanu zapalnego, wskaz-
nikéw infekcji przewodu pokarmowego, choréb tar-
czycy oraz choréb tkanki tacznej o podlozu
autoimmunologicznym. Przy wystepowaniu wska-
zan, u chorych rozszerzono postepowanie diagno-
styczne o dodatkowe badania laboratoryjne i obra-
zowe (tab. I).

W celu potwierdzenia lub wykluczenia autoim-
munologicznego charakteru pokrzywki wykonywa-
no test z surowica autologiczng. U czesci pacjentéw
wykonano réwniez testy fizykalne (na zimno, cieplo,
ucisk, wysitek fizyczny, UVA/UVB oraz dermogra-
fizm natychmiastowy). Przy podejrzeniu alergii IgE-
-zaleznej oznaczano warto$¢ catkowitej IgE oraz
swoistych IgE lub wykonywano punktowe testy
skorne (Allergopharma).

W przypadku wystepowania wskazari chorzy
byli konsultowani przez endokrynologa, laryngolo-
ga, gastroenterologa, stomatologa, pulmonologa,
ginekologa oraz urologa.

W badaniu nie uwzgledniono pacjentéw, u kté-
rych na podstawie danych z wywiadu ustalono jako
najbardziej prawdopodobna przyczyne nadwrazli-
woé¢ na ASA lub inne NLPZ i u ktérych potwier-
dzono etiologie polekowa na podstawie przeprowa-
dzonej préby aspirynowej.

Analize statystyczna wykonano z uzyciem pro-
gramu STATISTICA 7.0, do analizy danych zastoso-
wano test U Manna-Whitneya.

WYNIKI

Srednia wieku chorych objetych badaniem wyno-
sita 42,5 roku, nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy dla wieku miedzy kobietami i mezczyznami
(» = 0,2). Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci
w przedziale wiekowym od 21 do 40 lat (ryc. 1.).
W kazdej z grup wiekowych przewazaly kobiety,
ktore stanowity tacznie 70,2% ogéiu badanych.

Na podstawie danych z wywiadu ustalono $redni
czas trwania objawow, ktéry wynosit okoto 30 miesie-
cy, przy czym przewazali pacjenci z objawami utrzy-
mujacymi sie ponizej 6 miesiecy (ryc. 2.). Druga, dosé
liczna grupe stanowili chorzy z kilkuletnim wywia-
dem chorobowym (powyzej 36 miesiecy), najdluzszy
czas utrzymywania sie objaw6éw odnotowany u 56-let-
niej kobiety wynosit 14 lat. Nie stwierdzono istotnej
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Tabela I. Badania diagnostyczne przeprowadzone w analizowanej grupie chorych (n = 104)
Table I. Diagnostic examinations performed in the analysed group of patients (n = 104)

Parametry laboratoryjne oznaczone w algorytmie Dodatkowe badania wykonane po uwzglednieniu Liczba
diagnostycznym przeprowadzonym wywiadu i badania klinicznego pacjentéw
u wszystkich pacjentow

morfologia krwi badanie radiologiczne klatki piersiowe] 38
odczyn Biernackiego (OB) badanie radiologiczne zatok obocznych nosa 6
biatko C-reaktywne (CRP) badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej 24
antystreptolizyna-O (ASO) badanie bakteriologiczne z gardfa i/lub nosa I8
mocznik, kreatynina gastroduodenoskopia i test ureazowy 16
badanie ogdlne moczu proby fizykalne 71
aminotransferaza asparaginowa i alaninowa préba z surowicg autologiczng 78
glukoza punktowe testy skérne (PTS) 29
TSH, fT3, fT4 clgE, sIgkE 48
przeciwciala przeciwtarczycowe przeciwciata antyneutrofilowe (pPANCA, cANCA) I
HBsAg, HCVAg, przeciwciata anty-HCV krioglobuliny 15
badanie parazytologiczne kafu inhibitor esterazy skfadowej C| dopefniacza 18
przeciwciata 1gG przeciwko H. pylori skladowe C3, C4 dopetniacza 10
przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) czynnik reumatoidalny (RF) 10
proteinogram konsultacje specjalistyczne 72

statystycznie r6znicy w érednim czasie trwania obja-
wow w grupie kobiet i mezczyzn (p = 0,3).

Na podstawie danych z wywiadu ustalono, ze
u 17,3% chorych poza objawami pokrzywki okreso-
wo wystepowaly réwniez cechy obrzeku naczynio-
ruchowego.
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Rycina |. Wiek pacjentow z pokrzywka przewlekia
Figure |. Age of patients with chronic urticaria

W wyniku przeprowadzonych badar prawdopo-
dobna przyczyne pokrzywki wskazano u 63 (60,6%)
chorych, przy czym u 24 oséb stwierdzono istnienie
wiecej niz jednego potencjalnego czynnika powodu-
jacego wystepowanie objawéw (tab. II). Z przepro-
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wadzonej analizy wynika, iz najliczniejsza grupe (37
0s6b) stanowili chorzy, u ktérych obecne byty cechy
stanu zapalnego o podiozu infekcyjnym (najczesciej
o przewleklym, utajonym przebiegu), stanowiace
najbardziej prawdopodobna przyczyne pokrzywki.
W grupie tej dominowaly zakazenia btony sluzowej
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Rycina 2. Czas trwania objawéw chorobowych
Figure 2. Duration of symptoms

zotadka Helicobacter pylori (19,2% ogoélu badanych).
Zapalenie blony $luzowej zoladka lub dwunastnicy
obserwowano w badaniu gastroduodenoskopowym
u 6 0s6b sposréd chorych ze stwierdzona w bada-
niach serologicznych infekcja H. pylori. Zakazenie
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Tabela Il. Prawdopodobne czynniki prowokujace wystapienie
pokrzywki na podstawie przeprowadzonych badan w analizowa-
nej grupie pacjentéw (n = 104)

Table II. Probable factors triggering urticaria based on the examined
group of patients (n = 104)

| prawdopodobna przyczyna 39 (37,5%)
24 (23,1%)

41(39,4%)

2 lub wiecej prawdopodobnych przyczyn

przyczyna nieznana

wirusami hepatotropowymi HBV i HCV potwier-
dzono u blisko 5% analizowanych pacjentéw, przy
czym antygen HBs wykryto u 3 (2,9%), a przeciwcia-
ta anty-HCV u 2 (1,9%) chorych, natomiast infestacje
pasozytnicze przewodu pokarmowego stwierdzono
jedynie u 4 pacjentéw (ryc. 3.). Stany zapalne
o innym niz przewéd pokarmowy umiejscowieniu
obserwowano w pojedynczych przypadkach (tab. III).

Analizowano réwniez wartoéci podstawowych
wykladnikéw stanu zapalnego, stwierdzajac wyste-
powanie leukocytozy u 7,7%, a eozynofilii u 3,8%
wszystkich badanych. Podwyzszone wartosci OB
i biatka C-reaktywnego wystepowaly odpowiednio
u 8% 19,6% chorych (ryc. 4.).

Kolejna liczna grupe stanowili pacjenci z zaburze-
niami gruczotu tarczowego (21,1% ogoétu badanych).
Przewazali wéréd nich pacjenci z podejrzeniem auto-
immunologicznego zapalenia tarczycy (z obecnoscia
W surowicy co najmniej jednego rodzaju przeciwcial:
przeciw peroksydazie tarczycowej, tyreoglobulinie
lub przeciw receptorowi TSH), ktérzy stanowili
16,3% chorych z pokrzywka. W pozostatych przypad-
kach potwierdzono nadczynnosé tarczycy bez cech
autoimmunizacji lub byli to pacjenci w trakcie suple-
mentacji preparatami tyroksyny po leczeniu operacyj-

W Helicobacter pylori
O Enterobius vermicularis

B Giardia lamblia

Rycina 3.Czynniki etiologiczne zakazer w obrebie przewodu
pokarmowego u pacjentdw z pokrzywka przewlekia (n = 24)
Figure 3. Etiological factors of gastrointestinal tract infections in
patients with chronic urticaria (n = 24)
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Tabela lll. Wystepowanie przewlektych zakazer u badanych
pacjentow z pokrzywka przewlekia (n = 37)

Table lll. The existence of chronic infections in examined patients
with chronic urticaria (n = 37)

Umiejscowienie stanéw zapalnych Liczba pacjentow

n (%)
przewlekte infekcje przewodu pokarmowego 24 (23)
wirusowe zapalenia watroby 5(4,8)
zakazenia zgbopochodne 3(29)
przewlekie zapalenia zatok przynosowych 2(1,9)
zapalenia migdatkéw podniebiennych 2(1,9)
zakazenia uktadu moczowo-piciowego 1 (0,9)

nym lub zastosowaniu jodu radioaktywnego (ryc. 5.).

U 10,5% pacjentéw obserwowano inne zaburze-
nia immunologiczne, przede wszystkim obecnos¢
przeciwcial przeciwjadrowych w surowicy (tab. IV),
natomiast w zadnym przypadku nie stwierdzono
krioglobulin i przeciwcial antyneutrofilowych.
U pacjentéw z pokrzywka przewlekla i nawracajacy-
mi obrzekami naczynioruchowymi oznaczano
poziom inhibitora esterazy sktadowej C1 dopelnia-
cza w surowicy, jednak nie odnotowano jego niedo-
boru.

Tto autoimmunologiczne potwierdzone dodatnim
wynikiem §rédskornej proby z surowica autologiczna
stwierdzono u 19 (24,3%) spoéréd 78 pacjentéw,
u ktérych wykonano badanie. W ponad polowie
przypadkow (58%) byly to osoby, u ktérych obserwo-
wano jednoczesnie inne odchylenia immunologiczne
(w tym przeciwciala przeciwtarczycowe, przeciwcia-
fa przeciwjadrowe lub czynnik reumatoidalny).

Wspélistniejaca nadwrazliwosé IgE-zalezna
(cIgE > 120 KIU/1 oraz wartosci sIgE powyzej 2 kla-

10
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7 -
3
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8 34
2 .
| -
0 - T ,
leukocytoza eozynofiia TOB Tbiatko
(>10,0 GL) (>5%) (>10 mm/godz. C-reaktywne
u mezczyzn, (>5mg/)
>20 mm/godz.
u kobiet)

Rycina 4. Wybrane parametry stanu zapalnego w grupie pacjen-
téw z pokrzywka przewlekia

Figure 4. Selected parameters of inflammatory state in patients with
chronic urticaria
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pacjenci z wolem guzkowym nadczynnym

W Pacjenci z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy prze-
biegajacym z nadczynnoscia

O pacjenci z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy prze-
biegajacym z eutyreoza

[ pacjenci z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy prze-
biegajacym z niedoczynnoscig

[ pacjenci po strumektomii lub leczeniu jodem radioaktywnym
w trakcie suplementacji hormonalnej

Rycina 5. Choroby gruczotu tarczowego jako prawdopodobne
przyczyny pokrzywki przewleklej (n = 22)

Figure 5. Diseases of thyroid gland as possible causes of chronic
urticaria (n = 22)

sy lub dodatnie wyniki testow punktowych) obser-
wowano u 15,4% wszystkich chorych z pokrzywka.

Na podstawie przeprowadzonych testéw,
pokrzywki fizykalne rozpoznano acznie u 17,3%
spoérod wszystkich analizowanych chorych, przy
czym najliczniejsza grupe stanowili pacjenci
z pokrzywka wywolana (tab. V).

OMOWIENIE

Ustalenie rozpoznania pokrzywki przewleklej
powinno by¢ jednoznaczne z podjeciem proby zna-
lezienia czynnika sprawczego. Jak wiadomo, jest to
zadanie trudne, wymagajace wnikliwego spojrzenia
na chorego oraz wykonania wielu badari diagno-
stycznych. Takie postepowanie prowadzi jednak do
ustalenia etiologii tylko w okolo polowie przypad-
kow, stad wynika potrzeba cigglego udoskonalania
standardéw diagnostycznych [3]. W 2009 roku pod
kierownictwem Zuberbiera zostal opublikowany
kolejny konsensus dotyczacy diagnostyki i klasyfi-

kacji pokrzywki przewleklej sygnowany miedzy
innymi przez EAACI (European Academy of Allergolo-
gy and Clinical Immunollogy), EDF (European Dermato-
logy Forum) oraz WAQO (World Allergy Organization)
[9]. Powyzszy dokument wyréznia kilka typow
pokrzywki przewleklej, tj.: pokrzywke spontaniczna,
fizykalna oraz inne, rzadziej wystepujace postacie -
pokrzywke wodna, cholinergiczng oraz kontaktowa.
W diagnostyce najczesciej wystepujacej pokrzyki
przewleklej spontanicznej zaleca sie rutynowe
wykonywanie badania morfologii krwi i podstawo-
wych parametréow stanu zapalnego (OB, CRP),
a w przypadku klinicznego podejrzenia nadwrazli-
woéci na NLPZ - wylaczenie ich z terapii. Autorzy
konsensusu sugeruja ponadto rozszerzony program
postepowania obejmujacy diagnostyke nadwrazli-
wodci typu I, schorzen autoimmunologicznych, cho-

Tabela IV. Laboratoryjne wyktadniki zaburzer immunologicznych
u pacjentdw z pokrzywka przewlekia (n = 21)

Table IV. Laboratory parameters of autoimmune disorders in
patients with chronic urticaria (n = 21)

Zaburzenia immunologiczne Liczba pacjentéw

n (%)

przeciwciala przeciwjagdrowe 10 (9,6)
w surowicy (miano > | : 320)

anty-dsDNA 2(1,9)

SS-B 10,9

Ro-52 10,9
niespecyficzne 6(5,7%)
czynnik reumatoidalny w surowicy ( > 8 IU/ml) 1 (0,9)
przeciwciala antyneutofilowe w surowicy 0(0)
krioglobuliny w surowicy 0(0)

réb tarczycy, wykonanie testow fizykalnych i préby
z surowica autologiczna oraz, w szczegdlnych przy-
padkach, biopsji zmian chorobowych. W artykule
podkreslono jednoczeénie koniecznosé wnikliwej
diagnostyki przewlektych schorzen o podtozu zapal-
nym i infekcyjnym z uwzglednieniem zakazeni bak-
teryjnych, wirusowych, grzybiczych i parazytolo-
gicznych [9].

Tabela V. Czynniki fizykalne jako potencjalne przyczyny pokrzywki przewlekiej (n = 18)

Table V. Physical factors as potential causes of chronic urticaria (n = 18)
Rodzaj proéby fizykalnej Liczba Liczba Odsetek pacjentow
wykonanych testow testéw pozytywnych z dodatnim wynikiem testu [%]

préba z kostka lodu 54 4 3,8

préba na ciepto 51 | 0,9

préba wysitkowa 21 2 1,8

préba uciskowa 58 4 3,8

dermografizm natychmiastowy 58 7 6,7

préby Swietine 3 0 0
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W prezentowanych powyzej wynikach zwraca
uwage fakt, iz pokrzywka przewlekla to schorzenie
0s6b w $rednim wieku. Podobne spostrzezenia -
Srednia wieku chorych 42,5 roku - przedstawili
finscy autorzy w swojej pracy omawiajgcej wyniki
badania ponadstuosobowej grupy [14]. Toubi i wsp.
w analizie obejmujacej 139 pacjentéw podaja jako
$redni wiek chorych 41 lat oraz, podobnie jak
w naszym materiale, przewage kobiet [4]. Czestsze
wystepowanie pokrzywki przewleklej u kobiet
moze mie¢ zwigzek z wieksza labilnoscia emocjonal-
na, stanowigca dodatkowy czynnik prowokujacy
rozwdéj objawéw. Nie mozna takze wykluczy¢, iz
fakt ten moze by¢ réwniez zwigzany z czestszym
zglaszaniem sie kobiet z tego powodu do lekarza.

W analizowanej grupie éredni czas utrzymywa-
nia sie zmian chorobowych wynosit okoto 2,5 roku,
choé¢ obserwowano takze przypadki z wywiadem
kilkunastoletnim. Greaves podaje, iz $redni czas
trwania pokrzywki przewlektej u dorostych wynosi
3-5 lat [15]. Wedlug obserwacji Toubiego i wsp.
u okoto 43% o0s6b objawy pokrzywki utrzymuja sie
powyzej 3 lat [4]. Uwzgledniajac fakt, iz niejedno-
krotnie pokrzywka towarzyszy przewleklym sta-
nom chorobowym , tak dltugotrwaty przebieg choro-
by nie jest zaskakujacy.

Wspétwystepowanie obrzeku naczynioruchowe-
go w badanej grupie nie bylo zbyt czeste. Wystapie-
nie co najmniej jednego epizodu obrzeku w trakcie
trwania pokrzywki zglosito okolo 17% chorych.
Wedlug innych autoréw wspoétwystepowanie obrze-
ku naczynioruchowego z pokrzywka przewlekly
moze dotyczy¢ okoto 40% chorych [4, 14].

Przeprowadzone wsréd badanych chorych poste-
powanie diagnostyczne nie pozwolilo na ustalenie
przyczyny pokrzywki u okoto 40% pacjentéw, co
wigzalo sie z rozpoznaniem pokrzywki idiopatycz-
nej. Zgodnie z danymi z pi$miennictwa czestosc
wystepowania tego typu pokrzywki, w zaleznosci
od zastosowanych metod diagnostycznych, miesci
sie¢ w granicach 55-80% [3, 5]. Liutu i wsp. w swoich
badaniach wykazali jednoczesne wystepowanie
dwoéch lub wiecej prawdopodobnych przyczyn
pokrzywki przewleklej w okoto 50% analizowanych
przypadkoéw [14]. Z kolei w przedstawionym przez
nas materiale wystepowanie co najmniej dwoéch
potencjalnych czynnikéw etiologicznych stwierdzo-
no u 23% os6b.

Przewlekle infekcje przewodu pokarmowego,
a w szczegolnosci zakazenia btony sluzowej zotadka
wywolane przez H. pylori, moga u niektérych cho-
rych wyzwala¢ objawy pokrzywki. Stan zapalny ini-
cjowany przez te bakterie moze ulatwia¢ absorpcje
réznorodnych antygenéw ze Swiatla przewodu
pokarmowego oraz indukowaé produkcje immuno-
globulin E [14]. Ponadto infekcje H. pylori moga
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odgrywaé¢ wazna role w wyzwalaniu proceséw
autoimmunologicznych w mechanizmie molekular-
nej mimikry antygenowej. Zjawisko to moze mie¢
wplyw na wytwarzanie autoprzeciwcial, w tym
przeciwcial przeciwko receptorowi FceRI na komoér-
kach tucznych. O znaczeniu H. pylori w patogenezie
pokrzywki moga rowniez $wiadczy¢ wyniki niekto-
rych badan, potwierdzajacych skutecznos¢ eradyka-
cji zakazenia w uzyskiwaniu remisji choroby [16, 17].

W prezentowanej pracy obecnos¢ w surowicy
przeciwcial klasy IgG przeciwko H. pylori stwierdzo-
no u 19,2% badanych, a u 30% sposréd nich na pod-
stawie gastroduodenoskopii i testu ureazowego
rozpoznano zakazenie blony Sluzowej wywolane
przez te bakterie. Dla poréwnania, Liutu i wsp. [14]
zanotowali wysoki odsetek - niemal 40% dodatnich
wynikéw badan serologicznych potwierdzajacych
obecnosé przeciwcial IgG przeciwko H. pylori w gru-
pie pacjentow z pokrzywka przewlekla, natomiast
cechy gastritis lub duodenititis w badaniu endoskopo-
wym obserwowali u 28% chorych.

Wielu autoréw sugeruje réwniez zwiazek patoge-
netyczny pokrzywki, zaréwno przewleklej, jak
i ostrej, z zakazeniem wirusami hepatotropowymi
(HBV, HCV) [18-20]. W tych przypadkach obecnosé
w surowicy krazacych komplekséw antygen-prze-
ciwcialo warunkuje prawdopodobnie zdolno$¢ do
indukowania objawéw pokrzywki, a u niektérych
chorych leukocytoklastycznego zapalenia naczyn
czy guzkowego zapalenia tetnic [21].

W prezentowanej przez nas grupie chorych zaka-
zenia wirusami hepatotropowymi typu B i C po-
twierdzono u 5% pacjentéw. Inni autorzy uzyskali
jeszcze wyzszy odsetek dodatnich wynikéw
potwierdzajacych to zakazenie. W badaniu Kanaza-
wy i wsp. [22] infekcja wirusem HCV zostata uznana
za przyczyne pokrzywki u 24% badanych chorych.
Badacze ci potwierdzili obecnoé¢ przeciwcial anty-
HCV w surowicy 19 spoéréd 79 chorych; natomiast
Vaida i wsp. obecnos¢ serologicznych wykladnikéw
infekcji HBV u chorych z pokrzywka obserwowali
u 17,6% badanych [21]. Przedstawione przez nas
wyniki, jak i cytowane dane z piSmiennictwa wska-
zuja na istotne znaczenie badan diagnostycznych
dotyczacych wspélistnienia zakazen wirusami hepa-
totropowymi w przebiegu przewleklej pokrzywki.

Spektrum pokrzywek o podlozu autoimmunolo-
gicznym obejmuje miedzy innymi pokrzywke prze-
wlekla zwiazang z autoimmunologicznymi choroba-
mi tarczycy. Przeciwciata przeciwtarczycowe obecne
w surowicy sa wykrywane u okoto 12-15% pacjen-
tow z pokrzywka przewlekla [3]. Wysiewy babli
pokrzywkowych moga wystepowac zaréwno u cho-
rych z objawowga chorobg tarczycy, tj. zapaleniem
typu Hashimoto czy chorobg Gravesa-Basedowa, jak
i u 0s6b bez objawéw klinicznych, u ktérych jedy-

325



Anna Kacalak-Rzepka, Magdalena Kiedrowicz, Stanistawa Bielecka-Grzela i inni

nym wykladnikiem autoimmunizacji jest wystepo-
wanie przeciwcial przeciwperoksydazowych,
przeciwtyreoglobulinowych lub skierowanych prze-
ciwko receptorowi tyreotropiny (ang. thyroid stimula-
ting hormone - TSH). Warto podkresli¢, iz wiekszosé
chorych z pokrzywka przewlekla i przeciwcialami
przeciwtarczycowymi znajduje sie w klinicznym sta-
dium eutyreozy [3]. Ponadto w patogenezie
pokrzywki przewleklej podkresla sie prawdopodob-
na role TSH, ktéry wplywa modulujaco na uklad
immunologiczny. Tyreotropina indukuje uwalnianie
wielu cytokin prozapalnych, miedzy innymi IL-2.
Dlatego tez u pacjentéw z pokrzywka przewlekla
i wspdlistniejaca choroba autoimmunologiczng tar-
czycy rozwaza sie podawanie preparatéw L-tyroksy-
ny, ktéra zmniejsza stezenie TSH w surowicy, co
moze sie przyczyni¢ do ustapienia pokrzywki [23].
Jednak obserwacje kliniczne wskazuja, iz syntetycz-
ne hormony tarczycy moga réwniez indukowaé
objawy pokrzywki [24]. Jako pierwsi wspotwyste-
powanie zaburzer serologicznych typowych dla
autoimmunologicznych choréb tarczycy i pokrzyw-
ki przewleklej opisali Leznoff i wsp. [25]. Autorzy
ci przeciwciala antyperoksydazowe w surowicy
zaobserwowali u 12,1% chorych z pokrzywka, przy
czym prawie polowa pacjentow wykazywala kli-
niczne objawy dysfunkcji tarczycy. W przedstawio-
nym przez nas materiale réznorodne zaburzenia
gruczolu tarczowego stwierdzono u 21,1% ogétu
badanych, przy czym na podstawie badan serolo-
gicznych ich autoimmunologiczne podloze potwier-
dzono u 16,3% wszystkich chorych.

Reakcje autoimmunologiczne sg jedna z najczes-
ciej wymienianych przyczyn pokrzywki przewle-
klej, co w praktyce klinicznej mozna potwierdzi¢
dodatnim wynikiem testu z surowica autologiczna
(ang. autologous serum skin test - ASST). Za czynnik
wywolujacy powyzsza reakcje uznaje si¢ autoprze-
ciwciata klasy IgG oraz IgM skierowane przeciw IgE
lub przeciw receptorowi FceRI mastocytéw, co
wyzwala nieswoistg reakcje degranulacji i prowadzi
do powstania babla pokrzywkowego w miejscu
iniekcji érédskérnej [26]. Dane z piSmiennictwa
wskazuja, iz przeciwciala skierowane przeciwko
FceRI lub IgE stwierdzane sg u okoto 20-50% pacjen-
tow z pokrzywka przewlekla [3], a Fusari i wsp.
potwierdzili autoimmunologiczne podloze po-
krzywki przewleklej u 46,6 % badanych chorych [27].
W badaniu Rosiriskiej i wsp. [11] dodatni ASST uzy-
skano u 26,5% chorych, co byto wynikiem zblizonym
do obserwowanego w prezentowanym materiale
wlasnym (24,3%). Podobna czesto$¢ wystepowania
pokrzyki autoimmunologicznej (28%) stwierdzili
Toubi i wsp. [4].

Uwaza sie, iz stala obecno$¢ omawianych auto-
przeciwcial w surowicy warunkuje wybitnie prze-
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wlekty charakter pokrzywki, a czas trwania obja-
woéw klinicznych u pacjentéw z dodatnim wynikiem
proby z surowica autologiczng moze by¢ istotnie
dtuzszy niz u chorych z pokrzywka z ujemnym
wynikiem testu [4]. Wart podkreslenia wydaje sie
fakt czestego wspélwystepowania przeciwcial
przeciwtarczycowych u pacjentéw z potwierdzona
w surowicy obecnoscia przeciwcial przeciw recepto-
rowi FceRI, co wskazuje na zlozonoé¢ proceséw
autoimmunologicznych ~w  patomechanizmie
pokrzywki przewleklej [27].

Istnieje réwniez zwigzek pokrzywki przewlektej
z innymi schorzeniami autoimmunologicznymi,
miedzy innymi z chorobami tkanki tacznej. W anali-
zie Bussa i wsp. [5] obejmujacej 313 chorych z prze-
wlekla pokrzywka obecnosé¢ przeciwcial przeciwja-
drowych wykryto u 3,5% badanych. Z kolei
Rosiniska i wsp. [11] obserwowali wspéiwystepowa-
nie choréb autoimmunologicznych, w tym reumato-
idalnego zapalenia stawdéw, ukladowego tocznia
rumieniowatego oraz choroby Addisona-Biermera
u 2,7% chorych z pokrzywka. W przedstawionych
przez nas wynikach przeciwciala przeciwjadrowe
w surowicy w mianie > 1 : 320 stwierdzono
u 10 (9,6%) pacjentéw. Zaden z tych chorych nie
spetnial kryteriéow umozliwiajgcych rozpoznanie
ukladowej choroby tkanki Iacznej, jednak wystepo-
wanie u 4 z nich przeciwcial wysoko specyficznych
dla tej grupy schorzeni wskazuje na koniecznos¢ ich
dalszej obserwagji kliniczne;j.

Za rzadsza przyczyne pokrzywki przewleklej
uznaje sie nadwrazliwos¢ IgE-zalezng na alergeny
pokarmowe i powietrznopochodne. Wstepnym
badaniem sugerujacym wspolistnienie nadwrazli-
wosci alergicznej typu I u pacjentéw z pokrzywka
moze by¢ oznaczenie w surowicy wartosci cIgE.
W prezentowanym materiale wiasnym cIgE prze-
kraczato zakres normy u 11% pacjentow. Wyzszy
odsetek wynikéw dodatnich uzyskali Buss i wsp.,
obserwujac wzrost tego parametru u 61,2% chorych
z pokrzywka przewlekla [5]. W innej analizie pod-
wyzszony poziom omawianych immunoglobulin
stwierdzono u 49% badanych. Nalezy jednakze pod-
kresli¢, iz prawidtowe wartosci cIgE nie wykluczaja
dodatniego wyniku punktowych testéw skérnych
(PTS), potwierdzajacych swoiscie nadwrazliwosé
IgE-zalezng [14].

Liutu i wsp. [14] obserwowali dodatnie wyniki
PTS, gléwnie na alergeny pokarmowe oraz pytki
roslin, u 62% chorych z pokrzywka przewlekla, co
stanowito wyzszy odsetek niz obserwowany w mate-
riale wlasnym (154% chorych), natomiast Rosifiska
i wsp. stwierdzili dodatnie wyniki PTS w odniesieniu
do alergenéw pytkéw traw, drzew i zb6z oraz rozto-
czy kurzu domowego u 41,8% badanych [11]. Wyniki
wskazujace na nadwrazliwoéc typu I jako potencjalny
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czynnik wywolujacy objawy pokrzywki przewleklej
powinny by¢ interpretowane z duza ostroznoscia,
zawsze W powiazaniu z wystepowaniem objawow
w wyniku ekspozycji na poszczegélne alergeny.

Pokrzywki fizykalne, indukowane przez rézne
bodzce fizyczne prowadzace do degranulacji komo-
rek tucznych, najczesciej w mechanizmie niealer-
gicznym, stanowia okoto 10-20% pokrzywek prze-
wleklych. Wéréd nich jako najczesciej wystepujace
wymienia si¢ dermografizm natychmiastowy,
pokrzywke z ucisku oraz pokrzywke z zimna [28].
W analizowanym materiale pokrzywke fizykalna
rozpoznano u 17,3% spoéréd wszystkich analizowa-
nych chorych, przy czym dominujaca forma byt der-
mografizm pokrzywkowy stwierdzony u 6,7% spo-
srod 57 pacjentow, u ktérych test wykonano.
Podobna czestosé tego typu pokrzywki obserwowali
Buss i wsp. (6,2% badanych) oraz Humphreys
i wsp. (9,5% badanych) [5, 29]. Z kolei pokrzywke
z ucisku oraz pokrzywke z zimna stwierdzano
u 3,8% badanych przez nas chorych, co réwniez bylo
wynikiem zblizonym do przytaczanych danych
z pismiennictwa [5, 29].

W ustaleniu etiopatogenezy pokrzywki przewle-
klej istotnym elementem wydaje si¢ réwniez analiza
laboratoryjnych wskaznikéw stanu zapalnego.
Oproécz komoérek tucznych, w przebieg pokrzywki
zaangazowanych jest wiele innych typoéw komorek
zapalnych, w tym granulocyty obojetnochtonne oraz
kwasochtonne. Nieprawidlowe wartosci biatka
C-reaktywnego, OB czy tez obecnos¢ leukocytozy
stanowily dodatkowgq informacje przy planowaniu
dalszej diagnostyki, zwlaszcza w zakresie poszuki-
wania wewnatrzustrojowych ognisk zapalnych jako
potencjalnego czynnika wywolujacego pokrzywke.
W badanej grupie leukocytoze oraz podwyzszone
wartoéci OB i biatka C-reaktywnego stwierdzono
u mniej niz 10% badanych w odniesieniu do kazde-
go z tych parametréw, natomiast eozynofilie
w rozmazie krwi obwodowej przekraczajaca
5% obserwowano tylko u 3,8% wszystkich chorych.
Dane te sa zblizone do wynikéw uzyskanych przez
Marciniak i wsp. [30], ktérzy obserwowali eozynofi-
lie u 5% pacjentow z przewlekly pokrzywka. Auto-
rzy ci sugerujg, iz pokrzywka przewlekla jest scho-
rzeniem przebiegajagcym z niska eozynofilia
obwodowa w wyniku wzmozonej migracji granulo-
cytow kwasochtonnych do tkanek, skrocenia czasu
przezycia tych komoérek oraz ich niszczenia w tozy-
sku naczyniowym.

Przeprowadzone badania potwierdzaja mozliwy
wspoétudzial wielu czynnikéw etiologicznych w pato-
genezie pokrzywki przewleklej. W wielu przypad-
kach objawy pokrzywki moga by¢ jedynym, czesto
najszybciej zauwazalnym symptomem innych ciez-
kich schorzen ogoélnoustrojowych, miedzy innymi
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o podlozu infekcyjnym, autoimmunologicznym, czy
tez zwiazanych z zaburzeniami homeostazy hormo-
nalnej ustroju. Stad wynika koniecznosé indywidu-
alnego postepowania w kazdym przypadku
pokrzywki przewleklej, dostosowania procesu
diagnostycznego do okreslonej sytuacji klinicznej,
a takze wspodlpracy wielospecjalistycznej w celu
ustalenia optymalnej terapii.

WNIOSKI

1. Problem wystepowania pokrzywki przewleklej
dotyczy przede wszystkim kobiet w Srednim
wieku.

2. Wéréd choréb ogoélnoustrojowych wspolistnieja-
cych z pokrzywka przewlekla szczegélne miejsce
zajmuja zakazenia o przewleklym, czesto utajo-
nym lub subklinicznym przebiegu.

3. Liczna grupe stanowia pacjenci, u ktérych stwier-
dza sie wspotwystepowanie kilku potencjalnych
przyczyn pokrzywki, co wskazuje na koniecznosé
przeprowadzenia kompletnego algorytmu dia-
gnostycznego we wszystkich przypadkach.
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