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i Pokrzywka jest czesta dermatoza o zlozonej i niejednorodnej etiolo-
provocation tests.

gii. Jej rozpoznanie jest zazwyczaj latwe, natomiast okreslenie przy-
czyny wystepowania objawéw chorobowych stanowi nadal trudne

SLOWA KLUCZOWE: wyzwanie dla lekarza klinicysty. Dotyczy to zwtaszcza pokrzywki
pokrzywka, diagnostyka, przewleklej, w przypadku ktérej konieczne jest przeprowadzenie
préby prowokacyjne. indywidualnie dobranego panelu badan diagnostycznych, zaré6wno

w zakresie podstawowym, jak tez niektérych préb prowokacyjnych.
Préby prowokacyjne powinny byé zawsze wykonywane w warun-
kach szpitalnych, przy pelnym zabezpieczeniu anestezjologicznym
i przygotowaniu do interwencyjnego postepowania w przypadku
wystapienia ukladowych, czasem powaznych dzialann niepozada-
nych. W odniesieniu do ostrej odmiany pokrzywki przyczyny zazwy-
czaj maja charakter alergiczny i dlatego zakres koniecznych badan
diagnostycznych jest zdecydowanie wezszy. Opracowane i opubliko-
wane niedawno zbiory zasad dotyczacych definicji, klasyfikacji oraz
diagnostyki pokrzywki stanowia dla lekarza klinicysty cenny doku-
ment zawierajacy zalecenia oraz wskazéwki, ktére powinny zostaé
wprowadzone do jego codziennej praktyki klinicznej. Dotyczy to
zaréwno specjalistéw dermatologéw, alergologéw, pediatréw, jak tez
specjalistéw medycyny rodzinne;.

ABSTRACT

Urticaria is a frequent dermatose of complex and diverse etiology.
Generally it is easy to diagnose but identification of elicitating factors
still presents a great challenge for physicians. Each patient requires an

ADRES DO KORESPONDENC]JI: individually tailored panel of diagnostic procedures including basic
prof. dr hab. n. med. ones as well as specific provocations, which need to be selected accor-
Magdalena Czarnecka- ding to the clinical characteristic of the case. Provocation tests require
-Operacz hospitalization because serious systemic side effects may be induced
Katedra i Klinika during the diagnostic procedure and anaestesiologic intervention
Dermatologii may be necessary. Acute type of urticaria is usually allergic in origin
Uniwersytet Medyczny and diagnostic approach is not as complex as in the case of chronic
w Poznaniu type of the disease. Recently published guideline on definition, clas-
ul. Przybyszewskiego 49 sification and diagnosis of urticaria is a very useful document conta-
60-355 Poznan ining selection of rules and advices which should be implemented in
e-mail: mczarnec@ump.edu.pl; the daily practice of dermatologists, allergologists, paediatritians as
czarneckam@op.pl well as general practitioners.
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WPROWADZENIE

Pokrzywka jest niejednolita jednostka chorobo-
wa, w ktérej charakterystycznym wykwitem jest
babel pokrzywkowy. Powstaje on w wyniku obrze-
ku w obrebie skéry wilasciwej, moze mie¢ zabarwie-
nie czerwone, ré6zowe lub porcelanowobiate oraz
charakteryzuje sie szybkim powstawaniem i ustepo-
waniem w ciggu 24 godzin. Bable pokrzywkowe
ustepuja bez pozostawienia $ladu. Typowe wykwity
sq swedzace, dobrze odgraniczone od otoczenia
i bledna przy ucisku. W pokrzywce obrzek dotyczy
skoéry wiasciwej, natomiast jezeli proces chorobowy
umiejscowiony jest w glebszych warstwach skoéry
wlasciwej i/lub obejmuje tkanke podskérna, wow-
czas jest to tzw. obrzek naczynioruchowy. W przy-
padku obrzeku naczynioruchowego objawami pod-
miotowymi, ktére zglasza pacjent, sa zwykle bol
oraz raczej uczucie rozpierania niz $wiad lub piecze-
nie, a objawy kliniczne moga utrzymywac sie do
72 godzin. Pokrzywka oraz obrzek naczyniorucho-
wy moga ze soba wspdlistnieé, pokrzywka moze
wystepowac bez towarzyszacego obrzeku naczynio-
ruchowego, natomiast najrzadziej pojawiajq sie obja-
wy izolowanego obrzeku naczynioruchowego.

Z punktu widzenia epidemiologicznego pokrzyw-
ka jest schorzeniem czestym i uwaza sie, ze okoto 15-
20% populacji catego $wiata przynajmniej raz w zyciu
przebyto wysiew babli pokrzywkowych. Sa one
zazwyczaj z klinicznego punktu widzenia bardzo
charakterystyczne i nie wymagaja oceny histopatolo-
gicznej w celu potwierdzenia rozpoznania. Natomiast
w odniesieniu do procedur poznawczych mikrosko-
powa ocena bioptatéw skoérnych wykazala obrzek
w obrebie gérnych warstw skéry wilasciwej, posze-
rzenie postkapilarnych naczyn krwionosnych oraz
naczyn limfatycznych obszaru objetego reakcja
pokrzywkowa. W obrzeku naczynioruchowym po-
dobne zmiany dotycza dolnych warstw skoéry wias-
ciwej oraz tkanki podskérnej. W obrebie skory zmie-
nionej chorobowo dochodzi do aktywacji czasteczek
przylegania i powstawania mieszanego nacieku oko-
fonaczyniowego ztozonego z neutrofili i/lub eozyno-
fili, makrofagéw oraz limfocytéow T pomocniczych
(Th) [1]. Niektérzy badacze podaja tez zwiekszona
liczbe mastocytéw. Charakterystyczna cecha pokrzyw-
ki op6znionej z ucisku jest naciek dotyczacy srodko-
wych i dolnych warstw skéry wilasciwej [1], natomiast
w przypadku niektérych odmian pokrzywki docho-
dzi do zwiekszonej ekspresji czasteczek przylegania
[2] oraz zmiany profilu uwalnianych cytokin réwniez
w obrebie skéry pozornie niezmienionej [3].

W zaleznosci od okresu utrzymywania sie proce-
su chorobowego pokrzywke mozna podzieli¢ na
ostrag i przewlekla. Umowng granica czasowa jest
okres 6 tygodni, ktéry uptynal od pierwszego epizo-
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du wystgpienia klinicznych objawoéw pokrzywko-
wych. W zakresie pokrzywki przewleklej mozna
nastepnie wyrézni¢ pokrzywke ciagla i nawrotows,
w ktérej zmiany nawracaja okresowo, a stany bezob-
jawowe lub skapoobjawowe sa réznie dlugie. Obec-
nie uznaje sig, Ze przynajmniej polowa przypadkéw
pokrzywki ostrej ma tlo alergiczne, a jedynie 20-25%
przypadkéw o przewleklym przebiegu moze by¢
czesciowo zwiagzane z ekspozycja na uczulajace aler-
geny. Przy przewleklym nawrotowym przebiegu
czesciej mozna podejrzewaé pokrzywke alergiczna
niz w przypadku odmiany ciaglej [1].

Zwykle pojedynczy babel pokrzywkowy utrzy-
muje sie przez okoto 2-3 godziny, a nastepnie uste-
puje bez pozostawienia $ladu. Odstepstwem od tej
reguly sa: pokrzywka opdzniona z ucisku (bable
utrzymuja sie zwykle 6-12 godzin), pokrzywki
zwigzane z kompleksami immunologicznymi (do
24 godzin) oraz pokrzywka naczyniowa, w ktorej
babel utrzymuje sie przez 1-3 dni.

Elementem réznicujacym poszczegélne odmiany
pokrzywki moze by¢ tez czas, ktory uplynal od
zadzialania alergenu lub bodzca do pojawienia sie
babla. Zwykle bable pojawiaja sie szybko, w ciagu
pierwszej godziny, natomiast w przypadku alergenu
wnikajacego droga pokarmowa moze mie¢ to miej-
sce nieco pézniej, czyli dopiero gdy zostanie on
wchloniety i zaprezentowany komoérkom immuno-
kompetentnym. Waznym wyjatkiem jest tez
pokrzywka przewlekla wywolana uciskiem, w kto-
rej babel pojawia sie po 3 godzinach, oraz pokrzyw-
ka opdzniona z ucisku, w przypadku ktérej babel
nasladuje ksztalt bodzca uciskowego i powstaje po
6-8 godzinach.

Wspdtistnienie goraczki z wysiewem licznych, roz-
sianych babli pokrzywkowych wskazuje na tto reakcji
typu choroby posurowiczej. Moga wystepowaé dodat-
kowo objawy ogélnego zlego samopoczucia, béle sta-
wowe, miedniowe (objawy pseudogrypowe) oraz biat-
komocz. Pokrzywka typu choroby posurowiczej
czesto rozpoczyna sie od obrzeku rak i babli w chtod-
niejszych okolicach ciala (odsiebne czesci konczyn).

W przypadku wystepowania zlokalizowanych
babli pokrzywkowych jedynie w niektérych okoli-
cach ciata tatwo jest zazwyczaj ustali¢ zwigzek
z bodzcem fizykalnym (Swiatlo, niska temperatura,
uraz, ucisk), mozliwoscia przenikania alergenu
przez skére w przypadku pokrzywki kontaktowej
lub przez blony sluzowe i skére w zespole anafilak-
sji jamy ustnej (ang. oral allergy syndrom - OAS).

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Ustalenie czynnika sprawczego wywolujacego
zmiany skérne w pokrzywce warunkuje skuteczne
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Tabela I. Badania dodatkowe wykonywane w diagnostyce pokrzywki przewlektej
Table I. Diagnostic procedures useful in the diagnosis of chronic urticaria

Badanie krwi Testy skoérne Diagnostyka infekcji wirusowych, Inne
obwodowej i proby prowokacyjne bakteryjnych, pasozytniczych
Badania morfologia, test prowokacyjny badanie katu na obecnos¢ jaj analiza
podstawowe rozmaz (eozynofilia), z kwasem acetylosalicylowym,  pasozytow — 3 X, moczu
OB, préba penicylinowa, proba serologiczne badania
ASO Z surowicg autologiczna, parazytologiczne,
préba z osoczem badania w kierunku istnienia
autologicznym ognisk utajonego zakazenia
Badania clgE, skérne testy punktowe, USG jamy brzusznej, RTG Klatki
uzupelniajgce  aslgk, testy $rédskorne, badanie w kierunku WZW piersiowe;j,
ANA, naskorkowe testy platkowe, badanie
krioglobuliny, fototesty, testy prowokacyjne histopato-
hormony tarczycy, z pokarmem (proba logiczne

ilo$ciowe i czynnosciowe
oznaczenie sktadnikdw
dopetniacza, test uwalniania
histaminy z granulocytow
zasadochfonnych

podwdjnie $lepa),

lekowe testy prowokacyjne
(naskérkowe, $rédskorne,
punktowe, doustne),

diety diagnostyczne,

szereg préb dla potwierdzenia

lub wykluczenia pokrzywek

fizykalnych

leczenie chorych. Wymaga to od lekarza przeprowa-
dzenia szczegdlnie dokladnego badania podmioto-
wego, przedmiotowego, wielu badari dodatkowych
oraz szeregu zréznicowanych préb prowokacyjnych
dla potwierdzenia zwigzku przyczynowego pomie-
dzy czynnikiem sprawczym a objawami klinicznymi
pokrzywki.

W badaniu podmiotowym nalezy uwzgledni¢
nastepujace elementy:
* czas wystgpienia pierwszego epizodu pokrzywko-
wego,
czestotliwos¢ wysiewoéw babli pokrzywkowych,
okres utrzymywania si¢ zmian skérnych,
okres trwania stanéw bezobjawowych,
wielkosé, ksztalt i lokalizacje zmian skérnych,
wspdlistnienie objawéw obrzeku naczyniorucho-
wego,
dodatkowe objawy podmiotowe - $wiad skory,
bal,
wywiad rodzinny w zakresie pokrzywki oraz ato-
Ppii,
wystepowanie w przesztosci lub obecne wspotist-
nienie choréb alergicznych, infekcyjnych, endo-
krynopatii lub innych zaburzen internistycznych,
zwiazek wystepowania objawéw pokrzywki
z ekspozycja na czynniki fizykalne lub wysitek
fizyczny,
stosowanie lekéw (niesteroidowe leki przeciwza-
palne, szczepionki odpornoéciowe lub alergeno-
we, hormony, antybiotyki, leki przeczyszczajace,
krople do oczu, nosa, uszu itd.),
* pokarm,

Przeglad Dermatologiczny 201 1/1

* rodzaj pracy zawodowej lub kierunek ksztalcenia
sie chorego,

* hobby,

* zwigzek wysiew6é6w zmian skérnych z sezonem
(wakacje, weekend, lato, zima),

e implanty chirurgiczne, stomatologiczne lub orto-
pedyczne,

* zwigzek z cyklem miesigczkowym u kobiet,

* zwigzek ze stresem emocjonalnym,

* zastosowane leczenie i reakcje na terapie,

* zaburzenia jakosci zycia wynikajace z objawoéw
pokrzywki.

Pokrzywka ostra, trwajaca umownie do 6 tygodni,
najczesciej prowokowana bywa podaniem lekéw lub
spozyciem pokarméw. W przypadku pokrzywki
ostrej zdecydowanie tatwiej jest ustali¢ zwigzek przy-
czynowy pomiedzy czynnikami sprawczymi
a wystepowaniem objawoéw klinicznych. Nalezy
przeprowadzi¢ w ramach diagnostyki testy alergolo-
giczne i/lub préby prowokacyjne w zaleznosci od
charakteru podejrzanego czynnika sprawczego.

W pokrzywce przewleklej, w przypadku ktoérej
zmiany skérne pojawiaja sie¢ w okresie przekraczaja-
cym 6 tygodni (przez wiele miesiecy lub lat), ustale-
nie zwigzku miedzy przyczyna a skutkiem jest trud-
ne i wymaga szczegdlowej diagnostyki. Oprocz
dokladnego badania przedmiotowego i podmioto-
wego nalezy wykonaé szereg badani dodatkowych,
ktére przedstawiono w tabeli I. W tabeli II opisano
mozliwosci postepowania diagnostycznego w nie-
ktérych odmianach pokrzywek fizykalnych [1].
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