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Pokrzywka nalezy do najczestszych chordb skory i dotyczy 15-20% populacji. Wystepuje
czesciej u kobiet niz u me¢zezyzn (3:2), powodujac istotnie obnizenie jakosci Zycia.

Jest to niejednolity zespot chorobowy sprowokowany przez réznorodne czynniki zewnatrz- i
wewnatrzpochodne. Wykwitem podstawowym jest babel pokrzywkowy, rozwijajacy si¢ na
skutek obrzeku skory. Poprzedza go rozszerzenie drobnych naczyh krwiono$nych i
zwigkszona przepuszczalnosc¢ ich $cian, co umozliwia przenikanie do tkanek réznych
mediatoréw zapalnych. Bable pokrzywkowe maja kolor rézowoporcelanowy. Ich wielko$¢
waha si¢ od kilku milimetréw do kilkunastu centymetréw i wystepuja z réznym nasileniem.
Cechami charakterystycznymi babla pokrzywkowego sa: szybki rozw6j (kilka minut),
towarzyszacy, réznie nasilony $wiad, utrzymywanie si¢ w jednym miejscu nie dtuzej niz 24
godziny oraz ustgpowanie bez pozostawienia §ladu. Obrzgk naczynioruchowy (Quinckego)
jest odmiang pokrzywki dotyczaca tkanek gtebszych, tj. tkanki podskérnej i skory wlasciwej
oraz blon §luzowych bez towarzyszacego swiadu. Wykwity utrzymuja si¢ dtuzej niz bable
pokrzywkowe, nawet kilka dni. Zmiany zlokalizowane sa gléwnie w obrebie blony sluzowe;j
jamy ustnej, nosowo-gardtowej, okolicy oczodotéw, wargi gérnej i narzadow ptciowych. U
polowy chorych na pokrzywke wystgpuja jednoczesnie oba typy zmian, u 40% - tylko bable,
a u pozostatych 10% stwierdza si¢ jedynie obrzgk naczynioruchowy.

Czynniki wyzwalajace pokrzywke moga mie¢ charakter immunologiczny lub
nieimunologiczny. Jednak w wigkszosci przypadkéw (70-80%) nie jest mozliwe ustalenie
czynnika przyczynowego i mechanizmu rozwoju choroby (pokrzywka idiopatyczna) (tabela

1) (3).

Tabela 1. Etiopatogeneza pokrzywek i obrzeku naczynioruchowego

Idiopatyczna
Immunologiczna

e IgE-zalezna
e Autoimmunologiczna
e Mediowana przez sktadowe dopelniacza

Nieimmunologiczna
e Bezposrednia degranulacja komorki tuczne;j

e Leukotrienowa
e Hamowanie konwertazy angiotensyny



Nalezy pamigta¢, ze prezentowane podzialy maja charakter schematyczny i istnieje
mozliwo$¢ naktadania si¢ poszczegdlnych mechanizméw pokrzywki i wspoétistnienia réznych
jej typéw u jednego chorego.

Tabela 2. Podzial kliniczny pokrzywek i obrz¢ku naczynioruchowego

Pokrzywka zwykta

e Ostra (do 6 tyg. trwania czynnych zmian skérnych)
e Przewlekla (ponad 6 tyg. trwania czynnych zmian skérnych)

Pokrzywki fizykalne

Obrzek naczynioruchowy bez babli pokrzywkowych
Pokrzywka kontaktowa

Pokrzywka naczyniowa

Ostra pokrzywka zwykla

W wigkszosci przypadkéw utrzymuje si¢ kilka dni. Moze by¢ wywotana mechanizmami
immunologicznymi i nieimmunologicznymi. Najczestsza przyczyna pokrzywki ostrej zwyklej
sa: pokarmy (gtéwnie ryby, mleko, orzechy, jaja, niektére owoce i jarzyny), leki (penicylina i
pochodne, radiologiczne $rodki cieniujace, opioidy), alergeny powietrznopochodne (naskérek
i siers¢ zwierzat domowych, pyitki roslin) jady owaddw oraz czynniki psychogenne . W
ustaleniu czynnika wywotujacego pomocny jest gléwnie wywiad, chociaz czg¢sto okreslenie
przyczyny choroby jest niemozliwe. W przypadkach reakcji IgE-zaleznej pomocne sa wyniki
oznaczen stgzen swoistych IgE i natychmiastowych testow skérnych. Przy podejrzeniu
nadwrazliwos$ci na leki wykonuje si¢ proby $rédskoérne. Postgpowanie diagnostyczne ma
szczegOlne znaczenie w zmianach o nawrotowym, burzliwym przebiegu z towarzyszacym
obrzekiem naczynioruchowym w obrgbie drég oddechowych lub wstrzasem. U wigkszo$ci
chorych ostra pokrzywka zwykla wystepuje sporadycznie (jeden raz w zyciu) i u nich nie jest
wymagana szczeg6towa diagnostyka.

Jezeli ostrej pokrzywce towarzysza: podwyzszona temperatura, bole stawdw, zle
samopoczucie, a niekiedy obrzgk naczynioruchowy nalezy rozwazy¢ ostra pokrzywke zwykla
typu choroby posurowiczej zwiazanej z tworzeniem si¢ komplekséw immunologicznych i
aktywacja dopelniacza. Wywoluja ja najczgsciej antybiotyki z grupy penicylin i surowice. Po
okoto 6-10 dniach od pierwszego podania czynnika wywolujacego rozwijaja si¢ objawy
kliniczne. Po ponownej ekspozycji pokrzywka rozwija si¢ w ciagu 3-4 dni i jest bardziej
nasilona

Przewlekla pokrzywka zwykla

Gtéwnym, sugerowanym czynnikiem wywotujacym pokrzywke przewlekia zwykla sa
pokarmy, aczkolwiek wykazanie tej zaleznos$ci obiektywnymi metodami bywa bardzo trudne.
Bardzo przydatna i bezpieczna w codziennej praktyce metoda potwierdzajaca nietolerancj¢
pokarmow jest dieta eliminacyjna. Przez 7-10 dni chory w dowolnych ilo$ciach spozywa ryz,
ziemniaki, wod¢ mineralng i stabg herbatg, a nastgpnie w kolejnych dniach wprowadza



pojedyncze, nowe pokarmy obserwujac reakcje skorne. Diagnostyka alergologiczna i proby
prowokacyjne powinny by¢ przeprowadzane w osrodkach specjalistycznych.

Roéwniez leki naleza do czgstych czynnikéw prowokujacych pokrzywke zwykla przewlekla.
Trzydziesci procent tego typu pokrzywki wywotana jest nietolerancja kwasu
acetylosalicylowego i dodatkow pokarmowych (benzoesany, sulfaty, glutaminian
jednosodowy, tertra-butylo-metoksyfenol, bis tertra-butylo-p-metoksyfenol). Towarzyszy jej
czgsto nietolerancja niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Pokrzywka ta wiaze si¢ z
zaburzeniami przemiany kwasu arachidonowego prowadzacymi do nadmiernej syntezy
leukotrienéw . Podejrzewajac pokrzywke z nietolerancji kwasu acetylosalicylowego i
dodatkéw pokarmowych w warunkach ambulatoryjnych nalezy zaleci¢ dietg o sktadzie: woda
mineralna, herbata, ser bialy chudy, ryz, ziemniaki, migso z wyjatkiem drobiu i ryb oraz
masto (tyzka/dzien). W przypadku wystgpowania nietolerancji w ciagu 7-10 dni nastapi
ztagodzenie lub catkowite ustapienie objawéw. Testy ekspozycyjne wykonuje si¢ w
warunkach szpitalnych.

Kolejnymi przyczynami pokrzywki przewleklej zwyktej moga by¢ infekcje bakteryjne ,
dermatofitowe , drozdzakowe , pasozytnicze przewodu pokarmowego oraz Helicobacter
pyroli.

Wskazuje sig takze na rolg zaburzen immunologicznych w przebiegu choréb tarczycy.
Dlatego w celu wykluczenia tej zalezno$ci, nalezy okresli¢ st¢zenie przeciwciat
przeciwtarczycowych oraz miano TSH, aby wstgpnie oceni¢ czynno$¢ tarczycy .

Inna przyczyna pokrzywki przewleklej zwyktej moze by¢ pojawienie si¢ przeciwciatl klasy G1
i G3 skierowanych przeciwko IgE lub receptorowi o wysokim powinowactwie do tej
immunoglobuliny.

Udziatl hormonéw piciowych w rozwoju pokrzywki przewleklej objawia si¢ wystgpowaniem
babli w przebiegu ciazy lub w koncowej fazie cyklu miesiaczkowego. W przypadkach tych
rozpoznanie ustala si¢ na podstawie wywiadu.

Przewlekta pokrzywka moze by¢ rowniez objawem tagodnej mastocytozy skornej. Potarcie
zmian o charakterze plam barwnikowych prowokuje powstanie babli. Zwiazane jest to z
degranulacja komoérek tucznych i uwolnienia histaminy pod wptywem bodzca mechanicznego
Rozpoznanie potwierdza badanie histologiczne.

Do czynnikéw nieswoiscie zaostrzajacych zmiany skorne zalicza si¢ migdzy innymi alkohol i
stres. Obserwacje kliniczne potwierdzaja nasilanie si¢ zmian pod wptywem czynnikow
psychogennych.

Pokrzywki fizykalne

Dotycza okoto 15-20% chorych na pokrzywki przewlekte. Rozwijaja si¢ gldwnie na drodze
mechanizmdéw nieimmunologicznych. Wystapienie babli pokrzywkowych poprzedzone jest
dziataniem r6znych, okreslonych bodzcéw fizycznych . Najczesciej rozpoznawane pokrzywki
fizykalne to: wywotana, opézniona z ucisku, z zimna i cholinergiczna.

Pokrzywka wywolana (dermografizm) jest najczestsza pokrzywka fizykalna. Silny $wiad
powoduje odruch drapania, co z kolei wywotuje wysiew linijnie utozonych babli. Zmiany



utrzymujg si¢ krétko, do godziny. Rozpoznanie umozliwia charakterystyczny wywiad
potwierdzony proba prowokacji (wywotanie babla przez zadrapanie skéry np. szpatutka).

Pokrzywka opézniona z ucisku wystgpuje zwykle w czwartej dekadzie zycia, czgsciej u
mezczyzn. Przewlekle dzialajacy ucisk wywotuje gigbokie obrzeki obejmujace tkanke
podskérna. Wykwity sa bolesne, a zmianom moga towarzyszy¢ bable pokrzywkowe w innej
okolicy. Niekiedy obserwuje si¢ wspoltistnienie podwyzszonej temperatury, bolow stawéw i
odchylenia w badaniach podstawowych, takich jak leukocytoza i przy$pieszone wartosci OB.
Charakterystyczny wywiad potwierdza pozytywny wynik tzw. testu klockowego. W jego
trakcie chory przez 2 godziny siedzi na klockach o wymiarach 4x5 cm. W miejscu ucisku
rozwija si¢ obrzgk glebszych tkanek.

Pokrzywka z zimna wywotana jest ozigbieniem skory. Jest to jedyna odmiana pokrzywki
fizykalnej wystepujaca u dzieci. Niekiedy ma charakter obrzeku naczynioruchowego. W
przypadku silnego, nagtego ozigbienia (np. spozycie lodéw lub skok do zimnej wody) moze
dojs$¢ do wystapienia wstrzasu anafilaktycznego. Charakterystyczny wywiad potwierdza
dodatni wynik préby ekspozycji polegajacej na wywotaniu babla po przytozeniu kostki lodu
do skéry przedramienia

Pokrzywka cholinergiczna wystepuje u mtodych mezczyzn do 25. roku zycia. Drobne bable
pokrzywkowe, otoczone czerwong obwddka wywotuje wysitek fizyczny i przegrzanie. W
niektérych przypadkach zmianom skérnym towarzyszy ostabienie, hypotonia, a nawet skurcz
oskrzeli. Pokrzywka cholinergiczna moze wspétistnie¢ z pokrzywka wywotana i z zimna.
Rozpoznanie potwierdza si¢ préba wysitkowa (np. wykonanie przysiadéw), ktéra doprowadza
do spocenia i wysiewu babli. Nalezy pamigta¢ o koniecznosci doboru obciazenia wysitkiem
odpowiednio do wieku i wydolnosci krazeniowo-oddechowej pacjenta.

Pokrzywka kontaktowa

Wykwity pokrzywkowe wystgpuja w miejscu kontaktu z substancja wyzwalajaca, ktéra moze
prowokowac bable takze o innej lokalizacji oraz choroby atopowe drég oddechowych.
Pokrzywka ta najczgsciej wywotywana jest przez leki, sier$¢ i naskérek zwierzat, kontakt z
tkaninami. Przyczyna zmian w obregbie dtoni sa zazwyczaj srodki spozywcze i rgkawice
lateksowe. Pokrzywka kontaktowa moze by¢ zwigzana z mechanizmem immunologicznym i
nieimmunologicznym. Testy diagnostyczne (oznaczanie stezenia sIgE, natychmiastowe i
ptatkowe proby skorne) przeprowadza si¢ w osrodkach specjalistycznych.

Obrz¢k naczynioruchowy bez babli pokrzywkowych

Izolowany obrzgk naczynioruchowy moze by¢ wyrazem niepozadanego dziatania lekéw, na
przyklad inhibitoréw enzymu konwertujacego angiotensyng - sktadnikéw lekow
przeciwnadci$nieniowych.

Zmiany limfoproliferacyjne, przez wplyw na stezenie inhibitora C1 esterazy lub obnizenie
stezenia C1q i C4 sktadowych dopetniacza, moga takze wywotywac obrzek naczynioruchowy
bez babli pokrzywkowych.

Zaburzenia ilosciowe i czynnos$ciowe inhibitora esterazy C1q dopelniacza moga by¢
uwarunkowane genetycznie. Zjawisko takie obserwuje si¢ w rodzinnym obrz¢ku
naczynioruchowym (dziedziczenie autosomalne dominujace), w ktérym juz we wczesnym



dziecinstwie dochodzi do rozwoju obrz¢kéw. Niekiedy czynnikiem wyzwalajacym moze by¢
uraz mechaniczny (np. usunigcie zgba). Obecno$¢ babli pokrzywkowych wyklucza
rozpoznanie. Trudnosci diagnostyczne sprawiaja przypadki, w ktérych obrzeki dotycza tylko
przewodu pokarmowego, co wyzwala dolegliwosci pod postacia b6léw brzucha i biegunek.
Rozpoznanie potwierdza si¢ ocena st¢zenia i aktywnosci inhibitora esterazy C1q w surowicy.

Pokrzywka naczyniowa

Bable pokrzywkowe wywotane sg obecnoscig kompleksow immunologicznych odktadajacych
si¢ w $cianach naczyn. Cecha charakterystycza tej pokrzywki jest utrzymywanie si¢ babli
ponad 24 godziny w tym samym miejscu. Zmianom skérnym nie towarzyszy $wiad,
natomiast niekiedy obserwuje si¢ podwyzszong temperature, béle stawéw i dolegliwosci
jelitowe. Pokrzywka naczyniowa moze towarzyszy¢ chorobom uktadowym oraz zakazeniom
wirusowym watroby. Rozpoznanie potwierdza badanie histopatologiczne zmian skérnych, w
ktérym stwierdza si¢ lekocytoklastyczne zapalenie naczyn.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze rozpoznanie pokrzywki jest proste. Natomiast ustalenie
czynnikéw przyczynowych choroby bywa bardzo trudne. Dlatego tez 70-80% pokrzywek
zalicza sig¢ do postaci idiopatyczne;j.

Réznicowanie pokrzywek
Réznicowanie pokrzywek polega gléwnie na okresleniu czynnika przyczynowego.

Pewne odrebnosci kliniczne posiada pokrzywka naczyniowa i barwnikowa. Za pokrzywka
naczyniowg przemawia utrzymywanie si¢ wykwitéw diuzej niz 24 godziny i brak §wiadu, a
rozpoznanie pokrzywki barwnikowej sugeruje powstawanie babli pod wptywem bodzca
mechanicznego w obrgbie plam barwnikowych. W obu przypadkach rozpoznanie potwierdza
badanie histopatologiczne.

W réznicowaniu obrzgku naczynioruchowego nalezy uwzgledni¢ posta¢ dziedziczna
(rodzinne wystgpowanie, zmiany skérne od lat mtodzienczych, nieobecnos¢ babli
pokrzywkowych) oraz wystgpowanie w przebiegu rozrostow limforetikularnych. Decyduja
wyniki badan hematologiczno-onkologicznych. W przypadku izolowanego obrzeku
naczynioruchowego w obrebie koniczyn nalezy bra¢ pod uwage zmiany naczyniowe
spowodowane uciskiem.

Leczenie pokrzywek
Podstawa leczenia pokrzywek jest eliminacja czynnika przyczynowego.

W wigkszosci przypadkéw gtéwnym mediatorem wyzwalajacym bable pokrzywkowe jest
histamina. Dlatego tez leki przeciwhistaminowe sa gtéwna grupa preparatéw stosowanych w
leczeniu pokrzywek. Preparatami z wyboru sa leki przeciwhistaminowe drugiej generacji
(tabela 3). Pozbawione sg one catkowicie dziatania kardiotoksycznego, a dzialanie sedatywne
moze wystgpowac u niewielkiego odsetka pacjentow po cetyryzynie (28). O wysokim
bezpieczenstwie loratadyny i cetyryzyny $wiadczy fakt, ze w leczeniu niektérych, opornych
postaci pokrzywek fizykalnych i idiopatycznych dobowa dawke leku mozna zwigkszy¢ nawet
czterokrotnie, aczkolwiek decyzje taka winni podejmowac specjalisci.



Tabela 3. Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji

Nazwa polska/dawkowanie Preparaty handlowe oryginalne

Loratadyna 1x10 mg Claritine
Dezoratadyna 1x5 mg Aerius
Cetyryzyna 1x10 mg Zyrtec

Lewocetyryzyna 1x5 mg Xyzal
Feksofenadyna 1x180 mg Telfast 180

Réznorodnos¢ nowoczesnych preparatéw przeciwhistaminowych moze prowokowacé pytanie,
ktéry z nich jest najbardziej przydatny w leczeniu pokrzywki. Aczkolwiek wykazano
silniejsze i szybsze hamowanie przez cetyryzyng niz przez loratadyng rozwoju babla i
rumienia wywotlanego podaniem histaminy, to nie stwierdzono zadnej réznicy w zdolnos$ci
hamowania tej reakcji przez wymienione leki, gdy byta ona wywotana podaniem alergenu.
W innych badaniach wykazano wysoka przydatno$¢ loratadyny, cetyryzyny i feksofenadyny
w leczeniu chorych na pokrzywke w poréwnaniu z placebo. Obserwacje te potwierdzaja
doswiadczenie kliniczne, Ze skutecznos¢ nowoczesnych lekow przeciwhistaminowych jest
zblizona, a lek winien by¢ dobierany indywidualnie. Zwigzane to jest ze znacznymi réznicami
osobniczymi spowodowanymi czynnikami subiektywnymi i obiektywnymi zwigzanymi z
wchlanianiem, biotransformacjq i dyfuzja w ustroju, a takze ze zdolno$cia do wiazania z
receptorem.

Niekiedy korzystne jest dotaczenie (gtéwnie na noc) lekéw przeciwhistaminowych pierwsze;j
generacji, majacych dziatanie sedatywne. Naleza do nich antazolina (Phenazolinum),
klemastyna (Clemastinum), hydroksyzyna (Hydroxizinum, Atarax). Mozna je takze stosowac
pozajelitowo, dlatego sg niekiedy przydatne w poczatkowym okresie leczenia zmian o
znacznym nasileniu.

Leki przeciwhistaminowe nie maja zastosowania w leczeniu pokrzywki typu choroby
posurowiczej, naczyniowej, autoimmunologicznej i wywotanej nietolerancja kwasu
acetylosalicylowego.

Cyproheptadyna (Peritol, 2x4 mg) - lek blokujacy, oprocz receptora H;, receptor
serotoninowy znajduje zastosowanie w niektérych przypadkach pokrzywki z zimna, a
ketotifen (Ketotifen, Pozitan, Zaditen 2x1 mg ) - bloker receptora H; oraz stabilizator komarki
tucznej - podaje si¢ w leczeniu wspomagajacym pokrzywki cholinergiczne;.

Leki blokujace receptor histaminowy H;, - cymetydyna (Altramet, 2x400 mg) i ranitydyna
(Ranigast, 2x150 mg) - znajduja niekiedy zastosowanie w leczeniu dermografizmu i
pokrzywki wywotanej zimnem.

Wskazaniami do og6lnego podania kortykosteroidow jest ostra pokrzywka alergiczna i
niealergiczna, przebiegajaca z duzym nasileniem zmian skérnych i/lub objawami obrzeku
naczynioruchowego w obrgbie blon §luzowych drég oddechowych oraz z zagrazajacym



wstrzasem. W takich przypadkach nalezy je poda¢ pozajelitowo. Kortykosteroidy sa lekami z
wyboru w leczeniu pokrzywki typu choroby posurowiczej, a takze stosuje si¢ je w cigzkich
postaciach pokrzywki glebokiej z ucisku. Srednie dawki to 30-40 mg/dobg prednizonu
doustnie.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne znalazly zastosowanie w leczeniu pokrzywki glebokiej z
ucisku, a sulfony (Disulone, 50-100 mg/dobg) - w leczeniu pokrzywki naczyniowej (33).

"Diete aspirynowa" wykorzystuje si¢ nie tylko w diagnostyce, ale takze w terapii pokrzywki z
nietolerancji kwasu acetylosalicylowego i dodatkéw pokarmowych. Musi by¢ ona
bezwzglednie przestrzegana przez co najmniej 4-6 tygodni.

Rozpoznanie i leczenie pokrzywek wymaga czgsto wspolpracy lekarza ze specjalista
alergologiem lub dermatologiem.



