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ALERGICZNE CHOROBY SKORY:

1. Atopowe zapalenie skoéry (atopic dermatitis)
2. Pokrzywka (urticaria)

3. Wyprysk (eczema)



ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

To przewlekta, nawrotowa, zapalna choroba skoéry, ktora charakteryzuje sie:
- silnym sSwigdem

- typowg lokalizacja

- charakterystyczng morfologig zmian

- wspatistnieniem z chorobami atopowymi u chorego lub jego rodziny

ATOPOS = DZIWNY

Konsensus grupy roboczej specjalistéw krajowych ds. dermatologii i wenerologii oraz alergologii, Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004/6
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AZS: CZESTOSC WYSTEPOWANIA

dzieci 10 - 15 %
doroslil—-3 %
e dziedziczenie wielogenowe

» wieksze ryzyko rozwoju AZS u dziecka jest zwigzane z obecnoscia

atopii u matki niz u ojca

Mmrar n et al.. J Allergy Clin immunol 2006; 118:24-34.



AZS: PATOMECHANIZM

A. ZJAWISKA ZWIAZANE Z ODPOWIEDZIA IMMUNOLOGICZNA:
odpowiedz IgE-zalezna na alergeny pokarmowe i powietrznopochodne
B. ZJAWISKA ZWIAZANE Z WARSTWA ROGOWA NASKORKA:
uszkodzenie bariery naskorkowej
niedobdr delta-6-desaturazy
obnizenie ilosci ceramidow w skorze

C. INNE: wzrost neuropeptydow w skdrze, pobudzenie komorek tucznych



ATOPOWE ZAPALENIE SKORY: diagnostyka

n wywiad
= badanie przedmiotowe

= badania dodatkowe



KRYTERIA WIEKSZE ROZPOZNANIA AZS wg HANIFINA | RAJKI

= Swiad

przewlekty, nawrotowy przebieg

wywiad atopowy u chorego lub/i cztonkéw jego rodziny

typowe umiejscowienie zmian skornych



wczesny poczatek zmian (90% < 5r.2.)
podwyzszone IgE (atopia)
nietolerancja wetny
nietolerancja pokarmoéw
dodatnie wyniki skornych testow punktowych
nawracajgce zakazenia skoéry
nawrotowe zapalenia spojowek
keratosis pilaris i/lub rybia tuska
xerosis — sucho$¢ skory
wyprysk rak i stop
wyprysk sutkdw

pityriasis alba — tupiez biaty

KRYTERIA mniejsze ROZPOZNANIA AZS wg HANIFINA | RAJKI

= cheilitis — zapalenie czerwieni wargowej
=  biaty dermografizm

=  $wiad skoéry po spoceniu

= zaostrzenie po stresie

= przebarwienie skory wokdt oczu

=  stozek rogéwki

= zacma

= objaw Dennie - Morgana

= przedni fatd szyjny

= rumien twarzy

= akcentacja mieszkdw witosowych

3 wieksze + 3 mniejsze




PRZEBIEG AZS

o Poczatek 3-6 m.z.
0 Wiekszos¢ s o
0 Zaostrzenia na wiosne i jesienig, remisja w lecie

Fazy choroby

0 niemowleca - do 2 r.z. (objawy wysiekowe, nawarstwione strupy)
0 dziecieca - do 12 lat (grudki wysiekowe, ztuszczanie dfoni i stép, wysychanie warg)
0 mifodziezowa i dorostych (wieksza tendencja do lichenizacji)

0 czesto > 30 r.z. samoistna remisja



AZS: OKRES < 2 roku zycia

- czesto przebieg ostry

- zmiany wysiekowe, predylekcja do twarzy (polakierowane policzki) i glowy oraz

dystalnych czesci konczyn
- w ciezkich postaciach rozlane zmiany na tutowiu i posladkach
- przewaga czynnikdw pokarmowych

- ryzyko rozwoju astmy



AZS: OKRES 2 - 12 r.z.

- W czesci przypadkow samoistna remisja
- w 3-5 r.z. rozwoj alergii na alergeny powietrznopochodne
- rozwoj alergicznego niezytu nosa i astmy
- zmiany rumieniowo-grudkowe typu wyprysku
- zmiany w obrebie:
dotow tokciowych i podkolanowych
twarz

szyja

www.medicinenet.com



AZS: OKRES MLODZIENCZY | WIEKU DOROStEGO

- u dzieci zmiany ogniskowe i zlokalizowane z lichenizacjg
- u dorostych przewaga wykwitéw o charakterze grudek i wypryskowym

- do 30-40 r.z. przewaga zmian w zgieciach
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AZS: niekorzystne czynniki rokownicze
ptec zenska

wczesny poczgtek

katar sienny / dychawica oskrzelowa

rozlegte zmiany o nietypowym uktadzie

nasilony swiad



AZS: WPLYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH

NISKA WILGOTNOSC - klimatyzacja, wentylatory, centralne ogrzewanie, niskie temperatyry (zima)
ZLE NAWYKI PIELEGNACYINE - detergenty, mydfa, gorgce kagpiele, rodzaj wody, chlorowanie wody

CZYNNIKI ZAWODOWE - rolnicy, pracownicy przemystu budowlanego, chemicznego, ochrony zdrowia, kucharki i gospodynie

domowe

poradnictwo zawodowe - unikanie wykonywania zawodoéw: piekarz, fryzjer, murarz, ogrodnik , pracownik ochrony zdrowia
alergie kontaktowe na metale - nikiel, balsam peruwianski, substancje zapachowe, konserwanty, lateks
ZANIECZYSZCZENIE SRODOWISKA

STYL ZYCIA

AEROALERGENY — kurz, pytek roslin, siers¢ zwierzagt domowych

POKARMY

DROBNOUSTROIE — Staph. aureus, Pityrosporum ovale, Candida albicans, Cladosporium herbarum, Alternaria alternata
ALERGENY KONTAKTOWE

KARMIENIE PIERSIA

STRES



NAJCZESTSZE ALERGENY POKARMOWE

gtdwne alergeny pokarmowe: mleko, jaja, zboza, soja i orzechy arachidowe

nalezy unikac: czekolady i owocdéw cytrusowych

|
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mleko krowie i jego przetwory

jajka kurze

ziarna zb6z zawierajgce w otoczce gluten
orzechy: arachidowe, ziemne, wtoskie, a takze widrki kokosowe
soja i produkty sojowe

niektére owoce

miod

warzywa

kakao i czekolada

ryby i skorupiaki

konserwanty i barwniki

ziofa

laktoza




Zmiany w organizmie nasilajgce AZS

0 zgbkowanie u niemowlat

0 przeziebienia i inne zakazenia wirusowe np. opryszczka

0 Infekcje: Staphyloccocus 20x wieksze powinowactwo, Pityrosporum (drozdzak)

0w niektdre dni cyklu miesigczkowego u kobiet



AZS: KAPIEL

celem kapieli jest usuniecie martwych komérek warstwy rogowej oraz alergenéw

z powierzchni skory

przeprowadzana prawidtowo jest elementem terapii

1 x dziennie przez max. 10 — 15 min. w wodzie o T ciafa
nawilzajgcy srodek do mycia

unikanie sSrodkow antybakteryjnych ze wzgledu na potencjalng indukcje opornosci

bakterii
wyeliminowanie mydta, detergentéw i szamponow

po kapieli osuszanie skory poprzez dotyk z nastepujgcg aplikacjg na wilgotng skoére

leku i/lub emolientu regUIa 5 minut



AZS: PREPARATY PIELEGNACYJNE

emolienty

na bazie:

e parafiny

wazeliny

hypoalergicznej lanoliny
e olejkéw roslinnych:
ogorecznika lekarskiego
pszenicy

awokado

humektanty

chtongce wode:
glikol propylenowy
*gliceryna
eceramidy

*mocznik 10-15%

*kwas mlekowy



AZS: ODZIEZ

* bawetna — unikanie draznienia, np. przez wetne, syntetyki
e unikanie nadmiaru odziezy - nadpotliwosc¢ i swiagd
* redukcja ekspozycji na czynniki draznigce i urazy — okrycie skéry przewiewnym

ubraniem



LECZENIE

1. Miejscowe leki przeciwzapalne
a. preparaty GKS
b. inhibitory kalcyneuryny (leki immunomodulacyj ne): takrolimus, pimekrolimus|
2.  GKS systemowo w przypadku mocno nasilonych zmian skdérnych
3.  Leki antyhistaminowe p.o.
4.  Leki przeciwswigdowe p.o.
5. Fototerapia: PUVA, UVB 311 nm
6. Leki immunosupresyjne: cyklosporyna p.o., Mtx, azatiopryna, mykofenolat mofetilu
7.  Przeciwciata monoklonalne anty — IgE (Omalizumab)
8.  Preparaty zewnetrzne i p.o. z kwasem linolowym i linolenowym
9. Leczenie zakazen: bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych

10. Odziez leczniczo-pielegnacyjna



Eliminacja
alergenow,
kontrola
srodowiskowa,

Leczenie
p/bakteryjne,
p/wirusowe,

p/pasozytnicze

Poradnictwo
zawodowe |

Poradnictwo

Fototerapia UV <« dietetyczne

\

Poradnictwo
sychosomatyczng

Leczenie
klimatyczne

\ ,

= Wiasciwa
odziez
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WYPRYSK KONTAKTOWY

alergiczny niealergiczny

7N

Iwigzany z IgE Niezwigzany z IgE




/ WYPRYSK KONTAKTOWY

Niealergiczny (z podraznienia)

— zmiany powstajg w nastepstwie draznigcego dziatania réznych substancji, co nie

wymaga wstepnego uczulenia

— mozna go wywotac u kazdego i zalezy to tylko od czasu dziatania i stezenia

substancji draznigcej

Postaci:

wyprysk podudzi 70 %
wyprysk pienigzkowaty <5%
wyprysk niesklasyfikowany

modzelowaty
potnicowy



WYPRYSK KONTAKTOWY

Alergiczny

— ma podtoze immunologiczne (IV mechanizm) i jest zwigzany z nadwrazliwoscig

na zwigzki matoczgsteczkowe

— zmiany mozna wywofac jedynie u osoby nadwrazliwej na dane alergeny



o
WYPRYSK

Postaé wyprysku

Zrédta alergenéw

Kontakiowy

Bizuteria, kosmetyki, farby do
wiosow, leki

Kontakiowy zawodowy

Cement-chrom , nikiel, farby do
wlosow -p-fenylenodwuamina,
guma -przyspieszacze wulkanizacji

Powietrzno-pochodny
rolnikéw

Pytki z rodziny Compositae jak:
bylica, chryzantema, stonecznik
seskwiterpeny

Powietrzno-pochodny
przemystowy

Utwardzacze zywic epoksydowych
frojetylenoczteroamina, akrylany,
kleje (kalafonia)

Biatkowy — IgE

Kucharze, rzeznicy, przemyst
spozywczy: ryby, mieso, sok roslin
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WYPRYSK KONTAKTOWY: OBJAWY

w zmianach ostrych: rumien, grudki wysiekowe, pecherzyki i nadzerki
w zmianach przewlektych: lichenifikacja
charakterystyczne jest zajecie skory rgk i palcow

w wyprysku alergicznym: wieksze nasilenie stanu zapalnego po stronie

grzbietowej ragk

w wyprysku niealergicznym: zmiany w gtebi przestrzeni miedzypalcowych i po

stronie dtoniowej
zmiany przewaznie sg ograniczone do miejsca kontaktu z alergenami

zajecie okolicy oczodotow spowodowane jest gt. alergenami w postaci lotnej
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DIAGNOSTYKA WYPRYSKU KONTAKTOWEGO
ALERGICZNEGO

= badanie podmiotowe
= obraz kliniczny
= przewlekly i nawrotowy przebieg

= testy naskérkowe (ptatkowe)



NAJCZESTSZE ALERGENY KONTAKTOWE

CHROM (cement, farby, skora, swiezy druk, zapatki)

> —
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NIKIEL (sztuczna bizuteria i inne przedmioty z niklu)

KOBALT (zwykle wigze sie z nadwrazliwoscig na chrom i nikiel)
= SKLADNIKI GUMY, antyutleniacze
= ZYWICE EPOKSYDOWE (plastikowe rekawice, laminaty, oprawki okularow)

= LEKI ZEWNETRZNE (neomycyna, gentamycyna, vioform, kit pszczeli,

balsam peruwianski, takze kortykosteroidy)

= KOSMETYKI (mieszaniny syntetykdw zapachowych, olejki eteryczne)
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TESTY NASKORKOWE (PLATKOWE)

= wykorzystuje sie standardowe zestawy alergenow

= w okolicy miedzytopatkowej umieszcza sie w odlegtosciach 2 cm od siebie
ptatki bibuty 1x1 cm nasgczone alergenami, ktore pozostajg przez 48 godzin
(I odczyt), a nastepnie po kolejnych 24-48 godzinach dokonuje sie Il
odczytu, ew. lll odczyt po 120 godz. dla GKS i aminoglikozydow

= nie wykonuje sie testow u dzieci ponizej 1 r.z., a do 8 r.z. sg trudne do

interpretaciji (czeste dodatnie odczyny nieswoiste)



/ LECZENIE WYPRYSKU

= usuniecie czynnika wywotujgcego
= glikokortykosteroidy miejscowo

= antybiotyki miejscowo i/lub ogdlnie

= leki przeciwhistaminowe

= glikokortykosteroidy ogolnie



e

ie wyprysku

Rodzaj wyprysku

LECZENIE

Ogodlne

Zewnetrzne

OSTRY, ROZLEGLY, ROZSIANY

Zapalenie ostre

Glikokortykosteroidy
H-1 blokery
Wapn
Witamina C

Glikokortykosteroidy - krem

Sgczenie

Oktady: odkazajgce,
Sciggajgce, redukujace,
glikokortykosteroidy - lotio

Zakazenie wtorne

Oktady odkazajgce, antybiotyki

PRZEWLEKLY + LICHENIZACJA

Zmiany ograniczone H1 blokery Glikokorytosteroidy — mas¢
Masci z mocznikiem
Zmiany rozlegte H1 blokery Emolienty

W. Glinski, E. Rudzki: Alergologia dla lekarzy dermatologéw. Czelej, Lublin 2002




POKRZYWKA




 POKRZYWKA

e Jest to choroba, w ktorej wykwitami skornymi sa bgble pokrzywkowe

* |stnieje wiele czynnikdw i mechanizmdéw moggcych doprowadzi¢ do
powstania babli pokrzywkowych

e Wyrozniamy pokrzywke;
— Ostrg do 6 tygodni
— Przewlekig > 6 tygodni



/ BABEL POKRZYWKOWY

e Jest wynikiem ograniczonego obrzeku skory wiasciwej spowodowanego
rozszerzeniem naczyn i zwiekszeniem przepuszczalnosci ich scian z dyfuzjg

osocza i réznorodnych MEDIATOROW do otaczajgcej tkanki

e Jest wykwitem wyniostym ponad powierzchnie skory o ostrym, wyraznym

brzegu
e Kolor: od biatego do czerwonego
e (Czesto otoczony jest rumieniowg obwddkg
e Uporczywy SWIAD

e Powstaje w ciggu kilku minut i znika do 24 h



" POKRZYWKA OSTRA

e Trwa < 6 tygodni, zazwyczaj 1-2 tygodnie

e Ok. 25 % spoteczenstwa ma przynajmniej 1 incydent pokrzywki ostrej
W ciggu catego zycia

* Najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg: pokarmy, leki (antybiotyki b-
laktamowe, radiologiczne srodki kontrastowe, NLPZ, srodki

osoczozastepcze), ukgszenia stawonogow
* Czasto wspatistnieje infekcja g.d.o. lub przewodu pokarmowego

e W wielu przypadkach nie mozna zdiagnozowacC czynnika wywotujgcego
(POKRZYWKA SPONTANICZNA, IDIOPATYCZNA)



" POKRZYWKA OSTRA

e Czestymi objawami wspdfistniejgcymi jest obrzek naczynioruchowy i silny
Swiagd

e Nalezy pamieta¢ o mozliwosci obrzeku krtani

e Jesli wystgpig objawy, takie jak gorgczka, bdle stawow, limfadenopatia
nalezy rozwazy¢ wystgpienie CHOROBY POSUROWICZEJ

e Poniewaz ostra pokrzywka jest chorobg szybko ustepujgcg bardzo rzadko

wykonuje sie diagnostyke



/ POKRZYWKA OSTRA: LECZENIE

e Leki p/histaminowe

* Glikokortykosteroidy (GKS) p.o., i.m., i.v.

* \W razie obrzeku krtani stosujemy GKS i.v. + 0,5 mg adrenaliny s.c.
e Dieta aspirynowa

e lLactuloza p.o., czopek glicerynowy per rectum



POKRZYWKA PRZEWLEKLA

Trwa > 6 tygodni

Z codziennym wysiewem bgbli pokrzywkowych - PRZEWLEKLA CIAGLA
Z okresowym ustepowaniem wykwitow - PRZEWLEKLA PRZERYWANA
Chorobowos¢ w ciggu catego zycia ocenia sie na 1-4%

K>M
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POKRZYWKA: ETIOPATOGENEZA

Reakcja alergiczna na:

e Produkty spozywcze: skorupiaki, orzeszki ziemne, owoce egzotyczne,

mleko, soja, biatko jaja, pszenica, matze, ryby
e Dodatki do pokarmow: siarczyny
e Leki: antybiotyki, sulfonamidy, NLPZ, insulina, fenytoina, streptokinaza
e Alergeny zawodowe
e Toksyny stawonogow

e (Czesto potrzebny jest kofaktor do wystagpienia reakcji: alkohol, aspiryna,

wysitek fizyczny (exercise induced urticaria)



/ POKRZYWKI: POKARMY BOGATE W HISTAMINE

- sfermentowane sery i napoje

- wotowina, wieprzowina, dziczyzna
* ryby swieze: tunczyk, tosos

* ryby w puszce: tunczyk, sledz

- szpinak, pomidory

+ kiszona kapusta
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POKRZYWKI: UWALNIACZE HISTAMINY

jajka morfina
czekolada kodeina
truskawki antybiotyKi
ananas kontrast rtg
owoce egzotyczne petydyna

ryby i skorupiaki tiamina dextran
pomidory d-tubokuraryna

alkohol
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POKRZYWKI: POKARMY BOGATE W TYRAMINE

plesniowe sery np.: roquefort
- wedzone ryby

kietbasa, dziczyzna
- czekolada

pomidory

kapusta
* winogrona

biate wino
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POKRZYWKA: ETIOPATOGENEZA

—

Infekcje:

e BAKTERYJNE: Helicobacter pylori, przewlekte zapalenie migdatkow
podniebiennych i gardta, zapalenie ucha srodkowego, przewlekte zapalenie

zatok, ropnie okotozebowe, prochnica zebow, ZUM

e WIRUSOWE: Herpes simplex, Wzw typu B, Coxackie AiB, inne g.d.o.

o PASOZYTNICZE: Ascaris, Psoriaris ,Filaria, Strongyloides, Echinococcus,
Schistosoma

e GRZYBICZE: dermatofity, Candida



POKRZYWKA: ETIOPATOGENEZA

Choroby autoimmunologiczne:

e Choroby tarczycy

e Pokrzywka autoimmunologiczna - przeciwciata IgG przeciwko receptorowi

IgE

Czynniki psychoneurologiczne:

e stres

e depresja




POKRZYWKA: ETIOPATOGENEZA

/

Reakcje pseudoalergiczne:

e Srodki osoczozastepcze, radiologiczne $rodki kontrastowe - kompleksy
immunologiczne w klasie IgG lub na drodze aktywacji dopetniacza z

wtérnym uwolnieniem histaminy
e Opiaty, kurara, sukcynylocholina - bezposrednio aktywuja komorki tuczne

e Truskawki, aminy biogenne w pokarmach np.: ryby, sery, kietbasa, wino,

brukselka, ekstrakt z drozdzy - bezposrednia aktywacja kom. tucznych

* Kwas acetylosalicylowy, barwniki, konserwanty antyoksydanty

Reakcja wystepuje przy pierwszej ekspozycji na dang substancje



POKRZYWKA: ETIOPATOGENEZA

Defekty enzymatyczne:

e Wrodzony lub nabyty niedobdr inhibitora C1 esterazy - obrzek
naczynioruchowy bez pokrzywki
e Inhibitory ACE - zmniejszaja stezenie kinin - gtdwnie obrzek

naczynioruchowy



-~ POKRZYWKI - PODZIAL
POKRZYWKI FIZYKALNE

= dermografizmm pokrzywkowy

= cholinergiczna

= cieplna

= zzimna

e z ucisku: 1/ natychmiastowa-10-30 min., 2/ Opdzniona- 4-6 h
= stoneczna

= wibracyjna

= nabyta pokrzywka cieplna kontaktowa

= adrenergiczna

= wodna

= kontaktowa



~ POKRZYWKI - PODZIAL
POKRZYWKA KONTAKTOWA

Nieimmunologiczna:

* Rosliny - pokrzywa

e Zwierzeta morskie — meduzy

* Gasienice - toksyczne wioski ggsienic

e Stawonogi - osy, pszczoty, szerszenie, pajgki, pluskwy, pchty, komary (ale
moze byc mechanizm IgE-zalezny)

e Substancje powodujgce uwalnianie histaminy - musztarda, cynamon,

mentol, kamfora, kapsaicyna, polimyksyna, sole kobaltu
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POKRZYWKI - PODZIAL
POKRZYWKA KONTAKTOWA

Immunologiczna - IgE zalezna:

e Substancje odzwierzece - wiosy, krew
e Lateks

e Pokarmy - marchew, jabtka, pomidory

* Leki - penicyliny
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DIAGNOSTYKA POKRZYWEK

wg konsensusu Glinski, Silny, Czarnecka — Operacz

Badanie podmiotowe

Czas wystgpienia pierwszego epizodu

Czestotliwos¢ wysiewow

Okres utrzymywania sie zmian

Okres trwania standéw bezobjawowych

Wielkosc, ksztatt i lokalizacja

Wspdtistnienie obrzeku

Objawy podmiotowe (Swigd, bdl, pieczenie, mrowienie)
Wywiad rodzinny

. Wystepowanie w przesztosci lub wspdtistnienie chordb alergicznych, infekcyjnych, endokrynopatii

. Zwigzek wystepowania pokrzywki z ekspozycjg na czynniki fizykalne lub wysitek fizyczny
. Stosowane leki (NLPZ), szczepionki odpornosciowe lub alergenowe, hormony, antybiotyki, leki

przeczyszczajgce, krople do oczu lub nosa

Pokarmy

Praca zawodowa

Sezonowos¢ wysiewow (wakacje, weekend, lato, zima)
Implanty chirurgiczne, stomatologiczne, ortopedyczne
Zwigzek z cyklem miesigczkowym

Zwigzek ze stresem emocjonalnym

Zastosowane leczenie, reakcja na terapie
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DIAGNOSTYKA POKRZYWEK

wg konsensusu Glinski, Silny, Czarnecka — Operacz

Badania krwi Testy skorne i proby Infekcje wirusowe, |Inne
obwodowej prowokacyjne bakteryjne,
pasozytnicze
Morfologia, OB, rozmaz, Test prowokacyjny Kat na obecnosc ja; Badanie
ASO, ATPO, ATG z aspiryna, proba pasozytow (3x) i ag 0ogolne
penicylinowa, préba LambIH, bad. mocCczu
z surowicg autologiczng serologl’c'zne S
obecnosc pasozytow,
ogniska infekciji
clgE, aslgE, ANA, skorne testy punktowe (prick | USG jamy brzusznej, RTG klatki
krioglobuliny, hormony testy), testy srodskorne, HBsAg, HCV Ab, H. piersiowej,
tarczycy, ilosciowe i naskorkowe testy ptatkowe, | pylori, wykluczenie bad.
czynnosciowe oznaczenie testy prowokacyjne ognisk infekcji histopat.
sktadnikow dope’miacza, test Z pokarmem (met podwéjnie (Wyklucze_nie
LA 2 ’ % v x v pokrzywki
uwalniania histaminy Slepej préby), diety naczyniowej i
z granulocytow diagnostyczne, proby wczesnej fazy
pemfigoidu)

zasadochtonnych

fizykalne




Leki p/histaminowe doustnie

Unikanie czynnika wywotujgcego
Unikanie kofaktorow: alkohol, aspiryna, nadmierny wysitek
Dieta eliminacyjna

Przy zidentyfikowaniu przeciwciat przeciw receptorom IgE - plazmafereza,

immunoglobuliny, cyklosporyna A, Mtx, azatiopryna, mykofenolat mofetilu

Omalizumab 150mg-300mg



OBRZEK NACZYNIORUCHOWY



OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
obrzek Quinckego

Powstaje pod wptywem zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn gtebszej
czesci skory wiasciwej i tkanki podskorne;

Skoéra nad nim jest niezmieniona

NIE ma swigdu

Typowo lokalizuje sie, w obrebie powiek, czerwieni wargowej, jezyka, okolicy
narzgdow ptciowych, matzowin usznych i dystalnej czesci konczyn (tam,
gdzie wystepuje tkanka tgczna luzna)

Czas trwania 8 — 72 godzin

Niebezpieczenstwo - obrzek jezyka i krtani



