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Pokrzywka

e Jest to choroba w ktorej wykwitami skornymi
sg bagble pokrzywkowe.

* Wyroznia sie wiele czynnikow i mechanizmow
moggacych doprowadzi¢ do powstania babli
pokrzywkowych.

* Wyrdznia sie pokrzywke:

— Ostrg do 6 tyg.
— Przewlekta powyzej 6 tygodni.



Babel pokrzywkowy

Jest wynikiem ograniczonego obrzeku skory wtasciwej, co
jest spowodowane rozszerzeniem naczyn i zwiekszeniem
przepuszczalnosci ich scian, z dyfuzjg osocza i roznorodnych
mediatorow do otaczajgcej tkanki.

Jest to wyniosty, czesto z ptaskim szczytem, o ostrym,
wyraznym brzegu.

Koloru od czerwonego do biatego.
Czesto otoczony obwodka rumieniowa, swedzgce.
Powstajg w ciggu kilku minut i szybko znikaja.

Wiekszosc¢ typow pokrzywki jest spowodowana aktywacjg i
uwolnieniem mediatorow komorek tucznych w skorze.



Aktywacja mastocytow

Przeciwciata IgE.
Cytokiny.

Aktywacja dopetniacza.
Czynniki neuronalne.
Chemiczne.



Pokrzywka ostra

Jest to pokrzywka trwajgca krocej niz 6 tyg.
/azwyczaj trwa 1-2 tyg.

Ok. 25 % spoteczenstwa ma przynajmniej jeden
incydent pokrzywki ostrej w ciggu catego swojego
ZycCia.

Najczesciej powodem jest pokarm, leki (antybiotyki b-
laktamowe, radiologiczne srodki kontrastowe, NLPZ,
srodki osoczozastepcze), ukgszenie stawonogow.

Czasto wspotistnieje infekcja g.d.o, czy przewodu
pokarmowego.

W wielu przypadkach nie mozna zdiagnozowac
czynnika zewnetrznego.



Pokrzywka ostra

Czestymi objawami wspotistniejgcymi jest obrzek
naczynioruchowy, silny swiad.

Pamieta¢ o mozliwosci obrzeku krtani i
uduszeniu.

Jesli wystgpig objawy jak goraczka, bole stawow,
limfadenopatia nalezy rozwazy¢ wystgpienie
choroby posurowiczej.

Poniewaz ostra pokrzywka jest chorobg szybko
ustepujgcg bardzo rzadko wykonuje sie
diagnostyke choroby.



Leczenie

Leki p/histaminowe.
Glikokortykosteroidy.

W razie obrzeku krtani stosujemy sterydy iv +
0,5 mg adrenaliny s.c.

Dieta butka i woda 3-4 dni.
Lactuloza.



Pokrzywka przewlekta

e Pokrzywka utrzymujaca sie ponad 6 tygodni.

— Z codziennym wysiewem babli pokrzywkowych-
przewlekta ciggta.

— Z okresowym ustepowaniem wykwitow-
przewlekta przerywana.

 Chorobowosc¢ w ciggu catego zycia ocenia sie
na 1-4%.

e Czesciej u kobiet niz u mezczyzn.



Etiologia i patogeneza

* Reakcja alergiczna:

— Produkty spozywcze: skorupiaki, orzeszki ziemne,
owoce egzotyczne.

— Leki.
— Alergeny zawodowe.
— Toksyny stawonogow.

— Czesto potrzebny kofaktor do wystgpienia reakc;ji:
alkohol, aspiryna, wysitek fizyczny.



Etiologia i patogeneza

* |nfekcje.
— Przewlekte zapalenie migdatkow.
— Przewlekte zapalenie zatok.

— Ropnie okotozebowe.
— Helikobacter pylori.
— Zakazenia pasozytnicze.



Etiologia i patogeneza

* Choroby autoimmunologiczne.
— Choroby tarczycy.

— Pokrzywka autoimmunologiczna- przeciwciata 1gG
przeciwko receptorowi IgE.

* Czynniki psychoneurologiczne.

— Stres, depresja.



Etiologia i patogeneza

* Reakcje pseudoalergiczne.

— Srodki osoczozastepcze, radiologiczne $rodki kontrastowe-
kompleksy immunologiczne w klasie 1gG, badz na drodze
aktywacji dopetniacza z wtornym uwalnianiem histaminy.

— Opiaty, kurara, sukcynylocholina- bezposrednio aktywuja
komorki tuczne.

— 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.



Etiologia i patogeneza

e Defekty enzymatyczne.

— Wrodzony, lub nabyty niedobor inhibitora C1
esterazy- obrzek naczynioruchowy, bez pokrzywki.

— Inhibitory ACE- zmniejszajg stezenie kinin- gtownie
obrzek naczynioruchowy.



Etiologia i patogeneza

* Pokrzywki fizykalne

— Dermografizm

— Pokrzywka z ucisku
* Natychmiastowa-10-30 min
* Opozniona-4-6 h

— Wibracyjna

— Zzimna

— Cieplna

— Stoneczna

— Cholinergiczna

— Adrenergiczna



Etiologia i patogeneza

* Pokrzywka kontaktowa

— Nieimmunologiczna:
e Rosliny- pokrzywa,
e Zwierzeta morskie- meduzy.
* Gasienice- toksyczne wioski ggsienic.

e Stawonogi-osy, pszczoty, szerszenie, pajaki, pluskwy, pchty, komary.
(ale moze by¢ mechanizm IgE-zalezny)

* Substancje powodujgce uwalnianie histaminy- musztarda,
cynamon, mentol, kamfora, kapsaicyna, polimyksyna, sole kobaltu,

— Immunologiczna- Igk zalezna:
e Substancje odzwierzece- wtosy, krew.
* Lateks
* Pokarmy-marchew, , jabtka, pomidory.
e Leki- penicyliny



Diagnostyka

Morfologia, OB., CRP.

P/ciata p/tarczycowe.

Proba aspirynowa i inne préoby prowokacyjne.
Proba z surowicg autologiczna.

Proba uciskowa.

Z kostka lodu.

Proba wysitkowa.

Prick-testy, swoiste IgE w surowicy, IgE catkowite w surowicy.
Poszukiwanie infekgcji.

Kat na pasozyty.

P/ciata ANA.

H. pylori

Biopsja babla pokrzywkowego- podejrzenie pokrzywki naczyniowej, lub
wczesnej fazy pemphigoidu.



Leczenie

Leki p/histaminowe- podstawowe leczenie
— Od 1 do 4 tabl. dziennie. (loratadyna, feksofensadyna)
Unikanie czynnika wywotujgcego.

Unikanie kofaktoréw: alkohol, aspiryna,
nadmierny wysitek.

Dieta eliminacyjna przez okres 6 mies, nastepnie
stopniowe rozszerzanie diety.

Przy zidentyfikowaniu P/ciwciat przeciwko
receptorom IgE- plazmafereza, immunoglobuliny,
cyklosporyna A.



Obrzek naczynioruchowy

Powstaje pod wptywem wiekszego
przepuszczania naczyn gtebszej czesci skory
wtasciwej i tkanki podskornej.

Typowo lokalizuje sie w obrebie powiek,
czerwieni wargowej, okolicy narzagdow
ptciowych i dystalnej czesci konczyn.

Trwa zwykle od 8-72h.

Niebezpieczenstwo- obrzek jezyka i krtani.



Obrzek naczynioruchowy

Wrodzony obrzek naczynioruchowy wynikajacy z
niedoboru inhibitora C1 esterazy

Autosomalnie dominujacy.
Czynniki wyzwalajgce:

— Urazy, stres, zakazenia.

Leczenie

— Koncentrat inhibitora C1 esterazy.

— Swiezo mrozone osocze.
— Danazol

Glikokortekosteroidy, leki p/histaminowe i epinefryna
nie jest skuteczna.



