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POKRZYWKA

* Niejednolity zespot chorobowy
« Wykwit pierwotny — BABEL POKRZYWKOWY (urtica)
« w badaniu histopatologicznym:

obrzek skory wiasciwej bedgcy wynikiem rozszerzenia naczyn i zwiekszenia przepuszczalnosci ich scian

z dyfuzjg osocza i mediatoréw stanu zapalnego do otaczajgcej tkanki



BABEL POKRZYWKOWY

Wykwit wyniosty ponad powierzchnie skory o wyraznym brzegu
Kolor: od biatego lub porcelanowo-biatego do czerwonego
Czesto otoczony jest rumieniowg obwddkag

Powstaje w ciggu kilku minut i ustepuje do 24h bez pozostawienia sladu

Objawy subiektywne: SWIAD, a niekiedy bdl i/lub pieczenie



POKRZYWKA

Wyrézniamy pokrzywke:

OSTRA <= 6 tygodni PRZEWLEKLA > 6 tygodni



POKRZYWKA: epidemiologia

Epizody pokrzywki ostrej wystepujg u ok. 25% populacji, a przewlektej u 1%

Czesciej u kobiet

Najczesciej w wieku 20 — 40 lat

U potowy Pacjentdéw pokrzywka przewlekta trwa krocej niz 2 lata, a u okoto 20% > 10 lat

|stotnie obniza jakos¢ zycia, zdolnos¢ do pracy i nauki



POKRZYWKA: etiopatogeneza

« Ztozona i niejednolita

* Mechanizmy immunologiczne i nieimmunologiczne prowadzg do degranulacji komorek tucznych (mastocytow)

i uwolnienia mediatorow stanu zapalnego:
histamina
prostaglandyny
PAF (platelet-activating factor)
cytokiny

chemokiny



POKRZYWKA: etiopatogeneza

* Pod wptywem mediatoréw dochodzi do:
pobudzenia nerwow czuciowych
rozszerzenia i wzrostu przepuszczalnosci naczyn krwionosnych

ucieczki osocza do przestrzeni pozanaczyniowej

* Rola prostaglandyn uwalnianych z naskorka niezaleznie od aktywnosci mastocytow



POKRZYWKA: etiopatogeneza

IgE-niezalezna

AKTYWACJA MASTOCYTA

Aktywacja mastocytow i bazofili przez TRP
(transient receptor potencial channels):

- T

- pH

- osmolalnos¢

Fizyczne czynniki wyzwalajgce degranulacje
mastocytow:

- Tarcie

- Zimno

- Ciepto

- Ucisk

- Stonice

- Cwiczenia

L. Rudnicka i wsp. ,Wspétczesna dermatologia” 2022

Pre-autoalergen / ‘

Autoalergen

IgE-zalezna

Histamina, TNF, IL-1,
S IL-6, PDG2, LTR, PAF,
(%4, IL3,4,5,10,13,
chemokiny



POKRZYWKA: etiopatogeneza

Skutkiem dziatania HISTAMINY s3a:

BABLE POKRZYWKOWE

SWIAD

,blokada” nosa

kaszel, skurcz miesni gtadkich, obturacja
nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego
biegunka

Przy wysokim stezeniu w surowicy krwi - ANAFILAKSJA



POKRZYWKA: etiopatogeneza

« Pokarmy: skorupiaki, orzeszki ziemne, egzotyczne owoce, mleko, soja, biatko jaja, pszenica, matze, ryby

POKARMY BOGATE W HISTAMINE:

sfermentowane sery i napoje

« wotowina, wieprzowina, dziczyzna
« sSwieze ryby: tunczyk, tosos

* ryby w puszce: tunczyk, sledz

« szpinak

« pomidory

» kiszona kapusta



POKRZYWKA: etiopatogeneza

UWALNIACZE HISTAMINY:

jaja morfina
czekolada kodeina
truskawki antybiotyki
ananasy kontrast rtg
owoce egzotyczne petydyna
ryby i skorupiaki tiamina
pomidory dekstran

alkohol d-tubokuraryna




POKRZYWKA: etiopatogeneza

POKARMY BOGATE W TYRAMINE:

sery plesniowe np.: roquefort
wedzone ryby

kietbasa

dziczyzna

czekolada

pomidory

kapusta

winogrona

biate wino




POKRZYWKA: etiopatogeneza

Dodatki do pokarmoéw: siarczyny

Alergeny powietrznopochodne

Leki: antybiotyki, sulfonamidy, NLPZ, insulina, fenytoina, streptokinaza

Alergeny zawodowe

Toksyny stawonogow

Czesto potrzebny jest kofaktor do wystgpienia reakcji: alkohol, ASA, wysitek fizyczny (exercise induced

urticaria)




POKRZYWKA: etiopatogeneza

INFEKCJE:

- BAKTERYJNE:

Helicobacter pylori

przewlekte zapalenie migdatkdw podniebiennych i gardta

zapalenie ucha srodkowego

przewlekte zapalenie zatok

ropnie okotozebowe
prochnica zebow

ZUM




POKRZYWKA: etiopatogeneza

INFEKCJE:

« WIRUSOWE:
Herpes simplex
WZW typu B
Coxackie Ai B
infekcje gérnych drog oddechowych
« PASOZYTNICZE: Ascaris, Filaria, Strongyloides, Echinococcus, Schistosoma

 GRZYBICZE: dermatofity, Candida



POKRZYWKA: etiopatogeneza

CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE:

* nadczynnosc tarczycy
 choroby autoimmunologiczne tarczycy

» pokrzywka autoimmunologiczna - przeciwciata IgG przeciwko receptorowi dla IgE

 uktadowe choroby tkanki tgcznej

CZYNNIKI PSYCHONEUROLOGICZNE:

* stres psychiczny

* depresja



POKRZYWKA: etiopatogeneza

REAKCJE PSEUDOALERGICZNE:

» Srodki osoczozastepcze

* Radiologiczne srodki kontrastowe - kompleksy immunologiczne w klasie IgG lub na drodze aktywacji dopetniacza z wtérnym

uwolnieniem histaminy

* Opiaty, kurara, sukcynylocholina - bezposrednio aktywujg komérki tuczne

* Aminy biogenne w pokarmach np.: ryby, sery, kietbasa, wino, brukselka, ekstrakt z drozdzy - bezposrednia aktywacja mastocytow
* ASA

« Barwniki, konserwanty, antyoksydanty



POKRZYWKA: mechanizm pokrzywek

NIEIMMUNOLOGICZNY

Bezposrednia degranulacja komorki tuczne;

IMMUNOLOGICZNY

IgE zalezny

Leukotrienowy

Autoimmunologiczny Hamowanie enzymu konwertazy angiotensyny

Mediowany przez sktadowe dopetniacza

IDIOPATYCZNY !!!!




KLASYFIKACJA POKRZYWKI OSTREJ | PRZEWLEKLEJ

Pokrzywka ostra

Pokrzywka przewlekta

/
Spontaniczna:

AN

Wywotana:

0 znanej / okreslonej przyczynie

- dermografizm objawowy

0 nieznanej / nieokreslonej przyczynie

- pokrzywka z zimna

- pokrzywka cieplna

- pokrzywka opdzniona z ucisku
- pokrzywka stoneczna

- pokrzywka wibracyjna

- pokrzywka wodna

- pokrzywka kontaktowa

- pokrzywka cholinergiczna




POKRZYWKA OSTRA

Trwa < 6 tygodni, zazwyczaj 1-2 tygodnie

W czesci przypadkow nie mozna zdiagnozowac czynnika wywotujgcego

Moze miec€ przebieg tagodny, przemijajgcy, ale moze tez prowadzi¢ do zagrazajgcej zyciu anafilaksji
Czestymi objawami wspétistniejacymi sg OBRZEK NACZYNIORUCHOWY i silny SWIAD

Nalezy pamietaC o mozliwosci obrzeku krtani

Pokrzywka ostra jest chorobg szybko ustepujgcg i bardzo rzadko przeprowadzana jest diagnostyka



POKRZYWKA OSTRA

PRZYCZYNY ROZPOZNANIE

o

« Pokarmy — ekspozycja p.o., kontaktaktowa, inhalacja wywiad

obraz kliniczny

® Le k| (antybiotyki b-laktamowe, radiologiczne Srodki kontrastowe, NLPZ, Srodki osoczozastepcze)

* Alergeny powietrznopochodne (pyiki roslin)

sigE
- jad owadow btonkoskrzydtych >»_<

* Infekcje: drog odd., przewodu pokarmowego catk. IgE

« Stres - ,pokrzywka finansisty” SPT dermografizm !

- U dzieci najczesciej: Mycoplasma pneumoniae i zakazenia pasozytnicze | __proby ekspozycyjne



POKRZYWKA TYPU CHOROBY POSUROWICZEJ

Charakterystyczny wywiad i obraz kliniczny

lIl mechanizm immunologiczny wg Gella i Coombsa

10-14 dni

Surowica »pokrzywka

OBJAWY: bole stawodw, gorgczka, boéle brzucha, nudnosci, wymioty, limfadenopatia

Etiopatogeneza: szczepionki, antybiotyki, barbiturany, NLPZ

Leczenie: GKS ogodlnie



POKRZYWKA PRZEWLEKLA




POKRZYWKA PRZEWLEKLA

- Czas trwania > 6 tygodni

* Roézne rodzaje pokrzywki przewlektej mogg ze sobg wspotwystepowac

- K>M




POKRZYWKA

» U czesci pacjentow objawy ogolne przy wysiewie bgbli pokrzywkowych:
0golne ostabienie
bble stawowe
bole brzucha
rzadziej bole gtowy
bole miesni
bol zamostkowy
dusznosc

* Moze wystgpic¢ anafilaksja



KLASYFIKACJA POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ

Wywotana:

- dermografizm objawowy

- pokrzywka z zimna

FIZYKALNA — - pokrzywka cieplna

nie wystepuje podczas snu - pokrzywka opo6zniona z ucisku

- pokrzywka stoneczna

—__ - pokrzywka wibracyjna

- pokrzywka wodna

NIEFIZYKALNA — - pokrzywka kontaktowa

- pokrzywka cholinergiczna




POKRZYWKA WYWOLANA

Stanowi ok. 20% pokrzywek przewlektych
W czesci przypadkow moze wspotwystepowac z pokrzywka przewlekta spontaniczna
Typowo trwa dtuzej niz pokrzywka przewlekta spontaniczna

Srednio czas utrzymywania sie pojedynczego babla, to 2h z wylaczeniem pokrzywki opdznionej z ucisku
(do 72h)

Moze rozwijac sie anafilaksja zagrazajgca zyciu, zwtaszcza w pokrzywce z zimna i cholinergicznej



POKRZYWKA WYWOtLANA - DERMOGRAFIZM OBJAWOWY

Najczestsza z pokrzywek fizykalnych
SWIAD — DRAPANIE —— BABEL o uktadzie linijnym

DERMOGRAFIZM CZERWONY

Czynnikiem wywotujgcym mogg by¢: kotnierzyk, pasek, mankiet



POKRZYWKA WYWOtLANA - DERMOGRAFIZM OBJAWOWY

Diagnostyka:

* Prowokacja:

— umiarkowane potarcie tepym, gtadkim narzedziem, np. szpatutkg
— zadrapanie dermografometrem (36g/mm2): reakcja po 15-30s

— FricTest — potarcie 6cm przedramienia narzedziem z 4 bolcami dt.: 3; 3,5; 4; 4,5 mm

0 szer. 3 mm

« Bad. lab.: morfologia, CRP lub OB

Leczenie:

 Leki p/histaminowe Il generacji



POKRZYWKA Z ZIMNA

« Ro&znica temperatur Moze by¢ zagrozeniem dla zycia!

Diagnostyka:

« Prowokacja i ocena progu:

Test z kostkg lodu

Kapiel w zimnej wodzie

TempTest (4-44°C lub inne urzgdzenie o podobnym zakresie temperatur)

Zanurzenie ramienia w wodzie o T 5-10°C

Bad. lab.: morfologia, CRP lub OB



POKRZYWKA CIEPLNA

« Objawy powstajg kilka minut po ogrzaniu i utrzymujg sie 1 — 3h

* Réznicowanie z: pokrzywkag cholinergiczng i stoneczng

Diagnostyka:

* Prowokacja i ocena progu:
- Probéwka z cieptg wodg

- Kgpiel w cieptej wodzie

- TempTest (44-4°C lub inne urzgdzenie o podobnym zakresie temperatur)



POKRZYWKA OPOZNIONA Z UCISKU

Bodziec mechaniczny dziatajgcy przez dtugi czas, na duzej powierzchni

Moze byC indukowana przez: ucisk paskow toreb, twarde krzesta, ciasne buty

Duze, gtebokie, bolesne zmiany obrzekowe w miejscach ucisku

Zmiany skorne pojawiajg sie zazwyczaj kilka godzin po zadziataniu ucisku (0,5h-12h) i utrzymujg do 72h
Czesto wspodfistnieje z pokrzywkg przewlektg spontaniczng lub innymi pokrzywkami fizykalnymi

Ew. dodatkowe objawy: ogodlne ostabienie, bole stawow, wzrost T

Réznicowanie: z dermografizmem objawowym



POKRZYWKA OPOZNIONA Z UCISKU

Diagnostyka:

* Prowokacja:

- Proba paskowa - na barku, 7 kg na pasku o szer. 3 cm

- Préba cylindrowa — sr. cylindra 1,5 cm i 6,5 cm; ciezar: 2,5; 3,51 5 kg

- Dermografometr — 100 g/mm? (981 kPa)

-- Préba klockowa (4 x 5 cm, 1-2 h)

LECZENIE:
* GKS p.o.!

 Leki antyleukotrienowe




POKRZYWKA SLONECZNA

Rzadko wystepujgca

Zwykle jest wywotywana UVA, rzadziej spektrum widzialnym i UVB
K>M

Typowo w 4.-5. dekadzie zycia

W 20-50% zwigzana z atopowym zapaleniem skory

NADWRAZLIWOSC NA:

- UVB
« UVA
« Swiatlto widzialne

» Szerokie spectrum

280-320nm

320-340nm

400-760nm

230-700nm



POKRZYWKA SLONECZNA

Obraz Kliniczny:
Bable pokrzywkowe w kilka minut po ekspozycji

Niekiedy rowniez na skorze nieeksponowanej na promieniowanie

Diagnostyka:

Prowokacja i ocena progu:

Proby swietlne - proby ekspozycyjne na UVA, UVB, swiatto widzialne — reakcja w ciggu kilku minut
Diagnostyke nalezy rozpoczg¢ wczesng wiosng, aby unikng¢ zjawiska tachyfilaks;ji

Wykluczenie innych dermatoz prowokowanych swiattem



POKRZYWKA SLONECZNA

« Diagnostyka réznicowa: Leczenie:

* Inne odmiany pokrzywki Leki przeciwhistaminowe

» Protoporfiria erytropoetyczna Fotodesensytyzacja (PUVA, UVB)

Leki antymalaryczne (chlorochina, hydroksychlorochina)

Cyklosporyna



POKRZYWKA WIBRACYJNA

Kliniczne réwniez, jako obrzek naczynioruchowy
Niekiedy wystepowanie rodzinne — dziedziczenie AD
Wywotujg jg drgania, np. energiczne wycieranie skory recznikiem, jazda autem

Rozwoj zmian w kilka minut po zadziataniu bodzca, nasilenie po 4-6h, ustepowanie po 24h



POKRZYWKA WIBRACYJNA

Nasilenie zmian proporcjonalne do:

czasu trwania bodzca

intensywnosci drgan

powierzchni skory poddanej ich dziataniu

Diagnostyka:
« Prowokacja i ocena progu:

- Urzgdzenie Vortex mikser lub podobne — 5 min.



POKRZYWKA WODNA

t aczy cechy pokrzywki fizykalnej i kontaktowej

Bable pokrzywkowe o sr. 1-3mm otoczone przez wykwity rumieniowe

Zmiany skoérne sg zlokalizowane typowo na tutowiu i konczynach gérnych

Wykwity powstajg 20-30 min. po kontakcie z wodg, potem, tzami

Diagnostyka:
- Préba ekspozycji: oktad z wody o T 37°C na 30 min.

- Dla zréznicowania z pokrzywka cholinergiczng mmm)  test z atroping miejscowo (ujemny)



POKRZYWKA KONTAKTOWA

Wystepuje natychmiast po kontakcie z substancjg prowokujgcag
Ustepuje w kilka godzin
Zwykle ogranicza sie do miejsca kontaktu

Moze tez prowadzi¢ do uogolnionych reakcji uktadowych



POKRZYWKA KONTAKTOWA

SUBSTANCJE PROWOKUJACE:

* Pokarmy, np. marchew, jabtka, pomidory

« Komponenty roslin
- Lateks

* Leki, np. penicyliny
» Kosmetyki

» Substancje chemiczne

« Substancje odzwierzece, np. wiosy, krew




POKRZYWKA KONTAKTOWA

IMMUNOLOGICZNA - IgE zalezna: NIEIMMUNOLOGICZNA:

» Substancje odzwierzece  Rosliny, np. pokrzywa

* Lateks « Zwierzeta morskie, np. meduzy

* Pokarmy » Ggsienice - toksyczne wtoski ggsienic

 Leki « Stawonogi - osy, pszczoly, szerszenie, pajaki, pluskwy, pchly, komary (moze by¢

mechanizm IgE-zalezny)

» Substancje powodujgce uwalnianie histaminy - musztarda,

cynamon, mentol, kamfora, kapsaicyna,
* Polimyksyna

* Sole kobaltu



POKRZYWKA KONTAKTOWA

DIAGNOSTYKA:
- SPT

» sigE

Testy skorne otwarte

Testy potarcia

LECZENIE:

Naskodrkowe testy ptatkowe (testy kontaktowe)

 Leki p/histaminowe Il generacji

* GKS miejscowo!




POKRZYWKA CHOLINERGICZNA

Charakteryzuje sie wystepowaniem krotkotrwajgcych, drobnych sr. 5-6mm babli pokrzywkowych

Bable pokrzywkowe zwykle zajmujg rozlegte obszary skory

Prawdopodobnie powodowana jest tkankowym wzrostem acetylocholiny powodujgcym degranulacje mastocytow

Czynniki powodujgce wysiew bagbli pokrzywkowych:

wysitek fizyczny

rozgrzanie skory (gorgca kgpiel/prysznic)

ostre potrawy
gorgczka

stres psychiczny




POKRZYWKA CHOLINERGICZNA

« M>K (odmiennie niz pozostate pokrzywki)
* Nasilenie gt. zimg

» Testy prowokacyjne:

- przysiady

- pompKi

- bieznia 4-8 km/h

- rower ergometryczny

proba wysitkowa + bierne przegrzanie
LECZENIE:

 Leki p/histaminowe Il generacji



POKRZYWKA SPONTANICZNA

Zwykle PRZYCZYNA pokrzywki NIE WYKRYTA

Dawniej nazywana idiopatyczng

Stanowi wiekszos¢ przypadkow pokrzywki przewlektej ok. 80%
Bable pokrzywkowe sg bardziej rozsiane

Czesciej (ok. 40%) towarzyszy jej obrzek naczynioruchowy niz w przypadku pokrzywek wywotanych



POKRZYWKA SPONTANICZNA

» Niekiedy czynniki wywotujgce sg znane, ale bez statej zaleznosci miedzy ekspozycjg i wysiewem babli:

- moze by¢ stwierdzana obecnosc¢ przeciwciat przeciw receptorowi wysokiego powinowactwa do

fragmentu Fc immunoglobuliny E (Fc € R1) lub przeciw IgE
- po lekach: NLPZ (np. ibuprofen, ketoprofen, ASA)

- po ACE-I, ktére typowo indukujg obrzek naczynioruchowy

* Moze wspdtistnie¢ z pokrzywkg fizykalng



POKRZYWKA AUTOIMMUNOLOGICZNA

Anty-IgE

Anty-Fc R,
» Autologiczny test skorny — 0,1ml surowicy chorego podane srédskérnie

* Test in vitro — ocena poziomu uwalniania histaminy z bazofilébw pod wptywem badanej surowicy (brak

standaryzacji)

Leczenie: Cyklosporyna A, plazmafereza, IVIG



POKRZYWKA z nietolerancji ASA i dodatkow pokarmowych

tartrazyna, ester metylowy PHB, benzoesan sodu, glutaminian sodu, dwusiarczek sodu

30% pokrzywek przewlektych

Zaburzona przemiana kwasu arachidonowego

Leukotrieny *7L prostaglandyny

Zta tolerancja NLPZ
Wspatistnienie innych typow pokrzywki
DIAGNOSTYKA TYLKO W WARUNKACH SZPITALNYCH !

Préba aspirynowa



PROBA ASPIRYNOWA. DIETA ASPIRYNOWA

DIETA ASPIRYNOWA:

Podana jednorazowo dawka / mg

600
» Woda, herbata czarna bez cytryny ot | s00mg |

500
suma 500 mg /

400

300 suma1i88 m

» Chudy, biaty ser

* RyZ, Ziemniaki 200
Placebo
e Mi i 24 godz. [ 17m 4m m
Mieso wotowe lub wieprzowe wosebme] m

0
0 8.30 10.00 11.30 13.00 14.30

* Biate pieczywo
Czas podania kwasu acetylosalicykowego

« Lyzka masta, sol, cukier
CEL: wywotanie tolerancji
Wspatistnienie innych rodzajow pokrzywki

Leczenie: leki p/histaminowe Il generacji, cyproheptadyna



* 40% TYLKO pokrzywka

* 50% pokrzywka i obrzek naczynioruchowy

* 10% TYLKO obrzek naczynioruchowy



OBRZEK NACZYNIORUCHOWY

Powstaje pod wptywem zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn dolnej czesci skory wiasciwej i w tkance

podskornej

Utrzymuje sie 24 — 72h

Skéra nad nim jest niezmieniona
NIE ma swigdu

Obrzekowi naczynioruchowemu moze towarzyszy¢ uczucie napiecia skory i bol



OBRZEK NACZYNIORUCHOWY

+ Lokalizacja:
powieKi
czerwien wargowa
jezyk
matzowiny uszne
dystalne czesci konczyn
narzady ptciowe

» Obrzek krtani - stan zagrozenia zycia



OBRZEK NACZYNIORUCHOWY bez POKRZYWKI

* Przyczyny:
» Rozrosty limforetikularne
» Ucisk mechaniczny

» Dziatanie niepozgdane lekow — inhibitory konwertazy angiotensyny

* Leczenie:
- Usuniecie przyczyny

- Leki p/histaminowe Il generacji



Dziedziczny OBRZEK NACZYNIORUCHOWY

Wystepowanie rodzinne (niekiedy >15r.z.), dziedziczenie AD
BEZ POKRZYWKI
Gwalttownie narastajace obrzeki po: urazie, stresie, infekcjach

NIE ODPOWIADA NA LECZENIE PRZECIWHISTAMINOWE i GKS!

ETIOLOGIA:
Niedobdr & inhibitora esterazy C1 (C1-INH) - typ |

zaburzenie funkcji C1-INH — typ |l

obnizona ekspresja czynnika Hagemana — typ lli

Obnizone st. dopetniacza C4 !!!

Leczenie: koncentrat inhibitora C1 esterazy, swiezo mrozone osocze, danazol

tukowska-Smorawska K, Samochocki Z. Alergoprofil 2014,



ZESPOL OAS (zespot alergii jamy ustnej)

Oral allergy syndrome

Wywiad

SPT

sigE
IgE caik.

Komponenta Bet v1 (brzoza)

Inne alergeny

Lateks

Alergeny termostabilne, termolabilne

Alergeny skorki, migzszu owocu

* Panalergeny, profiliny

jabtko
gruszka
Sliwka
brzoskwinia
wisnia
czeresnia
seler
marchew

ziemniak
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA POKRZYWEK | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

Pokrzywka wymaga wykluczenia innych choréb przebiegajgcych z bagblami lub obrzekiem

naczynioruchowym

Anafilaksja, w tym anafilaksja indukowana wysitkiem
Kriopirynopatie:

- Rodzinna pokrzywka indukowana zimnem

- Zespot Muckle’a-Wellsa

- Zespot autozapalny o poczatku w wieku noworodkowym
Pokrzywka naczyniowa
Pokrzywka barwnikowa (mastocytoza)

Zespot Sweeta



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA POKRZYWEK | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

Bradykininowy obrzek naczynioruchowy (hereditary angioedema, HAE)
Zespot Schnitzlera

Zespot Gleicha

Zespot Wellsa

Pemfigoid pecherzowy

Ukgszenia przez stawonogi

Porfiria

Wielopostaciowe osutki swietlne (réznicowanie pokrzywki stonecznej)



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA POKRZYWEK | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

POKRZYWKA NACZYNIOWA (Urticarial vasculitis)

Obraz kliniczny:

diugotrwate utrzymywanie sie poszczegdlnych babli pokrzywkowych > 48h

wspotistnienie m.in. z uktadowymi chorobami tkanki tgcznej
wspotistnienie z HAV, HBV, HCV

W badaniu histopatologicznym: vasculitis leukocytoclastica

LECZENIE: sulfony, + leczenie choroby wspatistniejgcej



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA POKRZYWEK | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

POKRZYWKA BARWNIKOWA

MASTOCYTOZA
 Plamy / /grudki — pocieraniec mmm) bgbel pokrzywkowy (objaw Dariera)

« Badanie HP: barwienie metachromatyczne btekitem toluidyny na obecnos¢ mastocytow

Leczenie:
» Fotochemioterapia (PUVA)

* Leki p/histaminowe |l generac;ji



KRYTERIA ROZPOZNANIA POKRZYWKI




KRYTERIA ROZPOZNANIA POKRZYWKI

OBEJMUJA:
« Szczegotowy wywiad chorobowy (badanie podmiotowe)
« Obraz kliniczny (badanie przedmiotowe)
« Diagnostyke réznicowg
- Badania dodatkowe:
badania laboratoryjne
diagnostyka alergologiczna

proby prowokacji dobierane zaleznie od wywiadu i przebiegu klinicznego pokrzywki



DIAGNOSTYKA POKRZYWAKI




DIAGNOSTYKA POKRZYWKI OSTREJ



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI OSTREJ

» Pokrzywka ostra ma tendencje do samoograniczania sie

« Poza wywiadem pod katem mozliwych czynnikdéw indukujgcych, nie wymaga innego rutynowego
postepowania diagnostycznego
« Wyjatkiem jest podejrzenie pokrzywki ostrej spowodowanej alergig na pokarmy, leki lub uzgdleniem przez

owady w mechanizmie reakcji typu | (tzw. natychmiastowego lub anafilaktycznego): diagnostyka i edukacja

w celu unikniecia ponownej ekspozycji i przebiegu moggcego stanowic¢ zagrozenie dla zycia



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI

BADANIE PODMIOTOWE
Kiedy objawy wystgpity po raz pierwszy - okolicznosci
Czestotliwos¢ wysiewow
Okres utrzymywania sie zmian
Okres trwania standéw bezobjawowych
Zwigzek wysiewow babli pokrzywkowych z czynnikami wywotujgcymi
Wielkos¢, ksztatt i lokalizacja bgbli pokrzywkowych
Wspotwystepowanie obrzeku naczynioruchowego

Wystepowanie objawow subiektywnych (Swigd, bdl, pieczenie)



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI

BADANIE PODMIOTOWE
Rodzinny lub osobniczy wywiad w kierunku pokrzywki lub atopii

Wystepowanie w przesztosci lub obecnie reakcji alergicznych, infekcji, choréb przewlektych w tym

psychicznych

Zabiegi chirurgiczne, znieczulenia, implanty

Objawy zotadkowo-jelitowe

Zwigzek wystepowania pokrzywki z ekspozycjg na czynniki fizykalne lub wysitek fizyczny

Stosowane leki (np. NLPZ, antybiotyki, leki przeczyszczajgce, krople do oczu/nosa), preparaty hormonalne, ziota oraz

szczepionki odpornosciowe lub alergenowe

Sezonowos¢ wysiewow (wakacje, weekend, lato, zima)



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI

BADANIE PODMIOTOWE
Zwigzek wystepowania objawow ze spozywanymi pokarmami
Zwigzek z menstruacjg
Palenie tytoniu i perfumowanej tabaki
Rodzaj pracy zawodowej
Hobby
Stres psychiczny
Jakosc¢ zycia

Dotychczasowe leczenie i jego skutecznosc¢



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI PRZEWLEKLE]




DIAGNOSTYKA POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ SPONTANICZNEJ

RUTYNOWO: morfologia krwi, CRP i/lub OB
Zaleznie od wywiadu zalecane s badania:

Diagnostyka infekcji zaleznie od populacji pacjentow i regionu geograficznego np. Helicobacter pylori, kat na

pasozyty, wymaz z ucha, nosa, gardta

Diagnostyka alergii w mechanizmie Ig-E zaleznym (typu 1): rzadka, przyczyna, ale wymaga rozwazenia,,

zwlaszcza gdy objawy pokrzywki pojawiajg sie do godziny po ekspozycji
Hormony tarczycy, ATG, ATPO, anty-TSH-R

Badania obrazowe

Proba z surowicg autologiczng (autologous serum skin test, ASST)

Testy prowokacji: zimno, ciepto, wibracja, ucisk etc



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ SPONTANICZNEJ

Zaleznie od wywiadu zalecane sg badania:

Przez co najmniej 3 tygodnie dieta wolna od substancji wywotujgcych degranulacje mastocytow stosowana
w celu wykluczenia reakcji alergicznych i pseudoalergicznych zwigzanych z pokarmami, dodatkami do

pokarmow, konserwantami lub lekami
Stezenie tryptazy w surowicy krwi

Badanie histopatologiczne wycinka (biopsja) skéry — ré6znicowanie z pokrzywkg naczyniowg



DIAGNOSTYKA POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ FIZYKALNEJ

Pokrzywka fizykalna Rutynowa diagnostyka. Prowokacja powstawania zmian Uzupetlniajaca
Dermografizm 1. Umiarkowane potarcie tepym, gtadkim narzedziem, np. szpatutka Morfologia, OB
objawowy 2. Dermografometr (36 g/mm?) lub CRP

3. FricTest — narzedzie z 4 bolcami di.: 3,0; 3,5; 4,0; 4,5 mm; szef. bolcow: 3 mm.

Potarcie 6 cm przedramienia

Pokrzywka cieplna Prowokacja i ocena progu | —

1. Probéwka z ciepta woda |

2. Kapiel w cieptej wodzie

3. TempTest (44-4°C lub inne urzadzenie o podobnym zakresie temperatur)
Pokrzywka z zimna Prowokacja i ocena progu Morfologia i OB

1. Test z topniejaca kostka lodu ' lub CRP; wykluczyc¢

2. Kgpiel w zimnej wodzie | infekcje

3. TempTest (4-44°C lub inne urzadzenie o podobnym zakresie temperatur)

| 4. Zanurzenie ramienia w wodzie 5-10°C

Pokrzywka opézniona | Prowokacja i ocena progu -
Zz ucisku ' 1. Préba paskowa: 7 kg na pasku o szer. 3 cm, na barku

2. Préba cylindrowa: éred. cylindra: 1,5 cm i 6,5 cm; ciezar: 2,5; 3,5 5 kg

' 3. Dermografometr — 100 g/mm? (981 kPa)
Pokrzywka stoneczna Prowokacja i ocena progu: lampy emitujace UVA, UVB, $wiatto widzialne Wykluczyc inne
dermatozy prowo-

kowane swiattem

Pokrzywka wibracyjna ; Prowokacja i ocena progu: urzadzenie Vortex mikser lub podobne — 5 min =

L. Rudnicka i wsp. ,,Wspé%ciésné dérmatolo/gria” 2022,tom 717, 184




DIAGNOSTYKA POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ WYWOLANEJ

« Préby prowokacji, aby ustali¢ czynnik indukujgcy i prog wywotujgcy pokrzywke

« Zwg na mozliwosc¢ anafilaksji proby prowokacji nalezy przeprowadzac¢ w odpowiednich warunkach i

zabezpieczeniu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i rekomendacjami

* Ocena aktywnosci pokrzywki za pomocg skal: UAS7 (Urticaria Activity Score) i CU-Q20L (Chronic Urticaria
Quality of Life)

Tabela 3. Skala oceny nasilenia pokrzywki (UAS7 — urticaria activity score 7)"'

PUNKTY  BABLE SWIAD
0 Brak Brak
1 tagodne tagodny
(<20 babli/24 h) (obecny, ale niedenerwujacy, niekiopotliwy)
2 Umiarkowane Umiarkowany
(20-50 babli/24 h) (stanowiacy problem, ale niezaburzajacy
codziennej aktywnosci lub snu)
3 Cigzkie Ciezki
(>50 babli/24 h lub zajeta duza powierzchnia (nasilony swiad, cigzki do zniesienia, zaburzajacy
skory) codzienne funkcjonowanie i sen)

Suma punktéw: 0-6 (oceny dokonuje sig w ciggu 7 minionych dni).



DIAGNOSTYKA POKRZYWAKI

Pokrzywka:
bable pokrzywkowe
< 24 godz.
i/lub obrzek
naczynioruchowy
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Obrzek
naczynioruchowy
bez babli
pokrzywkowych
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Sprawdz
wspotwystepujgce
pokrzywki
wywotane

‘ POKRZYWKA
. WYWOANA
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L. Rudnicka i wsp. ,,Wspodtczesna dermatologia” 2022, tom 1, 185

POKRZYWKA  *. Morfologia, OB

SPONTANICZNA /// « lub CRP
,m/ &

Wrodzony
obrzek
naczynioruchowy?
(HAE)

Biopsja skory

Zaleznie od wywiadu, diagnostyka:
— infekgji

— alergqii

— ASST

~ — TSH, fT3, fT4, przeciwciata

. przeciwtarczycowe TPO i TG

— dieta eliminujaca pseudoalergeny
— tryptaza

— biopsja skory

o

-
-
e

Pokrzywka fizykalna
Testy prowokacji i prog:
A dermografizm objawowy, zimno, ciepto,
AN ucisk, $wiatto stoneczne, wibracja
Dodatkowo CRP i wykluczenie infekcji
Pokrzywka niefizykalna

Testy prowokacji: ¢wiczenia,
goraca kapiel, mokre ubrania

-
it S
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LECZENIE POKRZYWKI

« ldentyfikacja i unikanie czynnika indukujgcego
» Unikanie czynnikdw zaostrzajgcych

leki

pokarmy
czynniki fizyczne
ogniska infekcji
stres psychiczny

 Indukowanie tolerancji (pokrzywka: stoneczna, cholinergiczna, z zimna)
« Unikanie kofaktorow: alkohol, ASA, nadmierny wysitek

« Dieta eliminacyjna, nastepnie stopniowe rozszerzanie diety



POKRZYWKA OSTRA: leczenie

* Przyczyna === wykluczenie
° Preparaty ,,przeczyszczajace” (laktuloza, czopek glicerynowy)

« Dieta aspirynowa

LECZENIE >  LEKI PRZECIWHISTAMINOWE II generacji

/ Feksofenadyna
Loratadyna

GKS Desloratadyna

p.o., i.m., i.v. Cetyryzyna

Lewocetyryzyna

Bilastyna

Rupatadyna




Historia lekéw p/histaminowych

Nowe leki Il generacji

Ebastyna
Terfenadyna Feksofenadyna

Cetyryzyna
Loratadyna

Chlorfe[yramma l Astemizole l l

1988 1996 2001 2002 2004 2010

Il GENERACJA LEKOW PRZECIWHISTAMINOWYCH

Il generacja ‘. N
T ~ OUN
* nie powoduje sedacji
* nie zaburza sprawnosci

Uktad krazenia

* nie powoduje

zmian w obrazie : psyhiomotaryezny
Ekg
Metabolizm Loratadyna,

» brak interakcji pokarmowych Desloratadyna

 brak interakcji z lekami




LECZENIE POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ

Feksofenadyna

« LECZENIE FARMAKOLOGICZNE: Loratadyna

Desloratadyna

| wyboru: leki przeciwhistaminowe |l generac;ji > Cetyryzyna
Lewocetyryzyna

nie tgczymy ich ze sobg (polipragmazja) Bilastyna
Rupatadyna

Przy braku efektu terapeutycznego: zwickszenie dawki leku przeciwhistaminowego do 4-krotnej dawki

!

Kolejny etap: dotgczenie do leku przeciwhistaminowego omalizumabu 300mg (pokrzywka przewlekte

spontaniczna) lub cyklosporyny A

* Inne leki stosowane w pokrzywce*: Mtx, azatiopryna, mykofenolan mofetylu, IVIG, plazmafereza - przy zidentyfikowaniu przeciwciat przeciw receptorom IgE



LECZENIE POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ

-

D

Jezeli brak kontroli po 6 mies.
lub szybciej, jezeli objawy sa nasilone

e Jezeli brak kontroli po 2-4 tyg.
lub szybciej, jezeli objawy sg nasilone

i)

Jezeli brak kontroli po 2-4 tyg.
lub wczesniej, jezeli objawy sg nasilone

.
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.
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LECZENIE POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ

Omalizumab w CSU
Immunomodulacja?

IL-5, GM-CSF
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IL-4, IL-13

FceKil
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Redukcja:
krazacego IgE,
receptow Fc € Rl i Rl —> redukcja aktywacji mastocytow i bazofili
syntezy pro — zapalnych mediatoréw
wptywu limfocytow T na synteze i aktywacje eozynofili

. B

Przeciw-zaplna aktywnosc¢ terapeutyczna



