
Postêpy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004/3128

Adres do korespondencji: dr med. Dorota Jenerowicz, Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznañ

PPrraawwddooppooddoobbnnee  pprrzzyycczzyynnyy  ppookkrrzzyywwkkii
pprrzzeewwlleekkłłeejj  uu cchhoorryycchh  hhoossppiittaalliizzoowwaannyycchh
ww KKlliinniiccee  DDeerrmmaattoollooggiiii  AAkkaaddeemmiiii  
MMeeddyycczznneejj  ww PPoozznnaanniiuu  ww llaattaacchh  11999977––22000033  

PPrroobbaabbllee  ccaauusseess  ooff  cchhrroonniicc  uurrttiiccaarriiaa  aammoonngg  ppaattiieennttss
hhoossppiittaalliizzeedd  iinn  tthhee  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  DDeerrmmaattoollooggyy,,  
UUnniivveerrssiittyy  ooff  MMeeddiiccaall  SScciieenncceess  iinn  PPoozznnaańń  
bbeettwweeeenn  11999977--22000033

ANNA ROSIŃSKA, PATRYCJA ŁOPIŃSKA, MAŁGORZATA KARPISIEWICZ, 
KAROLINA PIOTROWSKA, MAGDALENA CZARNECKA-OPERACZ, 
DOROTA JENEROWICZ

Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna w Poznaniu, 
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii prof. dr hab. Wojciech Silny

Abstract
Chronic urticaria is a heterogenous disease characterized

by urticarial wheals which appear and disappear without leaving
a trace. In case of angioneurotic oedema (oedema Quincke) the
process is localized in deeper part of subcutaneous tissue. Based
on the duration of urticarial process the disease may be
classified as acute (episodes up to 6 weeks) and chronic
(episodes over 6 weeks). Etiological classification of urticaria
consists of immunologic, non-immunologic, sympthomatic and
idiopathic types of the disease. 

A group of 332 chronic urticaria patients hospitalized in
the Department of Dermatology in Poznañ between 1997-2003
was analyzed. The age of the patients ranged from 2 years to
76 years. In the analyzed group 67% were female and 33%
were male patients. According to anamnesis and results of
diagnostic procedures, the most probable cause of the disease
was established in 53% of the patients. Latent foci of infection
were found in 38,2%. Hypersensitivity to ASA and it’s
derivatives was recorded in 25% and 6,8% of the patients
were hypersensitive to penicillin. A positive ASST was found
in case of 25 patients out of 95 (26,5%), suggesting
autoimmunological cause of chronic urticaria. In 3,6 % of
patients physical urticarias were diagnosed. 

Streszczenie
Pokrzywka jest niejednolitym zespo³em chorobowym,

w którym podstawowym wykwitem jest b¹bel pokrzywkowy,
szybko powstaj¹cy i ustêpuj¹cy bez pozostawienia œladu.
Umiejscowiony g³êbiej proces obrzêkowy w tkance podskór-
nej okreœla siê mianem obrzêku naczynioruchowego (oedema
angioneuroticum Quincke). 

W oparciu o czas trwania i przebieg choroby dzieli siê po-
krzywkê na ostr¹ (wysiewy b¹bli, trwaj¹ce do 6 tyg.) oraz prze-
wlek³¹ (wysiewy b¹bli, utrzymuj¹ce siê ponad 6 tyg.). W za-
le¿noœci od etiologii zmian skórnych wyró¿niæ mo¿na pokrzyw-
kê alergiczn¹, niealergiczn¹, objawow¹ i idiopatyczn¹. 

W niniejszej pracy poddano analizie przyczyny pokrzywki
przewlek³ej u 332 chorych w wieku od 2 do 76 lat, hospitali-
zowanych w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu w latach
1997–2003. Kobiety stanowi³y 67% chorych, mê¿czyŸni nato-
miast 33%. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz
szczegó³owej diagnostyki prawdopodobn¹ przyczynê pokrzyw-
ki przewlek³ej uda³o siê ustaliæ u 53% chorych, przy czym
u 38,2% chorych pokrzywka przewlek³a zwi¹zana by³a z uta-
jonymi ogniskami zapalnymi, u 25% chorych stwierdzono nad-
wra¿liwoœæ na kwas acetylosalicylowy, u 6,8% chorych nad-
wra¿liwoœæ na penicylinê, natomiast u 25 na 95 pacjentów
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In 34,7% of the patients, more than one etiological factor
was discovered. In 12,3% of all patients, it was not possible
to find a causative factor of the disease. 

Our study emphasizes the complexity of etiopathological
factors and indicates the possibility of multiple factors
co-existance. Therefore in clinical practice diagnostic process
of chronic urticaria may be extremely difficult and long lasting. 

Key words: chronic urticaria, etiology, probable causes. 

(26,5%) dodatni by³ test z surowic¹ autologiczn¹, sugeruj¹cy
autoimmunologiczn¹ przyczynê schorzenia. U 3,6% chorych
rozpoznano ró¿ne rodzaje pokrzywek fizykalnych. 

W przypadku 34,7% chorych stwierdzono wiêcej ni¿ jedn¹
prawdopodobn¹ przyczynê pokrzywki przewlek³ej. W ramach
przeprowadzonej diagnostyki u 12,3% badanych chorych nie
uda³o siê ustaliæ mo¿liwych czynników sprawczych schorzenia. 

Przeprowadzona analiza podkreœla z³o¿onoœæ mechani-
zmów etiopatogenetycznych pokrzywki przewlek³ej oraz wska-
zuje na mo¿liwoœæ wspó³wystêpowania kilku czynników spraw-
czych, co sprawia, ¿e postêpowanie diagnostyczne w tym scho-
rzeniu jest czêsto trudne i d³ugotrwa³e. 

S³owa kluczowe: pokrzywka przewlek³a, etiologia, praw-
dopodobne przyczyny. 

(PDiA 2004; XXI, 3: 128–135) 

Wprowadzenie

Pokrzywka jest niejednolitym zespo³em chorobo-
wym, w którym wykwitem pierwotnym jest b¹bel po-
krzywkowy, cechuj¹cy siê obrzêkiem skóry, zabarwie-
niem ró¿owym lub porcelanowobia³ym, szybko po-
wstaj¹cy i ustêpuj¹cy po kilku, kilkunastu godzinach
[1–4] (fot. 1.). Pokrzywka znana jest od czasów an-
tycznych, bowiem ju¿ Hipokrates opisa³ j¹ jako osob-
n¹ jednostkê chorobow¹ [2]. Typowe b¹ble pokrzyw-
kowe spowodowane s¹ przechodzeniem osocza do
przestrzeni miêdzykomórkowych na skutek zwiêkszo-
nej przepuszczalnoœci naczyñ w³osowatych. W przy-
padku, gdy proces chorobowy lokalizuje siê g³êbiej
i dotyczy tkanki podskórnej mówi siê o obrzêku na-
czynioruchowym (fot. 2.). Kluczowymi komórkami
zaanga¿owanymi w patomechanizm pokrzywki s¹ ko-
mórki tuczne oraz granulocyty kwasoch³onne, nato-
miast g³ównym mediatorem – histamina. 

Pokrzywka jest chorob¹ skóry, czêsto wystêpuj¹c¹
w populacji ludzkiej – niektórzy autorzy sugeruj¹, i¿ od 15
do 30% ludzi mia³o w ci¹gu ¿ycia ostry epizod, 1–4 % zaœ
cierpi z powodu przewlek³ej odmiany tej choroby [3]. Pod
wzglêdem klinicznym pokrzywkê mo¿na podzieliæ na ostr¹
(czas utrzymywania siê objawów do 6 tyg.) [2, 3, 5, 6]
i przewlek³¹ (objawy trwaj¹ce powy¿ej 6 tyg.). 

Na podstawie etiologii zmian wyró¿niæ mo¿na 4
g³ówne grupy pokrzywek [4]. 

I Pokrzywki alergiczne: 
��pokrzywka IgE-zale¿na (I mechanizm reakcji aler-

gicznej): 
– nadwra¿liwoœæ na specyficzne alergeny, leki, po-

karmy, py³ki; 
��pokrzywka typu choroby posurowiczej (III mecha-

nizm reakcji alergicznej). 

II Pokrzywki niealergiczne: 
��pokrzywki fizykalne: 

– dermografizm; 
– pokrzywka opóŸniona z ucisku; 
– pokrzywka termiczna: 

• pokrzywka z zimna, 
• pokrzywka cieplna i cholinergiczna; 

– pokrzywka œwietlna (typy od I do VI);
– pokrzywka wodna; 
– pokrzywka wibracyjna; 

��pokrzywki polekowe: 
– pokrzywka zwi¹zana z nietolerancj¹ kwasu acety-

losalicylowego; 
– pokrzywka wywo³ana inhibitorami enzymu kon-

wertuj¹cego angiotensynê; 
��pokrzywka kompleksowego zapalenia naczyñ (urti-

carial vasculitis) 
��inne postacie pokrzywek: 

– pokrzywka wywo³ana przez bezpoœrednie uwalnia-
nie mediatorów z komórek tucznych; 

– niealergiczna pokrzywka kontaktowa; 
��pokrzywka barwnikowa. 

III Pokrzywki objawowe: 
��w przypadku obecnoœci patologicznych lub obcych

protein oraz kompleksów immunologicznych; 
��w przebiegu infekcji wirusowych, bakteryjnych, paso-

¿ytniczych, grzybiczych; 
��w przebiegu chorób nowotworowych; 
��w przypadku chorób metabolicznych. 

IV Pokrzywka idiopatyczna

Cel pracy

Celem pracy by³a analiza prawdopodobnych przy-
czyn pokrzywki przewlek³ej u chorych, hospitalizowa-

Prawdopodobne przyczyny pokrzywki przewlek³ej u chorych hospitalizowanych 

w Klinice Dermatologii Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 1997–2003



Postêpy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004/3130

Anna Rosiñska, Patrycja £opiñska, Ma³gorzata Karpisiewicz, Karolina Piotrowska, Magdalena Czarnecka-Operacz, Dorota Jenerowicz

Tab. 1. Wyniki prób prowokacyjnych u badanych chorych na pokrzywkê przewlek³¹

Rodzaj testu prowokacyjnego Liczba przeprowadzonych testów Wyniki pozytywne Wyniki negatywne

doustny test z kwasem acetylosalicylowym 272 68 195
25% 71,69%

œródskórna próba penicylinowa 250 17 233
6,8% 93,2%

próba z surowic¹ autologiczn¹ 95 25 70
26,31% 73,69%

próba w kierunku pokrzywek fizykalnych 244 66 178
27,04% 72,96%

nych w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu w latach
1997–2003. 

Materiał i metody

Analizie poddano 332 chorych na pokrzywkê prze-
wlek³¹ w wieku od 2 do 76 lat. 67% badanych by³o p³ci
¿eñskiej, natomiast 33% – p³ci mêskiej (ryc. 1.). 

Pierwsze objawy pokrzywki przewlek³ej u chorych
w analizowanej grupie wyst¹pi³y miêdzy 4. mies. a 74.

rokiem ¿ycia (ryc. 2.). U wszystkich chorych przepro-
wadzono dok³adne badanie podmiotowe i przedmioto-
we. Wykonano tak¿e zestaw badañ laboratoryjnych:
ogólne badanie krwi i moczu, oznaczenie miana anty-
streptolizyny O (ASO), 3-krotne badanie ka³u oraz wy-
maz oko³oodbytniczy w kierunku obecnoœci paso¿ytów
i ich jaj, a tak¿e w niektórych przypadkach badanie se-
rologiczne w kierunku infestacji paso¿ytniczej. Wyko-
nano szereg prób prowokacyjnych: doustny test prowo-
kacyjny z kwasem acetylosalicylowym (ASA), œródskór-
n¹ próbê z penicylin¹, test z surowic¹ autologiczn¹
(ASST) oraz próby prowokacyjne w kierunku pokrzy-
wek fizykalnych. Zgodnie z danymi z wywiadu przepro-
wadzono konsultacje specjalistyczne: laryngologiczn¹,
stomatologiczn¹, ginekologiczn¹ oraz endokrynologicz-
n¹. W niektórych przypadkach wykonano badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej oraz badanie radiologicz-
ne klatki piersiowej. 

Tab. 2. Wyniki prób prowokacyjnych w kierunku pokrzywek fizykalnych u chorych na pokrzywkê przewlek³¹

Rodzaj testu prowokacyjnego Liczba wykonanych testów Wyniki pozytywne Wyniki negatywne

próba wysi³kowa 43 26 17
60,5% 39,5%

próba z kostk¹ lodu 70 16 54
22,8% 77,2%

próba uciskowa 64 15 49
23,4% 76,6%

dermografizm 290 15 275
5,2% 94,8%

próba na ciep³o 65 8 57
12,3% 87,7%

próba œwietlna 2 1 1
50% 50%

Tab. 3. Prawdopodobne przyczyny pokrzywki objawowej
u badanych chorych

zaburzenia choroby tarczycy 31 9,34%
endokrynologiczne cukrzyca 6 1,8%

hirsutyzm 2 0,6%
zespó³ PCO 2 0,6%

nowotwory ca. coli 1 0,3%
ca. endometrii 1 0,3%
ca. mammae 2 0,6%
ca. ovarii 1 0,3%

choroby o pod³o¿u RZS 4 1,2%
autoimmunologicznym SLE 3 0,9%

ch. Addisona-Biermera 2 0,6%
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W dalszej kolejnoœci – w zale¿noœci od informacji
zebranych podczas wywiadu – wykonano szereg badañ
dodatkowych: skórne testy punktowe, oznaczenie stê¿e-
nia przeciwcia³ klasy IgE w surowicy krwi, badanie tre-
œci ¿o³¹dka w kierunku Giardia intestinalis, test na obec-
noœæ przeciwcia³ klasy IgG przeciwko H. pylori (Heli-
cotest) (wzglêdnie gastroskopiê z biopsj¹), badanie
poziomu wybranych hormonów tarczycy, oznaczanie
poziomu przeciwcia³ przeciwj¹drowych i antytyreope-
roksydazowych w surowicy. 

Wyniki 

U 195 (58,7%) hospitalizowanych stwierdzono
obecnoœæ ukrytych ognisk zapalnych, przy czym u 127
osób (38,2%) by³a to jedyna prawdopodobna przyczy-
na, odpowiedzialna za powstawanie i utrzymywanie siê
charakterystycznych dla pokrzywki przewlek³ej zmian
skórnych. Ogniska ukrytego zapalenia najczêœciej stwier-
dzano w obrêbie zêbów (43% chorych) oraz migda³ków
podniebiennych (przewlek³e ropne zapalenie migda³-
ków; 33% chorych). Kamicê pêcherzyka ¿ó³ciowego
stwierdzono u 10 osób (5,2% chorych), natomiast zmia-
ny zapalne w obrêbie narz¹dów rodnych stwierdzono
u 9 kobiet (4,8%) (ryc. 3.). Dodatni Helicotest stwier-
dzono u 26 pacjentów (14% chorych). 

Inwazjê paso¿ytami potwierdzono u 17 osób, w tym
infestacjê Toxoplasma gondii (9 osób), Toxocara canis
(4 osoby), Enterobius vermicularis (2 osoby), Strongy-
loides stercoralis (1 osoba), Giardia intestinalis (1 oso-
ba) (ryc. 4.). 

Dodatni wynik próby prowokacyjnej z kwasem acety-
losalicylowym stwierdzono u 68 pacjentów na 272 pod-
danych próbie (25%). Nadwra¿liwoœæ na kwas acetylosa-
licylowy i jego pochodne uznano za jedyn¹ prawdopodob-
n¹ przyczynê pokrzywki przewlek³ej w tej grupie chorych. 

U 95 pacjentów przeprowadzono test z surowic¹ au-
tologiczn¹. Próba ta u 26,5% badanych by³a dodatnia,
co sugerowa³o autoimmunologiczn¹ przyczynê pokrzyw-
ki przewlek³ej. 

Próbê penicylinow¹ wykonano u 250 pacjentów
z pokrzywk¹ przewlek³¹. Wykazano, i¿ w 17 przypad-
kach (6,8%) by³a ona dodatnia, natomiast u wiêkszoœci
chorych (93,2%) wynik by³ ujemny (tab. 1.). 

BodŸce fizykalne, takie jak ciep³o (8 chorych), wysi-
³ek (26 chorych) i ucisk (15 chorych), zimno (16 przypad-
ków) oraz promieniowanie UV (1 przypadek), mo¿na by-
³o uznaæ za potencjalne przyczyny pokrzywki przewle-
k³ej fizykalnej. Natomiast dermografizm pokrzywkowy
stwierdzono u 15 pacjentów (tab. 2.). 

U ok. 12% chorych stwierdzono zaburzenia gospo-
darki wydzielania wewnêtrznego, przy czym zdecydo-
wana wiêkszoœæ dotyczy³a gruczo³u tarczowego (31 cho-
rych). W 4 przypadkach zaobserwowano wspó³istnienie

Fot. 1. B¹bel pokrzywkowy o du¿ych rozmiarach u chorej
hospitalizowanej w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu

Fot. 2. Obrzêk naczynioruchowy wargi górnej u chorego
hospitalizowanego w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu

Fot. 3. Dodatni wynik próby z surowic¹ autologiczn¹.
Ujemny wynik próby œródskórnej z penicylin¹. Jako
kontrola ujemna 0,9% NaCl
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zmian skórnych z ró¿nego rodzaju patologi¹ gruczo³ów
p³ciowych (zespó³ policystycznych jajników – 2 pacjent-
ki, hirsutyzm – 2 chore), natomiast u 6 chorych stwier-
dzono cukrzycê typu 1 i 2. 

Nawracaj¹ca, czêsto nasilona pokrzywka mo¿e byæ
jednym z objawów chorób o charakterze zarówno auto-
immunologicznym, jak i rozrostowym. W przebadanej
grupie chorych na pokrzywkê przewlek³¹ u ok. 1,5% ba-
danych stwierdzono aktualnie lub w przesz³oœci tocz¹-
cy siê proces nowotworowy (rak jelita grubego, rak jaj-
nika, rak endometrium, rak sutka). Zmiany o charakte-
rze pokrzywki przewlek³ej zaobserwowano tak¿e u osób

cierpi¹cych na schorzenia autoimmuologiczne, takie jak
choroba Adissona-Biermera, toczeñ uk³adowy, reuma-
toidalne zapalenie stawów (tab. 3.). 

W przypadku 43 chorych (12,9 %) przeprowadzono
skórne testy punktowe (STP) z zestawem alergenów po-
wietrznopochodnych i pokarmowych. W 18 przypad-
kach (41,8% badanych) stwierdzono dodatnie wyniki
STP w odniesieniu do alergenów py³ku traw i zbó¿,
drzew oraz roztocza kurzu domowego. 

Warto podkreœliæ, i¿ u tego samego pacjenta wspó³-
istnia³o nierzadko wiele czynników, z których ka¿dy
z osobna móg³by byæ uznany za potencjaln¹ przyczynê
pokrzywki przewlek³ej (34,7%). Natomiast u 41 osób
(tj. 12,3% badanych) nie znaleziono odchyleñ w ¿adnym
z przeprowadzonych badañ laboratoryjnych i testów dia-
gnostycznych, co uniemo¿liwi³o ustalenie czynnika wy-
wo³uj¹cego przewlekle, utrzymuj¹ce siê zmiany skórne.
Przyk³adem mo¿e byæ prowadzony w Klinice przypadek
pokrzywki przewlek³ej, która rozpoczê³a siê u 4-mie-
siêcznego niemowlêcia p³ci ¿eñskiej i towarzyszy³a mu
przez ca³e ¿ycie (obecnie chora ma 30 lat), pomimo bra-
ku uchwytnych przyczyn tego¿ zjawiska. 

Omówienie wyników

Pomimo sta³ego rozwoju nowoczesnych metod badaw-
czych, w opinii wielu autorów pokrzywka przewlek³a na-

Ryc. 1. P³eæ chorych na pokrzywkê przewlek³¹
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Ryc. 2. Czas pojawienia siê objawów klinicznych u chorych na pokrzywkê przewlek³¹
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dal stanowi z³o¿ony problem diagnostyczny i terapeutycz-
ny. Odsetek wykrywalnoœci przyczyn tego schorzenia po-
dawany jest ró¿nie przez ró¿nych autorów i wynosi od 21
do 62% [2, 3, 5–7, 9, 10]. W niniejszej pracy przyczynê
pokrzywki przewlek³ej stwierdzono u 53% badanych cho-
rych, przy czym u ok. 35% wspó³istnia³o kilka prawdopo-
dobnych czynników, mog¹cych wywo³aæ pokrzywkê. 

W grupie chorych na pokrzywkê przewlek³¹ kobiet
by³o 2-krotnie wiêcej ni¿ mê¿czyzn (odpowiednio 67%
i 33%). Obserwacjê tê potwierdzono w licznych donie-
sieniach literaturowych [1–4]. 

U wiêkszoœci chorych na pokrzywkê przewlek³¹
(58,7%) stwierdzono obecnoœæ utajonych ognisk zapal-
nych, przy czym przewa¿a³y ogniska zêbowopochodne
(43%) i przewlek³e ropne zapalenie migda³ków (33%),
kamica pêcherzyka ¿ó³ciowego (5%) oraz zmiany zapal-
ne w obrêbie narz¹dów rodnych (4,8% pacjentek). 

Wed³ug doniesieñ literaturowych produkty bakteryj-
ne mog¹ powodowaæ odczyn alergiczny b¹dŸ toksycz-
ny i w ten sposób inicjowaæ wysiewy b¹bli pokrzywko-
wych [1–3, 6, 7, 9, 10, 12]. Kontrowersyjnym zagadnie-
niem jest rola zaka¿enia Helicobacter pylori przewodu
pokarmowego w pokrzywce przewlek³ej. Wed³ug nie-
których autorów udana eradykacja drobnoustroju, kolo-
nizuj¹cego b³onê œluzow¹ ¿o³¹dka i dwunastnicy u cho-
rych na pokrzywkê przewlek³¹, prowadzi do remisji
zmian skórnych [2, 3, 13, 14]. W badanym materiale u 26
chorych (14%) uzyskano dodatni wynik tzw. Helicote-
stu, szybkiego testu, wykrywaj¹cego obecnoœæ przeciw-
cia³ klasy IgG w surowicy, niediagnozuj¹cego jednak ak-
tywnej infekcji. Dodatni wynik testu œwiadczy jednak-
¿e o kontakcie z drobnoustrojem w przesz³oœci, co
poprzez zaktywowanie uk³adu dope³niacza mog³o byæ
zwi¹zane z wywo³aniem pokrzywki. 

Obok infekcji bakteryjnych jako czynniki sprawcze
pokrzywki przewlek³ej du¿e znaczenie maj¹ tak¿e infek-
cje wirusowe oraz infestacje paso¿ytnicze [1–3, 5–7, 10,
12, 28, 29]. Demirci i wsp. [29] stwierdzili statystycznie
istotnie wy¿sz¹ seropozytywnoœæ w odniesieniu do To-
xocara canis i Fasciola hepatica u chorych na pokrzyw-
kê przewlek³¹ w porównaniu z grup¹ kontroln¹, z³o¿o-
n¹ z osób zdrowych. W niniejszej pracy inwazjê paso-
¿ytnicz¹ stwierdzono u 17 chorych, z czego u 9 chorych
potwierdzono infekcjê Toxoplasma gondii, u 4 pacjen-
tów – Toxocara canis, u 2 chorych – Enterobius vermi-
cularis, u 1 chorego – Strongyloides stercoralis i u 1 pa-
cjenta – Giardia lamblia. Jest to wa¿na obserwacja,
zw³aszcza ¿e nierzadko w praktyce klinicznej infestacja
paso¿ytami pozostaje nierozpoznana, a mo¿e byæ przy-
czyn¹ pokrzywki, szczególnie u dzieci. 

Wielokrotnie podkreœlany w piœmiennictwie zwi¹-
zek miêdzy wystêpowaniem przewlek³ych postaci po-
krzywki [3, 12, 16, 25] a zaburzeniami gospodarki hor-

monalnej znalaz³ potwierdzenie w przeprowadzonej ana-
lizie, u ok. 12% chorych bowiem stwierdzono nieprawi-
d³owoœci, dotycz¹ce gruczo³ów wydzielania wewnêtrz-
nego. Zdecydowana wiêkszoœæ zaburzeñ dotyczy³a gru-
czo³u tarczowego (31 przypadków), takich jak
nadczynnoœæ tarczycy (11 przypadków), niedoczynnoœæ
tarczycy (10 chorych), wole obojêtne (4 osoby), wole
guzkowe (3 przypadki) lub nieprawid³owe poziomy hor-
monów tarczycy w surowicy, bez uchwytnych klinicz-
nie objawów. Na uwagê zas³uguje wystêpowanie po-
krzywki przewlek³ej u 3 osób, leczonych jodem radio-
aktywnym (I131), przy czym u 1 z nich toksyczne
dzia³anie tego pierwiastka mo¿na uznaæ za pewn¹ przy-
czynê choroby. Warto wspomnieæ, ¿e stosowanie synte-
tycznych hormonów tarczycy w przebiegu niedoczyn-
noœci tarczycy i wola obojêtnego mo¿e nasilaæ objawy
pokrzywki przewlek³ej [19, 20, 25]. 

Ryc. 3. Ogniska utajonego zapalenia u chorych na pokrzywkê
przewlek³¹

ogniska zêbowopochodne

zmiany zapalne w obrêbie
narz¹dów rodnych

przewlek³e ropne zapalenie
migda³ków podniebiennych

kamica ¿ó³ciowa

Helicotest +

5%

5%

14%
43%

33%

Ryc. 4. Infestacje paso¿ytnicze u chorych na pokrzywkê
przewlek³¹

Toxoplasma gondii

Toxocara canis

Strongyloides stercoralis

Giardia intestinalis

Enterobius vermicularis

11
2

4
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Pokrzywka przewlek³a mo¿e byæ jednym z objawów,
towarzysz¹cych innym schorzeniom ogólnym [3, 17] za-
równo o charakterze rozrostowym, jak i autoimmunolo-
gicznym [3, 19]; mo¿e tak¿e wspó³istnieæ z zaburzenia-
mi gospodarki wydzielania wewnêtrznego. Uwa¿a siê na-
wet, ¿e zmiany pokrzywkowe mog¹ towarzyszyæ
praktycznie wszystkim odmianom chorób nowotworo-
wych [2, 3, 13]. W przebadanej grupie osób u ok. 1,5%
stwierdzono aktualny lub tocz¹cy siê w przesz³oœci pro-
ces nowotworowy (rak jelita grubego, rak jajnika, rak en-
dometrium, rak sutka). Zmiany o charakterze pokrzywki
przewlek³ej zaobserwowano u 2 osób, cierpi¹cych na cho-
robê Adissona-Biermera oraz u 3 pacjentek z rozpozna-
nym toczniem uk³adowym. Oczywiœcie, niemo¿liwe by-
³oby przeprowadzanie szczegó³owej diagnostyki w kie-
runku choroby nowotworowej u ka¿dego pacjenta
z przewlek³¹ pokrzywk¹, niemniej nawracaj¹ce lub utrzy-
muj¹ce siê masywne wysiewy zmian u osób z obci¹¿o-
nym wywiadem nowotworowym powinny sk³oniæ leka-
rza do dalszych badañ w kierunku ewentualnej wznowy
procesu nowotworowego lub przerzutów. 

Wed³ug wielu doniesieñ literaturowych [2, 3, 6, 8,
12, 15, 16, 25] u ok. 30% chorych na pokrzywkê prze-
wlek³¹ stwierdza siê kr¹¿¹ce autoprzeciwcia³a. S¹ to
przeciwcia³a klasy IgG skierowane przeciwko IgE lub
te¿ przeciwko receptorowi o wysokim powinowactwie
z IgE (Fcε RI). Uwa¿a siê, i¿ przeciwcia³a te stymuluj¹
wydzielanie histaminy z bazofili. W niektórych bada-
niach wykazano korelacjê pomiêdzy stê¿eniem wspo-
mnianych autoprzeciwcia³ a nasileniem pokrzywki. Na-
le¿y jednak podkreœliæ, ¿e przeciwcia³a anty-IgE wykry-
wane s¹ nie tylko u pacjentów z pokrzywk¹ przewlek³¹,
ale tak¿e u chorych z dermatomyositis oraz z toczniem
rumieniowatym uk³adowym, a tak¿e u niektórych zdro-
wych osób [12]. Klinicznym testem przesiewowym w kie-
runku pokrzywki autoimmunologicznej jest œródskórny
test z surowic¹ autologiczn¹ (ASST – autologous serum
skin test) (fot. 3.). W przypadku badanych chorych ASST
by³ dodatni u 25 pacjentów na 95 poddanych próbie, co
stanowi³o 26,5%. Dowodzi to du¿ej wartoœci i zasadno-
œci tego badania, tym bardziej ¿e jego wykonanie jest
w warunkach szpitalnych ³atwe i bezpieczne. 

Pokrzywka, pojawiaj¹ca siê pod wp³ywem czynni-
ków fizykalnych (ucisk, ciep³o, zimno, œwiat³o, wibracje,
woda, wysi³ek fizyczny), stanowi wg ró¿nych autorów
od 10 do 20% wszystkich pokrzywek przewlek³ych [1–3,
6–8, 10, 12, 17, 22, 24]. W grupie badanych chorych spo-
œród pokrzywek fizykalnych najczêstsza by³a pokrzyw-
ka indukowana przez wysi³ek (pokrzywka cholinergicz-
na), w jednym zaœ przypadku udowodniono pokrzywkê
prowokowan¹ przez œwiat³o s³oneczne. Warto podkreœliæ,
¿e pokrzywki fizykalne nierzadko wspó³istnia³y ze sob¹,
np. dodatnia próba uciskowa wystêpowa³a ³¹cznie z do-
datni¹ prób¹ kalorymetryczn¹, wysi³kow¹, ale tak¿e z do-

datni¹ prób¹ z surowic¹ autologiczn¹. Jest to zjawisko
czêsto opisywane w literaturze [7, 11, 12, 18]. 

Na 250 przeprowadzonych œródskórnych prób penicy-
linowych dodatnie wyniki uzyskano u ok. 7% pacjentów.
Nale¿y w tym miejscu podkreœliæ, ¿e penicylina mo¿e byæ
obecna w przetworach mlecznych i miêsie zwierz¹t ho-
dowlanych, leczonych powszechnie tym antybiotykiem,
mo¿e tak¿e powstawaæ przy produkcji piwa, w trakcie pro-
cesów fermentacyjnych [ 6]. 

Jedn¹ z najwa¿niejszych przyczyn pokrzywki prze-
wlek³ej jest nietolerancja kwasu acetylosalicylowego
(ASA), a tak¿e innych leków, maj¹cych zdolnoœæ bloko-
wania centrum enzymatycznego cyklooksygenazy
w przemianie kwasu arachidonowego, jak równie¿ na-
turalnych salicylanów, pochodnych kwasu benzoesowego
[2, 3, 7, 10, 12, 26, 27]. Odsetek pokrzywki wywo³anej
nietolerancj¹ ASA wg ró¿nych autorów waha siê od
6,5–39,3% [1–3, 6, 10]. W badanej grupie 272 chorych
dodatni wynik doustnej próby prowokacyjnej z ASA
stwierdzono u 68 chorych, co stanowi³o 25%. W bada-
niach Silnego i wsp. [10] doustna próba prowokacyjna
z ASA by³a dodatnia u ponad 1/3 chorych i zosta³a uzna-
na za najbardziej przydatny test w diagnostyce pokrzyw-
ki przewlek³ej. Nale¿y podkreœliæ, ¿e chorzy na pokrzyw-
kê przewlek³¹ z dodatnim wynikiem próby aspirynowej
mog¹ reagowaæ wysiewem b¹bli pokrzywkowych na
szereg konserwantów, barwników i wzmacniaczy sma-
ku, zawartych w ogromnej liczbie produktów spo¿yw-
czych, takich jak zupy w proszku, galaretki, budynie, cu-
kierki, napoje, ciasta, majonezy i inne sosy, a nawet ko-
lorowe pasty do zêbów [2, 3, 6]. 

Wnioski 

1. Pokrzywkê przewlek³¹ stwierdzono u kobiet 2-krot-
nie czêœciej ni¿ u mê¿czyzn, co jest zgodne z donie-
sieniami literaturowymi [1–4]. 

2. Jako prawdopodobn¹ przyczynê pokrzywki przewle-
k³ej stwierdzono ogniska utajonego zaka¿enia u 38%
chorych, co podkreœla du¿e znaczenie diagnostyki
w tym kierunku i efektywnego ich leczenia. 

3. U 25 na 95 pacjentów (26,5%) próba z surowic¹ au-
tologiczn¹ by³a dodatnia, co wskazuje na autoimmu-
nologiczny charakter schorzenia w tych przypadkach. 

4. U 35% chorych stwierdzono wiele ró¿nych potencjal-
nych, wspó³istniej¹cych ze sob¹ przyczyn pokrzywki
przewlek³ej. 

5. Efektywna diagnostyka i leczenie pokrzywki przewle-
k³ej wymaga wspó³pracy lekarzy ró¿nych specjalnoœci. 
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