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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 Poznani 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 zespotem chorobowym,
w ktorym podstawowym wykwitem jest bgbel pokrzywkowy,
szybko powstajqcy i ustepujqcy bez pozostawienia sladu.
Umiejscowiony glebiej proces obrzgkowy w tkance podskor-
nej okresla si¢ mianem obrz¢ku naczynioruchowego (oedema
angioneuroticum Quincke).

W oparciu o czas trwania i przebieg choroby dzieli si¢ po-
krzywke na ostrq (wysiewy bgbli, trwajqce do 6 tyg.) oraz prze-
wlektq (wysiewy bgbli, utrzymujqce si¢ ponad 6 tyg.). W za-
leznosci od etiologii zmian skornych wyroznic¢ mozna pokrzyw-
ke alergiczng, niealergiczng, objawowq i idiopatyczng.

W niniejszej pracy poddano analizie przyczyny pokrzywki
przewlektej u 332 chorych w wieku od 2 do 76 lat, hospitali-
zowanych w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu w latach
1997-2003. Kobiety stanowity 67% chorych, mezczyZni nato-
miast 33%. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz
szezegotowej diagnostyki prawdopodobng przyczyng pokrzyw-
ki przewlektej udato sie¢ ustali¢ u 53% chorych, przy czym
u 38,2% chorych pokrzywka przewlekta zwigzana byta z uta-
Jjonymi ogniskami zapalnymi, u 25% chorych stwierdzono nad-
wrazliwos¢ na kwas acetylosalicylowy, u 6,8% chorych nad-
wrazliwosc na penicyling, natomiast u 25 na 95 pacjentow
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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.

Wprowadzenie

Pokrzywka jest niejednolitym zespotem chorobo-
wym, w ktérym wykwitem pierwotnym jest babel po-
krzywkowy, cechujacy si¢ obrzgkiem skéry, zabarwie-
niem ré6zowym lub porcelanowobiatym, szybko po-
wstajacy i ustgpujacy po kilku, kilkunastu godzinach
[1-4] (fot. 1.). Pokrzywka znana jest od czaséw an-
tycznych, bowiem juz Hipokrates opisat jg jako osob-
ng jednostke chorobowg [2]. Typowe bable pokrzyw-
kowe spowodowane sg przechodzeniem osocza do
przestrzeni migdzykomérkowych na skutek zwiekszo-
nej przepuszczalnosci naczyii wlosowatych. W przy-
padku, gdy proces chorobowy lokalizuje si¢ giebiej
1 dotyczy tkanki podskdérnej méwi si¢ o obrzgku na-
czynioruchowym (fot. 2.). Kluczowymi komérkami
zaangazowanymi w patomechanizm pokrzywki sg ko-
morki tuczne oraz granulocyty kwasochtonne, nato-
miast gtdéwnym mediatorem — histamina.

Pokrzywka jest chorobg skéry, czesto wystepujaca
w populacji ludzkiej — niektérzy autorzy sugeruja, iz od 15
do 30% ludzi miato w ciggu zycia ostry epizod, 1-4 % zas
cierpi z powodu przewleklej odmiany tej choroby [3]. Pod
wzgledem klinicznym pokrzywke mozna podzieli¢ na ostrg
(czas utrzymywania si¢ objawéw do 6 tyg.) [2, 3, 5, 6]
i przewlekla (objawy trwajace powyzej 6 tyg.).

Na podstawie etiologii zmian wyrézni¢ mozna 4
gléwne grupy pokrzywek [4].

I Pokrzywki alergiczne:
D pokrzywka IgE-zalezna (I mechanizm reakcji aler-
gicznej):
—nadwrazliwos¢ na specyficzne alergeny, leki, po-
karmy, pyiki;
D pokrzywka typu choroby posurowiczej (IIl mecha-
nizm reakcji alergicznej).
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(26,5%) dodatni byt test z surowicq autologiczng, sugerujgcy
autoimmunologiczng przyczyng schorzenia. U 3,6% chorych
rozpoznano rozne rodzaje pokrzywek fizykalnych.

W przypadku 34,7% chorych stwierdzono wiecej niz jedng
prawdopodobnq przyczyng pokrzywki przewlektej. W ramach
przeprowadzonej diagnostyki u 12,3% badanych chorych nie
udato sig ustalic mozliwych czynnikow sprawczych schorzenia.

Przeprowadzona analiza podkresia ztozonos¢ mechani-
zmow etiopatogenetycznych pokrzywki przewlektej oraz wska-
zuje na mozliwos¢ wspotwystgpowania kilku czynnikow spraw-
czych, co sprawia, Ze postgpowanie diagnostyczne w tym scho-
rzeniu jest czesto trudne i diugotrwate.

Stowa kluczowe: pokrzywka przewlekia, etiologia, praw-
dopodobne przyczyny.

(PDIA 2004; XXI, 3: 128-135)

IT Pokrzywki niealergiczne:
D pokrzywki fizykalne:
— dermografizm;
— pokrzywka opézniona z ucisku;
— pokrzywka termiczna:
* pokrzywka z zimna,
* pokrzywka cieplna i cholinergiczna;
— pokrzywka swietlna (typy od I do VI);
— pokrzywka wodna;
— pokrzywka wibracyjna;
D pokrzywki polekowe:
— pokrzywka zwigzana z nietolerancja kwasu acety-
losalicylowego;
— pokrzywka wywotana inhibitorami enzymu kon-
wertujgcego angiotensyne;
D pokrzywka kompleksowego zapalenia naczyn (urti-
carial vasculitis)
D inne postacie pokrzywek:
— pokrzywka wywotana przez bezposrednie uwalnia-
nie mediator6w z komoérek tucznych;
— niealergiczna pokrzywka kontaktowa;
D pokrzywka barwnikowa.

III Pokrzywki objawowe:
D w przypadku obecnosci patologicznych lub obcych
protein oraz komplekséw immunologicznych;
D w przebiegu infekcji wirusowych, bakteryjnych, paso-
zytniczych, grzybiczych;
D w przebiegu choréb nowotworowych;
D w przypadku choréb metabolicznych.

IV Pokrzywka idiopatyczna
Cel pracy

Celem pracy byta analiza prawdopodobnych przy-
czyn pokrzywki przewlektej u chorych, hospitalizowa-
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Tab. 1. Wyniki préb prowokacyjnych u badanych chorych na pokrzywke przewlekla

Rodzaj testu prowokacyjnego Liczba przeprowadzonych testow Wyniki pozytywne Wyniki negatywne
doustny test z kwasem acetylosalicylowym 272 68 195
25% 71,69%
Srédskdrna préba penicylinowa 250 17 233
6,8% 93,2%
préba z surowicg autologiczng 25 70
26,31% 73,69%
proba w kierunku pokrzywek fizykalnych 244 66 178
27,04% 72,96%

Tab. 2. Wyniki préb prowokacyjnych w kierunku pokrzywek fizykalnych u chorych na pokrzywke przewlekla

Rodzaj testu prowokacyjnego Liczba wykonanych testéw Wyniki pozytywne Wyniki negatywne
proba wysitkowa 43 26 17
60,5% 39,5%
préba z kostka lodu 70 16 54
22,8% 77,2%
préba uciskowa 64 15 49
23,4% 76,6%
dermografizm 290 15 275
5,2% 94,8%
préba na ciepto 65 8 57
12,3% 87,7%
préba swietlna 2 1 1
50% 50%

Tab. 3. Prawdopodobne przyczyny pokrzywki objawowej
u badanych chorych

zaburzenia choroby tarczycy 31 9,34%
endokrynologiczne cukrzyca 6 18%
hirsutyzm 2 0,6%
zesp6t PCO 2 0,6%
nowotwory ca. coli 1 03%
ca. endometrii 1 0,3%
ca. mammae 2 0,6%
ca. ovarii 1 0,3%
choroby o podiozu RZS 4 1.2%
autoimmunologicznym  SLE 3 09%
ch. Addisona-Biermera 2  0,6%

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

Materiat i metody

Analizie poddano 332 chorych na pokrzywke prze-
wlekta w wieku od 2 do 76 lat. 67% badanych byto pici
zeniskiej, natomiast 33% — pici meskiej (ryc. 1.).

Pierwsze objawy pokrzywki przewleklej u chorych
w analizowanej grupie wystgpity migdzy 4. mies. a 74.
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rokiem zycia (ryc. 2.). U wszystkich chorych przepro-
wadzono doktadne badanie podmiotowe i przedmioto-
we. Wykonano takze zestaw badan laboratoryjnych:
ogdlne badanie krwi i moczu, oznaczenie miana anty-
streptolizyny O (ASO), 3-krotne badanie katu oraz wy-
maz okotoodbytniczy w kierunku obecnosci pasozytow
iich jaj, a takze w niektérych przypadkach badanie se-
rologiczne w kierunku infestacji pasozytniczej. Wyko-
nano szereg prob prowokacyjnych: doustny test prowo-
kacyjny z kwasem acetylosalicylowym (ASA), sr6dskor-
ng prébe z penicyling, test z surowicg autologiczng
(ASST) oraz préby prowokacyjne w kierunku pokrzy-
wek fizykalnych. Zgodnie z danymi z wywiadu przepro-
wadzono konsultacje specjalistyczne: laryngologiczna,
stomatologiczng, ginekologiczng oraz endokrynologicz-
ng. W niektérych przypadkach wykonano badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej oraz badanie radiologicz-
ne klatki piersiowe;.
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W dalszej kolejnosci — w zaleznosci od informacji
zebranych podczas wywiadu — wykonano szereg badari
dodatkowych: skérne testy punktowe, oznaczenie stgze-
nia przeciwciat klasy IgE w surowicy krwi, badanie tre-
sci zotadka w kierunku Giardia intestinalis, test na obec-
nos¢ przeciwciat klasy IgG przeciwko H. pylori (Heli-
cotest) (wzglednie gastroskopi¢ z biopsja), badanie
poziomu wybranych hormondéw tarczycy, oznaczanie
poziomu przeciwcial przeciwjadrowych i antytyreope-
roksydazowych w surowicy.

Wyniki

U 195 (58,7%) hospitalizowanych stwierdzono
obecnos¢ ukrytych ognisk zapalnych, przy czym u 127
0s6b (38,2%) byla to jedyna prawdopodobna przyczy-
na, odpowiedzialna za powstawanie i utrzymywanie si¢
charakterystycznych dla pokrzywki przewleklej zmian
skérnych. Ogniska ukrytego zapalenia najczesciej stwier-
dzano w obrebie zebow (43% chorych) oraz migdatkéw
podniebiennych (przewlekle ropne zapalenie migdat-
kéw; 33% chorych). Kamicg pecherzyka zétciowego
stwierdzono u 10 0séb (5,2% chorych), natomiast zmia-
ny zapalne w obrebie narzagdéw rodnych stwierdzono
u 9 kobiet (4,8%) (ryc. 3.). Dodatni Helicotest stwier-
dzono u 26 pacjentéw (14% chorych).

Inwazj¢ pasozytami potwierdzono u 17 oséb, w tym
infestacj¢ Toxoplasma gondii (9 os6b), Toxocara canis
(4 osoby), Enterobius vermicularis (2 osoby), Strongy-
loides stercoralis (1 osoba), Giardia intestinalis (1 oso-
ba) (ryc. 4.).

Dodatni wynik préby prowokacyjnej z kwasem acety-
losalicylowym stwierdzono u 68 pacjentéw na 272 pod-
danych prébie (25%). Nadwrazliwos¢ na kwas acetylosa-
licylowy i jego pochodne uznano za jedyng prawdopodob-
na przyczyne pokrzywki przewlektej w tej grupie chorych.

U 95 pacjentéw przeprowadzono test z surowicg au-
tologiczng. Préba ta u 26,5% badanych byta dodatnia,
co sugerowato autoimmunologiczng przyczyne pokrzyw-
ki przewlekle;j.

Prébg penicylinowa wykonano u 250 pacjentéw
z pokrzywka przewlekts. Wykazano, iz w 17 przypad-
kach (6,8%) byta ona dodatnia, natomiast u wigkszosci
chorych (93,2%) wynik byt ujemny (tab. 1.).

BodZce fizykalne, takie jak ciepto (8 chorych), wysi-
tek (26 chorych) i ucisk (15 chorych), zimno (16 przypad-
kéw) oraz promieniowanie UV (1 przypadek), mozna by-
o uzna¢ za potencjalne przyczyny pokrzywki przewle-
klej fizykalnej. Natomiast dermografizm pokrzywkowy
stwierdzono u 15 pacjentéw (tab. 2.).

U ok. 12% chorych stwierdzono zaburzenia gospo-
darki wydzielania wewnetrznego, przy czym zdecydo-
wana wigkszos¢ dotyczyta gruczotu tarczowego (31 cho-
rych). W 4 przypadkach zaobserwowano wspotistnienie

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004 /3

Fot. 1. Babel pokrzywkowy o duzych rozmiarach u chorej
hospitalizowanej w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu

Fot. 2. Obrzek naczynioruchowy wargi gérnej u chorego
hospitalizowanego w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu

Fot. 3. Dodatni wynik préoby z surowica autologiczna.
Ujemny wynik préby srédskérnej z penicyling. Jako
kontrola ujemna 0,9% NaCl
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67%

B mezezyZni B Kkobiety

Ryec. 1. Pleé chorych na pokrzywke przewlekla

zmian skérnych z réznego rodzaju patologiag gruczotéw
plciowych (zesp6t policystycznych jajnikéw — 2 pacjent-
ki, hirsutyzm — 2 chore), natomiast u 6 chorych stwier-
dzono cukrzyce typu 11 2.

Nawracajaca, czgsto nasilona pokrzywka moze by¢
jednym z objaw6éw chordb o charakterze zaréwno auto-
immunologicznym, jak i rozrostowym. W przebadanej
grupie chorych na pokrzywke przewlekia u ok. 1,5% ba-
danych stwierdzono aktualnie lub w przesztosci tocza-
cy si¢ proces nowotworowy (rak jelita grubego, rak jaj-
nika, rak endometrium, rak sutka). Zmiany o charakte-
rze pokrzywki przewleklej zaobserwowano takze u 0séb

liczba chorych

26 29 33

cierpigcych na schorzenia autoimmuologiczne, takie jak
choroba Adissona-Biermera, toczen uktadowy, reuma-
toidalne zapalenie stawéw (tab. 3.).

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

Warto podkresli¢, iz u tego samego pacjenta wspot-
istniato nierzadko wiele czynnikéw, z ktérych kazdy
z osobna mégiby by¢ uznany za potencjalng przyczyng
pokrzywki przewlektej (34,7%). Natomiast u 41 oséb
(tj. 12,3% badanych) nie znaleziono odchyleit w zadnym
z przeprowadzonych badari laboratoryjnych i testow dia-
gnostycznych, co uniemozliwito ustalenie czynnika wy-
wotujacego przewlekle, utrzymujace si¢ zmiany skdrne.
Przyktadem moze by¢ prowadzony w Klinice przypadek
pokrzywki przewleklej, ktéra rozpoczela si¢ u 4-mie-
sigcznego niemowlecia plci zeniskiej 1 towarzyszyta mu
przez cale zycie (obecnie chora ma 30 lat), pomimo bra-
ku uchwytnych przyczyn tegoz zjawiska.

Omowienie wynikow
Pomimo stalego rozwoju nowoczesnych metod badaw-
czych, w opinii wielu autoréw pokrzywka przewlekta na-

36 39 42 45 48 51 54 57

wiek pacjentéw

60 63 66 71

Ryec. 2. Czas pojawienia si¢ objaw6w klinicznych u chorych na pokrzywke przewlekla
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dal stanowi ztozony problem diagnostyczny i terapeutycz-
ny. Odsetek wykrywalnosci przyczyn tego schorzenia po-
dawany jest réznie przez réznych autoréw i wynosi od 21
do 62% [2, 3, 5-7, 9, 10]. W niniejszej pracy przyczyng
pokrzywki przewleklej stwierdzono u 53% badanych cho-
rych, przy czym u ok. 35% wspdtistniato kilka prawdopo-
dobnych czynnikéw, mogacych wywotaé pokrzywke.

W grupie chorych na pokrzywke przewlekla kobiet
byto 2-krotnie wigcej niz m¢zczyzn (odpowiednio 67%
133%). Obserwacje t¢ potwierdzono w licznych donie-
sieniach literaturowych [1-4].

U wigkszosci chorych na pokrzywke przewlekla
(58,7%) stwierdzono obecnos¢ utajonych ognisk zapal-
nych, przy czym przewazaly ogniska z¢gbowopochodne
(43%) 1 przewlekle ropne zapalenie migdatkéw (33%),
kamica pecherzyka z6tciowego (5%) oraz zmiany zapal-
ne w obrebie narzagdéw rodnych (4,8 % pacjentek).

Wedlug doniesieri literaturowych produkty bakteryj-
ne mogg powodowac odczyn alergiczny badz toksycz-
ny i w ten sposob inicjowac wysiewy babli pokrzywko-
wych [1-3, 6, 7,9, 10, 12]. Kontrowersyjnym zagadnie-
niem jest rola zakazenia Helicobacter pylori przewodu
pokarmowego w pokrzywce przewleklej. Wedtug nie-
ktérych autoréw udana eradykacja drobnoustroju, kolo-
nizujacego blong sluzowg zotadka i dwunastnicy u cho-
rych na pokrzywke przewlekta, prowadzi do remisji
zmian skérnych [2, 3, 13, 14]. W badanym materiale u 26
chorych (14%) uzyskano dodatni wynik tzw. Helicote-
stu, szybkiego testu, wykrywajgcego obecnos¢ przeciw-
ciat klasy IgG w surowicy, niediagnozujacego jednak ak-
tywnej infekcji. Dodatni wynik testu §wiadczy jednak-
ze o kontakcie z drobnoustrojem w przesziosci, co
poprzez zaktywowanie uktadu dopetniacza mogto by¢
zwigzane z wywotaniem pokrzywki.

Obok infekcji bakteryjnych jako czynniki sprawcze
pokrzywki przewleklej duze znaczenie majq takze infek-
cje wirusowe oraz infestacje pasozytnicze [1-3, 5-7, 10,
12, 28, 29]. Demirci i wsp. [29] stwierdzili statystycznie
istotnie wyzszg seropozytywnos¢ w odniesieniu do To-
xocara canis i Fasciola hepatica u chorych na pokrzyw-
ke przewlekla w poréwnaniu z grupg kontrolng, ztozo-
ng z 0séb zdrowych. W niniejszej pracy inwazj¢ paso-
zytniczg stwierdzono u 17 chorych, z czego u 9 chorych
potwierdzono infekcj¢ Toxoplasma gondii, u 4 pacjen-
téw — Toxocara canis, u 2 chorych — Enterobius vermi-
cularis,u 1 chorego — Strongyloides stercoralis i u 1 pa-
cjenta — Giardia lamblia. Jest to wazna obserwacja,
zwlaszcza ze nierzadko w praktyce klinicznej infestacja
pasozytami pozostaje nierozpoznana, a moze by¢ przy-
czyng pokrzywki, szczegdlnie u dzieci.

Wielokrotnie podkreslany w piSmiennictwie zwig-
zek miedzy wystepowaniem przewleklych postaci po-
krzywki [3, 12, 16, 25] a zaburzeniami gospodarki hor-
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33%

O ogniska zgbowopochodne O kamica z6kciowa

| przewlekle ropne zapalenie
migdatkéw podniebiennych

B Helicotest +

O zmiany zapalne w obrgbie
narzadéw rodnych

Ryec. 3. Ogniska utajonego zapalenia u chorych na pokrzywke
przewlekla

[ Strongyloides stercoralis

& Toxoplasma gondii

B Toxocara canis W Giardia intestinalis

O Enterobius vermicularis

Ryec. 4. Infestacje pasozytnicze u chorych na pokrzywke
przewlekla

monalnej znalazt potwierdzenie w przeprowadzonej ana-
lizie, u ok. 12% chorych bowiem stwierdzono nieprawi-
dlowosci, dotyczace gruczotéw wydzielania wewnetrz-
nego. Zdecydowana wigkszos¢ zaburzen dotyczyla gru-
czolu tarczowego (31 przypadkéw), takich jak
nadczynnos¢ tarczycy (11 przypadkéw), niedoczynnosé
tarczycy (10 chorych), wole obojetne (4 osoby), wole
guzkowe (3 przypadki) lub nieprawidlowe poziomy hor-
mondw tarczycy w surowicy, bez uchwytnych klinicz-
nie objawéw. Na uwage zasluguje wystgpowanie po-
krzywki przewleklej u 3 oséb, leczonych jodem radio-
aktywnym (I"'), przy czym u 1 z nich toksyczne
dzialanie tego pierwiastka mozna uznaé za pewng przy-
czyne choroby. Warto wspomnied, ze stosowanie synte-
tycznych hormondw tarczycy w przebiegu niedoczyn-
nosci tarczycy i wola obojetnego moze nasila¢ objawy
pokrzywki przewlektej [19, 20, 25].
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Pokrzywka przewlekta moze by¢ jednym z objawéw,
towarzyszacych innym schorzeniom ogélnym [3, 17] za-
réwno o charakterze rozrostowym, jak i autoimmunolo-
gicznym [3, 19]; moze takze wspdtistnie¢ z zaburzenia-
mi gospodarki wydzielania wewnetrznego. Uwaza si¢ na-
wet, ze zmiany pokrzywkowe moga towarzyszy¢
praktycznie wszystkim odmianom choréb nowotworo-
wych [2, 3, 13]. W przebadanej grupie oséb u ok. 1,5%
stwierdzono aktualny lub toczacy sie¢ w przesztosci pro-
ces nowotworowy (rak jelita grubego, rak jajnika, rak en-
dometrium, rak sutka). Zmiany o charakterze pokrzywki
przewleklej zaobserwowano u 2 0séb, cierpigcych na cho-
robe Adissona-Biermera oraz u 3 pacjentek z rozpozna-
nym toczniem uktadowym. Oczywiscie, niemozliwe by-
toby przeprowadzanie szczegétowej diagnostyki w kie-
runku choroby nowotworowej u kazdego pacjenta
z przewlekla pokrzywka, niemniej nawracajace lub utrzy-
mujace si¢ masywne wysiewy zmian u 0séb z obcigzo-
nym wywiadem nowotworowym powinny skloni¢ leka-
rza do dalszych badani w kierunku ewentualnej wznowy
procesu nowotworowego lub przerzutéw.

Wedtug wielu doniesien literaturowych [2, 3, 6, 8,
12, 15, 16, 25] u ok. 30% chorych na pokrzywke prze-
wlekla stwierdza si¢ krazace autoprzeciwciata. Sg to
przeciwciata klasy IgG skierowane przeciwko IgE lub
tez przeciwko receptorowi o wysokim powinowactwie
z IgE (Fce RI). Uwaza sig, iz przeciwciala te stymuluja
wydzielanie histaminy z bazofili. W niektérych bada-
niach wykazano korelacj¢ pomiedzy stgzeniem wspo-
mnianych autoprzeciwciat a nasileniem pokrzywki. Na-
lezy jednak podkreslié, ze przeciwciata anty-IgE wykry-
wane sg nie tylko u pacjentéw z pokrzywka przewlekta,
ale takze u chorych z dermatomyositis oraz z toczniem
rumieniowatym uktadowym, a takze u niektérych zdro-
wych 0s6b [12]. Klinicznym testem przesiewowym w Kie-
runku pokrzywki autoimmunologicznej jest Srédskérny
test z surowicg autologiczng (ASST — autologous serum
skin test) (fot. 3.). W przypadku badanych chorych ASST
byt dodatni u 25 pacjentéw na 95 poddanych prébie, co
stanowito 26,5%. Dowodzi to duzej wartosci i zasadno-
$ci tego badania, tym bardziej ze jego wykonanie jest
w warunkach szpitalnych tatwe i bezpieczne.

Pokrzywka, pojawiajaca si¢ pod wptywem czynni-
koéw fizykalnych (ucisk, ciepto, zimno, Swiatlo, wibracje,
woda, wysitek fizyczny), stanowi wg réznych autorow
od 10 do 20% wszystkich pokrzywek przewlektych [1-3,
6-8, 10, 12, 17, 22, 24]. W grupie badanych chorych spo-
$réd pokrzywek fizykalnych najczestsza byta pokrzyw-
ka indukowana przez wysitek (pokrzywka cholinergicz-
na), w jednym zas przypadku udowodniono pokrzywke
prowokowang przez swiatto stoneczne. Warto podkreslic,
ze pokrzywki fizykalne nierzadko wspotistniaty ze soba,
np. dodatnia préba uciskowa wystepowala tgcznie z do-
datnig prébg kalorymetryczng, wysitkowa, ale takze z do-
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datnig prébg z surowicg autologiczng. Jest to zjawisko
czesto opisywane w literaturze [7, 11, 12, 18].

Na 250 przeprowadzonych $rédskérnych préb penicy-
linowych dodatnie wyniki uzyskano u ok. 7% pacjentow.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze penicylina moze byé
obecna w przetworach mlecznych i migsie zwierzat ho-
dowlanych, leczonych powszechnie tym antybiotykiem,
moze takze powstawac przy produkcji piwa, w trakcie pro-
cesow fermentacyjnych [ 6].

Jedng z najwazniejszych przyczyn pokrzywki prze-
wleklej jest nietolerancja kwasu acetylosalicylowego
(ASA), a takze innych lekéw, majacych zdolnos¢ bloko-
wania centrum enzymatycznego cyklooksygenazy
w przemianie kwasu arachidonowego, jak réwniez na-
turalnych salicylandw, pochodnych kwasu benzoesowego
[2,3,7,10, 12, 26, 27]. Odsetek pokrzywki wywotanej
nietolerancjag ASA wg réznych autoréw waha si¢ od
6,5-39,3% [1-3, 6, 10]. W badanej grupie 272 chorych
dodatni wynik doustnej préby prowokacyjnej z ASA
stwierdzono u 68 chorych, co stanowito 25%. W bada-
niach Silnego i wsp. [10] doustna préba prowokacyjna
7 ASA byta dodatnia u ponad 1/3 chorych i zostata uzna-
na za najbardziej przydatny test w diagnostyce pokrzyw-
ki przewlektej. Nalezy podkresli¢, ze chorzy na pokrzyw-
ke przewlekly z dodatnim wynikiem préby aspirynowej
moga reagowaé wysiewem babli pokrzywkowych na
szereg konserwantéw, barwnikéw i wzmacniaczy sma-
ku, zawartych w ogromnej liczbie produktéw spozyw-
czych, takich jak zupy w proszku, galaretki, budynie, cu-
kierki, napoje, ciasta, majonezy i inne sosy, a nawet ko-
lorowe pasty do zgbdéw [2, 3, 6].

Whioski

1. Pokrzywke przewlekly stwierdzono u kobiet 2-krot-
nie czgsciej niz u me¢zczyzn, co jest zgodne z donie-
sieniami literaturowymi [1-4].

2. Jako prawdopodobng przyczyne pokrzywki przewle-
klej stwierdzono ogniska utajonego zakazenia u 38%
chorych, co podkresla duze znaczenie diagnostyki
w tym kierunku i efektywnego ich leczenia.

3. U 25 na 95 pacjentéw (26,5%) préba z surowicg au-
tologiczng byta dodatnia, co wskazuje na autoimmu-
nologiczny charakter schorzenia w tych przypadkach.

4. U 35% chorych stwierdzono wiele réznych potencjal-
nych, wspotistniejgcych ze sobg przyczyn pokrzywki
przewlekle;.

5. Efektywna diagnostyka i leczenie pokrzywki przewle-
kiej wymaga wspétpracy lekarzy réznych specjalnosci.
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