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Definicja

• Pokrzywka jest chorobą, którą charakteryzuje rozwój 
bąbli, obrzęku naczynioruchowego lub obu tych 
objawów równocześnie.

•  Pokrzywkę należy różnicować z innymi sytuacjami 
klinicznymi, w których mogą występować bąble, 
obrzęk naczynioruchowy lub łącznie bąble i obrzęk, 
przykładowo w procesie wykonywania skórnych testów 
diagnostycznych w przebiegu anafilaksji, zespołów 
autoimmunologicznych lub wrodzonego obrzęku 
naczynioruchowego (obrzęk naczynioruchowy 
wywołany działaniem bradykininy). 



Objawy kliniczne

Na kliniczny obraz bąbla pokrzywkowego składają 
się trzy typowe elementy:
 1) nagle pojawiający się ogniskowy obrzęk skóry, o 
różnej wielkości, który zazwyczaj otoczony jest 
rumieniową obwódką 
2) uczucie świądu, a czasem pieczenia
3) charakter przemijający, ustępowanie bez 
pozostawienia śladu zwykle w okresie od 1 godziny 
do 24 godzin, czasem zmiany skórne utrzymują się 
krócej. 



Objawy kliniczne

Obrzęk naczynioruchowy charakteryzuje: 
• 1) nagle pojawiający się obrzęk skóry właściwej i 

tkanki podskórnej, zabarwienie skóry w tym 
obszarze może być niezmienione lub barwy 
delikatnie rumieniowej; obrzęk naczynioruchowy 
często może dotyczyć błon śluzowych 

• 2) częściej ból niż świąd, częste obejmowanie 
błon śluzowych oraz utrzymywanie się dłuższe w 
porównaniu z bąblami pokrzywkowymi, a 
mianowicie do 72 godzin.



Patomechanizm pokrzywki (1)

• Komórka tuczna jest podstawowym elementem istotnym w rozwoju 
objawów pokrzywki. 

• sygnały aktywujące komórki tuczne są nieokreślone i prawdopodobnie 
mają charakter heterogenny oraz zróżnicowany. 

• histamina i inne mediatory, jak czynnik aktywujący płytki ( platelet 
activating factor; PAF), oraz cytokiny uwolnione z komórek tucznych, 
powodują aktywację nerwów czuciowych, rozszerzenie naczyń i wysięk 
osocza oraz rekrutację komórek do obszaru skóry objętego procesem 
pokrzywkowym. 

• zwiększenia ekspresji cząsteczek przylegania komórkowego w śródbłonku 
oraz powstania okołonaczyniowego mieszanego nacieku zapalnego.

•  Nasilenie stanu zapalnego bywa zmienne, a skład komórkowy obejmuje 
neutrofile, eozynofile, makrofagi oraz limfocyty T. Nie stwierdza się 
natomiast martwicy ściany naczynia, co jest charakterystyczne dla 
pokrzywki naczyniowej (urticaria vasculitis)



Patomechanizm pokrzywki (2)

• Pod względem histologicznym bąble charakteryzuje obrzęk górnych i 
pośrednich warstw skóry właściwej, rozszerzenie żyłek postkapilarnych i 
naczyń włosowatych górnych warstw skóry właściwej. 

• Opisane powyżej zjawiska zachodzą również w przebiegu zróżnicowanych 
reakcji zapalnych, dlatego też nie można ich uznać za swoiste dla 
pokrzywki i nie mają praktycznie wartości diagnostycznej. 



Patomechanizm pokrzywki



Pokrzywki

• występują u ok. 20% populacji 

• typowa zmiana to: bardzo swędzący uniesiony, 
odgraniczony, zaczerwienion bąbel, 

    często z przejaśnieniem w środku 

• w 50%  z towarzyszącym obrzękiem

    głębszych warstw skóry 

• Bąble nie są bolesne i ustępują 

    w ciągu 1-24godzin 

    bez pozostawienia śladu



















Podział ze względu na czas trwania:

• ostra — spontaniczne występowanie bąbli, 
obrzęku naczynioruchowego lub obu tych 
objawów krócej niż przez 6 tygodni. 

• przewlekła — nawracająca, objawy występują 
przez większość dni tygodnia i utrzymują się 
przez 6 lub więcej tygodni





Przyczyny pokrzywki

Infekcje
  

• wirusowe (HBV, HAV, 

HCV, HIV)

• bakteryjne 
(Mycoplasma sp.)

• Pasożyty (Ancylostoma, 

Strongyloides, Filaria, 
Echinococcus, Trichinella, 
Toxocara, Schistosoma 
mansoni, Blastocystis 
hominis)

 Mechanizmy 
immunologiczne
IgE-zależne 
reakcje

•leki
•owady:
- użądlenia (osy, 

pszczoły, szerszenie, 
mrówki)

- ugryzienia (Triatoma 

-kissing bugs)

•pokarmy

•Produkty 
krwiopochodne 
(pokrzywka po transfuzji)

•Latex 
•Alergeny kontaktowe 

(ślina zwierząt, pokarmy)

•Alergeny wziewne 
(rzadko)

•Dodatki do żywności



Przyczyny pokrzywki cd.

Bezpośrednia 
aktywacja 
mastocytów
 

Narkotyki/opiaty
Leki zwiotczające (np. sukcynylcholina)
Kontrast do badań radiologicznych 
Wankomycyna

Fizyczna stymulacja
 

•potarcie - dermografizm
•ucisk
•zimno
•cholinergiczna – po 
↑temp. ciała

•wibracje
•woda
•słońce
•wysiłek

Mechanizmy 
nieimmunologiczne
 

NLPZ
Choroba posurowicza
Reakcje potransfuzyjne (inne niż IgE-zależne)
Zależne od hormonów (progesteron)
Pokrzywa



Wywiad (1)

1. Punkt czasowy pojawienia się choroby.
2. Częstotliwość/okres utrzymywania się oraz czynniki 
prowokujące wysiewy bąbli pokrzywkowych. 
3. Zmienność dobowa.
 4. Wpływ czynników typowych dla określonych sytuacji 
czasowych, takich jak: weekendy, wakacje oraz wyjazdy 
zagraniczne. 
5. Kształt, wielkość i lokalizacja bąbli pokrzywkowych. 
6. Występowanie obrzęku naczynioruchowego. 
7. Występowanie subiektywnych objawów 
towarzyszących zmianom, jak świąd, ból 



Wywiad (2)

8. Wywiad rodzinny i osobisty dotyczący pokrzywki, atopii. 
9. Wcześniejsze lub obecne alergie/uczulenia, infekcje, 
choroby przewlekłe lub inne możliwe przyczyny. 
10. Choroby psychosomatyczne i psychiatryczne.
11. Implanty chirurgiczne lub zdarzenia niepożądane z okresu 
śródoperacyjnego, np. reakcje na znieczulenie miejscowe. 
12. Zaburzenia żołądkowo- jelitowe. 
13. Występowanie objawów w efekcie działania czynników 
fizykalnych lub wysiłku. 
14. Stosowanie leków (np. niesteroidowych leków 
przeciw-zapalnych, iniekcji, szczepionek, leków hormonalnych, 
przeczyszczających, czopków, kropli do oczu i uszu oraz leków 
alternatywnych). 



Wywiad (3)

15. Związek ze spożywanymi pokarmami.
16. Związek z cyklem miesiączkowym. 
17. Nawyki związane z paleniem (szczególnie stosowanie 
perfumowanego tytoniu, pochodnych konopi indyjskich). 
18. Rodzaj wykonywanej pracy. 
19. Hobby. 
20. Stres (pozytywny i negatywny). 
21. Jakość życia związana z pokrzywką i wpływ na stan 
emocjonalny. 
22. Wcześniejsze leczenie i jego skuteczność. 
23. Wcześniejsze procedury diagnostyczne i ich wyniki. 



Pokrzywka 

• Pokrzywka może wystąpić w każdej grupie wiekowej. Ostra 
pokrzywka spontaniczna (OPS) pojawia się często u niemowląt i 
małych dzieci, szczególnie tych obciążonych atopią. 

• Do czynników wywołujących objawy należą ostre infekcje 
wirusowe lub (częściej niż u starszych dzieci i u dorosłych) 
spożycie pokarmów, takich jak mleko, jajo lub orzeszki ziemne, na 
które dziecko jest uczulone. W tej grupie małych pacjentów 
uogólniona forma OPS, która wywoływana jest pokarmem, bywa 
często prekursorem anafilaksji. Dlatego też w przypadku dzieci na  
podstawie  wywiadu  określa  się  pokarmy, w odniesieniu do 
których należy przeprowadzić diagnostykę nadwrażliwości. 
Stanowi to podstawę do unikania ekspozycji na uczulający pokarm 
oraz profilaktyki w zakresie kolejnych epizodów OPS.









Czy w ostrej pokrzywce należy 
stosować rutynowe postępowanie 

diagnostyczne?



Nie zaleca się stosowania rutynowego 
postępowania diagnostycznego w pokrzywce 

ostrej 



Czy w przewlekłej pokrzywce 
spontanicznej należy stosować 

rutynowe postępowanie 
diagnostyczne? 



Zaleca się stosowanie tylko niektórych 
rutynowych metod diagnostycznych w 
przewlekłej pokrzywce spontanicznej.



Czy w przewlekłej pokrzywce spontanicznej 
należy prowadzić poszerzoną diagnostykę?



W przewlekłej pokrzywce spontanicznej zaleca 
się wykonywanie jedynie ograniczonej liczby 

rozszerzonych badań diagnostycznych w oparciu 
o wywiad chorobowy pacjenta



• Czy w przypadku pokrzywki wywołanej, 
niespontanicznej należy wykonywać rutynowe 
badania diagnostyczne? 



• Zaleca się ograniczenie rutynowych badań 
diagnostycznych tylko do tych, które określają 
wartość progową bodźca wywołującego 
określony podtyp pokrzywki wywołanej





Leczenie pokrzywek 

• 2/3 przypadków  nowo wykrytej pokrzywki – samoograniczająca się 
zmiany, ustępuje samoistnie 

• leki antyhistaminowe (anty-H1) - 2-ga generacja: 
Cetirizine - >6r.ż. 10mg 1xdz.
                     2-5r.ż. 5mg 1xdz.
                     6mż-2r.ż. 2.5mg 1xdz.
Levocetirizine - >12r.ż. 5mg 1xdz.
                              6-11r.ż. 2.5mg 1xdz.
Loratadine - >6r.ż. 10mg 1xdz.
                     2-5r.ż. 5mg 1xdz.
Desloratadine - >12r.ż. 5mg 1xdz.
                              6-11r.ż. 2.5mg 1xdz.
                              1-5r.ż. 1.25mg 1xdz.
Fexofenadine -  >12r.ż. 180mg 1xdz.
                              2-11r.ż. 30mg 2xdz.



Leczenie cd. 

• Leki antyhistaminowe (antyH1) - 1-sza generacja 
Clemastine - > 12r.ż. 1mg 2xdz.
                              6-12r.ż. 0.5-1mg 2xdz.
                              3-6r.ż 0.5mg 2xdz.
                              1-3r.ż. 0.25-0.5 mg 2xdz.

• Glikokortykosteroidy  - Prednisolone 1mg/kg/dz z obniżaniem 
dawki przez 5-7 dni

• Inne leki w przewlekłej pokrzywce:
✔  Antyleukotrienowe
✔ Omalizumab
✔ Cyklospryna, 

✔ leki antyhistaminowe  (anty-H2) - Ranitidine 1mg/kg/dz
✔ Tacrolimus, Sirolimus 
✔ Dapson                                            



Obrzęk naczynioruchowy

• Z pokrzywką - zazwyczaj dotyczy twarzy i ust, kończyn 
i/lub narządów płciowych

• Bez pokrzywki – należy podejrzewać:
� obrzęk indukowany lekami (np. inhibitory ACE)
� Idiopatyczny obrzęk
� Wrodzony obrzęk naczynioruchowy (niedobór C1 

inhibitora)  







Diagnostyka różnicowa 
1. Bez świądu skóry:

• Wirusowe infekcje- rumień zakaźny 

     (Parvovirus B19), Epstein-Barr wirus, 

      enterovirusy, choroba Kawasaki, świnka 

• Zespół uszno-skroniowy – zaczerwienienie i/lub nadmierne 
pocenie się skóry policzków i szczęki (okolica unerwiona przez 
n. uszno-skroniowy)

• Zespół Sweet’a – nawracające i długo utrzymujące

     się bolące zmiany naciekowe na skórze

     z towarzyszącą gorączką, zapaleniem stawów

    i leukocytozą   

 



Diagnostyka różnicowa  

2. Ze świądem skóry

• Atopowe zapalenie skóry

• Kontaktowe zapalenie skóry 

• Ugryzienie prze owady

• Bullous pemphigoid  

• Rumień wielopostaciowy – następny slajd

• Zespół Muckle-Wells’a – napadowa pokrzywka, 

     gorączka, głuchota czuciowo-nerwowa, 

     amyloidoza, bóle stawów, zmiany szkieletow
 

Pokrzywka polekowa



Rumień wielopostaciowy (erythema multiforme)

• Ostra, reakcja immunologiczna characteryzująca się  
pojawieniem się na skórze owalnych zmian 
rumieniowo-obrzekowych przypominających tarczę – 
EM minor

• Zespół Stevens-Johnsona (EM major) – zmiany skórne 
z towarzyszącym zajęciem błon śluzowych

      (nadżerki, pęcherze) jamy ustnej
      i narządów płciowych 



Pokrzywkowe zapalenie naczyń
W odróżnieniu od pokrzywki zwykłej zmiany są:

• bolesne

• pozostawiają sine przebarwienia 

• trwają dłużej (> 24 hours) 



Pokrzywkowe zapalenie naczyń 

Inne objawy:
• Bóle i zapalenie stawów
• Proteinuria and hematuria
• Ze strony układu oddechowego (kaszel, duszność, 

krwioplucie, przewlekła obturacyjna choroba płuc 
(POChP), astma, zapalenie i wysięk opłucnej)

• Ze strony przewodu pokarmowego (ból 
zamostkowy, ból brzucha, nudności, wymioty i 
biegunka)



Choroby układowe przebiegające z 
pokrzywką

• Pokrzywkowe zapalenie naczyń
• Mastocytoza

• Toczeń układowy rumieniowy, rzs, zespół 
Sjögren’a, choroba trzewna, 
autoimmunizacyjne choroby tarczycy i inne 
choroby autoimmunizayjne

• Zapalenie małych naczyń skóry

• Nowotwory



Pokrzywka barwnikowa - mastocytoza

• Skórna mastocytoza (SM) – nadmierne 
gromadzenie mastocytów w skórze

• Układowa mastocytoza (UM) - mastocyty 
naciekają narządy z włączeniem lub bez skóry




