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Definicja

* Pokrzywka jest chorobg, ktorg charakteryzuje rozwoj
babli, obrzeku naczynioruchowego lub obu tych
objawdéw réwnoczesnie.

* Pokrzywke nalezy réznicowacC z innymi sytuacjami
klinicznymi, w ktérych mogg wystepowac bgble,
obrzek naczynioruchowy lub tgcznie bgble i obrzek,
przyktadowo w procesie wykonywania skérnych testow
diagnostycznych w przebiegu anafilaksji, zespotow
autoimmunologicznych lub wrodzonego obrzeku
naczynioruchowego (obrzek naczynioruchowy
wywotany dziataniem bradykininy).




Objawy kliniczne

Na kliniczny obraz bgbla pokrzywkowego sktadajg
sie trzy typowe elementy:

1) nagle pojawiajgcy si€ ogniskowy obrzek skoéry, o
réznej wielkosSci, ktory zazwyczaj otoczony jest
rumieniowg obwddkg

2) uczucie Swigdu, a czasem pieczenia

3) charakter przemijajgcy, ustepowanie bez
pozostawienia Sladu zwykle w okresie od 1 godziny
do 24 godzin, czasem zmiany skorne utrzymujg sie
krocej.



Objawy kliniczne

Obrzek naczynioruchowy charakteryzuje:

* 1) nagle pojawiajgcy sie obrzek skory wiasciwej i
tkanki podskornej, zabarwienie skory w tym
obszarze moze byC niezmienione lub barwy
delikatnie rumieniowej; obrzek naczynioruchowy
czesto moze dotyczyC bton Sluzowych

* 2) czesciej bdl niz Swigd, czeste obejmowanie
bton Sluzowych oraz utrzymywanie sie diuzsze w
poréwnaniu z bgblami pokrzywkowymi, a
mianowicie do 72 godzin.



Patomechanizm pokrzywki (1)

Komorka tuczna jest podstawowym elementem istotnym w rozwoju
objawow pokrzywki.

sygnaty aktywujgce komdrki tuczne sg nieokresSlone i prawdopodobnie
majg charakter heterogenny oraz zr6znicowany.

histamina i inne mediatory, jak czynnik aktywujgcy ptytki ( platelet
activating factor; PAF), oraz cytokiny uwolnione z komorek tucznych,
powodujg aktywacje nerwdw czuciowych, rozszerzenie naczyn i wysiek
osocza oraz rekrutacje komorek do obszaru skéry objetego procesem
pokrzywkowym.

zwiekszenia ekspresji czgsteczek przylegania komérkowego w Srédbtonku
oraz powstania okotonaczyniowego mieszanego nacieku zapalnego.

Nasilenie stanu zapalnego bywa zmienne, a sktad komdrkowy obejmuje
neutrofile, eozynofile, makrofagi oraz limfocyty T. Nie stwierdza sie
natomiast martwicy Sciany naczynia, co jest charakterystyczne dla
pokrzywki naczyniowe;j (urticaria vasculitis)



Patomechanizm pokrzywki (2)

* Pod wzgledem histologicznym bgble charakteryzuje obrzek gérnych i
poSrednich warstw skory wtaSciwej, rozszerzenie zytek postkapilarnych i
naczyn wilosowatych gérnych warstw skéry wtaSciwe;j.

* Opisane powyZzej zjawiska zachodzg rowniez w przebiegu zréznicowanych
reakcji zapalnych, dlatego tez nie mozna ich uznac€ za swoiste dla
pokrzywki i nie majg praktycznie wartoSci diagnostyczne,;.



Patomechanizm pokrzywki
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Pokrzywki

* wystepujg u ok. 20% populacji
* typowa zmiana to: bardzo swedzgcy uniesiony,
odgraniczony, zaczerwienion bagbel,

czesto z przejasnieniem w Srodku
* w50% ztowarzyszacym obrzekiem
gtebszych warstw skory
* Bagble nie sg bolesne i ustepujg
W ciggu 1-24godzin
bez pozostawienia Sladu
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Podziat ze wzgledu na czas trwania:

* ostra — spontaniczne wystépowanie b3gbli,
obrzeku naczynioruchowego lub obu tych
objawow krocej niz przez 6 tygodni.

» przewlekia — nawracajgca, objawy wystepuja
przez wiekszoSC dni tygodnia i utrzymujg sie
przez 6 lub wiecej tygodni




Tabela Il - Klasyfikacja podtypdw pokrzywh przewleklej (objawiajacej sie bablarni, obrzekiem naczynioruchowym lub

obydwoma objawarni
Table - Classification of chronic urticaria subtypes (presenting with wheals, angioedema, or both)

Podtypy pokrzywki prewlekle

Praewlekla pokrzywka spontaniczna Pokrzywka wywolana
spontaniczne pojawianie sie babli, obrzeku naczynioruchowego  dermografizm objawowy (rbana facifia, pokrzywka dermograficzng
lub obu objawdw >6 tygodni z znane) lub nieznane) pokrzywa 2 zimna (kontaktowa pokrzywka z zimna)
przyczyny pokrzywka opozniona 2 ucisku (pokrzywka 2 uasku)
pokrzywka sloneczna

pokrzywka z ciepla (pokrzywka cieplna, pokrzywka kontaktowa z ciepla)
obrzek naczynioruchowy zwiazany z wibracja

pokrzywka cholinergiczna

pokrzywka kontaktowa

pokrzywka wodna



Przyczyny pokrzywki

Infekcje e wirusowe (HBV, HAV, |* Pasozyty (Ancylostoma,
HCV, HIV) Strongyloides, Filaria,
* bakteryjne Echinococcus, Trichinella,
(Mycoplasma sp.) Toxocara, Schistosoma
mansoni, Blastocystis
hominis)
Mechanizmy *|eki *Produkty
immunologiczne | *owady: krwiopochodne
IgE-zalezne - uzadlenia (osy, (pokrzywka po transfuzji)
reakcje pszczoly, szerszenie, *Latex

mrowki)

- ugryzienia (Triatoma
-kissing bugs)
epokarmy

*Alergeny kontaktowe
(Slina zwierzat, pokarmy)

*Alergeny wziewne
(rzadko)

*Dodatki do zywnosSci




Przyczyny pokrzywki cd.

BezposSrednia Narkotyki/opiaty

aktywacja Leki zwiotczajgce (np. sukcynylcholina)

mastocytow Kontrast do badan radiologicznych
Wankomycyna

Fizyczna stymulacja e¢potarcie - dermografizm | ewibracje
*ucisk woda
*zimno *stonce
echolinergiczna — po *wysitek

Ttemp. ciata

Mechanizmy NLPZ

nieimmunologiczne Choroba posurowicza
Reakcje potransfuzyjne (inne niz IgE-zalezne)
Zalezne od hormondéw (progesteron)
Pokrzywa




Wywiad (1)

1. Punkt czasowy pojawienia si€ choroby.

2. CzestotliwoSC/okres utrzymywania si€ oraz czynniki
prowokujgce wysiewy bgbli pokrzywkowych.

3. ZmiennoSC dobowa.

4. Wptyw czynnikow typowych dla okreSlonych sytuacji
czasowych, takich jak: weekendy, wakacje oraz wyjazdy
zagraniczne.

5. Ksztatt, wielkoSC i lokalizacja bgbli pokrzywkowych.
6. Wystepowanie obrzeku naczynioruchowego.

7. Wystepowanie subiektywnych objawéw
towarzyszgcych zmianom, jak Swiad, bdl



Wywiad (2)

8. Wywiad rodzinny i osobisty dotyczacy pokrzywki, atopii.
9. WczeSniejsze lub obecne alergie/uczulenia, infekcje,
choroby przewlekte lub inne mozliwe przyczyny.

10. Choroby psychosomatyczne i psychiatryczne.

11. Implanty chirurgiczne lub zdarzenia niepozgdane z okresu
Srodoperacyjnego, np. reakcje na znieczulenie miejscowe.

12. Zaburzenia zotgdkowo- jelitowe.

13. Wystepowanie objawdéw w efekcie dziatania czynnikdéw
fizykalnych lub wysitku.

14. Stosowanie lekdéw (np. niesteroidowych lekéw
przeciw-zapalnych, iniekcji, szczepionek, lekdw hormonalnych,
przeczyszczajgcych, czopkow, kropli do oczu i uszu oraz lekow
alternatywnych).



Wywiad (3)

15. Zwigzek ze spozywanymi pokarmami.
16. Zwigzek z cyklem miesigczkowym.

17. Nawyki zwigzane z paleniem (szczegodlnie stosowanie
perfumowanego tytoniu, pochodnych konopi indyjskich).

18. Rodzaj wykonywanej pracy.
19. Hobby.
20. Stres (pozytywny i negatywny).

21. JakoSC zycia zwigzana z pokrzywkg i wptyw na stan
emocjonalny.

22. WczeSniejsze leczenie i jego skutecznosc.
23. WczeSniejsze procedury diagnostyczne i ich wyniki.



Pokrzywka

* Pokrzywka moze wystgpiC w kazdej grupie wiekowej. Ostra
pokrzywka spontaniczna (OPS) pojawia si€ czesto u niemowlIat i
matych dzieci, szczegdlnie tych obcigzonych atopig.

* Do czynnikdw wywotujgcych objawy nalezg ostre infekcje
wirusowe lub (czesciej niz u starszych dzieci i u dorostych)
spozycie pokarmoéw, takich jak mleko, jajo lub orzeszki ziemne, na
ktore dziecko jest uczulone. W tej grupie matych pacjentéw
uogodlniona forma OPS, ktéra wywotywana jest pokarmem, bywa
czesto prekursorem anafilaksji. Dlatego tez w przypadku dzieci na
podstawie wywiadu okresla sie pokarmy, w odniesieniu do
ktérych nalezy przeprowadziC diagnostyke nadwrazliwosSci.
Stanowi to podstawe do unikania ekspozycji na uczulajgcy pokarm
oraz profilaktyki w zakresie kolejnych epizodéw OPS.



Tabela V — Zalecane badania diagnostyczne w czég€sto

Table V — Recommended diagnostic tests in frequent urticaria subtypes

spotykanych podtypach pokrzywki

Typ Podtypy

Rutynowe badania diagnostyczne

Rozszerzone postgpowanie
diagnostyczne (sugerowane
W oparciu o wywiad)

Przy wskazaniach: do identyfikacji
przyczyn lub czynnikow
wyzwalajgcych, do wykluczenia
rozpoznahn réZnicowych

pokrzywka
idio patyczna

ostra pokrzywka
spontaniczna

prze wlekta pokrzywka
spontaniczna

pokrzywka pokrzywka z zim na

indukowana

pokrzywka opdZniona
z ucisku

pokrzywka z ciepta
{pokrzywka cieplna)

pokrzywka stoneczna

dermografizm objawowy

obrzgk naczynioruchowy
zwigzany z wibracjg

pokrzywka wodna

pokrzywka cholinergiczna

pokrzywka kontaktowa

brak

morfologia
OB Iub CRP
unikanie podejrzewanych lekow (np. NLPZ)

prowokacja zimnem 1 okreSlenie wartos$ci
progowej bodzZca (kostka lodu, zimna woda,
zimny podm uch)

test uciskow y i okreSlenie wartos$ci
progowejbodZca

prowokacja cieptem iokre$lenie wartos$ci
progowejbodZca

badanie z promieniami UV i spektrum
Swiatfa widzialnego o rédznej ditugosci fali
oraz okreSlenie wartoSci progowejbodZca
wywofanie dermografizmu i okre$lenie
wartoSci progowej bodZca
(dermografometr)

test wibracyjny, np. z wykorzystaniem
wstrzgasarki laboratoryjnej (,,vortex'')
mokry materiat w tem peraturze ciata
przyktadany na 20 m in

prowokacja wysitkiem lub goracg kapiela
skdrne testy prowokacyjne; testy skdrne
odczytywane natychmiast, np. testy
punktowe

brak”

badania (kolejno &t przypadkowa): (i)
infekeji (np. H. pylori), (ii) uczulenia typu I,
(111) funkcjonalnych autoprzeciwciaf, (iv)
hormondw tarczycy i auntoprzeciwciat
tarczycowych, (v) testy skdrne t3cznie oraz
fizykalne proby prowokacyjne, (vi) 3-
tygodniowa dieta z eliminacja
pseudoalergend w, (vii) tryptaza % (viii)
Srodskdrny test surowica autologiczng; (ix)
biopsja wycinka skory
raorfologiakrwi,OB lubCRP;kryoproteiny
wykluczaja inne choroby, szeczegdlnie
infekcje

brak

brak

wykluczenie innych dermatoz
indukowanych Swiattem

morfologia krwi, OB Iub CRP

brak
brak

brak
brak

W zaleznoSci od podejrzewane] przyczyny

¥
Chyba Ze wywiad chorobow y sugeruje przyczyng, np. alergieg

* Jako wskaznik cigzkiejchoroby uktadowe]



Bable

Nawrotowa nicjasna goraczka?
Bole stawow/ kodei?
Zie samopoczucie?
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Obrzek naczynioruchowy

Leczenie inhibitorem ACE?!
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Algorytm diagnostyczny dla pacjentdw z bablami, obrzekiem naczynioruchowym lub oboma cbjawami. AAE - nabyty obrzek
naczynioruchowy z niedoboru inhibitora C1; ACEI - inhibitor konwertazy angiotensyny; AE - obrzek naczynioruchowy; AH -
lek przeciwhistaminowy; AID - choroba autozapalna; HAE - wrodzony obrzek naczynioruchowy; IL-1 - interleukina 1;
! Inne (nowe) leki moga indukowaé obrzek naczynioruchowy zwiazany z bradykinina.
? Pacjentow nalezy zapytaé szczegélowo o wywiad rodzinny i wiek pojawienia sie choroby.
? Przy wskazaniach: badanie w kierunku podwyzszonych markeréw zapalnych (bialtko C-reaktywne; OB), badanie
w kierunku paraproteinemii u doroslych; poszukiwanie naciekéw bogatoneutrofilowych w bioptatach skéry; analiza mutacji
genowych typowych dla wrodzonych zespoléw goraczek nawrotowych (np. kriopirynopatii).
% Nalezy zapytaé pacjenta: ,,Jak dlugo utrzymuja sie bable?”
® Ocena skladowej C4 dopelniacza, ocena stezenia i funkcji inhibitora C1; przy podejrzeniu AAE dodatkowo badanie
w kierunku przeciwciat dla Clq i inhibitora C1; analiza mutacji genowych, jesli wczesniejsze badania sg niejasne, ale
wywiad sugeruje wrodzony obrzek naczynioruchowy.
® Nalezy poczekaé do 6 miesiecy na remisje; dodatkowe badanie w kierunku niedoboru inhibitora C1 powinno byé
wykonane, tylko gdy wywiad rodzinny sugeruje wrodzony obrzek naczynioruchowy.
7 Czy w bioptatach ze zmienionej skéry stwierdza sie uszkodzenie drobnych naczyn w warstwie brodawkowatej
i siateczkowatej i/lub zlogi wléknika w przestrzeniach okolonaczyniowych i srédmiazszowych sugerujace pokrzywkowe
zapalenie naczyn?
8 Nalezy zapytaé pacjenta: ,,Czy moze Pan sam wywola¢ bable?”
? U pacjentéw z wywiadem sugerujacym pokrzywke indukowana nalezy wykonaé standaryzowane testy prowokacyjne
zgodnie z zaleceniami konsensusu miedzynarodowego [45].
% Nabyte zespoly autozapalne (AID) obejmujg zespél Schnitzlera, mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw o poczatku
ukladowym i chorobe Stilla u doroslych; wrodzone zespoly autozapalne obejmuja kriopirynopatie, jak rodzinny zespél
autozapalny zwiazany z oziebieniem, zespol Muckle'a i Wellsa, wielonarzadowa choroba zapalna o poczatku w okresie
noworodkowym, rzadziej zespal hiper IgD i zespol nawrotowej goraczki zwigzanej z receptorem dla TNF«.
1w rzadkich przypadkach, nawrotowy obrzek naczynioruchowy nie jest zwiazany z mediatorami komérek tucznych ani
z bradykining, a patomechanizm bedacy jego przyczyng pozostaje nieznany. Takie przypadki przez niektérych autoréw
okreslane s3 jako ,,idiopatyczny obrzek naczynioruchowy”.



Czy w ostrej pokrzywce nalezy
stosowaC rutynowe postepowanie
diagnostyczne?



Nie zaleca si€ stosowania rutynowego
posteépowania diagnostycznego w pokrzywce
ostre]



Czy w przewlektej pokrzywce
spontanicznej nalezy stosowacC
rutynowe postepowanie
diagnostyczne?



Zaleca sie stosowanie tylko niektorych
rutynowych metod diaghostycznych w
przewlektej pokrzywce spontanicznej.



Czy w przewlektej pokrzywce spontanicznej
nalezy prowadziC poszerzong diagnostyke?



W przewlektej pokrzywce spontanicznej zaleca
sieé wykonywanie jedynie ograniczonej liczby
rozszerzonych badan diagnostycznych w oparciu
o wywiad chorobowy pacjenta



* Czy w przypadku pokrzywki wywotanej,
niespontanicznej nalezy wykonywac rutynowe
badania diagnostyczne?



* Zaleca sie ograniczenie rutynowych badan
diagnostycznych tylko do tych, ktére okresSlajg
wartoSC progowg bodzca wywotujgcego
okreSlony podtyp pokrzywki wywotane;



Terapia pierwszego rzuat:

Nowsze leki przeciwhistamimowe drigie) generac)i

desli obiawy HirSVymnng g sie po

2 bygodniach

Terapia drragiego rzwtu:
Zrawickszenie dawek nowszwvch lekdnww

przeciwhistaminowych drugiej generacji do 4-krotnosci

Jesli obfawy wtrsyvmurg sie pr=zez
kalefne I—4 tyvoodmi

Terapia trzeciegso rzutu:
Dodatkowo do terapii 2. rzutu®:
omalizumab lub cyvklosporyna A lub momelukast
Krotk: kurs (max 10 dm) ghkokortvkosteroidow mozna

zastosowac zawsze, gdy zaostrzenie choroby tego wvimaga




Leczenie pokrzywek

* 2/3 przypadkdw nowo wykrytej pokrzywki — samoograniczajgca sie
Zmiany, usteépuje samoistnie
* leki antyhistaminowe (anty-H1) - 2-ga generacja:
Cetirizine - >6r.z. 10mg 1xdz.
2-5r.z. 5mg 1xdz.
6mz-2r.Z. 2.5mg 1xdz.
Levocetirizine - >12r.Z. 5mg 1xdz.
6-11r.z. 2.5mg 1xdz.
Loratadine - >6r.z. 10mg 1xdz.
2-5r.z. 5mg 1xdz.
Desloratadine - >12r.z. 5mg 1xdz.
6-11r.z. 2.5mg 1xdz.
1-5r.z. 1.25mg 1xdz.
Fexofenadine - >12r.z. 180mg 1xdz.
2-11r.z. 30mg 2xdz.




Leczenie cd.

o Leki afMssaistaminowe (antyH1) - 1-szas#®heracja

Clemastine - > 12r.z. TTe
6-12r.z. Q g 2xdz.
2 0.5mg 2xdz.
1-3r.z. 0.25-0.5 mg 2xdz.

= Glikokortykosteroidy - Prednisolone 1mg/kg/dz z obnizanie
dawki przez 5-7 dni

Inne leki w przewlektej pokrzywece:
Antyleukotrienowe

Omalizumab

Cyklospryna,

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

S KXX.
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Obrzek naczynioruchowy

Z pokrzywka - zazwyczaj dotyczy twarzy i ust, konczyn

i/lub narzadéw ptciowych
Bez pokrzywki — nalezy podejrzewac:

obrzek indukowany lekami (np. inhibitory ACE)
ldiopatyczny obrzek

Wrodzony obrzek naczynioruchowy (niedobdr C1
inhibitora)




Autoimmune disease,

chronic infection, or :
other underlying disorder Related to a specific factor
(food, drug, insect bite,
7 percent environmental allergen,
or physical stimulus)

Peripheral or
generalized edema

3 percent

ACE inhibitor

Unknown

etiology

CI inhibitor deficiency
(hereditary + acquired)



Tabela I1l - Choroby powiazane z pokrzywk ze wagledow historycznych oraz zespoly, w ktorych wystepuja bable

pokrzywkowe i/lub obrzeki naczynioruchowy
Table I11 - Diseases related to urticaria for historical reasons and syndromes that present with hives and/or angioedema

o Plamisto-grudkowa mastocytoza skoma (pokrzywka barwnikowa)

 Pokrzywkowe zapalenie naczyn (pokrzywka naczyniowa, urticaria vascultis)

o Obrzek naczynioruchowy zwiazany z bradykining (np. wrodzony obrzek naczynioruchowy)

+ Anafilaksja wywolywana wysilkiem

» Kryopirynopatie (cryopirin-associated periodic syndrome; CAPS: wysypka o charakterze pokrzywkowym, goraczka nawrotowa, bole lub
zapalenie stawow, zapalenie spojowek, ostabienie 1 bole glowy): rodzinny zespot autozapalny zwiazany z oziebieniem (familial cold
automflammatory syndrome; FCAS), zespot Muckle'a 1 Wellsa (Muckle-Wells syndrome; MWS), wielonarzadowa choroba zapalna o poczatku
w okresie noworodkowym (neonatal onset multisystem mflammatory disease; NOMID).

o Zespol Schitzlera (nawracajaca wysypka o charakterze pokrzywkowym, gammapatia monoklonalna, goraczka nawrotowa, bole miesni
1 kosct, bole lub zapalenie stawow, limfadenopatia)

o Zespol Gleicha (epizodyczny obrzek naczynioruchowy 2 eozynofilia)

o Zespot Wella (zarnmiakowe zapalenie skory z eozynofilia)

Powyzsze choroby 1 zespoly wigze sie z pokizywka, (2) poniewaz klnicznie charakteryzuja sie wystepowaniem babli pokrzywkowych ¥lub
obrzeku lub (b) ze wzgledow historycznych.




Diagnostyka ré6znicowa

1. Bez Swigdu skory:

oo
—
“Slapped cheek” rash

* Wirusowe infekcje- rumien zakazny
(Parvovirus B19), Epstein-Barr wirus,
enterovirusy, choroba Kawasaki, Swinka

e Zespot uszno-skroniowy — zaczerwienienie i/lub viauiiinc: e #ADAM
pocenie si€ skory policzkéw i szczeki (okolica unerwiona przez
n. uszno-skroniowy)

» Zespot Sweet’a — nawracajgce i dtugo utrzymujgce
sie bolgce zmiany naciekowe na skorze
z towarzyszacg goraczka, zapaleniem stawow
i leukocytozg




Diagnostyka roznicowa

2. Ze swigdem skory
* Atopowe zapalenie skory

* Kontaktowe zapalenie skory

* Ugryzienie prze owady

* Bullous pemphigoid

* Rumien wielopostaciowy — nastepny slajd

e Zespot Muckle-Wells’a — napadowa pokrzywka,
gorgczka, gtuchota czuciowo-nerwowa,
amyloidoza, béle stawow, zmiany szkieletow

Pokrzywka polekowa



Rumien wielopostaciowy (erythema multiforme)

* Ostra, reakcja immunologiczna characteryzujgca si€
pojawieniem si€ na skorze owalnych zmian
rumieniowo-obrzekowych przypominajgcych tarcze —
EM minor

o Zespot Stevens-Johnsona (EM major) — zmiany skorne
z towarzyszgcym zajeciem bton Sluzowych :

-
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Pokrzywkowe zapalenie naczyn

W odrdznieniu od pokrzywki zwyktej zmiany s3:
* bolesne

* pozostawiajg sine przebarwienia
* trwajg dtuzej (> 24 hours)




Pokrzywkowe zapalenie naczyn

Inne objawy:
* Bdéle i zapalenie stawow
* Proteinuria and hematuria

» Ze strony uktadu oddechowego (kaszel, dusznosc,
krwioplucie, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), astma, zapalenie i wysiek optucnej)

e Ze strony przewodu pokarmowego (bol
zamostkowy, bodl brzucha, nudnosSci, wymioty i
biegunka)



Choroby uktadowe przebiegajace z
pokrzywk3

* Pokrzywkowe zapalenie naczyn
* Mastocytoza

* Toczen uktadowy rumieniowy, rzs, zespot
Sjogren’a, choroba trzewna,
autoimmunizacyjne choroby tarczycy i inne
choroby autoimmunizayjne

* Zapalenie matych naczyn skoéry
* Nowotwory



Pokrzywka barwnikowa - mastocytoza

e Skorna mastocytoza (SM) — nadmierne
gromadzenie mastocytow w skorze

» Uktadowa mastocytoza (UM) - mastocyty
naciekajg narzgdy z wtgczeniem lub bez skory







