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Streszczenie

Wstep: Dane dotyczqce epidemiologii, etiologiii przebiegu klinicznego pokrzywki u dzieci sq stale jeszcze
przedmiotem dyskusji.

Cel: Ocena kliniczna i préba ustalenia etiologii réznych postaci pokrzywki u hospitalizowanych dzieci.
Materiat i metody: Badaniem objeto 98 dzieci (M/K 42/57) w wieku od 2 miesiecy do 17,6 lat (Sredni
wiek 8,22+0,55) hospitalizowanych z powodu pokrzywki. Analizowano charakter i rozlegtos¢ zmian
skérnych, choroby towarzyszqce oraz wyniki badan diagnostycznych.

Wyniki: U 69 dzieci (70,4%) rozpoznano pokrzywke ostrg, u 22 (22,5%) pokrzywke nawrotowgq, a u 7
(7,1%) pokrzywke przewlektq. U 10 dzieci (10,2%) stwierdzono wspdtistnienie choréb alergicznych, u 28
(28,6%) rodzinne obciqgzenie atopiq, a u 21 (21,4%) przerost migdatka gardfowego i/lub przewlekte
zapalenie migdatkéw. U 32 dzieci (46,3%) z pokrzywkq ostrq, u 8 (36,3%) z pokrzywkq nawrotowq
i u2(285%) z pokrzywkq przewlektq zmiany skdrne obejmowaty cafe ciato. Stezenie CRP i leuko-
cytoza u dzieci z pokrzywkq ostrq byfto istotnie wyzsze niz u dzieci z pokrzywkq przewlektq (p<0,05).
Stezenie IgE, odsetek i liczba bezwzgledna eozynofilow byty podobne w réznych postaciach pokrzywki.
Prawdopodobngq przyczyne ustalono u 62/69 dzieci z pokrzywkgq ostrq (infekcje drog oddechowych — 43,
leki — 8, lamblioza - 6, alergia pokarmowa - 2, szczepionki odczulajqce — 2, zakazenie drég moczowych
- 1 dziecko), u 9/22 z pokrzywkg nawrotowq (infekcje drég oddechowych - 7, lamblioza - 2 dzieci) i 3/7
z pokrzywkq przewlektq (pokrzywka fizykalna - 2, zakaZenie drég moczowych - 1 dziecko).

Whnioski: Ostra pokrzywka jest najczestszq postaciq pokrzywki stanowiqcej przyczyne hospitalizacji
dziecka. Czynnikiem powodujqcym wysiew bgbli pokrzywkowych sq najczesciej infekcje gornych drog
oddechowych. Alergia IgE-zalezna jest rzadkq przyczynq pokrzywki u dzieci. Przyczyny nie ustalono
w ponad 50% przypadkow pokrzywki nawrotowej i przewlekfej.

Stowa kluczowe: pokrzywka, etiologia pokrzywki, przebieg choroby

Abstract

Introduction: Data concerning the epidemiology, etiology and clinical course of childhood urticaria are
still under discussion.

Aim: To investigate the clinical presentation of urticaria in hospitalized children and to define its possible
etiologies.

Material and methods: Ninety eight children (male/female 42/57) aged 0.2-17.6 years, (mean age
8.22+0.55) hospitalized due to urticaria were included in the study. The nature and localization of skin
lesions, accompanying diseases and diagnostic test results were analyzed.

Results: Sixty nine children (70.4%) were diagnosed as having acute, 22 (22.5%) acute recurrent and
7 (7.1%) chronic urticaria. Allergic diseases, family history of atopy and adenoid hypertrophy and/or
chronic tonsillitis were present respectively in 10 (10.2%), 28 (28.6%), 21 (21.4%) children. In 32 children
(46.3%) with acute urticaria, in 8 (36.3%) with recurrent and in 2 (28.5%) with chronic urticaria skin
lesions covered the whole body. Serum C-reactive protein and leukocyte levels in children with acute
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urticaria were significantly higher compared to children with chronic urticaria (p<0.05). The serum IgE
levels, the percentage and absolute count of eosinophils were similar in different forms of urticaria.
Probable etiology in 62/69 children with acute urticaria (respiratory tract infections — 43, drugs — 8,
lambliosis — 6, food allergy - 2, antiallergy shots — 2, urinary tract infection — 1 child), in 9/22 children
with recurrent urticaria (respiratory tract infection — 7, lambliosis — 2 children) and in 3/7 children with
chronic urticaria (physical urticaria — 2, urinary tract infection — 1 child) was determined.

Conclusions: Among children with urticaria, the most frequent cause for hospitalization is acute
urticaria. The outbreak of hives wheels is usually triggered by upper respiratory tract infection. IgE-
related allergy is a rare reason of childhood urticaria. In more than 50% of cases of recurrent and chronic
urticaria the etiology was not determined.

Key words: urticaria, etiology of urticaria, course of disease
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WSTEP

Badania epidemiologiczne dotyczace czgstosci wyste-
powania pokrzywki sg nieliczne, a ich wyniki rozbiezne.
Badania amerykanskie sprzed 60 lat wykazaly, ze u %
mieszkancéw USA w przeciggu calego zycia wystapit
co najmniej jeden epizod pokrzywki (1). Szacuje sie, ze
w Europie odsetek 0s6b dotknietych pokrzywka w ciggu
zycia waha sie od 8-10% (2). W wiekszo$ci przypadkow
pokrzywka ustepuje samoistnie, a tylko u 3% oséb cho-
roba przyjmuje postac przewlekla (3).

Jak dotychczas, u dzieci nie ma wiarygodnych da-
nych epidemiologicznych uwzgledniajacych aktualny
podzial pokrzywki na poszczegolne jej podtypy (3). Henz
i Zuberbier podaja, ze czestos¢ wystepowania wszystkich
postaci pokrzywki u dzieci waha si¢ od 2,1-6,7% (4).
Wg Leech pokrzywka ostra wystepuje u 4,5-15% dzieci
brytyjskich, a przewlekla u 0,1-3% dzieci (5). W Polsce
odsetek dzieci z pokrzywka w wieku 6-7 i 13-14 lat wy-
nosi 5% i jest podobny jak w populacji dzieci dunskich
(5,5%) (6, 7).

Pokrzywka stanowi niejednorodng grupe choréb,
ktorg charakteryzuje nagle pojawianie si¢ babli pokrzyw-
kowych i/lub obrzeku naczynioruchowego w wyniku
uwolnionych z komérki tucznej szeregu mediatordw,
z ktorych najwazniejsza jest histamina.

W ostatnich latach dokonat si¢ znaczny postep w usta-
leniu etiologii i patogenezy pokrzywki, co pozwolito
na lepsze scharakteryzowanie poszczegdlnych postaci
choroby. Aktualnie obowiazujacy konsensus dotyczacy
diagnostyki i leczenia pokrzywki zaleca podziat pokrzywki
w zaleznosci od czasu trwania choroby na pokrzywke
ostra (do 6 tygodni) i przewlekla (>6 tygodni), ktora dzieli
sie na pokrzywke spontaniczng (o znanej i nieznanej
przyczynie) oraz indukowang (fizykalna, wodna, cho-
linergiczna, kontaktowa) (8). Pomimo proponowanych
zmian w nazewnictwie choroby, autorzy prac nadal stosuja
rézne okreslenia dla tego samego typu pokrzywki, co
utrudnia poréwnanie wynikéw badan (9). Pojawiajace
sie w ostatnich latach informacje dotyczace patogenezy
ileczenia, dotyczg przede wszystkim pokrzywki dorostych
(10, 11). Toczy si¢ stale jeszcze dyskusja, czy wyniki ba-
dan przeprowadzonych u dorostych z pokrzywka moga

by¢ bezposrednio ekstrapolowane na populacje dzieci
i mlodziezy. Wydaje sie, ze nie. Etiologia pokrzywki
u dzieci, jej przebieg kliniczny, odpowiedz na leczenie
moga by¢ odmienne niz u dorostych zwazywszy inng niz
u dorostych reaktywnos¢ organizmu dziecka (3).

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena kliniczna i préba ustalenia
etiologii réznych postaci pokrzywki u hospitalizowa-
nych dzieci.

MATERIAL | METODY BADAN

Badaniem objeto 98 dzieci w wieku od 2 miesiecy
do 17,6 lat ($redni wiek 8,22+0,55), ktore leczone byty
z powodu pokrzywki w Oddziale Ogdlnopediatrycznym
Katedry i Kliniki Pediatrii w Zabrzu w okresie od stycz-
nia 2009 r. do czerwca 2012 r. W analizowanym okre-
sie czasu w Izbie Przyjec¢ Kliniki Pediatrii rozpoznanie
pokrzywki (L-50) ustalono u 524 dzieci (dziewczynki
- 260, chlopcy - 264; $redni wiek w latach 6,4+5,4; min.
15 dni, max. 17,6 lat). U dzieci, ktore hospitalizowano
oceniano charakter i umiejscowienie zmian skérnych
oraz objawy towarzyszace. Analizowano dane demo-
graficzne, wspolistnienie innych choréb oraz wyniki
badan diagnostycznych.

Analiza statystyczna

Dla poréwnania wynikéw wybranych parametrow
pomiedzy wylonionymi grupami badanych dzieci za-
stosowano test Kruskal-Wallisa i test chi-kwadrat.

WYNIKI

Dzieci z pokrzywka stanowily 1,7% wszystkich dzieci,
ktore zglosily sie w analizowanym okresie do pediatrycz-
nej izby przyjec. Najwiecej porad z powodu pokrzywki
udzielano w listopadzie (12%), a najmniej w grudniu
(4%). 18,7% dzieci z pokrzywka wymagato hospitali-
zacji. Uwzgledniajgc kryterium czasu trwania choroby
u 69 dzieci (70,4%) rozpoznano pokrzywke ostra (bable
i/lub obrz¢k nawracajace w okresie nie dtuzszym niz 6



66 Edyta Machura i wsp.

tygodni), u 22 (22,5%) pokrzywke nawrotowg (epizody
pokrzywki z okresami bezobjawowymi trwajacymi ponad
6 tygodni) oraz u 7 (7,1%) z pokrzywka przewlekla (bable
i/lub obrzek nawracajace i trwajace dtuzej niz 6 tygodni).
Doktfadng charakterystyke grupy badanej przedstawiono
wtabeli L. U 10 dzieci (10,02%) stwierdzono wspolistnienie
chordb alergicznych, u 28 (28,6%) rodzinne obcigzenie
atopig i u 21 (21,4%) przerost migdatka gardlowego
i/lub przewlekle zapalenie migdatkow.

Ocena kliniczna pokrzywki i wyniki badan
diagnostycznych

Zmiany skdorne u dzieci z pokrzywka ostra byly bardziej
rozlegle niz u dzieci z pokrzywka przewlekta. Uogoélnione
zmiany skorne dotyczyty 32 dzieci (46,3%) z pokrzywka
ostra, 8 dzieci (36,3%) z pokrzywka nawrotowa i 2 dzieci
(28,5%) z pokrzywka przewlekla. Wylacznie u dzieci
z pokrzywka ostrg wystepowala goraczka, obrzeki twarzy,
jamy ustnej i stawow i §wiszczacy oddech (tab. II).

Wyniki badan laboratoryjnych przedstawiono w tabeli
I1I. Wér6d nieprawidtowych wynikéw badan najczesciej
stwierdzano leukocytoze (41/98; 41,8%), podwyzszone

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy.
Table I. Characteristics of the subjects.

stezenie biatka C ostrej fazy (CRP) (35/94; 37,2%), dodatni
wynik badania parazytologicznego katu (30/78; 38,4%),
podwyzszone ASO (23/60/; 38,3%), eozynofilie (11/98;
11,2%). U 29 dzieci (29/79; 36,7%) stezenie calkowitego
IgE bylo wyzsze od normy zwigzanej z wiekiem, a u 15
(15/65; 23%) stwierdzono nadwrazliwos¢ na alergeny
powietrznopochodne i/lub pokarmowe. U tréjki dzieci
(3/27;11,1%), w tym u dwdjki z pokrzywka nawrotowa
iujednego dziecka z pokrzywka przewlekla, stwierdzono
podwyzszone miano przeciwcial przeciwko peroksydazie
tarczycowej (anty-TPO) (55 i 65 IU/ml; norma do 35
IU/ml). U jednego dziecka obecne byly przeciwciala
w klasie IgG dla H. pylorii. Stezenie CRP i leukocytoza
u dzieci z pokrzywka ostra byly istotnie wyzsze niz u dzieci
z pokrzywka przewlekla (p<0,05), natomiast stezenie
IgE oraz odsetek i liczba bezwzgledna eozynofilow byly
podobne w réznych postaciach pokrzywki.

Etiologia pokrzywki

Prawdopodobne przyczyny pokrzywki przedstawiono
w tabeli IV. W przypadku pokrzywki ostrej najczestsza
przyczyna jej wystepowania byly infekcje drég odde-

Pokrzywka ostra

Acute urticaria Pokrzywka przewlekta

atopic diseases
przerost migdatka gardtowego
i/lub przewlekte zapalenie migdatkéw
adenoid hypertrophy and/or chronic tonsillitis

13 (18,8%)

7 (31,8%)

Chronic
Jeden epizod Nawroty urticaria
Single episode Recurrent N
Liczba
Number n-69 n-22 n-7
Wiek (lata) 7,3610,69 10,09+1,09 10,77+2,14
Age (yr) (0,1-17,76) (1-17,33) (1,5-17,5)
Dziewczynki/Chtopcy 40/29 12/10 5/2
Girls/Boys
Choroby towarzyszace
Comorbid conditions
choroby alergiczne 6 (8,69%) 3(13,6%) 1(14,2%)

1(14,2%)

Rodzinne obcigzenie atopig/Family history of atopy 18 (26,08%) 8 (36,3%) 2 (28,5%)
Hospitalizacja (dni) 3,91+0,26 3,5+0,41 3,8610,86
Hospitalization (days) (1-10) (1-10) (2-7)
11,12+2,24 10,1344,25 0,33+0,09)*
CRP (mg/1) (1-136,5) (0,5-69,36) (0,02-0,75)
Leukocyty 10,66+0,5 8,12+0,41 6,5410,6*
Leukocytes (2,4-19,7) (3,8-17) (5,3-9,4)
IgE (Ku/I) 224,1+63,29 131,29+38,94 198,49+130,69
g (1,7-2266) (3,97-634) (4,6-954)
Eozynofile (%) 2,1840,53 1,83+0,1 1,57+0,65
Eosinophils (%) (0-21) (0-8) (0-5)
Eozynofile (liczba bezwzgledna/uL)/ 231,0+45,92 140,4+9,61 153+30,69
Eosinophils (absolute number cells/ulL) (60,0-1060) (92-203) (80-269)

Dane pokazane jako srednia +SE (min, max)
Data as shown as mean +SE (min, max)
*p<0,05
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Tabela Il. Lokalizacja zmian skérnych oraz innych objawodw.

Table Il. Localization of skin lesions and other symptoms.
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Pokrzywka ostra
Acute urticaria

Pokrzywka przewlekta
Chronic urticaria

Fever >38°C

Jeden epizod Nawroty
Single episode Recurrent
Lokalizacja zmian skérnych
Localization of skin lesions
Cate ciato/Whole body 32 (46,3%) 8(36,3%) 2 (28,5%)
Konczyny/Limbs 10 (14,5%) 4 (18%) 1(14,2%)
Tutéw/Trunk 7 (10%) 8 (36%) 3 (43%)
Tutdw i koriczyny/Trunk and limbs 17 (24,6%) 2 (9%) 1(14,2%)
Twarz/Face 3(4,3%) 0 0
Obrzeki twarzy i jamy ustnej
Angioedema of face and mouth 15 (21,7%) 2 (9%) 0
Obrzeki koriczyn i béle stawdw
Edema of extremities and joint pain 10 (14,5%) 2 (9%) 0
Swiszczacy oddech o
Wheezy breathing 3(4,3%) 0 0
Béle brzucha i/lub biegunka
Abdominal pain and/or diarrhea 6(8,7%) 2 (9%) 0
Goraczka >38°C 22 (32%) 3 (13,6%) 0

Tabela lll. Nieprawidtowe wyniki wybranych badan diagnostycznych u dzieci z réznymi postaciami pokrzywki.
Table 1ll. Abnormal results of selected tests performed in patients with different form of urticaria.

. . . Nieprawidtowy wynik
Ianeas‘tj'iagrc‘vI;on Numb(I;Irctza??n?lz‘sjt?i;ations ibnc:‘r(:zﬁa)l ‘t{esty
Leukocytoza >10 000/mm?3/Leukocytosis >10 000/mm? 98 41 (41,8%)
CRP>5 mg/dl 94 35(37,2%)
IgE >normy dla wieku/IgE>normal range for age 79 29 (36,7%)
Punktowe testy skorne (PTS)/Skin prick test (SPT) 65 15 (23%)
Badanie parazytologiczne/Stool parasites 78 30 (38,4%)
Eozynofile >4%/Eosinophils >4% 98 11 (11,2%)
ASO >200 IU/ml 60 23 (38,3%)
Przeciwciata przeciwtarczycowe/Thyroid anibody 27 3
fT4, TSH 29 0
IgA, 1gM, IgG 75 2
Dopetniacz C3, C4/Complement C3, C4 79 0
Inhibitor C1-esterazy/C1 esterase inhibitor 7 0
M. pneumoniae 1gM, I1gG 7 0
H. pylori 1gM, 1gG 15 1
IgA-EmA, tTG 5 0
Przeciwciata przeciwjgdrowe/Anti-nuclear antibodies 7 0
Test z autologiczng surowica/Autologus serum skin test (ASST) 3 0
Posiewy z nosogardta/Culture from nosopharyngeal 90 8n
Posiew moczu/Urine culture 94 2&

AStaphylococcus aureus (n-7), Streptococcus pneumoniae (n-1)
& Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa



68

Edyta Machura i wsp.

Tabela IV. Prawdopodobne przyczyny réznych postaci pokrzywki.

Table IV. Possible causes of different forms of urticaria.

Pokrzywka ostra
Potencjalne czynniki wyzwalajace Acute urticaria Pokrzywka przewlekta
Potential triggers Jeden epizod Nawroty Chronic urticaria
Single episode Reccurent
Infekcje tacznie, w tym/Infections total, including 44 (63,7%) 7 (31,8%)
zapalenie gardta lub migdatkéw
pharyngitis or tonsillitis 41 (59,4%) 7 (31,8%)
zapalenie oskrzeli
bronchitis 2 (2,89%)
zakazenie drég moczowych 1(1,44%) 1(14,28%)
urinary tract infection
Leki, w tym/Drugs, including 8 (11,59%)
antybiotyki 6 (8,69%)
antibiotics
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) 2 (2,8)
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NAIDs)
Szczepionki odczulajgce/Allergy shots 2 (2,89 %)
Alergia pokarmowa/Food allergy 2 (2,89%)
Pasozyty (Giardia lamblia)/Parasites (Giardia lamblia) 6 (8,69%) 2 (9,09%)
Czynniki fizykalne, w tym/Physical triggers, including 2 (28,57%)
Zadrapanie/Scratching 1(14,28%)
Zimno/Cold 1(14,28%)
Nieustalone/Unknown 7 (10,1%) 13 (59%) 4 (57,1%)

chowych, ktére stwierdzono u 43 dzieci (62,3%). U 8
dzieci (11,59%) przyczyna pokrzywki ostrej byly leki,
u 6 dzieci (8,69%) lamblioza, a u 2 dzieci (2,89%) alergia
pokarmowa.

W przypadku pokrzywki nawrotowej u 13 na 22
dzieci (59%) nie udalo si¢ zidentyfikowac czynnika wy-
zwalajacego wysiew babli pokrzywkowych. Zapalenie
gardta i migdatkéw podniebiennych u 7 dzieci (32%)
oraz infestacja pasozytnicza u dwdjki dzieci (9,09%)
byly najbardziej prawdopodobng przyczyna pokrzywki
w tej grupie badanych.

W grupie dzieci z pokrzywka przewlekly (7 dzieci),
na podstawie wywiadu i testow prowokacyjnych (test
pocierania skory, test z kostka lodu) u dwdjki dzieci
rozpoznano pokrzywke fizykalng (dermografizm i po-
krzywka z zimna) a u jednego dziecka bezobjawowe
zakazenie drég moczowych (Pseudomonas aerugino-
sa). U 4 dzieci (57,1%) nie udalo sie ustali¢ przyczyny.
Ujemny oddechowy test mocznikowy u dziecka, u ktérego
stwierdzono obecno$¢ przeciwciat w klasie IgG dla H.
pylori (dziecko z dermografizmem) przemawial prze-
ciwko uznaniu zakazenia tym patogenem za przyczyne
pokrzywki. U tréjki dzieci (11%), u ktorych stwierdzono
przeciwciala antyTPO wykluczono schorzenia tarczycy
(prawidtowe USG i stezenie hormonoéw tarczycy).

DYSKUSJA

Pokrzywka jest chorobg skdry o réznorodnej mani-
festacji klinicznej i zréznicowanym stopniu ci¢zkosci
wywolywang przez szereg czynnikéw zewnetrznych
i endogennych, ktére z udziatem mechanizmoéw aler-

gicznych (IgE-zaleznych i IgE-niezaleznych), zapalnych
lub infekcyjnych przyczyniajg si¢ do wysiewu babli
pokrzywkowych i/lub obrzeku (12). Pokrzywka moze
zanika¢ samoistnie, cze¢sto jednak wymaga porady
lekarskiej i leczenia (13, 14, 15). Stosunkowo rzad-
ko ostra pokrzywka ma cigzki przebieg, a przyczyna
hospitalizacji jest czesto towarzyszaca pokrzywce po-
wazna infekcja lub niepokdj lekarza i/lub rodzicow, ze
choroba moze zagraza¢ zdrowiu dziecka. Powszechne
jest przekonanie, ze przyczyng pokrzywki moze by¢
alergia, co stwarza konieczno$¢ szybkiej i szczegdtowej
diagnostyki (13).

Niemal 20% dzieci, ktére zglosity sie w Izbie
Przyje¢ z objawami pokrzywki wymagalo hospitaliza-
cji. Najliczniejsza grupe wérod 98 hospitalizowanych
stanowily dzieci z pierwszorazowym epizodem ostrej
pokrzywki (69 dzieci; 70,4%), w dalszej kolejnosci z ko-
lejnym nawrotem choroby (22 dzieci; 22,5%). Pokrzywke
przewlekla rozpoznano u 7 dzieci (7,1%). U dzieci z ostra
pokrzywka (jeden epizod i nawroty) zmiany skorne byly
bardziej rozlegle niz u dzieci z pokrzywka przewlekla
i u 40 dzieci (44%) obejmowaly cate cialo. Wylacznie
u dzieci z ostrag pokrzywka stwierdzano obrzeki twarzy,
jamy ustnej i stawow oraz goraczke.

Z nielicznych danych literaturowych wynika, Ze po-
krzywka przewlekta u dzieci manifestuje si¢ gtéwnie
w postaci izolowanych babli pokrzywkowych (78,4%)
lub babli skojarzonych z obrzekami (15-51%) (16, 17).
Izolowane obrzeki dotycza 6,6% dzieci z pokrzywka
przewlekla (16). W wigkszosci przypadkow ostra po-
krzywka ustepuje bez nastepstw i jedynie u 5,5% dzieci
objawy trwaja diuzej niz 15 dni (18). Wspdlistnienie
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obrzeku, ktore dotyczy 8,8-49% dzieci z pokrzywka ostra
pogarsza jej przebieg (18, 19).

Autorzy wigkszosci badan koncentruja si¢ glownie
na ustaleniu etiologii pokrzywki przewleklej. Tylko
w nielicznych pracach analizowano potencjalne czynniki
wyzwalajace pokrzywke ostra u dzieci i zidentyfiko-
wano je w 17-91% przypadkow (19, 20). W badaniu
wlasnym prawdopodobng etiologie pokrzywki ostrej
ustalono u wiekszosci dzieci (62/69; 89,85%). Wbrew
powszechnemu przekonaniu, to nie alergia, ale infekcje
wirusowe gérnych drég oddechowych sa najczestsza
przyczyna pokrzywki ostrej u dzieci (13, 14, 15, 19).
Najwigkszg czgstos¢ wystepowania pokrzywki u dzieci
notuje si¢ w okresie zwigkszonej zachorowalnosci na
niektdre infekcje wirusowe (RSV, adenowirusy) (15).
Wprawdzie nie wykazali$my istotnego wplywu pory
roku na czesto$¢ wystepowania pokrzywki, jednakze
prezentowane wyniki przemawiaja za udzialem czynni-
kéw infekcyjnych w pokrzywce w badanej grupie dzieci.
Wykazalis$my, ze infekcje gérnych drég oddechowych
byty najczestsza przyczyna pokrzywki ostrej (41 dzieci;
59,4%) i nawrotowej (7 dzieci; 31,8%). Ponadto u czesci
dzieci stwierdziliémy przerost migdatka gardtowego
i/lub przewlekle zapalenie migdatkéw, nosicielstwo
potencjalnie chorobotwdrczych bakterii (S. aureus, S.
pneumoniae) w gérnych drogach oddechowych oraz
podwyzszone wskazniki zapalenia (CRP, leukocytoza).
Warto jednak dodac¢, ze wzrost stezenia CRP w okresie
aktywnym pokrzywki nie zawsze §wiadczy o wspotist-
niejacej infekcji. Wykazano, ze duze nasilenie objawow
w przebiegu pokrzywki/obrzeku naczynioruchowe-
go prowadzi do systemowej odpowiedzi zapalnej, co
manifestuje si¢ m.in. wzrostem stezenia CRP. Z kolei
zlagodzenie lub remisja objawéw - spontaniczne lub
w wyniku leczenia, prowadzi do spadku stezenia CRP
(21, 22). Stwierdzone w badaniach wlasnych wysokie
miano ASO u 23 dzieci (38,3%), wydaje si¢ potwierdzac
role Streptococcus pyogenes, jako czynnika etiologicz-
nego pokrzywki. Warto doda¢, ze podwyzszone miano
ASO stwierdza si¢ czgsciej u chorych z pokrzywka
niz u oséb zdrowych, co wykazal juz w 1964 roku
Hellgren i wsp. (23). Role zakazen wywotywanych przez
S. pyogenes wykazano zaréwno w pokrzywce ostrej,
jakiw pokrzywce przewleklej (24, 25). Znaczenie in-
nych patogenéw, takich jak: Mycoplasma pneumoniae,
H. pylori, Hepatitis virus w powstawaniu pokrzywki
u dzieci, nie zostalo dotychczas jednoznacznie po-
twierdzone (25, 26).

U 8 dzieci (11,59%) prawdopodobna przyczyna ostrej
pokrzywki byty stosowane leki: antybiotyki beta-lakta-
mowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

W badaniach innych autoréw pokrzywka polekowa
stanowila 2,5-12,4% przypadkow pokrzywki ostrej (15,
18) oraz 1-17% pokrzywki przewleklej (26, 14). W przy-
padku naszych badan nalezy wzig¢ pod uwage reakcje
zsumowane, czyli koincydencje czynnika infekcyjnego
ze stosowanym lekiem.

U 30 dzieci stwierdzilismy obecno$¢ cyst Giardia
lamblia w kale, ale zwigzek z objawami klinicznymi do-
tyczyt tylko 8 dzieci (8,1%), u ktorych wystepowaty bole
brzucha i eozynofilia. Jak dotad rola infekcji pasozyt-

niczych w pokrzywce nie zostata jasno sprecyzowana.
Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze badanie parazytologiczne
w pokrzywce nalezy wykonywac jedynie w przypadku
niewyjasnionej eozynofilii lub po podrézy do krajow
tropikalnych (27). W jednym z badan pasozyty stwier-
dzono jedynie u 5 sposrdd 94 dzieci z pokrzywka prze-
wleklg. Nie stwierdzono przy tym zwiazku z objawami
klinicznymi (17).

W badaniach wlasnych u 2,89% dzieci przyczyna
ostrej pokrzywki byla alergia pokarmowa (biatka mle-
ka krowiego, orzeszki ziemne). Wynik ten potwierdza
wczesniejsze obserwacje, z ktorych wynika, ze alergia
pokarmowa nie jest czgsta przyczyna pokrzywki ostrej
u dzieci i dotyczy 1-4% przypadkow pokrzywki (15, 16).
Niektorzy autorzy sugerujg, ze sposrod alergenéw po-
karmowych — mleko krowie, jaja, soja, orzeszki ziemne,
pszenica u najmiodszych dzieci oraz ryby, owoce morza
iorzechy u starszych dzieci sg najczesciej odpowiedzial-
ne za wystapienie ostrej pokrzywki (27). Pokrzywke
u dzieci moga wyzwala¢ pseudoalergeny, czyli czynniki
posiadajace zdolnos¢ aktywacji komdrek tucznych bez
udzialu mechanizméw alergicznych. W tym przypadku
wskazywano na znaczenie réznych naturalnych i synte-
tycznych dodatkow do zywnosci w 2,6-75% przypadkow
pokrzywki przewleklej (16, 28).

Z danych literaturowych wynika, ze etiologie pokrzyw-
ki przewlektej u dzieci ustalono w 21-83% przypadkow
(3,29). Badania ostatnich lat sugeruja, ze podobnie, jak
u dorostych, pokrzywka przewlekla u dzieci moze mie¢
autoimmunologiczne/autoreaktywne podloze. Kilic i wsp.
(30) oraz Sahiner i wsp. (26) stwierdzili dodatni test
z autologiczng surowicg (ASST), odpowiednio w 25,9%
146,7% przypadkow pokrzywki przewleklej. W badaniach
wlasnych ASST, stuzacy do wykrywania funkcjonalnych
autoprzeciwcial w klasie IgG1 i IgG3 skierowanych prze-
ciwko FceRlIa lub IgE oraz innych czynnikéw endogen-
nych aktywujacych mastocyty i bazofile, u tréjki dzieci
wypadl negatywnie (brak zgody rodzicéw na wykonanie
badania wykluczyt mozliwos¢ przeprowadzenia testow
u pozostalych dzieci). Podkresla sie rowniez zwiazek
pokrzywki przewleklej u dzieci z autoimmunologicznymi
chorobami tarczycy i celiakia, dlatego tez zaleca sie prze-
prowadzenie odpowiednich testow w celu wykluczenia
tych chordb (31, 32). W naszych badaniach przeciwciala
skierowane przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty
TPO) stwierdzono u tréjki dzieci.

Prawdopodobng przyczyne pokrzywki przewleklej
ustaliliémy u tréjki sposréd 7 dzieci (pokrzywka fizy-
kalna - 2 dzieci, infekcja drog moczowych - 1 dziecko).
Z badan innych autoréw wynika, ze czynniki fizykalne
odpowiedzialne s3 za 0,2-25% przypadkéw pokrzywki
ostrej i do 53% przypadkéw pokrzywki przewleklej
(14, 15). Najczestsze postaci pokrzywki indukowanej
u dzieci to dermografizm (38%) i pokrzywka choli-
nergiczna (19%) (33). Warto dodac, ze zakazenie drog
moczowych, ktdre stwierdziliémy u jednego dziecka
z pokrzywka ostra i drugiego z pokrzywka przewlekta
bylo bezobjawowe a pokrzywka ustgpita po antybio-
tykoterapii. Bezobjawowe zakazenia drég moczowych
w pokrzywece u dzieci zostaly po raz pierwszy opisane
przez Sackesen i wsp. (14).
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1.

WNIOSKI

Ostra pokrzywka jest najczestsza postacia pokrzywki
stanowigcej przyczyne hospitalizacji dziecka.

2. Czynnikiem powodujacym wysiew babli pokrzywkowych

3.

4.

sa zwykle infekcje gérnych drég oddechowych.
Alergia IgE-zalezna jest rzadka przyczyna pokrzywki
u dzieci.

W ponad 50% przypadkéw pokrzywki nawrotowej
i przewleklej nie ustalono przyczyny.
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