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Spontaneous urticaria of unknown cause — case report

Maciej Pawlowski, Iwona Stelmach ™

Oddziat Kliniczny Interny Dzieciecej i Alergologii III Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi, OSrodek
Pediatryczny im. . Korczaka, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika, £6dz, Polska

INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu: Urticaria is a common disease with symptoms that include rash and angioedema. The
Otrzymano: 13.05.2015 key role in urticarial processes is played by mediators released by mast cells and basop-
Zaakceptowano: 20.05.2015 hils, among those - mainly by histamine. Spontaneous urticaria, formerly “idiopathic
Dostepne online: 30.05.2015 urticaria” is one of the most common causes of urticaria.

Detecting neither its cause nor its mechanism is a typical aspect of this disease. Thus,
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we should try at the beginning to look for main causes of urticaria and conduct many
tests to confirm them or not, as well as detailed medical history is needed. Spontaneous
urticaria can be either acute or chronic. It is impossible to cure the causes of this disease;
thus, we try to cure its symptoms. The main drugs used for that purpose are: histamine
antagonists, if they prove to be ineffective, appliance of corticosteroids is necessary. In
this case report we present an 8-year-old boy with spontaneous urticaria.
© 2015 Polish Society of Allergology. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights
reserved.
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wykwitéw bywa rézna i wynosi od kilku milimetréw do
kilkunastu centymetréw [2]. Choroba ta bywa ucigzliwa,
utrudnia codzienne zycie, powoduje dyskomfort psychiczny

Pokrzywka to choroba wystepujgca nawet u 3% populacji i fizyczny [3]. Pokrzywka dzieli sie na ostrg i przewlekty (jesli
ogdlnej [1], charakteryzujgca sie bagblami pokrzywkowymi bable pokrzywkowe pojawiaja sie przez okres diluzszy niz
oraz $wigdem. Barwa bgbla jest rézna - moze to by¢ kolor 6 tygodni). Zawsze stanowi spore wyzwanie dla diagnosty
rézowy lub porcelanowo bialy. Wielko$¢ poszczegblnych z uwagi na mnogo$¢ przyczyn (nie wszystkie zostaly do
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dzisiaj poznane) i skomplikowane mechanizmy reakcji [4].
Ze wzgledu na zlozong etiopatogeneze pokrzywek mozna
podzieli¢ je na: pokrzywki spontaniczne (ostre i prze-
wlekte), fizykalne oraz inne (np. kontaktowa, adrenergiczna,
wodna, cholinergiczna) [5]. Rozpoznanie pokrzywki sponta-
nicznej (ktéra jest najczestsza) wymaga wykluczenia in-
nych, znanych przyczyn pokrzywek [5, 6]. Do badan, ktére
mogg okazaé¢ sie konieczne do wykonania, zalicza sie:
morfologie krwi z rozmazem, badanie ogdlne moczu, ASO,
CRP, IgE catkowite i swoiste, RTG klatki piersiowej, USG
jamy brzusznej, badanie kalu na obecno$¢ pasozytdw,
ocena przeciwcial p. Toxoplasma gondii, Borrelia, CMV, wirusa
Ebsteina i Barr, H. pylori, czynnik reumatoidalny, przeciw-
ciata p. jadrowe, badanie poziomu dopelniacza, oznaczenie
frakcji C3 i C4, badanie w kierunku antygenu HBs i HIV,
oznaczenie przeciwcial tarczycowych oraz szereg innych
badan specjalistycznych [7]. Lekami pierwszego rzutu sag
leki przeciwhistaminowe II generacji z grupy inhibitoréw
receptora H; [5, 6]. Terapia rozpoczyna sie od standardowej
dawki, ktérg mozna potem zwigkszy¢ do dawki czterokrot-
nej. Jesli to nie pomaga, mozna zastosowac glikokortyko-
steroidy i montelukast [5, 6]. W ciezkich stanach konieczne
jest podanie adrenaliny domie$niowo. Nowsze preparaty
drugiej generacji lekéw przeciwhistaminowych, o duzej
aktywnosci przeciwhistaminowej i supresyjnej, wobec aler-
gicznego odczynu zapalnego sg rekomendowane jako
pierwszego wyboru. Wcigz brakuje jeszcze szczegdtowych
opracowan na temat pokrzywki spontanicznej, a wiedza
rodzicéw i samych pacjentéw na ten temat jest niewystar-
czajaca [2].

Opis przypadku

Chlopiec 8,5 roku zostal przyjety do oddzialu z powodu
nawracajacych pokrzywek w celu leczenia i diagnostyki.
Wywiad okotoporodowy nieistotny klinicznie, bez objawéw
skazy biatkowej w dziecinstwie.

Chlopiec pierwsza nasilong reakcje alergiczng przebyt
w roku 2008 - z powodu infekcji gérnych drég oddechowych
mial przepisany Augmentin, po ktérym wystgpil u niego
obrzek naczynioruchowy twarzy oraz uogélniona, swedzaca
wysypka, wymagajace podazy dozylnej lekéw steroidowych,
chlopiec od tej pory nie otrzymywal amoksycyliny. Po
2 latach doszlo do kolejnego incydentu alergicznego, tym
razem rodzice utozsamiajg go z podaza orzeszkéw ziem-
nych. Podobne reakcje o nieznacznym nasileniu zdarzaly sie
jeszcze kilkukrotnie, nie byla wymagana hospitalizacja
chlopca. W marcu biezacego roku incydenty nasilily sie.
Chlopiec trafial kilkakrotnie do szpitala z powodu zmian
skérnych o charakterze pokrzywki wystepujacych na calym
ciele (Ryc. 1), ktére pojawialy sie w godzinach porannych,
a nasilaly sie w godzinach wieczornych. Przy przyjeciu byt
w stanie ogdélnym dobrym, nie gorgczkowal, nie zglaszat
dusznosci, rodzice negowali btgd dietetyczny. Wymagana
byta podaz Dexavenu oraz stosowanie lekéw przeciwhista-
minowych.

Incydenty skérne nie mialy zwigzku z infekcjami. Przy
przyjeciu do oddzialu stan ogdélny dobry, liczne zlewne
zmiany rumieniowo-obrzekowe na tutowiu i konczynach

Ryc. 1 - Zmiany skéme u chlopca przed przyjeciem do
szpitala
Fig. 1 - The lesions of the boy before admission to the hospital

o ulozeniu kolistym i linijnym, ponadto powiekszone wezty
chlonne szyjne tylne, bolesne przy palpacji oraz obecnosé
Sluzowej wydzieliny w nosie, bez innych odchylenn w bada-
niu przedmiotowym. U chlopca wykonano nastepujace
badania: morfologia krwi z rozmazem, badanie ogblne
moczu, elektrolity (séd, potas, magnez, wapn), CRP, ASO,
IgA, IgM, IgE calkowite oraz IgE swoiste, IgG, przeciwciata
anty — Hbs, p.ciala p. Toxoplasma gondii IgM i IgG, Toxocara
IgG, Borrelia IgM i IgG, Ascaris, CMV IgG i IgM, EB IgM i IgG,
H. pylori, czynnik reumatoidalny, TSH, f{T4, inhibitor C1
esterazy (stezenie i aktywno$c). Wyniki badan laboratoryj-
nych wykazaly jedynie obecno$é IgE swoistych dla D.
pteronyssinus w klasie 2 i D. farinae w klasie 1, pozostate
wyniki w normie dla plci i wieku.

W leczeniu zastosowano steroidoterapie systemows, pre-
paraty antyhistaminowe oraz leki miejscowe. Bable pokrzyw-
kowe ustgpity. Chiopiec zostal wypisany do domu w stanie
ogdélnym dobrym z zaleceniami przyjmowania lekéw przeciw-
histaminowych II generacji w dawce czterokrotnie wyzszej
niz zalecana przez producenta oraz montelukastu. Ze wzgle-
du na wystgpienie obrzeku naczynioruchowego w przesztosci
(po Augmentinie) pacjent otrzymatl recepte na adrenaline
w amputkostrzykawce. Rodzice chlopca zostali przeszkoleni
w zakresie postugiwania sie amputkostrzykawkag i mecha-
nizmu dzialania adrenaliny. Zalecono stosowanie diety ubo-
giej w pseudoalergeny.

Omoéwienie

U chlopca nie zostala zdiagnozowana przyczyna incydentéw
pokrzywkowych. W diagnostyce réznicowej nie potwierdzono
reakcji alergicznej na pokarmy (w wywiadzie jedynie poje-
dynczy incydent pokrzywki po spozyciu orzeszkéw ziem-
nych), zwigzku z infekcjami wirusowymi, pasozytniczymi,
bakteryjnymi np. Helicobacter pylori. Wykluczono zaburzenia
ukladu dopelniacza, choroby reumatoidalne i choroby tar-
czycy. W zwigzku z powyzszym nalezy rozpozna¢ pokrzywke
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spontaniczng o nieznanej przyczynie. Niestety, podobnie
jak nasz pacjent, wiele dzieci odczuwa niepokdj, lek czy
rozdraznienie w zwigzku z nieprzewidywalnym zaostrze-
niem procesu chorobowego i koniecznoscig statego przyj-
mowania lekéw, co wplywa na jakosS¢ zycia pacjentéw.
Chlopiec ma przy sobie amputkostrzykawke z adrenaling,
leki przeciwhistaminowe nowej generacji oraz glikokorty-
kosteroidy doustne. Niewykluczone jednak, ze pomimo
stosowania lekéw u chlopca ponownie pojawig sie zmiany
skorne, co moze spowodowac kolejne hospitalizacje oraz
wplynaé negatywnie na jakos¢ zycia chlopca i jego rodzi-
cow.
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