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Choroby alergiczne skory

1 roznicowanie

Diagnostyka choréb alergicznych manifestujgcych sie
zmianami skérnymi jest niekiedy trudna i wymaga réznico-
wania z innymi dermatozami o podobnym obrazie zmian
chorobowych. Dlatego tez bardzo istotna wydaije sie zno-
jomo$é objawdw klinicznych, przebiegu i badan diagno-
stycznych pozwalajgcych na rozpoznanie tych jednostek
chorobowych, jak réwniez umiejetnos$é przeprowadzenia
prawidtowej diagnostyki réznicowej. Btednie postawione
rozpoznanie moze stac sie przyczynq zastosowania nie-
prawidtowego dla danej jednostki chorobowej leczenia,
co w konsekwencji pogarsza rokowanie.

Pokrzywka (urticaria)

Jednq z najczescie] wystepujgcych chordb alergicznych
jest pokrzywka, w ktérej wykwitem pierwotnym jest bgbel
pokrzywkowy. Wykwit ten zwigzany jest z gwattownym
wysiekiem w skérze wtasciwej, a charakterystyczng ce-
chq jest szybkie powstawanie i réwnie szybkie ustepowa-
nie bez pozostawienia blizny [1]. Bgble pokrzywkowe
mogq byé niekiedy bardzo duzych rozmiaréw i obejmo-
waé wieksze obszary skéry, tworzqgc obraz chorobowy
charakterystyczny dla pokrzywki olbrzymiej (urticaria gi-
gantea). Niekiedy bgblom pokrzywkowym towarzyszy¢
moze obrzek naczynioruchowy tkanek gtebszych, dajgc
znieksztatcenie ryséw twarzy lub zmiany w drogach odde-
chowych pod postacig chrypki, a czasem silnej dusznosci.
Ta postaé pokrzywki (oedema Quincke) moze mie¢ cigzki
i gwattowny przebieg, a akze powodowaé zagrozenie
zycia. Rozpoznanie pokrzywki ze wzgledu na obecnosé
charakterystycznych wykwitéw i dolegliwosci $wigdowych
i przebiegu nie nastrecza zwykle wigkszych trudnosci dia-
gnostycznych. Nalezy jednak pamietaé, ze dtuzej utrzymu-
jace sie bgble pokrzywkowe (pokrzywka przewlekta) oraz
szczegdlna jej postaé pokrzywka naczyniowa (urticaria
vasculitis) moze towarzyszy¢ innym jednostkom chorobo-
wym, takim jak: choroby bakteryjne, wirusowe, pasozyt-
nicze. Moze by¢ jednym z objawdw roznych kolagenoz,
a wéréd nich najczesciej tocznia rumieniowatego uktado-
wego (SLE) [2]. W tej odmianie pokrzywki zmiany (bgble)
utrzymuijq sie dtuzej (24-72 godz.) pozostawiajgc prze-
barwienia, a poza nimi obecne mogq by¢ takze rumienie
z obecnosciq wybroczyn, oraz dolegliwosci ogdlne, takie
jak béle stawowe, migsniowe biegunki oraz zmiany w in-
nych narzgdach wewnetrznych (watroba, nerki).

Bagble pokrzywkowe mogq by¢ takze bardzo drobne
i liczne. Wystepowanie ich po wysitku jest charakterystycz-

ne dla pokrzywki cholinergicznej (urticaria cholinergical).
Pojawienie sie zas wykwitéw chorobowych w miejscach
ucisku pozwala rozpoznaé pokrzywke z ucisku (urticaria
e frigore), za$ po kontakcie z innymi alergenami kontakto-
wymi pokrzywke kontaktowq, a promieniami stonecznymi
pokrzywke $wietlng. Bgble pokrzywkowe pojawiaé sie
mogq takze po kilku do kilkunastu dniach po kontakcie
z alergenem (lekiem, surowicq) dajgc wraz z dolegliwo-
$ciami ogblnymi, takimi jak bdle stawowe, objawy ogél-
nego rozbicia, wzrost temperatury ciata obraz pokrzywki
typu choroby posurowiczej. Ustalenie rozpoznania postaci
pokrzywki wazne jest ze wzgledu na konieczno$é zasto-
sowania zréznicowanego leczenia. | tak na przyktad leki
przeciwhistaminowe podawane dozylnie, domig$niowo
lub doustnie skuteczne sq w ostrej pokrzywce przebiega-
jacej na podtozu | mechanizmu alergicznego [1]. W przy-
padku dotqczenia sie dusznosci wskazane jest podanie do-
zylne kortykosteroidéw. Te ostatnie sq réwniez niezbedne
w leczeniu pokrzywki typu choroby posurowiczej, w ktérej
leki przeciwhistaminowe majq jedynie znaczenie pomoc-
nicze. W pokrzywce aspirynowej leczeniem z wyboru jest
dieta eliminujgca produkty zawierajgce kwas acetylosa-
licylowy lub benzoesany. W zaleznosci wiec od postaci
pokrzywki preferuje sie bgdz leki przeciwhistaminowe
blokujgce receptor H1 (cholinergiczna) lub zaréwno H1
i H2 (pokrzywka z zimna). Wiele przypadkéw pokrzywki
naczyniowej poza kortykosteroidami dobrze reaguje na
sulfony, kolchicyne, a nawet w ciezkich przypadkach leki
immunosupresyjne (endoksan, immuran).

Atopowe zapalenie skory
(dermtitis atopica, eczema atopicum)
Inng czesto rozpoznawang jednostkq chorobowq
o podtozu alergicznym jest zespét atopowego zapale-
nia skéry. Predyspozycja genetyczna oraz obraz kliniczny
zmian skérnych pomagajg w postawieniu prawidtowego
rozpoznania. Obecno$¢ zwlaszcza w fazie przewleklej zli-
szajowacenia wraz z typowym umiejscowieniem, zwtasz-
cza u dorostych i starszych dzieci, wykwitéw rumieniowo-
grudkowych w zgieciach fokciowych, podkolanowych i na
twarzy, suchosé i szorstko$é i wzmozone poletkowanie ské-
ry sktadajq sie na charakterystyczny obraz kliniczny [3].
Stwierdzenie za$ objawu Hertoga oraz Dennis-Morgana,
biatego dermografizmu, a takze przerzedzenia wloséw
uzupetniajq obraz tej choroby, a jednoczesnie pozwalajg
na jej odréznienie od innych alergicznych i niealergicz-



nych choréb skéry (rybia tuska), z ktérq moze takze wspét-
istnie¢. Na podkreslenie zastuguje fakt wspétistnienia AZS
z katarem siennym lub astmq oskrzelowq lub wystepowa-
nie ich u cztonkédw rodziny. Leczenie jest bardzo trudne
i réznorodne (kortykosteroidy, PUVA-terapia, immunosu-
presja) i nie zawsze przynosi oczekiwany efekt.

Wyprysk (eczema)

Jest to choroba sprawiajgca czesto wiele ktopotéw dia-
gnostycznych lekarzom réznych specjalnosci. Trudnosci te
wynikajq z réznorodnosci odmian klinicznych tej jednostki
chorobowe;.

Wyprysk kontaktowy (contact dermatitis) bedqgcy jedng
z postaci klinicznych wyprysku cechuje sie wielopostacio-
wosciq wykwitéw pierwotnych (rumienie, pecherzyki, pe-
cherze, grudki obrzekowe), ale takze wtérnych (nadzerki,
przeczosy, strupki, ztuszczanie) [4]. Podobny obraz zwig-
zany z wielopostaciowo$cig moze wystepowaé réwniez
w innych jednostkach chorobowych nie majgcych podtoza
alergicznego, takich jak: choroby pecherzowe (zapale-
nie opryszczkowate skéry - DH, pecherzyca, pemfigoid,
tagodna pecherzyca Haileya), wezesna faza ziarniniaka
grzybiastego oraz $wierzb.

Opryszczkowate zapalenie skory
(J:rmaﬁﬁs herpetiformis, DH)

W DH obserwowana wielopostaciowo$é jest prawdzi-
wa i wynika z jednoczasowego wysiewu réznych wykwi-
téw pierwotnych, a nie z ich ewolucji wystepujacej w wy-
prysku. Wykwity utozone sq wianuszkowato, a $wiqd jest
niewspétmierny do nasilenia zmian skérnych. Wykwity
lokalizujg sie gtéwnie w okolicy tokci, kolan, a takze
krzyzowo-ledzwiowej, a nie jok w wyprysku rozsianym
na catej skérze (ryc. 1) [5]. Dlugotrwate utrzymywanie
sie zmian chorobowych pomimo stosowanego leczenia
przeciwhistaminowego, powinien sktaniaé lekarza do
wykonania badan diagnostycznych, takich jak badanie
IF-bezposrednie, w ktérym stwierdza sie obecno$é ztogéw
IgA w szczytach brodawek skéry. Dodatkowym potwier-
dzeniem rozpoznania moze byé stwierdzenie przeciwciat
IgAEmA w surowicy chorego odzwierciedlajgcych istnienie
enteropatii glutenozaleznej. Na podstawie badan immu-
nologicznych i histologicznych mozemy odréznié wyprysk
réwniez od innych choréb pecherzowych o podobnym
obrazie chorobowym.

Pecherzycy opryszczkowej (pemphigus herpetiformis),
w ktérej stwierdza sie badaniem IF-bezposrednim obec-
no$é ztogdéw IgG i C3 komplementu w przestrzeniach mie-
dzykomérkowych warstwy kolczystej oraz w IF-posrednim
krazqgce przeciwciata typu pemphigus nalezgce do klasy
IgG lub IgA w przypadku pecherzycy IgA [6].

Pemfigoidu (pemphigoid) z obecnosciq ztogéw IgG,
rzadziej w potqczeniu z IgA wzdtuz btony podstawnej
i krazgcymi przeciwciatami IgG przeciw tej bfonie [7].

Prawidtowe rozpoznanie jest niezbedne dla zasto-
sowania odpowiedniego, skutecznego leczenia. Innym
aspektem prawidtowego rozpoznania pemfigoidu lub
pecherzycy, zwtaszcza jej odmiany paraneoplastycznej
(PNP), jest konieczno$¢ poszukiwania ognisk nowotworo-

Ryc. 1. Zapalenie opryszczkowate skéry,
choroba Duhringa

wych mogqcych mieé¢ zwigzek z pojawieniem sie zmian
skérnych w tych chorobach bedgcych w istocie zespotami
paraneoplastycznymi [8].

Ziarniniak grzybiasty (mycosis fungoides), a wtasciwie
jego wstepny okres (stadium premycoticum), charaktery-
zujqcy sie obecnoscig ognisk wypryskowych i rumieniowo
ztuszczajqeych z nasilonym $wigdem, moze na wiele lat
poprzedzaé pojawienie sie wykwitéw guzowatych [?].
Réwniez w tej jednostce chorobowej brak poprawy po
leczeniu przeciwhistaminowym oraz zmienno$é obrazu
klinicznego powinien budzié podejrzenie btednego roz-
poznania i sktoni¢ do wykonania badania histopatologicz-
nego, ktére jest rozstrzygajqce i stanowigce podstawe do
zastosowania dajgcej korzystne efekty terapeutyczne me-
tody fotochemoterapii (PUVA) lub skojarzonego naswie-
tlania promieniami UVA i UVB [10].

Swierzb (scabies)

Do innych choréb bedqgcych przyczynqg btedéw diag-
nostycznych i mylnego rozpoznawania z wypryskiem lub
innymi chorobami alergicznym - nalezy pasozytnicza
choroba zakazna - $wierzb [11]. Trudnosci te powo-
duje nasilony $wiqd, obecno$é wykwitéw grudkowych,
przeczoséw, strupkdw i zliszajcowacenia. Réznicujgcym
objawem jest nasilenie zmian w fatdach, okolicy sutkéw
i posladkéw, oszczedzenie za$ okolicy miedzytopatko-
wej. Pomocne w prawidtowym rozpoznaniu jest nasilenie
$wigdu w nocy oraz stwierdzenie obecnosci wykwitéw



chorobowych na skérze cztonka i na stépkach v dzieci,
a takze wystepowanie podobnych objawéw u cztonkéw
rodziny chorego. Zastosowanie odpowiedniego leczenia
niszczqcego pasozyty daje szybkie ustepowanie diugo-
trwajqcych objawéw chorobowych [12].

Wyprysk pienigzkowaty
(eczema nummulare)

W tej postaci wyprysku stwierdza sie dobrze odgrani-
czone od otoczenia ogniska rumieniowe, w obrebie kté-
rych obecne sq pecherzyki i grudki obrzekowe. Podobnie
jak odmiana potnicowa, w ktérej wyzej wymienione ob-
jawy zlokalizowane sq na dtoniach, podeszwach i bocz-
nych powierzchniach palcéw, wymaga réznicowania
z grzybicq [13].

Grzybica (tinea)

Zdarza sie do$¢ czesto, ze pojedyncze lub rozsiane
ogniska grzybicy strzygqcej skéry gtadkiej sq mylnie rozpo-
znawane jako wyprysk. Obu tym jednostkom towarzyszy
$wiqd, jednak w przypadku grzybicy pecherzyki i grudki
lokalizujq sie gtéwnie na obwodzie zmian chorobowych
(Ryc. 2). Btednie postawiona diagnoza wyprysku i zasto-
sowanie na ogniska grzybicy masci sterydowych, nie tylko
nie powoduje poprawy, ale przyczynia sie do ich rozsie-
wu, co dodatkowo moze by¢ btednie interpretowane jako
nasilenie zmian alergicznych. Badaniem umozliwiajgcym
prawidtowe rozpoznanie jest bezposrednie badanie my-
kologiczne i posiew. Przy dtugotrwajqcych, nieprawidto-
wo leczonych sterydami ogniskach zaleca sie wykonanie

Ryc. 2. Grzybica skéry gtadkiej

badania histopatologicznego z barwieniem PAS. Stwier-
dzenie obecnosci Trichophyton menthagrophytes lub ru-
brum pozwala na odréznienie ognisk grzybicy postaci
potnicowej, ztuszczajgcej i rogowaciejqcej od bardzo
podobnych ognisk wyprysku potnicowego i rogowacie-
jacego. Nalezy jednak pamietad, ze grzybicy potnicowej
stép moze towarzyszyé pojawienie sie grudek i pecherzy-
kéw na dtoniach i bocznych powierzchniach palcéw ragk
jako wyraz odczynu alergicznego na toksyny i metabolity
grzybéw. Jedynie zastosowanie skojarzonego leczenia
przeciwgrzybiczego i przeciwalergicznego powoduje
ustgpienie zmian chorobowych [14].

Wihosnica (trichinosis)

Zmiany rumieniowe na twarzy, obrzek powiek, zapale-
nie spojéwek moze przypominad takze kontaktowe zapa-
lenie skéry. Pomocny w rozpoznaniu réznicowym jest wy-
wiad dotyczqcy spozycia surowego migsa wieprzowego,
béle migséni, towarzyszqce osutki na skérze i eozynofilia we
krwi obwodowej [15]. Nie jest wyjasnione czy przyczynq
zmian skérnych jest nadwrazliwos$é na produkty wtosnia
czy uszkodzone komérki gospodarza. Odczyn ELISA z an-
tygenem wloénia pozwala na rozpoznanie i zastosowanie
odpowiedniego leczenia.

Do innych jednostek chorobowych, ktérych obraz zmian
skérnych moze przypominaé kontaktowe zmiany skérne,
nalezq choroby tkanki tqczne;.

Zapalenie skérno-miesniowe
(dermatomyositis)

Obraz kliniczny przypomina te, ktére wystepujg we
wtosnicy, jednakze rumienie pojawiajq sie réwniez na
dekolcie i grzbietach rgk, a rumienie wokét oczu majq
fiotkowe zabarwienie (Ryc. 3). Wykwity mogq na kilka lat
poprzedzaé béle i ostabienie migéni, zwtaszcza duzych
obreczy, barkowej i biodrowej. Wystgpienie powyzszych
objawéw oraz brak poprawy po $rodkach przeciwhista-
minowych powinno sktonié lekarza do doktadniejszej dia-
gnostyki, tym bardziej, ze podobnie jak pemfigoid, derma-
tomyositis moze by¢ rewelatorem toczgcego sig procesu
nowotworowego [16].

Ryc. 3. Zapalenie skérno-miesniowe
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Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)

Wykwity pokrzywkowe typu urticaria vasculitis, wy-
stqpienie symetrycznych zmian rumieniowych niekiedy
z obecnosciq pecherzykéw na czesciach odstonietych
po kontakcie z promieniowaniem stonecznym, jest czestq
przyczyng mylnego traktowania pierwszych zmian skér-
nych jako wyprysku kontaktowego (Ryc. 4) [2,17]. Pomoc-
ne w ustaleniu prawidtowego rozpoznania jest stwierdze-
nie przynajmniej 4 sposréd 11 kryteriéw Amerykanskiego
Towarzystwa Reumatologicznego (ARA). Wiréd badan
immunologicznych najwieksze znaczenie ma stwierdzenie
obecnosci przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA) oraz zto-
géw IgGi/lub IgM na granicy skérno-naskérkowej w miej-
scach odstonigtych w skérze zdrowe;.

Ryc. 4. Toczen uktadowy — postaé podostra

Osutki plamisto-grudkowe

Osutki plamiste i grudkowe nalezq do czestych ob-
jawéw uczulenia na rézne substancje lecznicze. Mogg
pojawiaé sie bezposrednio lub po kilku do kilkunastu dni
po zastosowaniu leku, a czasem nawet po zakoriczeniu
leczenia. Réwniez ta postaé zmian alergicznych wyma-
ga réznicowania z innymi dermatozami, w ktérych wy-
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kwitami sq grudki, takimi jak kita, tuszczyca, liszaj ptaski
i rézyczka.

Kita (lues)

Osutka w kile Il-rzedowej wezesnej nosi nazwe rézycz-
ki kitowej, w odréznieniu od zmian alergicznych nie po-
woduje $wigdu, a zmiany chorobowe oszczedzajq twarz
dtonie i stopy (Ryc. 5). W kile Il-rzedowej nawrotowej
wykwity plamki i grudki sqg mniej obfite, ale wystepujq na
twarzy dtoniach i stopach. Pomocne w rozpoznaniu jest
stwierdzenie innych objawéw kity, takich jak: bielactwo
kitowe chrypka, ktykciny. Rozstrzygajqce o rozpoznaniu
sq dodatnie wyniki badan serologicznych [18].

Ryc. 5. Kita ll-rzegdowa nawrotowa — osutka

Ltuszczyca (psoriasis),
Liszaj czerwony ptaski (lichen ruber)
Pierwszy wysiew tuszczycy lub liszaja ptaskiego,
zwlaszcza u dzieci, ktérych skéra czesto reaguje od-
czynem obrzekowym moze nastreczaé duze ktopoty
diagnostyczne. Pewne znaczenie ma wywiad (rodzinne
wystepowanie) oraz cechy i lokalizacja wykwitéw grud-
kowych. Dodatni objaw Auspitza w tuszczycy lub poty-
skiwanie grudek liszajowatych w bocznym oswietleniu
pomaga w réznicowaniu [19]. Dodatkowym elementem
umozliwiajgcym prawidtowe rozpoznanie jest badanie
histopatologiczne.

Rumienie

Jest to zréznicowana zaréwno pod kgtem obrazu kli-
nicznego, jak réwniez etiologii grupa dermatoz. Jedynie
niektére z nalezqcych do nich jednostek chorobowych
majq tto alergiczne.



Rumien przewlekty petzakowaty
Lipschutza
(erythama chronicum migrans)

Choroba ta wywotana przez kretek Borrelia burgdorfe-
ri rozpoczyna sie podobnie jak wyprysk pojawieniem sie
ogniska rumieniowego. Jednakze obecno$é w jego obre-
bie $§ladu ukgszenia kleszcza oraz obwodowe szerzenie
sie ogniska z zanikaniem w czeéci $rodkowej powinno
uvtatwié prawidtowe rozpoznanie i zastosowanie leczenia
z wyboru jakim jest antybiotykoterapia.

Rumien wielopostaciowy wysiekowy
(erythema exudativum multiforme)

Wyréznia sie dwie postacie tej choroby - tagodng (mi-
nor) oraz odmiane ciezkq (major). W odmianie minor po-
wstajgce zmiany rumieniowo-obrzekowe majg sktonnosé
do tworzenia koncentrycznie uktadajgcych sie zmian ob-
rqczkowatych przyréwnywanych do tarczy strzelnicze;.
Powstajgcy wysiek w czesci centralnej doprowadza do
powstania pecherzy. Charakterystyczna jest obwodowa
lokalizacja zmian (grzbiety rak i stép) oraz w czesci przy-
padkéw $luzéwek jamy ustnej i narzqdéw ptciowych [21].
Etiologia choroby jest niejednolita. Przyczyng zmian mogq
byé czynniki bakteryjne, wirusowe oraz leki. Rozpoznanie
tej choroby, ustalenie przyczyny i podjecie odpowiedniej
terapii jest niezwykle istotne zwlaszcza, ze w czeéci przy-
padkéw btedne leczenie moze doprowadzié do znacz-
nego zaostrzenia procesu chorobowego i rozwiniecia
sie toksycznej nekrolizy naskérka zespotu Lyella o dro-
matycznym przebiegu i wysokiej $miertelno$ci. Waznym
elementem diagnostycznym jest tworzenie sig¢ pecherzy
i objaw Nicolskiego (spetzanie naskérka pod wptywem
delikatnego nawet urazu). Pozbawiona naskérka, zywo
czerwona skéra przypomina oparzenie. Wezesna diagno-
styka i zastosowanie skojarzonego leczenia cyclosporyng
i steroidami moze uratowaé zycie chorego.

Postaé fagodna wymaga réznicowania z tupiezem ré-
zowym Giberta.

Ltupiez rézowy Giberta
(pirytiasis rosea)

Choroba o domniemanej etiologii wirusowej pojawia
sig najczescie] wiosnq i jesieniq. Zlokalizowanie wykwitéw
gtéwnie na dosiebnej czesci konczyn gérnych oraz na tuto-
wiu wzdtuz przebiegu miedzyzebrzy moze byé pomocne
w réznicowaniu [22]. Brak $wigdu w przypadkach nie po-
draznionych takze utatwia wykluczenie choroby o podtozu
alergicznym, zwtaszcza, ze choroba sama ustepuje po 6-
8 tygodniach, a stosowanie lekéw przeciwhistaminowych
nie ma uzasadnienia.

Rumien guzowaty (erythema nodosum)

Cechuje sig obecnosciq guzéw ostro zapalnych zloka-
lizowanych gtéwnie na przedniej powierzchni podudzi.
Ustalenie zwigzku z przebytym zakazeniem bakteryjnym,
wirusowym lub ze stosowanymi wczesniej lekami pozwala
na prawidlowe rozpoznanie i leczenie.

Przedstawione jednostki chorobowe nie wyczerpujq
wszystkich mozliwych choréb, ktérych diagnostyka napo-

tyka na trudnosci. Wymienione choroby pozwalajq jedy-
nie na zwrdcenie uwagi na najczesciej popetniane btedy,
bedqce przyczyng ztego rozpoznania i w konsekwencji
braku efektéw zastosowanego leczenia.
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