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Streszczenie:

Choroby alergiczne s? ngjcz??cigl wyst?puj?cymi przewlek?ymi schorzeniami u dzieci (zw?aszcza
przewlek?y aergiczny nie?yt nosa- PANN). Pokrzywka, cho? rzadzigl wyst?puj?cani? PANN (5,58%
dzieci w Polsce) mo?e powodowa? znaczne obni?enie jako?ci ?ycia. Typowe b?ble pokrzywkowe s?
uniesione w centrum zmiany i otoczone rumieniem. Zmiany s? dobrze odgraniczone, do?? twarde,
pojawig? si? w ci?gu kilku minut i szybko znikaj? (do 24h). Towarzyszyim 2wi?d, czasami pieczenie.
Pokrzywki dzielimy na 4 grupy: spontaniczna ostra, spontaniczna przewlek?a, pokrzywki fizykalne oraz
inne typy (np. cholinergiczna, kontaktowa). Zgodnie z arbitralnie przyj2? definicj? ostra pokrzywka trwa
do 6 tygodni (>90% przypadkdéw u dzieci). Ngjcz?stszymi czynnikami j? wyzwalgj?cymi s? infekcje, leki
I alergeny pokarmowe. W ostrej pokrzywce u dzieci nie mawskaza? do pog??biong diagnostyki.
Post?powani e polega na identyfikacji i eliminacji czynnikdw wyzwalgj?cych oraz stosowaniu lekow
przeciwhistaminowych Il generacji. Obecnie mamy nowy lek- Rupatadyn?, ?2cz?c? dwa synergistyczne
mechanizmy dzia?ania (anty-H1 i anty-PAF). Jest to jedyny lek posiadaj?cy udowodnion? wysok?
skuteczno?? bezpiecze?stwo u dzieci z pokrzywk?i PANN ju? od 2 roku ?ycia.

Abstract:

Allergic diseases are the most common chronic diseases in children (especially persistent allergic rhinitis).
Urticaria although rarely occurring (5.58% of Polish children) can cause a significant decrease of quality of
life. Typical wheals are characterized by elevation in the center surrounded by erythema, are well defined,
quite hard, occur within minutes and quickly disappear (up to 24h). They are accompanied by itching and
sometimes burning. Urticariacan be divided into 4 groups: spontaneous acute, spontaneous chronic,
physical and other types (e.g. cholinergic, contact). Acute urticaria lasts up to 6weeks (> 90% of casesin
children). The most common triggers are infections, drugs and food allergens. In acute urticaria, it is not
indicated for detailedanalysis. Treatment includes: identification and elimination of triggers and the use of
second-generation antihistamines. Currently, we have a new drug- Rupatadine, which combines two
synergistic mechanisms of action (anti-H1 and anti-PAF). It isthe only drug to have proven high efficacy
and safety inchildren with urticariaand PAR from 2 years of age.



