
κνίδωση αγγειοοίδημα

ΜΑΝΩΛΑΡΑΚΗ ΙΩΑΝΝΑ
ΕΙΔΙΚΟΣ ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΟΣ ΠΑΙΔΩΝ & ΕΝΗΛΙΚΩΝ



➢ Γνώστη ήδη από τον καιρό του Ιπποκράτη

➢ Urticaria (λατινικά): Τσουκνίδα (Nettle)

➢ Μια από τις κύριες αιτίες δερματολογικής 
φύσεως προσέλευσης στα επείγοντα λόγω της 
εντυπωσιακής κλινικής εικόνας

Κνίδωση

Zuberbier T., et al. (2014). "The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision and update." Allergy

✓ 15%-25% 

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018 



Ορισμός

Η κνίδωση είναι μια κατάσταση που χαρακτηρίζεται 
από την ανάπτυξη πομφών, αγγειοοιδήματος

ή και των δύο.

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Ορισμός

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Ορισμός



➢ Οι πομφοί έχουν μεταναστευτικό χαρακτήρα

Χαρακτηριστικά  πομφού

➢ Κεντρικό οίδημα

➢ Περιμετρικά ερυθρότητα

➢ Είναι μικρής διάρκειας (Συνήθως 1-24h)

➢ Κνησμό (ή και αίσθημα καύσου)

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018







Zuberbier,et al. Urticaria and angioedema. Springer 2010



Zuberbier,et al. Urticaria and angioedema. Springer 2010

Χαρακτηριστικά ΑΟ

➢ Διάρκεια έως 72 ώρες

➢ Διόγκωση του δέρματος και των βλεννογόνων

ερυθηματώδης ή στο χρώμα του δέρματος

➢ Αιφνίδια έναρξη

➢ Αίσθημα άλγους, τάσης, καύσους, σπάνια κνησμός 

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018

➢ Χωρίς εντύπωμα



Χαρακτηριστικά ΑΟ

➢ Αυξημένη διαπερατότητα των τριχοειδών και 
των μετατριχοειδικών φλεβιδίων

➢ Εξαγγείωση πλάσματος

➢ Οίδημα

➢ Αγγειοδραστικές ουσίες



Οξεία  κνίδωση
< 6 εβδομάδες

Χρόνια κνίδωση
> 6 εβδομάδες



Αιτιολογικοί 
παράγοντες







Zuberbier, T., et al. (2014). "The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision and update." Allergy

Αιτιολογικοί παράγοντες

➢ Ιογενείς Λοιμώξεις

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Zuberbier, T., et al. (2014). "The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision and update." Allergy

Αιτιολογικοί παράγοντες

➢ Ιογενείς Λοιμώξεις

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018

➢ 57% επί του συνόλου των κνιδώσεων

Eιδικά στα παιδιά



Αιτιολογικοί παράγοντες

➢ Ιnfluenza Virus
➢ Adenovirus
➢ RSV
➢ Πιθανώς ρολό παίζουν και λοιμώξεις από Parainfluenza 

and Rhinoviruses

Εποχικές διακυμάνσεις κατά την χειμερινή 
περίοδο φαίνεται να συμπίπτουν με τις 

εξάρσεις των λοιμώξεων

Κατά τους θερμούς μήνες:
➢ Coxsackie
➢ Corona virus 
➢ Adenoviruses

Wedi B, Raap U, Wieczorek D, Kapp A. Urticaria and infections. Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2009;5:10. 



➢ Streptococcus
➢ Mycoplasma pneumonia
➢ Parvovirus B19
➢ Norovirus
➢ Enterovirus
➢ Hepatitis A or B
➢ Plasmodium falciparum

Αιτιολογικοί παράγοντες

Wedi B, Raap U, Wieczorek D, Kapp A. Urticaria and infections. Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2009;5:10. 



➢ Κατανάλωση τροφών στις οποίες ο ασθενής είναι 

ευαισθητοποιημένος

Αιτιολογικοί παράγοντες

➢ Χρονική συσχέτιση με την κατανάλωση

Zuberbier, T., et al. (2014). "The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision and update." Allergy

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Αιτιολογικοί παράγοντες

➢ Χρήση φαρμάκων

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018

Zuberbier, T., et al. (2014). "The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision and update." Allergy

➢ Χρονική συσχέτιση 



Ειδικές ΙgE, δερματικές δοκιμασίες, προκλήσεις

Μελέτη 62 παιδιών με  εξάνθημα στα πλαίσια 
λοίμωξης και υπό αγωγή με αντιβιοτικό 

Dermographism associated with a false positive drug hypersensitivity history in children. Allergy 2008:125

80% παιδιών εμφάνιζαν  δερμογραφισμό



➢ Μέσω της αναστολής COX-1

➢ Αναστολή σύνθεσης 

προσταγλαδινών

➢ Αύξηση Λευκοτριενίων

➢ Κνιδωση Επαγώμενη από Μ.Σ.Α.Φ.

Αιτιολογικοί παράγοντες



➢ Νυγμοί Εντομών

Αιτιολογικοί παράγοντες

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



➢ Εξ επαφής

Αιτιολογικοί παράγοντες

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Φυσικές κνιδώσεις

Δερμογραφισμός



Χαρακτηρίζεται από την άμεση εμφάνιση πομφού
περιβάλλουσας ερυθρότητας και συνοδού κνησμού
κάθε φορά που θα ασκηθεί μηχανική πίεση στο δέρμα
(π.χ. ξεσμός με τα νύχια).

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018

Δερμογραφισμός



Χολινεργική κνίδωση



Χολινεργική κνίδωση

➢ Πρόκειται για τη δεύτερη πιο συχνή αιτία κνίδωσης 
από την επίδραση φυσικού αιτίου

➢ Οφείλεται στην αύξηση της θερμοκρασίας του πυρήνα 
του σώματος μετά από άσκηση, θερμό λουτρό, άγχος, 
κατανάλωση αλκοόλ ή καυτερών φαγητών

➢ Εμφάνιση μικρών βλατίδων, χωρίς ερυθρότητα που μπορεί να 
συνενώνονται κατά τόπους δημιουργώντας πομφούς που 
συρρέουν, ξεκινώντας από το λαιμό και το άνω τμήμα του 
κορμού και στη συνέχεια επεκτείνονται στα άκρα

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Κνίδωση εκ ψύχους



Κνίδωση εκ ψύχους

➢ Έκθεση σε κρύο  ερέθισμα

➢ Κρύος αέρας, το μπάνιο σε κρύα θάλασσα και η  επαφή με 
ψυχρά αντικείμενα  (μπουκάλι με κρύο νερό)

➢ Είναι η τρίτη πιο συχνή μορφή κνίδωσης από φυσικά αίτια

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



➢ Οίδημα στα χείλη σε κατανάλωση παγωμένων 
υγρών, παγωτού κ.α

Κνίδωση εκ ψύχους

➢ Κνίδωση μικρής διάρκειας σε περιοχή του 
δέρματος που εκτέθηκε στο κρύο

➢ Οίδημα (πρήξιμο) των χεριών σε πλύσιμο με 
κρύο νερό ή σε κράτημα ψυχρών αντικειμένων 
(π.χ. ποτήρι με πάγο)

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018





Υδατογενής κνίδωση

Πρόκειται για πολύ σπάνια μορφή κνίδωσης κατά την οποία
η επαφή με το νερό, ανεξαρτήτως θερμοκρασίας, προκαλεί
την εμφάνιση μικρών βλατίδων και πομφών που διαρκούν
για περίπου 1 ώρα και εξαφανίζονται.



Έκθεση σε μηχανικό ερέθισμα δόνησης 

Κνίδωση εκ δονήσεως



Κνίδωση εκ δονήσεως

➢ Σπάνια μορφή φυσικής κνίδωσης 

➢ Εμφανίζεται λίγα λεπτά μετά την εφαρμογή του 
ερεθίσματος με κνησμό, ερύθημα και οίδημα που 
κορυφώνονται εντός 4-6 ωρών και διαρκούν 
περίπου 24 ώρες

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Ηλιακή κνίδωση 



Ηλιακή κνίδωση 

➢ Σε λίγα λεπτά μετά από την έκθεση στον ήλιο, 
εμφανίζεται στα ακάλυπτα σημεία του σώματος 
ερύθημα, πομφοί και οίδημα

➢ Σπάνια μορφή φυσικής κνίδωσης

➢ Συνήθως προσβάλλεται το πρόσωπο, 
το «V» του λαιμού και τα άνω άκρα.

➢ Είναι χαρακτηριστικό ότι το εξάνθημα σταματά 
απότομα εκεί που αρχίζει η προστασία από τα 
ρούχα.

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Κνίδωση εκ πιέσεως 



Κνίδωση εκ πιέσεως 

➢ Εμφανίζεται οίδημα που ακολουθεί αδρά το 
σχήμα του αντικειμένου της πίεσης, είναι σκληρό 
σε σύσταση, επώδυνο και έχει συνοδό ερύθημα

➢ Προκαλείται από ερέθισμα πίεσης και 
εκδηλώνεται 4-8 ώρες μετά από αυτό 

➢ Το οίδημα παραμένει για χρόνο ως και 48 ώρες

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



50%



36% CSU



ΑΟ χωρίς κνίδωση?



Αγγειοδραστικές ουσίες

Ισταμίνη Βραδυκινίνη



Βραδυκινίνη Ισταμίνη

Μέγεθος οιδήματος Μεγαλύτερη Μικρότερη

Διάρκεια Μεγαλύτερη Μικρότερη

Κοιλιακά Άλγη Συχνά Σπάνια

Ανταπόκριση σε 

αντιισταμινικά 

στεροειδή

Φτωχή Εξαιρετική

Βραδυκινίνη Vs Ισταμίνη



Αγγειοοίδημα χωρίς 
πομφούς

Επίκτητο

Άγνωστης αιτιολογίας

Απάντηση σε 
αντιισταμινικά

Ιδιοπαθές Ισταμινεργικό
IH-AAE

ΌΧΙ απάντηση σε 
αντιισταμινικά

Ιδιοπαθές Mη
Ισταμινεργικό

InH-AAE

Θεραπεία με 
Α-ΜΕΑ

Όχι άλλα αίτια
Επίκτητο Αγγειοοίδημα 
σχετιζόμενο με α-ΜΕΑ

ACEI-AAE

Επίκτητη Ανεπάρκεια C1 
inh

OXI οικογενειακό
ιστορικό έναρξη >40

Επίκτητο Αγγειοοίδημα 
με ανεπάρκεια C1 inh

C1inh-AAE

Κληρονομικό

Ανεπάρκεια C1 inh
Γονιδιακή ανεπάρκεια 

C1 inh

Κληρονομικό 
αγγειοοίδημα από 
ανεπάρκεια C1inh

C1INH-HAE

Φυσιολογικό C1 inh

Μετάλλαξη στον FXII

Κληρονομικό 
Αγγειοοίδημα με 

μετάλλαξη στον FXII
FXII- HAE

Άγνωστης αιτιολογίας

Κληρονομικό 
Αγγειοοίδημα άγνωστης 

αιτιολογίας
U-HAE

ΑΟ χωρίς κνίδωση?



Αγγειοοίδημα χωρίς 
πομφούς

Επίκτητο

Άγνωστης αιτιολογίας

Απάντηση σε 
αντιισταμινικά

Ιδιοπαθές Ισταμινεργικό
IH-AAE

ΌΧΙ απάντηση σε 
αντιισταμινικά

Ιδιοπαθές Mη
Ισταμινεργικό

InH-AAE

Θεραπεία με 
Α-ΜΕΑ

Όχι άλλα αίτια
Επίκτητο Αγγειοοίδημα 
σχετιζόμενο με α-ΜΕΑ

ACEI-AAE

Επίκτητη Ανεπάρκεια C1 
inh

OXI οικογενειακό
ιστορικό έναρξη >40

Επίκτητο Αγγειοοίδημα 
με ανεπάρκεια C1 inh

C1inh-AAE

Κληρονομικό

Ανεπάρκεια C1 inh
Γονιδιακή ανεπάρκεια 

C1 inh

Κληρονομικό 
αγγειοοίδημα από 
ανεπάρκεια C1inh

C1INH-HAE

Φυσιολογικό C1 inh

Μετάλλαξη στον FXII

Κληρονομικό 
Αγγειοοίδημα με 

μετάλλαξη στον FXII
FXII- HAE

Άγνωστης αιτιολογίας

Κληρονομικό 
Αγγειοοίδημα άγνωστης 

αιτιολογίας
U-HAE

ΑΟ χωρίς κνίδωση?

Κληρονομικές μορφές Αγγειοοιδήματος



Κληρονομικό ΑΟ
Hereditary angioedema

C1-inh ΗAE Ι & ΙΙ



Τι γνωρίζουμε για το C1-inh?

➢ Πρόκειται για πρωτεΐνη οξείας φάσης

➢ Αναστέλλει την καλλικρεΐνη και τον FXIIa, την κλασική οδό

ενεργοποίησης του συμπληρώματος και το σύστημα πήξης

μέσω του FXIa και της ινωδόλυσης από την πλασμίνη

Zeerleder S. et al, Annals of Medicine 2016



➢ Συχνότητα εμφάνισης υπολογίζεται σε 1/10.000 – 1/50.000 άτομα

➢ Τύπος I (85%) υπάρχει ποσοτική μείωση του C1-inh

➢ Τύπος II λειτουργική διαταραχής του αναστολέα

➢ Κληρονομείται με αυτοσωμικό κυρίαρχο χαρακτήρα

➢ Οι de novo μεταλλάξεις παρατηρούνται στο 20-25% των ασθενών

Κληρονομικό ΑΟ
C1-inh ΗAE Ι & ΙΙ

Caballero T. et al, JIACI 21:333-47, 2011 



C1-inh-HΑΕ-Πρόδρομα συμπτώματα

➢ Αλλαγές στη διάθεση

➢ Ναυτία

➢ Ένταση-ευερεθιστότητα

➢ Παραισθησίες (αίσθημα πάχυνσης του δέρματος)

➢ Erythema marginatum (δακτυλιοειδές ερύθημα)



➢ Δεν υπάρχει συγκεκριμένη ηλικία 1ης εμφάνισης, 
(ασυμπτωματικοί μέχρι την εφηβεία)

➢ Το ΑΟ διαρκεί 2-5 ημέρες και είναι ασύμμετρο ανεξάρτητα 
από τη συμβατική θεραπεία

➢ Τα άκρα είναι η συνηθέστερη εντόπιση ΑΟ σε άτομα με τύπο Ι
και ΙΙ (μπορεί να είναι ιδιαίτερα επώδυνο και να προκληθεί
διαταραχή της αιματικής κυκλοφορίας)

C1-inh-HΑΕ συμπτώματα

Caballero T. et al, JIACI 21:333-47, 2011 



➢ 90% των ασθενών έχουν υποτροπιάζον κοιλιακό άλγος

λόγω οιδήματος και παροδικής απόφραξης εντέρου ή

οιδήματος στομάχου

➢ Μπορεί να ποικίλλει από ήπια ενοχλήματα έως έντονο

άλγος, ναυτία, εμέτους, δυσκοιλιότητα (μιμείται εικόνα

οξείας κοιλίας)

C1-inh-HΑΕ συμπτώματα

Caballero T. et al, JIACI 21:333-47, 2011 
Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Farkas H., AACI 6:18, 2010 

C1-inh-HΑΕ: Εκλυτικοί παράγοντες



Διάγνωση

Ποια βήματα 
ακολουθούμε?



Κλινικό Ιστορικό 



Κλινικό Ιστορικό 

➢ Συχνότητα

➢ Χρόνος

➢ Διάρκεια

➢ Πιθανά εκλυτικά αίτια

➢ Απαντούν στα αντισταμικά? 

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Κλινικό Ιστορικό 

➢ Χρόνος έναρξης των συμπτωμάτων

➢ Διάρκεια των συμπτωμάτων

➢ Ημερήσια διακύμανση

➢ Εβδομαδιαία διακύμανση και σε σχέση με 
Σαββατοκύριακα, αργίες, διακοπές και ταξίδια

➢ Σχήμα, μέγεθος και κατανομή των εξανθημάτων

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Κλινικό Ιστορικό 

➢ Συνύπαρξη αγγειοιδήματος

➢ Κνησμός ή άλγος

➢ Ατομικό και οικογενειακό ιστορικό κνίδωσης ή ΑΟ

➢ Συνυπάρχουσα λοίμωξη και η φύση 

➢ Ρόλος φυσικών παραγόντων

➢ Χρήση φαρμάκων

Zuberbier, T., et al. (2014). "The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision and update." Allergy



Κλινικό Ιστορικό 

➢ Συσχέτιση με τροφές

➢ Άλλες ενασχολήσεις

➢ Προηγούμενες θεραπείες και ο βαθμός ανταπόκρισης σ’ αυτές

➢ Προηγούμενος εργαστηριακός έλεγχος

Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Κλινική εξέταση





Κνιδωτική αγγειίτιδα

➢ Μεγαλύτερη διάρκεια βλαβών >48 ωρες

➢ Συστημικά συμπτώματα

➢ Αυξημένη ΤΚΕ

➢ Μικροαιματουρία

➢ Πιθανώς χαμηλές τιμές συμπληρώματος (C2, C3, C4)

➢ Αποχρωματισμός του δέρματος

➢ Διαγνωστική βιοψία

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



➢ Βλάβες αυθόρμητες ή επαγόμενες από τριβή, 
θερμότητα, έκθεση στον ήλιο

➢ Θετικό σημείο Darier

Δερματικη Μαστοκυτταρωση



➢ Πιθανώς να εμφανίζει κνιδωτικά χαρακτηριστικά

➢ Μεγαλύτερη διάρκεια βλαβών

Τοξικο Ερυθημα



➢ Χαρακτηριστική δακτυλιοειδής μορφή

➢ Μεγαλύτερη διάρκεια βλαβών (ημέρες έως εβδομάδες)

➢ Οίδημα περιφερικών αρθρώσεων στις περιφερικές 

αρθρώσεις άνω και κάτω ακρών με συνοδό αρθραλγία

➢ Υψηλός πυρετός

Αντίδραση τύπου ορονοσίας



ΔΙΑΓΝΩΣΗ



Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Zuberbier T., et al The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification, diagnosis and management of urticaria Allergy. 2018



Eπιβεβαίωση της διάγνωσης της οξείας κνίδωσης που 
προκύπτει από αλλεργικές αντιδράσεις (τύπου Ι)

Οι Ειδικές δερματικές δοκιμασίες δια νυγμού και οι sIgE

Kanani et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018



Αντιμετώπιση



Στόχος της θεραπείας

➢ Αναγνώριση  

➢ Αποφυγή του υπαίτιου  εκλυτικού παράγοντα

➢ Χρήση φαρμακευτικής αγωγής  



1. Dávila I, del Cuvillo A, Mullol J, Jáuregui I, Bartra J, Ferrer M, et al. Use of Second Generation H. J Investig Allergol Clin Immunol. 2013.
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➢ Η κνίδωση χαρακτηρίζεται  από 
υποτροπιάζουσες, κνησμώδεις βλάβες που 
συνήθως υποχωρούν μέσα σε 24ώρες

➢ ΑΟ 40%

➢ ¼  θα έχει ένα επεισόδιο

➢ Παιδιά 57% ιογενείς λοιμώξεις

➢ Οξεία/χρόνια κνίδωση



➢ Διάγνωση οφείλεται κυρίως στο  λεπτομερές ιστορικό

➢ Τα αντισταμινικά 2ης γενιάς 

➢ Μπορούμε και να τετραπλασιάσουμε

➢ Όχι παράλληλα 1ης και 2ης γενιάς

➢ Κορτιζόνη 3-5 ημέρες εφόσον δεν ανταποκρίνεται




