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Κλινικές Μορφές Κνίδωσης 

 Γενικευμένη Κνίδωση 

     Οξεία 

     Χρόνια  -  ιδιοπαθής                                                                                      
        -  αυτοάνοση                                           
        -  χολινεργική                                              
         - από φυσικά αίτια 

 Αγγειοοίδημα 

 Δερμογραφισμός 

 Κνιδωτική αγγειϊτιδα 

 



Οξεία κνίδωση 

  

 Αιφνίδια εμφάνιση πομφών σε κορμό                         
και άκρα 

 Αλλεργικής αιτιολογίας                              
(φάρμακα,εμβόλια, τροφές,                       εισπνεόμενα 
ή εξ’επαφής αλλεργιογόνα) 

 Μη αλλεργικής αιτιολογίας                                
(ιογενής ηπατίτιδα, λοιμώδης μονοπυρήνωση, λοίμωξη 
από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού) 

 

 



Κνίδωση από τροφικά αλλεργιογόνα 
(IgE – mediated) 

  

 Eμφάνιση πομφών με την κατανάλωση συγκεκριμένων 
τροφών, ανεξαρτήτως ποσότητας, μέσα σε 60’  

 Συνοδό αγγειοίδημα (όχι πάντα) 

 Έμετοι, Διάρροια 

 Διάρκεια συμπτωμάτων < 12  ώρες 

 Συντηρητικά που δρουν ως αλλεργιογόνα: κίτρινες 
βαφές, sulfites, ασπαρτάμη, parabens, νιτρώδη κ.α 

 



Οξεία κνίδωση εξ επαφής 

 

 Εμφάνιση πομφών σε  

    περιοχή επαφής με  

    συγκεκριμένα υλικά 

    (καλλυντικά, συνθετικές ίνες, φυτά,                 
τρίχες ζώων κ.α) 
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Χρόνια κνίδωση 

Οι βλάβες επιμένουν για περισσότερες από 6 εβδομάδες  

 

 Χρόνια ιδιοπαθής κνίδωση 

 Κνίδωση σε συσχέτιση με αυτοάνοσα νοσήματα        
(π.χ θυρεοειδίτιδα) 

 Χολινεργική κνίδωση 

 Κνίδωση από φυσικά αίτια 

 

 



 



 



Χολινεργική κνίδωση 

 

 Αιφνίδια εμφάνιση πολυάριθμων 

    μικρών πομφών (1-3 mm)  

     σε κορμό  και άκρα 

 Προηγείται σωματική άσκηση, 

    έντονη εφίδρωση, έντονη  

    συγκέντρωση (εξετάσεις), άγχος 

 

 



Κνίδωση εκ ψύχους 

 5-30% των ασθενών με κνίδωση  

    από φυσικά αίτια 

 Προηγείται έκθεση στο ψύχος 

 Αιφνίδια εμφάνιση πολυάριθμων 

    μικρών πομφών σε κορμό και άκρα 

 Κατά την προσαρμογή στη 

    θερμοκρασία κλειστού χώρου  

   υπόταση και ίσως απώλεια αισθήσεων 

 



Κνίδωση εκ φωτός 

  

 Εμφάνιση πομφών ή και πλακών                                             
σε φωτοεκτεθειμένα μέρη μετά                                           
από έκθεση στον ήλιο 

 

 Δεν είναι πάντα εύκολη η                                          
διαφορική διάγνωση από                                 
φωτοδερματίτιδα 

 

 

 



Κνίδωση εκ τριβής 

 

  Εμφάνιση πομφών μετά  

     από τριβή (αγκώνες, γόνατα, βάση  

     τραχήλου) 

 Oι πομφοί εμφανίζονται από 30΄ 

     μέχρι και 4 ώρες μετά 

 

 

      



Υδατογενής κνίδωση 

 

  Εμφάνιση πομφών μετά  

     από την επαφή με το νερό 

      

 

 

 

      



Γενική Γνώση 

 

  Οι πομφοί στη χρόνια ιδιοπαθή κνίδωση διαρκούν 
όλη μέρα 

 Oι πομφοί στην κνίδωση από φυσικά αίτια διαρκούν 
από 30’ έως 2 ώρες 

 Η κνίδωση από φυσικά αίτια είναι η πλέον επίμονη 
(έτη) 

      

 

 



Γενική Γνώση 

 

  

 Η καλή λήψη ιστορικού  

     βοηθά στην ανεύρεση αιτίων 
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Αγγειοοίδημα 

1. Κληρονομικό  - Επίκτητο                                              
(ανεπάρκεια αναστολέα                                              
της C1 εστεράσης) 

2. Ιδιοπαθές 

3. Σχετιζόμενο με τη λήψη  

   αναστολέων του μετατρεπτικού 

   ενζύμου (καπτοπρίλη, 

   εναλαπρίλη, κα) 
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Δερμογραφισμός 

 

 Αιφνίδια εμφάνιση  με πολύ  

    έντονο κνησμό, κατά μήκος της 

   επαφής με αντικείμενα, ρούχα, 

   έπιπλα, ακόμη και με το νερό 

  Διάρκεια: 30’      
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Κνιδωτική αγγειϊτιδα 

               

 Είναι μορφή κνίδωσης ή αγγειϊτιδας                                       
μικρών αγγείων?                                                                                      

 Επίμονοι μικροί πομφοί (>24 ώρες) 

 Αίσθημα καύσου, άλγος και όχι πάντα                             
κνησμός, αρθραλγίες 

 Ιστολογικά υπάρχουν ευρήματα αγγειϊτιδας λόγω της 
εναπόθεσης ανοσοσυμπλεγμάτων 

 

 



Προτεινόμενο Πρωτόκολλο Διερεύνησης 
Χρόνιας Κνίδωσης 

 Δοκιμασία αυτόλογου ορού 

 Γενική αίματος 

 ΤΚΕ 

 Βιοχημικός έλεγχος 

 ΑΝΑ 

  Αντιθυρεοειδικά αντισώματα 

 ΙgE 
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ΚΝΙΔΩΣΗ 
  
 

 Διαφορική Διάγνωση 





Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

Κνίδωση 
 
- Μόνο τυπικοί πομφοί 
- Διάρκεια < 24 -36 ώρες 
- Μη συμμετρική κατανομή 
- Αποδρομή χωρίς 
υπολειμματικές αλλοιώσεις 
 
- Δεν υπάρχουν άλλες 
πρωτοπαθείς βλάβες (βλατίδες, 
φυσαλίδες κλπ) 
- Κνησμός  
- Μπορεί να συνοδεύεται από 
αγγειοοίδημα 

«Κνιδωτικές» βλάβες 
 
- Άτυποι «πομφοί»  
- Διάρκεια > 24 -36 ώρες 
- Συμμετρική κατανομή 
-Αποδρομή με μεταφλεγμονώδη 
υπο- ή υπερμελάγχρωση, ουλή 
 

-Αλλες πρωτοπαθείς βλάβες 
(βλατίδες, φυσαλίδες κλπ) 
 
- Κνησμός  
- Δεν συνοδεύεται από 
αγγειοοίδημα 
 
 



Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

 «Κνιδωτικές» βλάβες μπορεί να παρατηρηθούν συχνά: 

 Κνιδωτική Δερματίτιδα (?) – Urticarial Dermatitis 

 Εξ’επαφής Δερματίτιδα 

 Αντίδραση σε νύγματα εντόμων 

 Φαρμακογενή εξανθήματα 

 Μελαγχρωματική κνίδωση 

 Υποεπιδερμιδικές πομφολυγώδεις δερματοπάθειες 

 Κνησμώδεις Κνιδωτικές Βλατίδες κ Πλάκες της κύησης 

 



Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

 «Κνιδωτικές» βλάβες μπορεί να παρατηρηθούν σπάνια: 

 Αυτοάνοση δερματίτιδα από προγεστερόνη / οιστρογόνα 
(autoimmune progesterone / estrogen dermatitis) 

 Διάμεση κοκκιωματώδης δερματίτιδα (interstitial 
granulomatous dermatitis) 

 Εωσινοφιλική κυτταρίτιδα (Σύνδρομο Wells) 

 Ουδετεροφιλική εκκρινής ιδρωταδενίτιδα 

 Ομοιάζουσα με κνίδωση θυλακική βλεννίνωση              
(Urticaria – like follicular mucinosis)  

 

 



Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

    Κνιδωτική Δερματίτιδα (?) – Urticarial Dermatitis 

 Ηλικιωμένοι ασθενείς - ίσως φαρμακογενούς αιτιολογίας 

 Εμμένουσες Πλάκες που ομοιάζουν κατά τόπους με πομφούς 
και κατά τόπους με πλάκες δερματίτιδας - Μερικές βλάβες 
έχουν περιφερική απολέπιση, άλλες μοιάζουν με στόχο 

 Διαρκεί μέρες – εβδομάδες. Συχνές υποτροπές 

 Συμμετρική κατανομή των βλαβών σε κορμό και άκρα 

 Έντονος κνησμός 

 Δεν ανταποκρίνεται σε αντιϊσταμινικά και τοπικά στεροειδή – 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ μόνο σε συστηματικά στεροειδή 

      



Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

     Αυτοάνοση δερματίτιδα από προγεστερόνη / 
οιστρογόνα (autoimmune progesterone / estrogen 
dermatitis) 

 Γυναίκες αναπαραγωγική ηλικίας 

 Κατά την ωχρινική φάση του κύκλου εμφάνιση αληθών πομφών 
ή πλακών δερματίτιδας, φυσαλίδων, φλυκταινών ή βλαβών 
που μοιάζουν με πολύμορφο ερύθημα 

 Θετική αντίδραση στην ενδοδερμική έγχυση προγεστερόνης 

 Η φαρμακευτική αναστολή της ωορρηξίας οδηγεί σε ύφεση 
των βλαβών 

 





Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

Κνίδωση 
 
- Μόνο τυπικοί πομφοί 
- Διάρκεια < 24 -36 ώρες 
- Μη συμμετρική κατανομή 
- Αποδρομή χωρίς υπολειμματικές 
αλλοιώσεις 
 
- Δεν υπάρχουν άλλες πρωτοπαθείς 
βλάβες (βλατίδες, φυσαλίδες κλπ) 
- Κνησμός  
- Μπορεί να συνοδεύεται από 
αγγειοοίδημα 

«Κνιδωτικές» βλάβες 
 
- Άτυποι «πομφοί»  
- Διάρκεια > 24 -36 ώρες 
- Συμμετρική κατανομή 
-Αποδρομή με μεταφλεγμονώδη υπο- 
ή υπερμελάγχρωση, ουλή 
 

-Αλλες πρωτοπαθείς βλάβες 
(βλατίδες, φυσαλίδες κλπ) 
 
- Κνησμός  
-Δεν συνοδεύεται από αγγειοοίδημα 
-  Γενική συμπτωματολογία: πυρετός, 
κακουχία, αρθραλγίες, 
επιγαστραλγία, απώλεια βάρους, 
διαταραχές κυκλοφορίας των άκρων, 
νευρολογικά σημεία. 



Kνίδωση – Διαφορική Διάγνωση 

Αγγειϊτιδες & Αυτοάνοσα νοσήματα 
 
- Συστηματικός Λύκος 
- Σύνδρομο Sjogren 
- Δερματομυίτιδα 
- Μικτή νόσος συνδετικού ιστού 
- Νεανική Ρευματοειδής Αρθρίτιδα 
- Νόσος Churg - Strauss 
- Κοκκιωμάτωση Wegener 
- Οζώδης πολυαρτηριϊτις 
 

Αιματολογικά Νοσήματα 
 
- Λέμφωμα Non Hodgkin (B-cell)  
- Μακροσφαιριναιμία Waldenstrom 
- Σύνδρομο Schnitzler 
- Μονοκλωνικές γ-σφαιρινοπάθειες 
- Κρυοσφαιριναιμίες 
- Σύνδρομα υπερεωσινοφιλίας 
- Αληθής πολυκυτταραιμία 
- Επεισοδιακό αγγειοοίδημα με 
εωσινοφιλία (σύνδρομο Gleich) 
 



ΚΝΙΔΩΣΗ 
  

Θεραπευτική  Αντιμετώπιση 
 



Kνίδωση – Αντιμετώπιση 

 

 

 

 Η ιδανική αντιμετώπιση είναι η ανίχνευση του αιτίου.. 

 

      

 

 

 



Kνίδωση / Αγγειοοίδημα  
– Αντιμετώπιση 

 

 Η1 – αντϊσταμινικά (1ης - 2ης γενιάς) 

 Η2 – αντϊσταμινικά (σιμετιδίνη, ρανιτιδίνη) 

 Δοξεπίνη (Η1 & Η2 δράση) 

 

 Μέχρι και 4πλασιασμός της δόσης..? 

 

 

 



Αγγειοοίδημα  
λόγω ανεπάρκειας aναστολέα C1 εστεράσης  

– Αντιμετώπιση 



Kνίδωση από φυσικά αίτια  
– Αντιμετώπιση 

 

 Αποφυγή εκλυτικού παράγοντα 

 

 Η1 - αντϊσταμινικά  

 

 

      

 

 



Χρόνια Ιδιοπαθής / Αυτοάνοση Κνίδωση 
– Αντιμετώπιση 1 

Μετά από αποτυχία της κλασικής προσέγγισης 

 Τερβουταλίνη  + Η1 - αντϊσταμινικά  

 Ζafirlukast, montelukast, zileuton, ή dipyridamole 

     + Η1 – αντϊσταμινικά 

 Νιφεδιπίνη + Η1 - αντϊσταμινικά  

 Stanozolol, σουλφασαλαζίνη, δαψόνη 

  Κολχικίνη  + Η1 – αντϊσταμινικά  

 Κυκλοσπορίνη, tacrolimus, mycophenolate mofetil, and 
sirolimus 

 



Χρόνια Ιδιοπαθής / Αυτοάνοση Κνίδωση 
– Αντιμετώπιση 2 

     

Μετά από αποτυχία της κλασικής προσέγγισης 

 Πλασμαφαίρεση, Μεθοτρεξάτη, υδροξυχλωροκίνη, 
κυκλοφωσφαμίδη, ενδοφλέβιες ανοσοσφαιρίνες, omalizumab, 
levamisole, rituximab, warfarin, και αυτόλογο ολικό αίμα  

 narrow-band ultraviolet B φωτοθεραπεία  

 Σε ευθυρεοειδικούς ασθενείς με αντιθυρεοειδικά αντισώματα: 
χορήγηση λεβοθυροξίνης 

 

 Παρ’ ημέρα χορήγηση συστηματικών στεροειδών .....? 
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