
Caratteristiche dei pomfi 
(grandezza, durata, recidive)

Il colloquio con il dermatologo diventa un momento importante 
per comprendere quali fattori possano aver scatenato la malattia ed orientare
lo specialista sulle indagini diagnostiche più opportune da effettuare. 
Recarsi alla visita con le seguenti informazioni può agevolare il lavoro 
del medico ed accelerare i tempi diagnostici e terapeutici:

Dialogo con il medico

L’orticaria è un problema complesso 
che condiziona in maniera significativa la vita 
di chi ne è affetto ed è quindi opportuno rivolgersi
a personale qualificato che sia in grado di individuare
l’esistenza o meno di una causa scatenante 
e quindi di attuare la migliore terapia per il paziente. 

Sintomi sistemici 

(febbre, affaticamento, atralgie, dolori addominali) 

ESAMI EMATICI
Emocromo, Protidogramma, Ves, PCR, C3, C4, ANA, TSH, AbTg, 
AbTPO, D-dimero, Vitamina D, AST, ALT, Gamma GT, C1-INH, 
IgE totali, Sideremia, Triptasi, HBsAg, HCV, Mantoux, 
Parassitologico delle feci

Presenza di disordini 
autoimmuni della tiroide
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Interessamento mucose e zone periorifiziali

Esposizione solare, al freddo, 
contatto con acqua

Uso di aspirina o Fans

Assunzione di alimenti o farmaci, 
punture di imenotteri, lattice (reazioni IgE mediate)	

Presenza di malattie autoimmuni sistemiche


