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OPIS PRZYPADKU

Acquired cold urticaria.

S UMMARY

Acquired cold urticaria is a frequent subtype of physical urticaria characterized
by the development weal-and flare type skin reactions and angiooedema
caused by release of histamine, leukotriens and other proinflammatory mast-
cell mediators after exposure of the skin to cold. Symptoms of acquired cold
urticaria are usually limited to cold-exposed skin areas, but extensive cold
contact may result in generalized urticarial symptoms or in systemic
reactions..A case of a boy with acquired cold urticaria who presented
symptoms at age 3 years is described .

Nabyta, idiopatyczna pokrzywka z zimna jest jedng z czestszych odmian
pokrzywki fizykalnej spowodowanej uwalnianiem histaminy,
leukotrienéw i innych prozapalnych mediatoréw z komérek tucznych

po ekspozycji na zimno. Lokalizacja zmian zwykle dotyczy miejsc
eksponowanych na zimno, bywa jednak, ze wystepuja zmiany
uogolnione, systemowe. W artykule przedstawiono 3 lethiego chtopca
prezentujgcego objawy nabytej, idiopatycznej pokrzywki z zimna.

Zawadzka A.: Pokrzywka z zimna. Alergia, 2009, 1: str-str

Opis przypadku.

M.T. Trzyletni chtopiec zostat przyjety do oddziatu, na poczatku stycznia 2009 roku,

z powodu pokrzywki na twarzy i obrzeku naczynioruchowego wargi gérnej. Objawy
wystgpity po 15 minutach od wyjscia na spacer w niezbyt mrozny dzien . Temperatura
powietrza wynosita 00 C. Chtopiec obcigzony jest alergicznym wywiadem rodzinnym,
ojciec prezentuje objawy pytkowiny i okresowe pokrzywki; babcia / ze strony ojca /
miewata pokrzywki we wczesnej mtodosci. W okresie niemowlecym u dziecka
rozpoznano alergie pokarmowa, z tego powodu do 1-go roku zycia pozostawato na diecie
eliminacyjnej pozbawionej biatek mleka krowiego, w tym czasie otrzymywato Bebilon
pepti. Chorowato sporadycznie. Wystgpienie pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego
poprzedzone byto infekcjg gornych drég oddechowych leczong objawowo niesteroidowym
lekiem przeciwzapalnym - ibuprofenem.
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Badanie przedmiotowe

W dniu przyjecia dziecka do oddziatu badaniem przedmiotowym poza obrzekiem
naczynioruchowym wargi gornej i zaczerwienionymi , nieco bardziej niz pozostate czesci
ciata ucieplonymi policzkami nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.

Badania diagnostyczne

* Podejrzewajgc pokrzywke z zimna wykonano test prowokac;ji n
przyktadajgc kostke lodu na 5 minut do przedramienia dziecka.

Po 12 minutach od zakonczenia testu w miejscu prowokacji pojawit

sie typowy bgbel pokrzywkowy srednicy przytozonej kostki lodu (ryc. Zﬁ::‘zi::;t
1). na zimno - zmiany

W poszukiwaniu pierwotnej przyczyny obserwowanych zmian

u chfopca wykonano kolejne badania diagnostyczne:

* na obecnosc krioglobulin i zimnych aglutynin w surowicy krwi -
badanie nie wykazato obecnosci badanych biatek

* badanie w kierunku toksoplazmozy - wynik badania ujemny
metodg immunofluorescencji posredniej w klasach IgG i IgM

* badanie w kierunku zakazenia wirusem EBV — wynik badania
ujemny, nie stwierdzono obecnosci przeciwciat w klasach IgG i IgM
* badanie w kierunku zakazenia Mycoplasma pneumoniae

i Chlamydia pneumoniae - wynik ujemny w klasie IgM

* badanie w kierunku zakazenia wirusem HBV, HCV —wynik
badania ujemny

« morfologia: leukocytoza 8 x 103 / uL, wzér odsetkowy krwinek
biatych [ % ] podzielone 38, monocyty 11, limfocyty 51

« OB 12mm po 1 godzinie

* mocznik, kreatynina, transaminazy w surowicy krwi- wyniki badan
prawidtowe

« catkowite stezenie IgE - 17,4 KU/L (norma do 32 KU/L)

» testy skdrne z alergenami powietrznopochodnymi - ujemne przy
kontroli dodatniej z histaming 5x5 mm

* punktowe testy skérne z natywnymi alergenami pokarmowymi /
12 alergendw- mleko, biatko jaja, zottko jaja, mgka pszenna, soja,
kukurydza, ryz, marchew, pietruszka, seler, ziemniak , jabtko / - ujemne.

» pfatkowe testy skorne z natywnymi alergenami pokarmowymi / 12 alergenow
natywnych uzytych do punktowych testow skoérnych / - wyniki dodatnie na ++ ,

z alergenem mleka, soi , biatkiem jaja kurzego i pietruszkg

« testy prowokacyjne, metodg otwartej proby, z pokarmami, z ktorymi stwierdzono wyniki
dodatnie w ptatkowych testach skérnych / mleko, soja, biatko jaja kurzego i pietruszka / -
nie potwierdzono testem prowokacyjnym uczulenia na powyzsze pokarmy.

Rozpoznanie

U chtopca rozpoznano nabytg pokrzywke z zimna.

Zalecono unikania nagtego ochtodzenia ciata, ekspozycji na chtodne powietrze,
spozywania zimnych pokarméw( lody, zimne napoje). Dziecku podano lek
przeciwhistaminowy. Nauczono rodzicéw postepowania w stanie zagrozenia zycia:
wystgpienia obrzeku naczynioruchowego krtani lub pokrzywki uogolnionej z objawami
wstrzgsu.

bablowo-pokrzyw-
kowe

Dyskusja

Nabyta, idiopatyczna pokrzywka z zimna -ACU/ Acquired cold urticaria / wywotana jest
oziebieniem skéry. Jest jedyng odmiang pokrzywki fizykalnej wystepujgcej u dzieci.

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 2/4



12.08.2017 Podglad tresci

Spowodowana jest uwalaniem prozapanych mediatoréw, miedzy innymi histaminy

i leukotrienéw, z komorek tucznych po ekspozycji na zimno. Zwykle objawy zlokalizowane
sg W miejscu bezposredniego dziatania zimna.

Bywa jednak, ze przy nasilonym kontakcie z zimnem zmiany majg charakter uogaéiniony,
nie tylko w postaci uogoélnionej pokrzywki , ale réwniez spadku cisnienia krwi , zaburzen
oddychania, boléw gtowy, utraty przytomnosci , ostabienia , skurczu oskrzeli.

Spozywanie schtodzonych pokarméw / lody / moze byc¢ przyczyng obrzeku
naczynioworuchowego warg, jezyka, gornych drég oddechowych.

Szczegdlnie niebezpieczny jest obrzek naczynioworuchowy w obrebie krtani./1,2/.
Podstawg rozpoznania ACU jest dodatni wynik testu ekspozycji na zimno, test z kostkg
lodu przytozong do skoéry przedramienia na 5 minut. Pojawienie sie typowych bgblowo-
obrzekowych zmian po 10 minutach w miejscu przylegania kostki decyduje o rozpoznaniu
choroby.

ACU zwykle dotyczy ludzi mtodych, dwukrotnie czesciej ptci zenskiej. U dzieci objawy
pojawiajg sie najczesciej okoto 7 roku zycia /3/ . Zmiany mogg wystgpi¢ u dzieci znacznie
miodszych, bywa ze pojawiajg sie u niemowlat /3/. Wczesny poczatek zmian rokuje
dtugotrwate ich utrzymywanie sie. Zwykle jednak sredni czas trwania choroby wynosi 5
lat, u czesci pacjentow objawy ustepujg catkowicie , czes¢ prezentuje znacznie
tagodniejszy przebieg choroby. Czestos¢ wystepowania ACU wynosi 0,05%. Stanowi ona
3% wszystkich typéw pokrzywek przewlektych / 4/.

U dzieci pierwszy wysiew pokrzywki z zimna poprzedzony bywa zakazeniem wirusowym
lub bakteryjnym. Zwykle jest to wirusowe zapalenie watroby, toksoplazmoza,
mononukleoza, borelioza, zakazenie Helicobacter pylori /5,6/ . Wspétistnienie zakazenia
z ACU ttumaczytoby obserwowang niekiedy poprawe po zastosowaniu antybiotykoterapii.
Znacznie czesciej niz inne postacie pokrzywki przewlektej, pokrzywka z zimna wystepuje
u pacjentow atopowych . Rodzinny i/lub osobniczy wywiad w kierunku choréb atopowych
stwierdzono u okoto 70 % osdb z objawami ACU /4/. Pokrzywka ta jest jednak zupetnie
niezalezna od atopii.

Przypuszcza sie , ze uczulenie na leki i pokarmy moze sprowokowac pojawienie sie
zmian typu pokrzywki z zimna /1/. W nielicznych przypadkach ACU wystepuje

w nastepstwie obecnosci patologicznych biatek w surowicy krwi : krioglobulin,
kriofibrynogenu , zimnych aglutynin / 7 /. Moze wspatistnie¢ z chorobami rozrostowymi /
chtoniaki / i z chorobami z autoimmunoagresji. ACU moze by¢ pierwotna , o0 nieznanej
etiologii, i wtdrna , wéwczas gdy istnieje podejrzenie czynnika etiologicznego. ACU nalezy
réznicowac z /2/ :

« atypowg pokrzywka z zimna — ujemna reakcja natychmiastowa testu ekspozyciji

na zimno

« opozniong pokrzywke z zimna - pokrzywka pojawia sie do 24 godzin po oziebieniu

* pokrzywke cholinergiczng wywotang zimnem — pokrzywka wystepuje po wysitku
fizycznym w czasie ekspozycji na zimno

« dermatografizmem zaleznym od zimna — pokrzywka pojawia sie po potarciu oziebionej
skory - wrodzong pokrzywke z zimna.

Wrodzona pokrzywka z zimna dziedziczy sie autosomalnie, jako cecha dominujgca.
Wystepuje w dwdch postaciach jako /2/:

* opozniona pokrzywka z zimna — charakteryzuje sie rodzinnym wystepowaniem,
pokrzywkg po 9-18 godzinach po ekspozycji na zimno

* rodzinna pokrzywka z zimna / FCAS/ - wspatistnieje z objawami podwyzszonej
cieptoty ciata, zapaleniem stawdw, zmianami ze strony spojéwek po ekspozycji na zimno
/8/. Ten typ pokrzywki wynika z mutacji genu zlokalizowanego na chromozomie 1q44 /9/.

W leczeniu ACU podawane sg przede wszystkim leki przeciwhistaminowe. Zalecane
dawki sg jednak zbyt mate, zeby w petni zahamowac wystepowanie objawow choroby
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/10/ . Siebenhaar i wsp. udowodnit, ze czterokrotnie wieksze niz standardowe dawki
desloratadyny w petni kontrolujg przebieg choroby nie powodujgc objawéw ubocznych
/11/. Pokrzywke prébowano réwniez leczy¢ z pozytywnym efektem lekami
przeciwleukotrienowymi, przeciwciatem anty-IgE /12/, glikokortykosteroidami.
,Odczulanie” na zimno przez stopniowg ekspozycje na zimno daje umiarkowane efekty.
Brak systematycznosci ,odczulania” powoduje ponowne wystgpienie objawdw.

W leczeniu konieczna jest przede wszystkim profilaktyka, w miare mozliwosci
ograniczenie ekspozycji na zimno, pouczenie pacjentéw/opiekundéw o niebezpieczenstwie
zwigzanym z nagtym ochtodzeniem catego ciata (skoki do zimnej wody, ptywanie

w zimnej wodzie) i nauczenie ich postepowania w stanie zagrozenia

zycia.
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