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Pokrzywka z zimna

Cold urticaria

S UMMARY

Cold urticaria (CU) is one of the forms of physical urticaria. Stating correct diagnosis can often pose a significant
challenge in clinical practice. It can be accompanied by oedema, dyspnea, abdominal pain, diarrhea and even
anaphylactic shock. CU diagnosis is based on physical challenge testing with low temperature stimuli, including
the standardized method- TempTest®. Each patient with cold urticaria and anaphylaxis should be equipped with an

epinephrine autoinjector.

Pokrzywka z zimna (CU) jest jedng z odmian pokrzywki fizykalnej. Prawidfowe rozpoznanie tej jednostki chorobowej
czesto przysparza powaznych trudnosci w praktyce klinicznej. Towarzyszyé jej moga obrzek, duszno$é, bél brzucha,
biegunka, a nawet pefnoobjawowy wstrzas anafilaktyczny. Diagnostyka CU opiera sie na testach prowokacyjnych

z zimnem, w tym standaryzowana metode przy uzyciu urzadzenia TempTest®. Kazdy chory z pokrzywka z zimna

z towarzyszacg anafilaksjg w wywiadzie powinien zosta¢ zaopatrzony w typowy zestaw przeciwwstrzasowy, obejmuja-

cy amputkostrzykawke z adrenaling.
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okrzywka z zimna (cold urticaria- CU) jest stosun-
P kowo rzadko spotykana formg pokrzywki induko-

walnej czynnikami fizycznymi (6-34% przypadkdw)
[1-2]. Schorzenie to rozpoznawane jest czesciej w rejonach
o chtodniejszym klimacie. CU wystepuje pod postacig miej-
scowg lub uogdlniong w odpowiedzi na kontakt ze Srodowi-
skiem o niskiej temperaturze[3].

Pokrzywce z zimna moze towarzyszy¢ obrzek
naczynioruchowy, dusznos¢, dolegliwosci ze stro-
ny uktadu pokarmowego - béle brzucha, biegunka -
aw skrajnych przypadkach spadek ci$nienia tetniczego
i wstrzgs [4].

W ponad 90% przypadkéw pokrzywka z zimna roz-
poznawana jest jako schorzenie idiopatyczne [5].

Opisano przypadki CU o etiologii dziedzicznej,
a takze przypadki CU stanowigcej szczegolne powikta-
nie uzadlen owadow btonkoskrzydtych, chorob zakaz-
nych i inwazyjnych (AIDS, wirusowe zapalenie watroby,
infekcje bakteryjne i pasozytnicze) oraz schorzen auto-
immunologicznych (krioglobulinemia) [4,6-12].

Na CU cierpia najczesciej mtodzi dorosli z wywiadem ato-
powym, dwukrotnie czesciej wystepuje u pici zenskiej. Nalezy
odnotowac¢ niepokojgco rosnacy liczbe doniesien -przypad-
kow Klinicznych pokrzywki z zimna u dzieci [13].

Etiopatogeneza

Mechanizmy patogenetyczne pokrzywki z zimna sg nadal
niejasne. Przypuszczalnie kluczowe znaczenie ma uwalnia-
nie histaminy, leukotriendw cysteinylowych i prostaglandyny
D2 z komorek tucznych pod wptywem niskiej temperatury
[14-16]. W wycinkach skory pacjentow z CU zaobserwo-
wano uwalnianie histaminy po zanurzeniu w zimnej wodzie,
w przeciwienstwie do probek skory osob zdrowych [17-18].
Mechanizmy aktywacji mastocytéw w CU pozostajg niewyja-
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$nione. Podejrzewa sie tutaj zalezng od IgE reakcje z obecny-
mi w skdrze antygenami zmienionymi pod wptywem zimna.

Podziat pokrzywki z zimna

Pokrzywke z zimna dzieli sie wedfug nasilenia reakcji
na 3 podtypy (Tab. 1). Za najciezszy uwaza sie typ 3, w kto-
rym pokrzywce towarzysza reakcje systemowe ze strony
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uktadu oddechowego ($wisty, dusznos¢), spadek cisnienia
tetniczego lub zaburzenia swiadomosci [8]. Szacuije sie,
ze 33-50% pacjentow cierpigcych na CU ma reakcje ana-
filaktyczng w wywiadzie, a s przezyta epizod ze spadkiem
cisnienia [4].

Diagnostyka

Prawidtowe rozpoznanie pokrzywki z zimna czesto sta-
nowi powazne wyzwanie diagnostyczne. Zrdznicowany prze-
bieg tych reakcji zdecydowanie utrudnia wtasciwg diagno-
ze. W wigkszosci opublikowanych przypadkow czynnikiem
sprawczym reakcji systemowych byt kontakt z zimng woda,
najczegsciej przy zanurzeniu ndg lub catego ciata w zbiorniku
wodnym (opisano réwniez zgony pacjentow, u ktérych ana-
filaksja doprowadzita do utoniecia)[19-24]. Opisano réwniez
przypadek pokrzywki z zimna po otwarciu zamrazalnika,
a takze po spozyciu lodow [25]. Wystgpowanie objawow

Typ 1

Miejscowa pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy bez objawéw systemowych

Typ 2

Uogdliniona pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy bez objawéw systemowych

Typ 3

Uogdlniona pokrzywka lub obrzgk naczynioruchowy z objawami systemowymi ze
strony co najmniej . jednego uktadu:

¢ ukiad oddechowy (chrypka, swisty oddechowe, dusznos¢)

* uklad pokarmowy (nudnosci, wymioty, bél brzucha)

* uklad krazenia (tachykardia, spadek cinienia tetniczego)

* uklad nerwowy (b6l gtowy, utrata przytomno$ci)

Rodzaj pokrzywki

Testy diagnostyczne

Pokrzywka dermograficzna

Test dermografizmu- Powierzchniowe zadrapanie
skéry

Pokrzywka opézniona z ucisku

Test uciskowy- ucisk 0,2—1,5 kg/cm? przez 10 min.

Pokrzywka wibracyjna

Préba wibracyjna (10-minutowa ekspozycja dfoni
na wibracije, np. z uzyciem miksera)

Pokrzywka stoneczna

Préba naswietlania $wiatlem widzialnym, UV-A oraz
Uv-B

Pokrzywka cieplna

Préba prowokacyjna z cieptem; Badanie TempTest®

Pokrzywka wodna

Mokre oktady trzymane 20 min.

Stowa kluczowe:
Urticaria, Cold urticaria,
Physical urticaria,
Inducible urticaria,
Anaphylaxis
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po spozyciu positkdw o niskiej temperaturze czesto powodu-
je skierowanie toku my$lenia diagnosty na niewtasciwe tory
w kierunku alergii pokarmowej. W tej sytuacji przewaznie
podejrzewa sie nadwrazliwos¢ na sktadniki zywnosci, pomi-
jajac jej niskg temperature. Przyktadem mylnego rozumowa-
nia moze by¢ przeprowadzenie prowokacji z podejrzanymi
pokarmami i napojami w temperaturze pokojowej, co moze
prowadzi¢ do mylnych wnioskéw. Czasami dopiero przypad-
kowe pojawienie sie objawéw w odpowiedzi na kontakt z oto-
czeniem o niskiej temperaturze moze zasugerowac trafng
diagnoze.

Postepowanie diagnostyczne w pokrzywce indukowane;
zimnem opiera sig przede wszystkim na testach prowokacyj-
nych. Najczesciej wykonywany jest 15-minutowy kontaktowy
test prowokacji zimnem (cold contact stimulation test - CST),
ktory stymuluje wystgpienie babli pokrzywkowych u chorych
z CU. U ok. 20% chorych objawy wystepuja jedynie po diuz-
Szym narazeniu na zimno lub ekspozycji wiekszej powierzchni
ciata[19]. Dlatego tez, alternatywnie, mozna wydiuzy¢ czas pro-
wokacji z pojemnikiem z lodem lub przeprowadzi¢ test pole-
gajacy na zanurzeniu catego przedramienia w zimnej wodzie
(o temperaturze 5-10 °C) przez 10 minut. O ile wyniki powyz-
szych badan pozwalajg potwierdzi¢ diagnoze CU, jedyna
wystandaryzowang metoda, pozwalajgca na ustalenie krytycz-
nego progu temperatury dla pacjenta jest badanie CST z uzy-
ciem urzadzenia TempTest® (Ryc. 1)[26]. U kazdego pacjenta
z podejrzeniem CU konieczna jest rowniez diagnostyka rdzni-
cowa w kierunku innych przyczyn pokrzywki, takich jak alergie
na pokarmy, leki, jady owaddw; wspdtistniejgce infekcje, inne
czynniki fizykalne (Tab. 2). Obecnos¢ krioglobulin, czy tez zim-
nych aglutynin stwierdza sie jedynie u ok. 4% pacjentéw z CU,
dlatego ich warto$¢ predykcyjna jest niewielka [27].

Profilaktyka i terapia

Leczenie pokrzywki z zimna opiera sig przede wszyst-
kim na unikaniu czynnikow wyzwalajacych oraz przewleklym
leczeniu lekami przeciwhistaminowymi (LPH). Leki te dajg
zadowalajace rezultaty u 60-85% pacjentdw, natomiast nie-
ktdrzy z nich wymagajg leczenia maksymalng dawka (4-krot-
noscig dawki standardowej) [28]. U pacjentow nieodpowiada-
jacych na leczenie LPH druga linie terapii mogg stanowic leki
antyleukotrienowe, glikokortykosteroidy systemowe, przeciw-
ciato monoklonalne anty-IgE (omalizumab), lub cyklosporyna
[29-32]. Nalezy jednak zauwazyc¢, ze dane dotyczace skutecz-
no$ci réznego typu terapii sg niewystarczajace.

Pacjenci z wywiadem anafilaksiji i cigzkich reakcji
systemowych powinni dysponowa¢ typowym zesta-
wem przeciwwstrzagsowym, zawierajgcym amputkow-
strzykawke z adrenaling, leki przeciwhistaminowe i GKS
doustne [1, 33].

Bardzo waznym elementem postepowania z pacjentem
z CU, szczegodlnie z anafilaksjg w wywiadzie, jest jego eduka-
cja. Chorzy z CU powinni by¢ pouczeni, aby unikac kontaktu
z zimng wodg, a optymalnie ogranicza¢ aktywnosci zwigzane
z wodg do minimum [19].

Bardzo istotny jest rowniez odpowiednio ciepty
ubiér w zimie, oraz unikanie zimnych napojéw i pokar-
mow, szczegolnie w obecnosci kofaktordw anafilaksji,
takich jak wysitek fizyczny, alkohol, stres, niesteroidowe
leki przeciwzapalne etc.

U okoto potowy pacjentéw z CU dochodzi do samoistnej
remisji, z reguly w ciggu 5 lat, zdarzajg sie jednak chorzy u kto-
rych reakcje na zimno utrzymuija sie przez diuzszy czas [20].

Warto podkresli¢ znaczenie edukacji pacjenta w procesie
diagnostycznym anafilaksji pierwotnie uznanej za idiopatycz-
ng. Dobra wspdtpraca z chorym- miedzy innymi powierzenie
mu roli ,detektywa” moze odegra¢ kluczowa role w postawie-
niu prawidtowej diagnozy. |
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