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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kopřivka jako projev alfa-gal syndromu

novou entitou poprvé popsanou v roce 2009 

(49). Jedná se o IgE zprostředkovanou aler-

gickou reakci (I. typu) na galaktózu-α-1,3-ga-

laktózu, oligosacharid nacházející se v mase 

neprimátních savců. K senzibilizaci dochází 

přisátím klíšťat, která indukují tvorbu IgE pro-

tilátek proti alfa-gal. Tradičně je spojován 

s klíštětem americkým (Amblyomma america­

num), ale v posledních letech jsou potvrzeny 

případy AGS po přisátí klíštětem obecným 

(Ixodes ricinus) (50). Na rozdíl od tradičních 

potravinových alergií, které se typicky proje-

vují během minut po expozici, AGS se vyzna-

čuje opožděnými reakcemi nastupujícími 3–8 

hodin po konzumaci produktů s obsahem 

savčí želatiny (51). Klinické příznaky mohou 

zahrnovat kopřivku, angioedém, anafylaxi 

nebo izolované gastrointestinální symptomy 

(bolesti břicha, průjem, nevolnost), přičemž 

reakce často probíhají v nočních hodinách. 

Primární léčba spočívá ve striktním vylou-

čení masa savců, uzenin, vnitřností a žela-

tiny (včetně léků, které ji obsahují) z diety, 

v některých případech i mléčných výrobků. 

Hladiny alfa-gal specifických IgE mohou ča-

sem klesat při vyhýbání se dalším přisátím 

klíšťat, což u některých pacientů umožňuje 

postupné znovuzavedení masa do stravy po 

letech eliminace (50, 51). 

Tento případ demonstruje, že i dlouho-

době trvající projevy chronické kopřivky 

mohou mít identifikovatelnou a léčitelnou 

příčinu a na význam periodického přehod-

nocování pacientů s projevy chronické 

„spontánní” kopřivky a zohlednění nových 

diagnostických možností. U pacientky došlo 

k přehodnocení diagnózy chronické kopřiv-

ky na alergickou kopřivku v rámci alfa-gal 

syndromu. Správná diagnostika tak nejen 

zlepšila zdravotní stav pacientky, ale byla 

i výrazně efektivnější z pohledu medicín-

ského i ekonomického.

Závěr
Chronická kopřivka je heterogenní skupina 

onemocnění, pro něž je typická opakovaná 

aktivace a degranulace mastocytů vedoucí 

k výsevu kopřivkových pupenů a/nebo an-

gioedému, a která vyžaduje precizní diagnos-

tiku i individualizovaný terapeutický přístup. 

Moderní léčebné možnosti výrazně zlepšují 

prognózu pacientů. Použití validovaných ná-

strojů pro hodnocení aktivity a kontroly one-

mocnění umožňuje personalizovaný přístup 

k léčbě. Pokračující výzkum v oblasti patofy-

ziologie a vývoje biomarkerů usnadní cílenější, 

endotypově specifické terapeutické postupy 

a lepší výsledky pro pacienty. Prezentovaná 

kazuistika zdůrazňuje význam kontinuálního 

přehodnocování pacientů s projevy chronické 

kopřivky a zohlednění nových diagnostických 

možností jako je AGS. Multidisciplinární přístup 

zahrnující alergology, dermatology a další spe-

cialisty zůstává základem úspěšné léčby.
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