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Klinicka diagnéza kopfivky je snadna, obtizné muze byt odhaleni vyvolavajicich pficin. V ¢lanku je uveden piehled diagnostickych po-
stupu, pouzivanych k etiopatogenetické diagnéze predevsim akutnich kopfivek a angioedému, s kterymi pacient pfichazi k praktické mu
Iékafii. Soucasné je uveden piehled 1€kQ, které se v soucasné dobé pouzivaji k 1é¢bé kopftivky.
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Urticaria at a GP’s surgery

The clinical diagnosis of urticaria is straightforward; it is the identification of the causative factors that may be difficult. The paper

presents the diagnostic procedures used in the aetiopathogenetic diagnosis of, in particular, acute urticarias and angioedema that are
encountered by general practitioners. Also, an overview of medications currently used for the treatment of urticaria is provided.
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Kopfivka patfi mezi 20 nejcastéjsich koz-
nich chorob, u 20-30% pacientl provazi vysev
kopfivky angioedém. Zakladni eflorescenci je
prchavy, plochy, svédici pupen — pomfus (urtika),
v okoli pomfl byvéa u nékterych koprivek ery-
tém. Podstatou vzniku pomfu je edém papilarni
a retikuldrni vrstvy koria vyvolany vazoaktivnimi
mediatory, které se uvolnuji z mastocytl a bazo-
fild. Edém hlubsich vrstev koria a podkoZi nebo
submukdzy se projevi angioedémem.

Pocet eflorescenci mlze kolisat od néko-
lika pomfl aZ po husty generalizovany vysey,
pritom pomfus ma vétsinou kratké trvani, mizi
béhem néekolika hodin. Velikost a tvar pomfU je
variabilni, mohou byt drobné do 5mm nebo
rozséhlé, izolované nebo vytvareji loziska rliz-
ného tvaru a velikosti. Vysev kopfivky mize byt
provazen angioedémem v lokalizacich s fidkym
podkoznim vazivem (vicka, rty, genitdl) nebo
na sliznicich dutiny Ustni, hrtanu, prdusek, za-
Zivaciho traktu i kloubni vystelky. Z toho vyplyva
fada nejraznéjsich potizi, které mohou kopfivku
provazet. Pfi velkém uvolnénivazoaktivnich latek
se rozvijejf pfiznaky anafylaktického Soku (5).

Etiopatogeneze a pribéh kopiivky

Problematika diagnostiky spociva v tom,
e kopfivku maze vyvolat velké mnozstvi faktor(
zevniho i vnitfniho prostredi, pfipadné jejich
kombinace. Pfitom tyto faktory mohou plsobit
rdznymi patogenetickymi mechanizmy (tabul-
ka 1) spolu s modulujicimi vlivy, napt. poruchou
rovnovahy mezi adrenergnim a cholinergnim
systémem, emocionalnimi podnéty, stresem,
infekcemi, endokrinnimi poruchami i jinymi ne-
zndmymi pficinami. Modulujici faktory plsobf

vetsinou jako provokujici podnéty, které zvysuji
reaktivitu mastocytd k uvolhovéni vazoaktivnich
medidtord. Protoze rlizné imunologické i nei-
munologické mechanizmy probihaji po stejné
efektorové vétvi, projevi se rdzné patogenetic-
ké mechanizmy v kone¢ném vysledku stejnou
kozni reakci, tj. kopfivkou nebo angioedémem.
Proto mé déleni kopfivek podle patogenetic-
kych mechanizm spise didakticky a orientacni
vyznam. Presto Ize ¢asto nalézt mezi etiopatoge-
nezf a klinickymi symptomy urcité vztahy (2).

V klinické praxi se obvykle pouziva délenf
koprivek na akutni a chronické. Akutni kopfiv-
ka trvé obvykle nékolik hodin nebo dn(, ¢asto
se u ni uplatiiuji mechanizmy imunologické
precitlivélosti a s vétsf pravdépodobnosti se pro-
kaZe vyvolavajici pficina. Chronicka kopfivka trva
déle nez 4 tydny, mUZe vsak mit protrahovany
pribéh po dobu vice mésicl i let, pfitom me-
chanizmy imunologické precitlivélosti se u ni
uplatiuji vzacné. Castgji se prokazuijf intolerancni
reakce pfedevsim na potraviny nebo souvislost
se soucasné probihajicimi jinymi chorobami,
u nichz se uplatnuje deregulace komplemen-
tu, cirkulujici imunitni komplexy z nddorovych
onemocnéni, autoimunitni mechanizmy, infekce
nebo onemocnéni zazivaciho traktu, prede-
v&im chronicka gastritida s pozitivnim nalezem
Helicobacter pylori.

Klasifikace kopfivek je obtiZznd, protoze ne-
Ize vzdy exaktné prokdzat etiopatogenetické
mechanizmy. Zpravidla se déli kopfivky na kon-
taktni, fyzikélni, zprostfedkované neimunolo-
gickymi nebo imunologickymi mechanizmy,
samostatnou klinickou jednotkou je urtikaridlnf
vaskulitida (5).
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Diagnostika

Klinickd diagnéza koprivky je ve vétsiné
pripadl snadnd, zatimco objasnéni jeji etiopa-
togeneze miize byt obtizné. Cim déle kopfiv-
ka trva, tim je nadéje na objasnénf etiologie
mensi. K diagnostickym postupdm patfi ana-
mnéza, klinické vysetreni, laboratorni vysetreni,
fyzikdIni kozni testy, kozni testy s alergenem,
alergologické vysetfeniin vitro, eliminacnf a pro-
vokacni testy, diagnostické diety, histologické
aimunofluorescencni vysetient a dalsi doplnujic
vysetfen.

Prospektivni studie prokazujf, ze k etiopato-
genetické diagndze neni nutné podrobné labo-
ratorni a alergologické vysetreni. Srovnatelnych
vysledkl Ize dosahnout omezenym poctem vy-
Setfeni, kterd jsou provedena cilené. Na zdkladé
podrobnych anamnestickych Udajt a klinického
vysetfen( pacienta mUze prakticky Iékaf stano-
vit diagnozu vétsiny kontaktnich a fyzikdlnich
kopfivek i akutnf kopfivky vyvolané léky nebo
potravinami (5).

Anamnéza musf byt zaméfend na zacatek
onemocnéni a vztah k moznym vyvolavaji-
cfm pficindm — kontaktnim a fyzikaInim (tlak,
chlad, teplo, ndmaha aj.), Iékéim, potravindm
a ndpojlm, infekcim i psychosomatickym fak-
torm. Déle zda vysevu kopfivky predchazelo
néjaké onemocnénf (angina, nachlazenf) a zda
pacient v poslednich 14 dnech pfed vysevem
uzival néjaké léky pravidelné nebo obcas (anal-
getika, sedativa, hypnotika apod.).

Pokud nemocny zna nebo predpoklada
vyvoladvajici pfi¢inu, ptéme se na latenci vysevu
kopfivky a pretrvavani pomfd na urcitém mis-
té téla. DdleZitd jsou také data tykajici se délky
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Obrdzek 1. Cholinergni kopfivka

Obrdzek 2. Urticaria factitia

Obrdzek 3. Reakce na blechy

Obrdzek 4. Angioedém po pichnuti véelou

Tabulka 1. Etiopatogeneze koprivky a angioedému

Patogeneze

Typ kopfrivky

Imunologické

mechanizmy (anafylakticky typ precitlivélosti)

IgE zprostredkovana alergie, ¢asnd i pozdni faze

Akutni kopfivka, event. provazena an-
gioedémem i anafylaktickym Sokem

Non-IgE zprostfedkovana alergie
(imunokomplexovy typ precitlivélosti)

Reakce typu sérové nemodi,
urtikarialnf vaskulitida

Deficit inhibitoru C1 slozky komplementu (C1-INH)

Hereditarni a ziskany angioedém

Neimunologické Histamin exogenniho plvodu

Kopfivka po potravinach

mechanizmy a nékterych kontaktnich faktorech
Substance pusobici jako histaminoliberétory Kopfivka po potravinach, lécich
a nékterych kontaktnich faktorech
Geneticka porucha kontroly metabolizmu Intolerancni kopfivky
kyseliny arachidonové
Autoimunitnf Autoprotilatky proti receptoru FceRla Chronicka kopfivka nereaguijici
mechanizmy na mastocytech, autoprotilatky proti IgE na antihistaminika

trvani a prabéhu kopfivky. Pretrvavani pomfu
na urcitém misté delsi nez 24 hodin signalizu-
je imunokomplexovy typ precitlivélosti — ur-
tikaridInf vaskulitidu nebo reakce typu sérové
nemoci.

V anamnéze se ptdme i na intenzitu svédénf
a casovy sled zac¢atku svédéni a kopfivky (u urti-
caria factitia svédéni predchazi kopfivce!), a ta-
ké na vyskyt celkovych pfiznakd provazejicich
vysev. Podle intenzity klinickych projevd mUze
pacient uvadeét jen kopfivku, kopfivku a angio-
edém, celkové pfiznaky — Unavu, bolesti hlavy,
svald, kloubd, kfecovité bolesti bricha, prdjem,
obtizné polykani, potize s dychanim, tachykardii
i reakce anafylaktického typu, nebo jen frustni
projevy, tzn. svédeni a erytém.

V osobni anamnéze je nutné se ptat na za-
vazneéjsi onemocnéni v prabéhu celého Zivota,
reakce po lécich, pfftomnost chirurgickych a sto-
matologickych implantatl v organizmu, projevy
atopickych chorob v détstvi, a také na pritom-
nost atopie v rodiné. DUleZitd mlze byt rovnéz
pracovni anamnéza, ¢innost ve volném case,
zaliby apod.

Klinické vysetrenipacienta ovéfi, zda je kop-
fivka lokalizovand jen na ur¢itém misté téla ne-
bo generalizovand, provazena angioedémem
nebo celkovymi symptomy, napf. dusnosti nebo
poklesem krevniho tlaku. Z pribéhu kopfivky, jejf
lokalizace a morfologie pomfU (velikost, tvar, bar-
va) Ize nékdy usuzovat na vyvolavajici pficinu.

Malé, folikuldrné vdzané pomfy, jsou cha-
rakteristické pro cholinergni, kontaktni tepel-
nou a aquagenni kopfivku. Pfitom u kontakt-
ni tepelné a aquagenni kopfivky jsou projevy
lokalizované jen na exponovanou oblast kize,
zatimco u cholinergnfjsou diseminované, zejmé-
na na trupu a provazené vyraznym erytémem
v okolf pomfl (obrazek 1).

Linedrni uspofdddni pomfi v mistech tienf
nebo skrdbani kiize je charakteristické pro urti-
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caria factitia, projevy jsou viak prchavé, rychle
odeznivaji, proto je obvykle 1ékaf pfi vysetfeni
pacienta nevidi (obrazek 2). Diagnézu Ize potvr-
dit tak, Ze pacienta pozadadme, aby se poskrabal
na vnitfnf plose pfedlokti a vysetfenim dermo-
grafizmu, ktery je plasticky. Kontaktni fyzikdlni
koprivky postihuji jen urcitou oblast téla, kterd
byla vystavena fyzikdlnimu podnétu.

Nékolik izolovanych pomfii na urcité ds-
ti téla je nejspise reakci vyvolanou bodnutim
a sanim hmyzu. Nejcastéji to jsou komdfi, blechy
nebo $ténice, pfitom nemusi byt vzdy patrné
misto vpichu, ale nékdy je ve stfedu pomfu
drobna krusta (obrazek 3). Vosy a vcely vyvola-
vaji obvykle vétsf reakce vzhledu angioedému
(obrazek 4).

Naopak generalizovany akutnivysev kop-
Fivky s rozsahlymi urtikaridInimi loZisky, posti-
hujicimi kizi celého téla, je nejspise endogennt
etiologie (obrdzek 5). Nejc¢astéjsimi pricinami
jsou léky, potraviny nebo infekce. U chronické
kopfivky byvajf projevy obvykle mensi, mohou
byt generalizované, nebo lokalizované jen na ur-
¢itou oblast téla, ale vysev je obvykle symetricky
(obréazek 6).

K zakladnimu klinickému vysetreni pacienta
s kopfivkou pfi prvni navstéve Iékare patii vyset-
reni dermografizmu.

Kontaktni kopfivky

Kontaktni kopfivky jsou ohrani¢ené na mis-
ta kontaktu kdZe se zevné pusobici vyvolava-
jici pricinou. Patfi ke kratkodobym akutnim
kopfivkam, vznikaji rychle, vétsinou do 10-20
minut po kontaktu a pfetrvavaji nékolik hodin
nebo dnU. Patogeneticky mechanizmus vzniku
kontaktni kopfivky mize byt imunologicky,
zprostredkovany IgE protilatkami, nebo nei-
munologicky. Kontaktni kopfivka probiha vét-
sinou jako banalni lokalizované onemocnén,
jen vzacné je provazena celkovymi pfiznaky



Tabulka 2. \'yvolavajici pri¢iny kontaktni kopfivky

Rostliny kopfiva dvoudomd (Urtica diodica) a jiné kopfivovité Zzahavé rostliny,
primule, lisejniky, nékteré mofské fasy, kiira pomerancu, citrond, grepd
a mandarinek, dekorativni rostliny rodu Spathiphyllum, Ficus, Yucca aj.
Bodavy hmyz vosy, veely, sréni, meldci, nékteré druhy mravencd

Parazitujici hmyz sajici krev

blechy, sténice, koméfi, ovadi

Mofsti Zivocichové

meduzy, sasanky

Léky

antibiotika: penicilin, bacitracin, neomycin, vzacné gentamicin nebo

chloramphenicol; perudnsky balzam, resorcin, benzokain, vitamin E,
chlorhexidin, jodpovidon

Ovoce a zelenina

broskev, jablko, kiwi, jahody, brambory, chrest, artycoky, ¢ekanka,

fazole, paliva paprika, mrkev, hlavkovy salat

Maso, ryby a jiné plody more

maso hovézi, veprové, kufeci, kriti, skopové a srci, jatra,
mofské ryby, korysi

Jiné potraviny

mouka, ryze, sojové boby, vejce, pivo, mléko, sezamova

a slunecnicova seminka; také zrni, krmivo pro dobytek aj.

Korenti skofrice, kmin

Cizorodé proteiny

chlupy nebo sliny zvifat (pes, kocka, morce), hovézi proteiny

(krev, amnioticka tekutina, placenta), sekrety svabd, proteiny
spermatu, kukufi¢ny skrob aj.

Latex (pfirodni kaucuk)

vyrobky z gumy: chirurgické i pracovni rukavice, lékarské pomicky,

kondomy, gumové hracky, siditka, pneumatiky a mnoho dalsich

Kyselina sorbova, benzoova

peruansky balzdm, mydla, Sampony, zubni pasty, dermatologicka

a skoficova externa, kosmetické krémy aj.

Skoficovy aldehyd skofice, perudnsky balzam, zubni pasty, Ustni vody, mydla, parfémy,
zvykacky aj.

Textilie vIna, hedvabi, nylon

Soli kovt: hlinik, nikl, méd,
kobalt, rhodium, iridium, platina

amalgdm, zubni protézy, chirurgické implantaty a svorky, pacemakery,
intrauterinni téliska; kobalt obsahuji barvy na sklo a k tetovani

Chemické latky

formaldehyd (bavinéné nebo kozené odévy), amonium persulfat

(odbarvovace v kadefnictvi) aj.

Tabulka 3. Z3kladni rozdily mezi fyzikaIni kopfivkou a endogenni kopfivkou

Koprivka Fyzikalni

Endogenni

Lokalizace

pfesné ohrani¢ena na mista vystavena fyzikalnimu vzdy exantematicky vysev

podnétu (exantematickd jen u reflexniho typu)

Nové vysevy v noci téméf nikdy

velmi ¢asto

Provokacnf testy vzdy pozitivni

ne vzdy pozitivni

Odpoved na kortikoidy

zadna (s vyjimkou tlakové kopfivky)

prakticky vzdy

nebo anafylaktickym Sokem. Mezi kontaktnf
kopfivky patif také vétsina kopfivek fyzikélnich.
Prehled moznych vyvolavajicich pficin je uve-
den v tabulce 2 (4).

Kontaktni kopfivky po chemickych latkach
azevné aplikovanych lécich jsou relativné vzac-
né, castéji tyto latky vyvoldvaji kontaktnf aler-
gickou dermatitidu. Kopfivku vyvoldvaji kovy
ve formé soli v roztocich. Tzv. nerezavéjici ocel
obsahuje chrom, nikl a nékdy kobalt, vlivem potu
nebo tekutin v téle dochazi k ¢aste¢né korozi
a uvolnéni solf kovd, napf. siranu nikelnatého.

Viyrobky z gumy obsahuji také chemické 1at-
ky (akcelerdtory a antioxidanty), které vyvolavaj
kontaktni alergickou dermatitidu. Proto je nutné
pacientovi s prokazanou ¢asnou precitlivélosti
na latex a kontaktn{ kopfivkou na rukou vysvét-
lit, Ze tzv. ,hypoalergenni rukavice” neobsahuijf

chemikalie, které vyvoldvaji kontaktni alergickou
dermatitidu, ale obsahuiji latex, a proto je nesmi
pouzivat. Je také nutné, aby pacient s precitli-
vélosti na latex informoval o této skute¢nosti
zdravotnicky personal.

Podezfeni na kontaktnf kopfivku Ize potvrdit
koznimi testy na spadovém dermatologickém
pracovisti — otevieny epikutannf test (alerge-
ny chemické povahy, zevni léky a kosmetické
pfipravky), test vetienim s nativnimi antigeny
(chlupy zvifat, rostliny, syrové ovoce, zelenina,
maso) nebo provokacni (expozi¢ni) test v pfi-
padech negativniho epikutdnniho testu (ob-
razek 7). Vysetfen( specifickych IgE protildtek
mUze potvrdit podezieni na anafylakticky typ
precitlivélosti na vosi a veeli jedy nebo latex,
mohou viak byt v 10-20% falesné negativni
nebo pozitivni (4).

Mezioborové prehledy

Obrdzek 5. Generalizovana akutni kopfivka

Obrdzek 6. Chronicka koprivka

Obrdzek 7. Pozitivni expozi¢ni test s latexovou
rukavici

Fyzikalni kopFivky

Fyzikalni kopfivka patfi mezi dlouhodobé
akutné nebo chronicky recidivujici kopfivky s in-
cidenci az 20% vsech koprivek. Podle latence

vysevu mUze byt ¢asnd, vznikajici do 20-30 mi-
nut po plsobenf fyzikdlniho podnétu (napft.
u. factitia, chladova a cholinergni koprivka) nebo
pozdnf's latenci vysevu 8-12 hodin (u. factitia tar-
da, tlakové a familidrni chladova koprivka). Podle
lokalizace kontaktni, omezené jen na misto pU-
sobenf fyzikalniho podnétu, nebo reflexni's ge-
neralizovanym vysevem (cholinergni, reflexni
chladové koptivka). Podle intenzity klinickych
projevd: frustni formy (jen pruritus nebo erytém),
jen koznf projevy, moznost celkovych pfiznakd
nebo také reakce anafylaktického typu (choliner-
gni, reflexni chladova kopfivka). Podle incidence
vyskytu: Casty vyskyt — urticaria factitia, ziskana
idiopatické a symptomaticka kontaktni chladova
kopfivka, cholinergni kopfivka. Vzacny vyskyt:
urticaria factitia tarda, tlakova, solarni, familiarni
chladova, chladové reflexni a kontaktni tepelnd
kopfivka, urticaria aguagenica a vibra¢ni angioe-
dém. Ur¢ity pacient mUzZe mit soucasné vice ty-
pU fyzikdIni kopfivky. Nejzndméjsi je kombinace
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Tabulka 4. Charakteristika nejc¢astéji se vyskytujicich fyzikélnich kopfivek

Fyzikalni kopfivka

Provokujici faktory

Latence vysevu/
pretrvavani

Klinicky obraz

Diagnostické testy,
vysetreni

Diferencialni diagnéza

Urticaria factitia
(dermograficka kopfivka)

Urticaria factitia tarda

Skrabani a treni kize, tah
nebo tlak tvrdého tupé-
ho predmétu apod.

latence minuty/
1/2-3 hodiny

latence 1-8 hodin/
1-2 dny

intenzivni svédéni

klze — kopfivka

s erytémem v mistech
Skrabani nebo tieni kdze,
pomfy v pruzich v dosa-
hu rukou pacienta

plasticky dermografiz-
mus;
svédeéni — kopfivka

latence plastického
dermografizmu 1-8 h

vrozeny plasticky
dermografizmus,
tlakova kopfivka,
urticaria pigmentosa

Urticaria mechanica
(tlakova kopfivka)

delsi pasobeni plosné-
ho tlaku; dlouhd chtize,
neseni tézkych bfemen
apod.

latence 3-12 hodin/
24 hodin az tyden

tuhy cerveny otok, sub-
jektivné paleni nebo bo-
lest; také celkové sym-
ptomy podobné chfipce

tlakovy test (sledovat
az 12h),

expozi¢ni test, test

s prednisonem

urticaria factitia tarda,
angioedém hereditarni
a ziskany

Chladové kopfivka —
idiopatickd a symptoma-
tickd (bakteriadlni a viro-
vé infekce, hematoonko-
logické a autoimunitni
choroby)

chladné predmeéty, led,
studend voda, chladny
vitr pfi vihkém pocasi

latence do 30 minut/
1-2 hodiny

kopfivka nebo angio-
edém v mistech expozi-
ce chladu; také mirné cel-
kové ptiznaky; kolaps ne-
bo symptomy anafylak-
tického soku pfi ndhlém
ochlazeni celého téla

chladové testy —

sledem a studenou vo-
dou, expozi¢ni test;

vzdy vylouceni infekcf,
hematologické vysetrent,
chladové protilatky, kryo-
globuliny

odliseni idiopatické
od symptomatické
formy, vzacna reflexni
chladové kopfivka

po celkovém
plsobeni chladu

Cholinergni kopfivka

fyzickd ndmaha spojend
s pocenim, pasivni pre-
hiéti (koupel, sauna), sil-
né emoce

latence 2-30 minut/
1/2-2 hodiny, potom
refrakterni faze

drobné, folikuladrné
vazané pomfy + erytém
v okoli - trup, paze, nikdy
dlané a plosky, vzacné

provokacni testy —
cviceni nebo tepld kou-
pel; vyskytuje se ¢asto
v dospivani a u mladych

vzacny namahou
indukovany anafylak-
ticky syndrom (ndmaha
po jidle), kontaktni tepel-

symptomy anafylaxe

dospélych na kopfivka

Tabulka 5. Charakteristika alergické a pseudoalergické reakce

Reakce

Alergicka (anafylakticka)

Pseudoalergicka (anafylaktoidni)

Klinicky obraz

kopfivka, angioedém, celkové symptomy, Sok

Reakce pfi 1. kontaktu ne ano

Latence po 1. kontaktu ano ne

Latence po pozitf 5-30 minut 30 minut az 2 hodiny
Zavislost na davce ne ano

Incidence <5% >5%

Prbéh akutnf, akutni intermitentni akutné nebo chronicky recidivujici

Riziko recidiv vysoké

stredni

Mechanizmus

imunologicka precitlivélost

neimunologicky

leky

kyselina acetylsalicylové a nesteroidni
antiflogistika, potravinarska aditiva

potraviny, infekce

potravinarskd aditiva,

u malych détf intolerance na histamin
Diagndéza anamnéza, spec. Igk, prick test anamnéza, provokacnf test
Vliv psychiky slaby silny

cholinergni se ziskanou kontaktni chladovou
kopfivkou nebo urticaria factitia s tlakovou nebo
chladovou kopfivkou. Fyzikalni kopfivky jsou
charakterizovany fadou zvldstnosti, kterymi je
Ize odlisit od kopfivek nefyzikdlniho plvodu
(tabulka 3) (3).

V tabulce 4 jsou uvedené casto se vyskytuji-
cich fyzikaIni kopfivky, které mdze diagnostikovat
i prakticky Iékar. Vzhledem k tomu, Ze kopfivky
vyvolané mechanickymi podnéty byvajf Spat-
né diagnostikované, je uvedena charakteristika
viech tfi typl. Zatimco urticaria factitia je ¢astd,
urticaria factitia tarda a tlakova kopfivka jsou
velmi vzacné. Podrobnéjsi vysetfeni vyzaduji
pacienti s chladovou kopfivkou, kterou mohou
provazet rlizné bakteridlni nebo virové infekce

(pfedevsim infekéni mononukledzu), ale maze
se vyskytnout také u pacientl s chladovymi
protildtkami, hematoonkologickymi nebo au-
toimunitnimi chorobami.

Koprivky vyvolané
neimunologickymi mechanizmy
Kopfivky vyvolané mechanizmy neimuno-
logické precitlivélosti byvaji oznacované jako
pseudoalergické, anafylaktoidni, intoleranéni
nebo nealergickd precitlivélost. Jejich prlibéh
mUze byt akutni intermitentni nebo chronicky
recidivujici. Klinicky obraz je stejny jako u kop-
fivek vyvolanych mechanizmy imunologické
precitlivélosti, chybf viak u nich senzibilizacnf
faze, symptomy mohou vzniknout u disponova-
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nych osob jiz pfi prvnim kontaktu s vyvolavajici
latkou (tabulka 5) (7).

Nejcast&jsimi pficinami pseudoalergickych
kopfivek jsou potraviny, méné casto peroralné
nebo parenterdiné aplikované léky a diagnostika,
v nékterych pfipadech fyzikdlni faktory, zevné
aplikované Iéky, reakce na pobodani hmyzem aj.
(tabulka 6) (7).

Kopfivky vyvolané pffmou aktivacf mastocy-
td maji obvykle obraz kratkodobé akutni nebo
akutnf intermitentni kopfivky pfi opakované
nérazové expozici vyvoldvajici priciny. Pri into-
leranci na histamin dochazi béhem 10-30 minut
po jidle k silnému svédéni klze, bolesti hlavy,
event. k vysevu kopfivky, gastrointestinalnim
potizim i dusnosti. Casto tito lidé udavaji nesna-
senlivost cerveného vina.

Akutni intoleran¢ni kopfivka po kyseliné
acetylsalicylové zacina po latenci 30 minut
az 2 hodin obvykle svédicim erytémem kstice,
obliceje a krku (obrazek 8). Zvlastni jsou plosné,
polokulovité, tuzsf, ovalné a ve srovnani s jinou
pficinou i déle trvajici pomfy na krku. Nékdy je
provazena nastrikem spojivek a sekreci z nosu.
Z celkovych projev( byvé drazdivy kasel, edém
hrtanu, dechové potiZe, nékdy tachykardie a kfe-
Covité bolesti bficha. U nemocnych s astmatem
mUZe kyselina acetylsalicylovéd provokovat z&-
chvat, tzv. aspirinové astma.

Vétsinou vsak probiha intoleran¢ni kopfivka
jako dlouhotrvajici chronicka recidivujici kop-
fivka s mirnéjsimi vysevy, trvajicimi nékolik dnd
a naslednym kratkym obdobim bez pfiznakd.
Vysevy mohou byt provokovény potravinami



Tabulka 6. Etiopatogeneze pseudoalergickych kopfivek

Patogenetické

. Potravin
mechanizmy y

Peroralni nebo
parenteralni léky
a diagnostika

Zevni léky a jiné

Histamin a jiné
vazoaktivni latky
nebo inhibitory
diaminooxidazy

salamy, sunka, parky, klobasy,
kyselé zeli, Spendt, kukufice,

fiky, Cervené vino, pivo aj.

morské ryby, nékteré druhy syr,

feferonky, rajcata, banany, grepy,
vlasské orechy, ananas, avokado,

dihydralazin, isoniazid,
prometazin, kyselina
klavuldnova, verapamil,
acetylcystein,
ambroxol aj.

Zahavé rostliny,
meduzy, sasanky,
nékteré druhy
mravencu aj.

Nespecifické

histaminoliberatory
vajecny bilek, kakao (¢okolada),
Spenat, ananas

jahody, rajcata, nékteré druhy vina
i destilaty, vepfové maso, korysi,

kodein, morfin, nékterd  neomycin,
anestetika, chinin, polymyxin B,
thiamin, dextran, mellitin z v¢eliho
kontrastnf latky jedu

obsahujici jod aj.

Geneticka porucha
metabolizmu
kyseliny
arachidonové

salicylaty nebo benzodty

hrasku, grepech, korent, pive,
Cerveném viné aj.
Potravinarska aditiva —
konzervacni latky a barviva

v jablkach, bandnech, borlvkach,

kyselina acetylsalicylova
a jina nesteroidni
antiflogistika

salicylaty a barviva
v zubnich pastach
a Ustnich vodach;

salicylova vazelina

s vétsim mnozstvim histaminu a jinych vazoak-
tivnich latek nebo vétsim mnozstvim salicylatd,
konzervacnich latek, event. barviv v potravinach.
Postihuje predevsim dospélé, ale pacient si ¢asto
neni védom vyvoldvajici pfi¢iny — anamnéza je
negativni.

Pro diagnostiku intoleran¢ni kopfivky je nej-
duilezitéjsi peclivd anamnéza zaméfend na viech-
ny mozné vyvoldvajici pficiny (Iéky, potraviny,
napoje) a vylouceni kopfivek vyvolanych me-
chanizmy imunologické precitlivélosti pomocf
prick testl a specifickych IgE protilatek. Dllezity
je ¢asovy sled mezi moznymi pficinami a klinic-
kymi symptomy. Ke stanovenf diagndzy intole-
ran¢ni kopfivky po potravinach mohou pfispét
elimina¢nia provokacni diety, pfipadné tzv. dietnf
denik. Intoleran¢ni kopfivky Ize jednoznacné
potvrdit pouze provokacnim testem. K vyvolani
alergické kopfivky staci desetina terapeutické
davky kyseliny acetylsalicylové nebo jinych ne-
steroidnich antiflogistik, zatimco intoleran¢ni
se objevi az po mnohem vyssi davce (7).

Koprivky vyvolané
imunologickymi mechanizmy

Kopfivky vyvolané mechanizmy imuno-
logické precitlivélosti byvaji oznacované jako
alergické, anafylaktické nebo alergickd hy-
persenzitivita. Jejich priibéh mdze byt akutnf,
akutni intermitentni nebo chronicky. Vyskytuj
se ve véech obdobich Zivota s maximem ve véku
20-40 let, Castéji byvaji postizeny Zeny. P¥icinou
mUZe byt velké mnozstvi exogennich nebo en-
dogennich alergent. K expozici ze zevniho pro-
stfedi dochazi cestou peroréIni (potraviny, léky),
parenterdlni (Iéky v injekeni formé), inhala¢ni
nebo pfimym kontaktem s kizf (viz kontaktnf
kopfivka).

Kratkodobé akutni nebo akutni
intermitentni kopfFivky

Nej¢astéjsimi pficinami jsou léky a potraviny,
reakce na pobodani hmyzem, infekce a u atopi-
k{ také inhalované alergeny. Koprivka pfi alergii
na léky postihuje predevsim dospélé. U malych
détijsou nejcastéjsi pricinou virové infekce (Casto
spolu s léky) a alergie potraviny.

Alergickd reakce na léky se obvykle projevi
akutnim vysevem kopfivky, ktery mize byt pro-
vazen i celkovymi symptomy, véetné anafylak-
tického Soku. Tyto perakutnf reakce Ize nejspise
ocekavat pfi parenterdini aplikaci 1ékd. Jindy majf
projevy alergie na léky klinicky obraz sérové
nemoci — kopfivka byva provazena horeckou,
bolestmia otoky kloubd, proteinurif a zdufenim
lymfatickych uzlin. Prakticky kazdy lék mGze
vyvolat alergickou lékovou reakci, nej¢astéjsi
pficinou u nds jsou antibiotika (peniciliny, amo-
xicilin, méné casto cefalosporiny), sulfonamidy
s trimethoprimem, prokainovéa anestetika, anal-
getika obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, ne-
steroidni antiflogistika indometacin a diklofenak.
Mezi penicilinem a amoxicilinem je ¢asta zkrize-
na precitlivélost. Dalsimi alergeny mohou byt
cizoroda séra, diagnostické nebo terapeutické
alergenové extrakty a hormony (inzuliny, véetné
huménniho inzulinu, ACTH, TSH, progesteron).
Antihypertenziva ze skupiny ACE inhibitor( vy-
voldvaji izolovany angioedém bez soucasného
vysevu kopfivky na jinych lokalitadch. Analgetika,
sedativa, hypnotika, laxantia mohou byt také
pricinou chronickeé recidivujici kopfivky (6).

U alergické reakce na potraviny dochazi
k vysevu rychle, nékolik minut po jidle, kopfivka
mUze byt provdzena angioedémem v obliceji.
Nékdy dochazf ke generalizovanému vysevu
a zazivacim potizim (nauzea, pocit tlaku v bfi-

Obrdzek 8. Intolerancni reakce po kyseliné
acetylsalicylové

se, nadymani, prdjmy, event. zvraceni a koli-
kovité bolesti bficha). Méné Casté jsou potize
dychacf (kychanfi, ucpany nos, pocit ,knedliku”
v krku, dusnost s hvizdavym dychanim) nebo
oc¢nf (prekrveni spojivek, slzenf). Imunologicky

podminéna pravé potravinova alergie — aler-
gickd hypersenzitivita, ptitom muize byt
zprostredkovana IgE nebo jinymi protilatkami
(non-IgE). Alergické slozky potravin jsou vse-
obecné tepelné stabilni, ve vodé rozpustné
glykoproteiny. Vysoce termostabilni alergeny
jsou napt. v arasidech, rybach a také v mléce.
Naproti tomu profilin, obsazeny v mnoha dru-
zich ovoce a zeleniny je termolabilni, proto tyto
potraviny po tepelném zpracovani alergickou
reakci vétsinou nevyvolavajf (6).

Pfestoze existuji stovky nejriznéjsich potra-
vin, uvadi se, Ze jen relativné velmi maly pocet
z nich vyvoldvé alergické reakce. V zastoupenf
jednotlivych potravinovych alergend hrajf roli
vek a stravovaci zvyklosti v urcité oblasti svéta,
kde ¢lovék Zije, napf. ryby a korysi v pfimorskych
oblastech, arasidy v USA a Velké Britanii, ryze
v Japonsku. V tabulce 7 je uveden seznam po-
travin a jedné pridatné latky, které byvaji cas-
tou pficinou alergickych reakci. Pacienti s alergif
zprosttedkovanou IgE protildtkami jsou ohrozeni
alergickou reakci po poziti velmi malého (i sto-
pové) mnozstvi potraviny. Proto podle Nové
smérnice Evropské unie, kterd plati od listopadu
2005, musi byt tyto potraviny a vyrobky z nich
uvedeny na obalu vzdy, bez ohledu na jejich
mnozstvi (1).
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Tabulka 7. Potraviny vyvoldvajici ¢asté aler-
gické reakce a vyrobky z nich (dle 1)

Obiloviny obsahujfcf gluten — psenice, Zito,
je¢men, oves, psenice Spalda

Korysi

Vejce

Ryby

Arasidy

Sojové boby

MIéko a mlécné vyrobky (vcetné laktdzy)

Ofechy - mandle, vlasskeé a liskové ofechy,
kesu, pekanovy ofech, pistacie, para ofechy

Celer

Hof¢i¢na semena

Sezamova semena

Oxid sificity v koncentraci vice nez 10mg/kg
nebo 10mg/I

U nas jsou nejcastejsimi pficinami kravské
mléko, slepici vejce, citrusové plody, kofenova
zelenina (celer, mrkev), pseni¢na mouka, ofechy;
v posledni dobé pribyvé alergii na séju a kiwi.
Vseobecné jsou uvadény mezi castymi pficina-
mi motské ryby a korysi, hovézi maso, arasidy,
s6ja, mak, lusténiny a raj¢ata. Z pochutin je to
kakao a cokolada, kofeni, vzacné kofein (kdva,
Coca-Cola), uméla sladidla (sacharin, cyklama-
ty), ndpoje obsahuijici chinin (¢asto v souvislosti
se slune¢nim zarenim) nebo latky obsazené
v peruanském balzamu (Coca-Cola, vermut).
Po poZiti potravin mudze dojit k celkové anafylak-
tické reakci, v€etné anafylaktického Soku. Mezi
nejcasteéjsi potraviny vyvoladvajici anafylaktické
reakce patii arasidy, ofechy, morské ryby a va-
jecny bilek (6).

Je tfeba si davat pozor na tzv. skryté alerge-
ny, které by mohly vyvolat neocekdvané silnou
alergickou reakci. Skryté alergeny mohou byt
v pizze, dresincich, kecupech, riiznych omackach
podavanych jako pfilohy k masu, v rostlinnych
olejich a tucich (arasidovy olej), v pecivu (ofechy,
mak, kdra citrusovych plodu), v ovocnych cajich,
v pivé (alergie na jeCmen), v susené smetané
do kavy (vajecny bilek) apod. Rizikovym fakto-
rem pro potravinovou alergii jsou nesteroidnf
antiflogistika, kterd zvysuji propustnost sliznic
pro potravinové alergeny.

Vzécnou pricinou alergické kopfivky jsou in-
halaéni alergeny — p3enic¢nd mouka, skoficova
silice, prach z chlupd koc¢ky nebo koné a latex
(pfirodni kaucuk), ktery je vychozi surovinou
pfi vyrobé gumy. Latex mUze vyvolat kontaktnf
kopfivku, generalizovanou kopfivku i celkové re-
akce, véetné anafylaktického soku. K senzibilizaci
dochézi nejen kontaktem s gumovymi pfedmé-
ty, ale také inhalacf ¢astecek latexu z latexovych

rukavic, event. uvolnénych tfenim z gumovych
pasl ve vyrobé nebo z pneumatik.

U atopikd s pylovou alergii se mize se-
kunddrné vyvinout zkfizend precitlivélost
na biologicky a botanicky pfibuzné potravi-
ny, tj. ovoce a zeleninu, nejznaméjsi je zkfizena
precitlivélost mezi pylem bfizy a jablky. Klinicky
obvykle probihd pod obrazem tzv. ordlniho
alergického syndromu. Po velmi kratké latenci
nékolika sekund az minut po kontaktu potravi-
ny s dutinou Ustni dochdzi k pélenf a svédeéni
rtd, patra a jazyka s naslednym otokem slizni-
ce dutiny Ustni a poruchou polykanf. Teprve
pozdeéji se objevi kopfivka, nékdy provazena
angioedémem, pfipadné i celkovd reakce ana-
fylaktického typu.

Prilezitostné mohou byt pfi¢inou akutni
alergické koprivky rlizna infek¢ni onemocnéni,
avsak castéji provazeji nékteré infekce koprivku
chronickou. Nej¢astéji to jsou virové infekce —
respira¢ni vyvolané adenoviry (pfedevsim malé
déti), infek¢ni mononukledza, infekéni hepatiti-
da typu B, méné casto typu A. Mezi dalsi patfi
infekce bakterialni (pyogenni streptokoky, chla-
mydie, Helicobacter pylori), parazitarni (oxyuria-
za a toxokardza), protozoarni (Giardia lamblia)
a kvasinkové.

Chemické Idtky vyvoldvaji predevsim kon-
taktni alergicky ekzém nebo kontaktni kopfivku.
Jsou vsak popisovany recidivy kopfivky po niklu
v potravé u nemocnych s precitlivélosti na nikl
a pozitivnim peroralnim provoka¢nim testem
se siranem nikelnatym. Dieta bez obsahu niklu
muze navodit dlouhodobou remisi kopfivky
i ekzému. Podobnd zjisténi plati i pro peruansky
balzédm, ktery obsahuje kyselinu benzoovou,
skoficovou, jejich slouceniny a vanilin (6).

Chronické koprivky

Chronicka koprivka mUze trvat mésice i léta,
miva mirnéjsi prabéh s obcasnymi rozsédhlymi
vysevy, ale obvykle bez celkovych pfiznaku.
Viysev muze byt provokovan interkurentni infek-
ci, stresem nebo nesteroidnimi protizanétlivymi
léky. Svédeéni byva provokovano teplem, silnéjsi
je ve vecernich hodindch, takze rusi spanek.
V soucasné dobé se predpoklads, Zze nejcastéj-
$imi pfic¢inami chronickych kopfivek jsou reakce
na potraviny a potravindrskd aditiva a au-
toimunitni mechanizmy. Etiopatogenetické
mechanizmy viak zUstdvaji ¢asto neobjasnény
a také symptomaticka léc¢ba chronické kopfivky
nebyva vzdy Uspésna.

Pricinou chronické recidivujici kopfivky
mohou byt uméla sladidla, chinin z tonikovych
napoju, kvasinky v erstvém pecivu, viné, octé,
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pivé nebo mlécnych vyrobcich a také nezadouct

kontaminanty potravin — antigeny stafylokokd,

plisni nebo antibiotik, napt. stopové mnozstvi
penicilinu v mléce, mlé¢nych vyrobcich a ma-
se.

Z lékd byvaji vyvolavajicim faktorem ze-
jména analgetika, sedativa, hypnotika a laxantia,
jejichz opakované uzivani pacient v anamnéze
obvykle spontdnné neudava. Nejcastejsi pricinou
jsou vsak ziejmé intoleran¢ni reakce po kyseli-
né acetylsalicylové a nesteroidnich antiflogisti-
cich, event.intoleran¢ni reakce na histamin, kde
se uplatiuji mechanizmy nealergickeé.

Akutni infekci chronickd kopfivka casto
zacind. Kopfivka maze predchazet nebo nava-
zovat na sérovou hepatitidu nebo infekéni mo-
nonukledzu, mlze provazet také chlamydiové
infekce. Dalsi infekce, které mohou provézet
chronickou kopfivkou jsou uvedeny vyse u akut-
ni kopfivky.

Mezi dalsi pficiny chronické kopfivky patfi:
B Chronickd zdnétliva onemocnéni (fokalni

infekce) — zubni granulomy, chronické ton-

zilitida, zdnéty paranazalnich dutin, Zlu¢niku,
apendixu, prostaty, vaje¢nikd.

B Maligni choroby — visceréIni karcinomy, leu-
kémie, lymfomy, Snitzler(v syndrom (mo-
noklonalni lgM gamapatie provézena ¢asto
lymfomy) — tzv. urticaria paraneoplastica.

B Autoimunitni choroby — SLE, revmatoidnf{
artritida, dermatomyozitida, autoimunitnf
progesteronova kopfivka.

B Minimalné u 30% nemocnych s chronickou
kopfivkou, jsou prokazatelné autoprotilat-
ky proti vysoce afinnimu receptoru FceRla
na koznich mastocytech nebo protilatky
proti IgE — autoimunitni kop¥ivka.

B Endokrinni poruchy — autoimunitni choro-
by stitné Zlazy, diabetes.

B Psychogenni faktory - stres, Uzkost a de-
prese jsou mnohem castéjsi u nemocnych
s chronickou kopfivkou ve srovnani se zdra-
vymi. Na druhé strané mohou psychogen-
ni faktory plsobit jako faktory provokujici.
Diagnodza tzv. psychogenni kopfivky ma
své opravnéni az po vylouceni jinych pficin
po podrobném vysetfeni pacienta.

Etiopatogeneticka diagnodza je obvykle
snadnd u akutnf alergické kopfivky, obtizna
u chronickych kopfivek. NejdUlezit&jsi je ana-
mnéza, podle anamnestickych udajl a vysledkd
klinického vysetteni se provadéji cilené labora-
torni, mikrobiologicka a sérologicka vysetfeni,
kozni testy, stanoveni specifickych IgE proti-
latek, elimina¢ni a provokacnf testy, pfipadné



Obrdzek 9. Urtikaridlni vaskulitida

histologické vysetieni. Diagnostika autoimunit-
nich kopfivek je v klinické praxi nemozn4, jsou
neodlisitelné od jinych chronickych koprivek,
mivaji vsak tendenci k tézsimu priibéhu a jsou
rezistentni k Ié¢bé antihistaminiky. Diagndza
chronické idiopatické kopfrivky je opravnéna
az tehdy, kdyz opakovana anamnéza a podrob-
né vysetreni neprokdze zddnou vyvolavajici
pricinu a v pfipadech, kdy i po odstranéni pro-
kazanych nebo pravdépodobnych pficin trvaji
vysevy kopfivky dale (6).

Urtikarialni vaskulitida

Patif mezi sekundarni imunokomplexo-
vé vaskulitidy, postihujici nejmensi koznf cé-
vy — kapildry a postkapilarni venuly. Vyskytuje
se u 1-5% pacientt s chronickou kopfivkou,
Castéji u zen. Urtikaridlnf vaskulitida je prakticky
neodlisitelnd od chronické kopfivky, pomfy viak
byvaji syté cervené, indurované a pretrvavaji
na kazi delsi dobu - vice nez 24 hodin, nékdy
i nékolik dnd (obrézek 9). Mlze byt provazena
purpurou s naslednymi hyperpigmentacemi,
subjektivné mirné svedi, péli nebo boli. Koznf
projevy mohou byt provazeny celkovymi pfi-
znaky — bolestf a otoky drobnych kloubt, bolesti
bricha, hlavy, zvétsenim lymfatickych uzlin, zvy-
senou teplotou i glomerulonefritidou. Prlibéh
je obvykle chronicky, zélezf na jinych soucasné
probihajicich chorobach. Pfi podezieni na urti-
karidInf vaskulitidu by mél byt pacient odeslan
na dermatologické pracovisté.

V anamnéze se patré po soucasné probiha-
jicich systémovych nebo jinych chorobach, které
mUze urtikaridlnf vaskulitida provézet — infekce
(chlamydie, yersinie, hepatitida B nebo C, infeke-

Tabulka 8. Prehled pripravkd k [é¢bé koprivek

Mezioborové prehledy

U¢inna latka Vyrobni nazvy ptipravka

Indikace

H1-antihistaminika 1. generace

Bisulepin Dithiaden tbl, inj.

Akutni a chronické kopfivky — injekeni pfipravky

Cyproheptadin Peritol tbl.

u generalizovanych projevd, peroralni vecer
u pacientd s vyraznymi potizemi v noci

Dimentinden Fenistil gtt,, Fenistil 24 cps.

Klemastin Tavegyl tbl.

Promethazin Prothazin tbl.

Hydroxyzin Atarax tbl. V kombinaci s cetirizinem u rezistentnich
chronickych kopfivek, zejména fyzikélnich
Ketotifen Ketof sir,, Ketotifen AL cps. V kombinaci s cetirizinem nebo loratadinem

k profylaxi kopfivek po potravinach
a rezistentnich fyzikalnich

H1-antihistaminika 2. generace

Cetirizin Alerid tbl, Analergin tbl., Akutni'i chronické kopfivky, dlouhodoba
Apo-cetirizin tbl,, Cerex tbl,, profylaktickd Ié¢ba fyzikalnich a chronickych
Cetirizin-Ratiopharm tbl.,, idiopatickych kopfivek
Letizen thl,, Zodac tbl, gtt,,
Zyrtec tbl,, gtt.

Loratadin Claritine tbl,, sir, Flonidan tbl,,  Akutni i chronické kopfivky

sus., Loratadin Ratiopharm tbl.

H1-antihistaminika 3. generace

Desloratadin Aerius tbl,, sir.

Chronické idiopatické kopfivky

Levocetirizin Xyzal tbl, Cezera tbl,,

Volnostin thl.

Chronické idiopatické kopfivky

H2-antihistaminika

Ranitidin APO-Ranitine tbl.,
Ranisan tbl., Ranital tbl.,

Ranitidin Accord thl. eff.

V kombinaci s H1 antihistaminiky lé¢ba
chronickych rezistentnich kopfivek u pacientl s Gl
chorobami a pozitivnim nalezem helikobaktera

Tricyklicka antidepresiva

Amitriptylin Amitriptylin-Slovakofarma tbl.

Alternativni Ié¢ba chronickych rezistentnich,
zejména fyzikélnich kopfivek

Kortikoidy

Hydrokortison Hydrocortison Valeant inj.

Akutni generalizované kopfivky, anafylaxe

Prednison Prednison tbl.

UrtikaridIni vaskulitida, reakce typu sérové

Methylprednisolon  Medrol tbl.

nemoci, rezistentni chronické kopfivky,
tlakova koprivka

Solu-medrol inj.

Akutni generalizované kopfivky, anafylaxe

ni mononukledza aj.), aplikace 1€kl a cizorodych
proteiny, systémova onemocnéni pojiva (sys-
témovy lupus erytematodes, dermatomyozi-
tida, Sharplv syndrom, revmatoidni artritida),
kryoglobulinémie a neoplazie (leukémie nebo
karcinomy vnitfnich organd).
Charakteristicky je klinicky obraz s dlouho
pretrvavajicimi pomfy, pfi laboratornim vyset-
feni byva vétsinou vysokd sedimentace, nékdy
zvysend hladina cirkulujicich imunitnich kom-
plexy, asi u 1/3 nemocnych snizené hladiny C3
nebo C4 slozky komplementu. Pfi souc¢asném
postizeni ledvin proteinurie a hematurie. Dalsf
vysetreni vztahujici se k moznym pfidruzenym
chorobdm: sérologicka vysetreni k prakazu in-
fekénich chorob, kryoglobuliny, protilatky ANA,
ANCA, revmatoidnf faktory, nddorové antigeny
aj. Histologické vysetreni prokdze leukocyto-

klastickou vaskulitidu, pfi imunofluorescencnim
vysetienilze v cévni sténé prokézat depozita C3,
(4 a Clg slozky komplementu, imunoglobulinl
IgG, IgM a fibrinu (8).

Lécba kopiivek

Stejné jako u jinych chorob, pfi prokaza-
nych etiologickych faktorech je moznd kauzalni
lé¢ba, jinak je lé¢ba kopfivek pouze sympto-
matickd. Kopfivka je v podstaté kozni reakcf
zpUsobenou nejrliznéjsimi etiopatogenetic-
kymi mechanizmy, proto kauzalnf Ié¢ba casto
vyzaduje interdisciplinarni spolupraci lékatd
rliznych obor(.

Kauzdlnilécba predpoklada eliminaci vsech
prokazanych vyvoladvajicich pficinnych fakto-
rd ve smyslu profylaxe expozice. V pripadech,
Ze kopfivka je pouhym symptomem jiného
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onemocnéni organizmu, je nutné Iécit véech-
ny zjisténé patologické nélezy, tzn. cilend lécba
infekci antibiotiky, antimykotiky nebo antipa-
razitiky, sanace fokalni infekce, 1é¢ba internich
chorob, operace nadoru apod.

U potravinové alergie je nutné dodrzovat
dusledné dietu s vyloucenim potravin, na které
byla prokdzéna precitlivélost. Pfi porusent této
diety dochazi k vzestupu stfevni peristaltiky,
kterd vede k vétsi absorpci dalsich potravino-
vych antigent a pavodni precitlivélost pouze
na jednu sloZku potravy se mize postupné
rozsifit na pffbuzné i jiné potravinové antigeny.
U nemocnych s chronickou kopfivkou a pro-
kadzanou precitlivélosti na kvasinky, zejména
u zen s recidivujici kvasinkovou kolpitidou, je
vhodna dieta bez obsahu drozdi, a také potra-
vin a ndpojd, pfi jejichz vyrobé probihd kvasny
proces. Uintolerancni koprivky se doporucuje
dieta bez potravinafskych aditiv, pouZivanych
ke konzervaci a barven( potravin, doplnéna
o vylouceni vsech lékd obsahujicich kyselinu
acetylsalicylovou - tzv. bezsalicyldtova dieta.
Je nutné se také vyhybat barevnym zubnim
pastam a barevnym lékdim. U nemocnych s into-
leranci na histamin je nutna dieta s vyloucenim
potravin obsahujicich vétsi mnozstvi histaminu
a jinych vazoaktivnich latek atd.

Specifickd imunoterapie méa vyznam pouze
unemocnych s prokdzanou anafylaktickou pre-
citlivélostf na veely nebo vosy pomoci prick testd
a prikazu specifickych IgE protildtek. Tuto lé¢bu
indikuje alergolog, ktery pacienty dispenzari-
zuje (5).

Symptomatickd lécba je patogeneticky za-
meéfena proti efektorové slozce reakce. Zékladnim
lékem jsou antihistaminika, kterd obsazenim H1
receptort pro histamin na cilovych burkach
reverzibilné blokujf tyto receptory, a tak zabrani
vysevu kopfivky. U fyzikdlnich a chronickych
idiopatickych koprivek jde v podstaté o lécbu
profylaktickou. Proto je dllezité, aby byla dlou-
hodobd a denni ddvka antihistaminik dostate¢né
vysoka tak, aby zabranila nebo alesporn zmirnila
dalsi vysevy. Je také dulezité, aby pacient uzival
antihistaminika pravidelné, nejlépe v denni do-
bé, kterd predchézi nejvétsim vysevim koprivky.
Klinické zkusenosti ukazujf individudiné variabilnf
odpovéd pacienta na urcité antihistaminikum,
proto pokud konkrétni lék nevykazuje dostatec-
ny lé¢ebny Ucinek, je nutné jej vystridat za jiny.
V soucasné dobé se pouzivaji predevsim H1
antihistaminika 2. a 3. generace, ptrehled u nas
registrovanych pffpravkd k 1é¢bé kopfivky, které
mUZe predepisovat i prakticky lékaf je uveden
v tabulce 8 (2).

Klasickd H1-antihistaminika 1. generace
vykazuji nedostate¢nou selektivitu k H1 recep-
tordm, z toho vyplyvaji kontraindikace lécby
i nezddouci Ucinky - sedativni, sucho v Ustech,
neostré vidéni, zvyseni nitrooc¢niho tlaku, zacpa
aj. V soucasné dobé se pouzivaji malo, nejsou
vhodnd pro dlouhodobou Ié¢bu, nékdy je vsak
vyhodné je podavat ve vecernich hodinéach,
predevsim u pacient trpicich silnym svédénim
V NOCi.

Hydroxyzin se pouziva od 70. let jako silné
acinné H1-antihistaminikum, v CR byl registrovan
azvroce 1992 jako anxiolytikum a maly trankvili-
zér. Ma vyrazny sedativni U¢inek, zejména v prv-
nich dnech lé¢by a pfiznivé ovliviuje svédéni.
U pacientd s uzkostnymi stavy a tézkym pribe-
hem koprivky je vhodnd kombinace hydroxyzinu
na noc s nesedativnim antihistaminikem pres
den.

ZvIastni postaveni ma ketotifen, proto-
Ze jako jediné antihistaminikum 1. generace
se pouziva k profylaktické l1é¢bé, jeho pfiznivy
lécebny Ucinek se projevi vétsinou az po né-
kolika tydnech. V kombinaci s antihistaminiky
2. generace je indikovan u kopfivek, u nichz
|é¢ba antihistaminiky nema dostatecny tcinek.
U nékterych pacientd mize mit sedativni efekt,
zejména v prvnich tydnech lé¢by, pozdéji je
snasen dobre. Opatrnosti je tfeba u nemocnych
s cukrovkou, soucasné podavani antidiabetik
muze vyvolat trombocytopenii. U nékterych
pacientl je uvddéna zvysena chut kjidlu.

PerordIni H1-antihistaminika 2. generace
majf Sirsi antialergicky Ucinek, jejich prestup pres
hemoencefalickou bariéru je omezeny, proto
maji jen zanedbatelny sedativni efekt. Maji
rychly nastup terapeutického efektu (do 30 mi-
nut) a protrahovany Ucinek, proto se poddavajf
1x denné. Pro tyto vlastnosti jsou idedIni pro
lé¢bu akutnich i chronickych kopfivek. Podle
klinického stavu, a také vzhledem k hmotnosti
pacienta, je mozné doporuc¢enou denni dav-
ku cetirizinu a loratadinu zvysit na dvojnaso-
bek. U pacientl s nedostatecnou funkcf ledvin
se redukuji dennf davky cetirizinu na polovinu,
u nemocnych s tézkym postizenim jater a déti
s tézkym jaternim a ledvinovym onemocnénim
se snizujf dennf davky loratadinu na polovinu.

H1-antihistaminika 3. generace |ze cha-
rakterizovat zlepsenim parametrd Ucinnosti
a bezpecnosti a dalsim zvysenim a rozsifenim

Tricyklickd antidepresiva se pouZivaji
jako alternativni lé¢ba chronickych kopfivek,
predevsim fyzikalnich, které jsou rezistentni
k l1é¢bé H1-antihistaminiky. Proti psychiat-
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rickym indikacim staci u fyzikalnich kopfivek
nizké pocatecni denni davky (25-50 mg, max.
75mg amitriptylinu) a plny terapeuticky efekt
nastupuje rychle — do 24 hodin. Podle individu-
alni terapeutické odezvy i sndsenlivosti (Utlum
zejména v prvnim tydnu lé¢by) Ize dennf davku
postupné po 2-3 tydnech snizovat. Nevyhodou
[écby amitriptylinem je fada kontraindikaci,
které je nutné respektovat a také jeho neza-
douci tcinky, predevsim sedativni efekt (mize
pretrvéavat az 24 h) a suchost v Ustech, vzacné
ortostaticka hypotenze, sinusova tachykardie,
prirdstek hmotnosti, poruchy akomodace, zacpa
nebo tfes koncetin.

Systémovd lécba kortikoidy intravendz-
né, v infuzich nebo intramuskularné se apliku-
je u akutnich generalizovanych kopfivek a pfi
symptomech anafylaxe. Perordlni kortikoidy
se pouzivaji u tézkych forem idiopatické koprivky
po vyloucenf infekénich pficin a v pfipadech,
kdy préibéh onemocnéni ukazuje na imuno-
komplexovy typ precitlivélosti nebo soucasné
probihajici autoimunitni choroby, 1é¢bu Fidi
dermatolog.

Dalsi 1é¢ebné postupy vychazej vétsinou
z klinickych zkusenosti1é¢by urcitého typu kop-
fivky, rezistentni na obvyklou lé¢bu. Nejsou to
standardni terapeutické postupy, nékteré
Z nich se provéadéji pouze na specializovanych
klinickych pracovistich, jiné jsou zatim pouze
ve fazi experimentéalniho ovéfovani. Patfi mezi
né antileukotrieny, které majf pfiznivy lécebny
uc¢inek u nemocnych s chronickou idiopatickou
kopfivkou nereagujici na jinou lécbu, vétsinou
se pouzivaji v kombinované lécbé s antihista-
miniky 2. generace. Déle fototerapie PUVA u re-
zistentni solarni kopfivky, dapson nebo sulfasa-
lazin u rezistentnf tlakové kopfivky a urtikaridlnf
vaskulitidy, nimesulid v kombinaci s ketotifenem
u tlakové kopfivky, cyklosporin A u chronické
rezistentni kopfivky, vysoké davky intravendz-
nich imunoglobulinG u chronickych kopfivek
vyvolanych autoimunitnimi mechanizmy, plaz-
maferéza k [é¢bé t&zké soldrni kopfivky a chro-
nickych autoimunitnich kopfivek a omalizumab
(monoklonalni protildtka proti IgE) (5).

Zevni lécba koptivek je symptomaticka, je
vhodna u akutnich, zejména kontaktnich kop-
fivek, protoZe urychli odeznéni koznf reakce
napf. na hmyz. Nemdze viak ovlivnit prébéh
chronické kopfivky. Protoze pfechodné zlepsu-
je svédéni, ma vyznamny psychoterapeuticky
efekt. Kzevni aplikaci se pouZivaji tekuté pudry
sobsahem mentholu, lokdlIni antihistaminika
dimentinden (Fenistil gel) nebo difenylhydra-
min (Psilo-balsam gel) nebo kortikosteroid-
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ni externa ve formé lotia, napf. triamcinolon
(Triamcinolon lotio) nebo methylprednisolon
(Advantan mléko).
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