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SOUHRN

Kopfiivka je ãasté onemocnûní, charakterizované vznikem pomfÛ a/nebo angioedému. Pfiedev‰ím chronická kopfiivka v˘znamnû sni-
Ïuje kvalitu Ïivota. V ãlánku jsou uvedeny nejnovûj‰í doporuãení t˘kající se klasifikace, diagnostiky a léãby kopfiivky. Tento soubor-
n˘ referát se opírá pfiedev‰ím o spoleãné stanovisko a doporuãení k léãbû a diagnostice kopfiivky, které bylo vypracováno experty
z nûkolika evropsk˘ch státÛ. 
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SUMMARY 
Urticaria: Classification, Diagnosis and Treatment

Urticaria is a frequent disease characterized by sudden appearance of wheals and/or angioedema. Chronic spontaneous urticaria cau-
ses signigicant reduction in quality of life. This review provides  an  update on guidelines for urticaria  classification diagnostics and
therapy based on European expert recommendations.
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ÚVOD

Kopfiivka je ãasté onemocnûní. Dvacet aÏ tfiicet procent
populace bylo v Ïivotû postiÏeno alespoÀ jedním v˘sevem
kopfiivky. Prevalence se pohybuje mezi 1–6 % [15].
âastûji jsou postiÏeny dûti a mlad‰í dospûlí. Kopfiivka je
heterogenní skupina chorob, charakterizovaná vznikem
kopfiivkov˘ch pomfÛ ãi angioedému. Pomfus (pupen) je
plo‰né vyv˘‰ení kÛÏe, rÛÏové barvy, nûkdy je v dÛsledku
stlaãení cév edémem v centru bled˘ anebo obklopen svût-
l˘m haló. Velikost pomfÛ kolísá od nûkolika milimetrÛ aÏ
po velké plochy (urticaria gigantea ãi geographica).
Pupeny jsou prchavé, obvykle mizí beze stopy do 24 ho-
din, mohou svûdit ãi pálit. Svûdûní nevede ke ‰krábání,
n˘brÏ ke tfiení projevÛ, a proto neb˘vají pfiítomné exkoria-
ce. Pomfy nûkdy pfii regresi nab˘vají anulární ãi circinár-
ní uspofiádání. Asi u tfietiny kopfiivek b˘vá souãasnû pfií -
tomen angioedém (Quinckeho edém) [3]. Angioedém je
akutnû vznikající nezánûtliv˘ lokalizovan˘ otok kÛÏe
a podkoÏí, kter˘ nejãastûji postihuje víãka, rty, genitál
a konãetiny. Angioedém trvá déle jak 24 hodin a odeznívá
pomaleji, vût‰inou do 3 dnÛ. Symptomy, jako je ztíÏené
d˘chání, chrapot, prÛjmy, mohou vznikat pfii postiÏení
sliznic d˘chacích cest a zaÏívacího traktu. Kopfiivku mÛÏe
také provázet celková nevolnost, nauzea a mÛÏe se rozvi-
nout aÏ anafylaktick˘ ‰ok. 

ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Spoleãn˘m znakem vût‰iny kopfiivek je aktivace a de-
granulace mastocytÛ. Degranulací mastocytÛ dochází
k uvolnûní v nich obsaÏen˘ch látek (látek vazoaktivních –
histaminu, prostaglandinÛ D2, leukotrienÛ C4 a B4 proteo-
glykanÛ – heparinu, chondroitinsulfátu E, hyaluronanu�
cytokinÛ – interleukinÛ: IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-13, tumor nekrotizujícího faktoru α – TNF α, GM-CSF
– faktoru stimulujícího granulocyto-makrofágové kolonie,
chemotaktick˘ch faktorÛ pro eozinofily a neutrofily, pro-
teolytick˘ch enzymÛ – tryptázy, chymázy, karboxypepti-
dázy, katepsinu G), které pÛsobí pfiedev‰ím vazodilataãnû,
zvy‰ují permeabilitu cévní stûny, stimulují volná nervová
zakonãení [15]. Degranulace mÛÏe b˘t vyvolána rÛzn˘mi
mechanismy. U akutní kopfiivky jde ãasto o anafylaktick˘
typ reakce zprostfiedkovan˘ stykem alergenu s IgE proti-
látkami navázan˘mi na membránû Ïírn˘ch bunûk ve tká-
ních nebo bazofilech v periferní krvi. Dále mÛÏe k degra-
nulaci mastocytÛ dojít cestou aktivace komplementu
(uvolnûním anafylatoxinÛ C3a a C5a). Pfiedev‰ím u chro-
nické urtikárie mohou b˘t také pfiítomny autoimunitní pro-
tilátky proti IgE nebo ãastûji proti vysoko afinitnímu IgE
receptoru (Fc�RI) mastocytÛ a bazofilÛ. ¤ada látek mÛÏe
pÛsobit pfiímo na mastocyty jako histaminové liberátory
(morfin, kodein, radiokontrastní látky, Ïluãové kyseliny,

Čes-slov derm, 89, 2014, No. 2, p. 53–92 55

Dermatologie2.2014:Sestava 1  30.4.2014  11:55  Stránka 55

proLékaře.cz | 14.2.2026



podle EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, 2009 [17]

potraviny, léky, bakteriální toxiny, ‰típnutí hmyzem, fyzi-
kální vlivy). Pfiím˘m liberátorem histaminu jsou i neuro-
peptidy jako substance P (ale i napfi. vazoaktivní intesti-
nální peptid, somatostatin, neurotenzin, kalcitonin) obsa-
Ïené v koÏních nervov˘ch vláknech, které mohou hrát ro-
li napfi. u cholinergní urtikárie, kde provokující stimul se
zdá b˘t ãistû nervového pÛvodu [15]. 

HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

Histologick˘ nález je u kopfiivkov˘ch pomfÛ pomûrnû
chud˘ a nespecifick˘. Je pfiítomen edém horních a stfied-
ních vrstev dermis, s dilatací postkapilárních venul a lym-
fatick˘ch cév v horním koriu. Perivaskulárnû b˘vá smí‰e-
n˘ zánûtliv˘ infiltrát, sloÏen˘ z neutrofilÛ, eozinofilÛ, ma-
krofágÛ a lymfocytÛ. U angioedému je nález podobn˘, ale
otok pozorujeme spí‰e ve spodních vrstvách dermis
a v subcutis [17]. Pfievaha neutrofilÛ v zánûtlivém infiltrá-
tu nutí zváÏit souvislost s vzácn˘mi autoinflamatorními
onemocnûními (napfi. SchnitzlerÛv syndrom) [6].

FORMY URTIKÁRIÍ

Kopfiivka by mûla b˘t klasifikována nejprve podle do-
by trvání, zda jde o onemocnûní akutní, do 6 t˘dnÛ nepfie-
trÏitého prÛbûhu, nebo chronické. Chronická kopfiivka se
dûlí do dvou hlavních podskupin podle toho, zda se pfií-
znaky objevují spontánnû, nebo jsou vyvolány prokazatel-
n˘m podnûtem (tab. 1). RÛzné typy se mohou vyskytovat
i souãasnû. Pojem chronická idiopatická kopfiivka se nyní
nahrazuje termínem chronická spontánní kopfiivka [8].

Chronická kopfiivka je definována jako onemocnûní
s urtikariálními v˘sevy kontinuálními ãi recidivujícími ale-
spoÀ dvakrát t˘dnû po dobu del‰í 6 t˘dnÛ, které mÛÏe pfie-
trvávat i desítky let. PrÛmûrnû tato forma trvá 2–3 roky.
PfiibliÏnû u poloviny pfiípadÛ jde o chronickou spontánní

urtikárii, jejíÏ pfiíãina zÛstává neobjasnûná [15]. U 30 aÏ
50 % nemocn˘ch s chronickou spontánní urtikárií lze pro-
kázat vznik pomfÛ po injekci autologního séra [17].
Pfiíãinou jsou protilátky proti vysoko afinitnímu IgE recep-
toru (Fc�RI) mastocytÛ a bazofilÛ, ménû ãasto protilátky
proti IgE [17]. Pfii testu s autologním sérem se aplikuje
0,05 ml séra intradermálnû na volární stranu pfiedloktí.
Jako negativní kontrola je pouÏit fyziologick˘ roztok, jako
pozitivní kontrola slouÏí histamin. V̆ sledek hodnotíme za
30 minut a za pozitivní povaÏujeme pomfus o 1,5 mm vût-
‰í, neÏ je kontrola s fyziologick˘m roztokem. Test je moÏ-
no provést jen u dospûl˘ch pacientÛ. Toto vy‰etfiení je ale
pomûrnû nespecifické a není plnû standardizováno [17]. 

Fyzikální kopfiivky jsou opakovanû vyvolané stejn˘m
fyzikálním stimulem. Do této skupiny fiadíme: chladovou
kontaktní kopfiivku, tlakovou kopfiivku (pozdní tlaková ko-
pfiivka, urticaria mechanica, mechanická kopfiivka pozdní-
ho typu), lokalizovanou tepelnou kopfiivku, solární kopfiiv-
ku, urticaria factitia (dermografická kopfiivka ãasného ty-
pu, symptomatick˘ dermografismus), vibraãní angioedém
[16]. V doporuãeních z roku 2009 jsou kopfiivky akvagen-
ní, cholinergní, kontaktní a vyvolané cviãením fiazeny
zvlá‰È (tab. 1) [17]. Cholinergní kopfiivka postihuje aÏ
20 % populace a vzniká zv˘‰ením tûlesné teploty. Ke vzni-
ku cholinergní kopfiivky mÛÏe dojít pfii zpocení, po poÏití
hork˘ch jídel nebo pfii psychickém stresu. V̆ sev kopfiivko-
v˘ch pomfÛ u cholinergní kopfiivky je typicky symetrick˘
a pupeny jsou drobné, do 3 mm velké, b˘vá jich velké
mnoÏství a zpravidla do 1 hodiny mizí. U urticaria factitia
pacient pociÈuje svûdûní kÛÏe a kopfiivka vzniká v místû
tfiení, ‰krabání nebo vzniká v místû tlaku na kÛÏi tup˘m
pfiedmûtem (plastick˘ dermografismus). Projevy bûhem 15
minut odeznívají. Oproti tomu u tlakové kopfiivky (urtica-
ria mechanica) dochází v místû pÛsobení plo‰ného tlaku
vût‰í intenzity po 2–6 hodinách ke vzniku vût‰ího lokali-
zovaného, nûkdy aÏ bolestivého otoku. Otok mÛÏe pfietrvá-
vat déle neÏ 24 hodin. MÛÏe b˘t provázen zv˘‰enou teplo-
tou, bolestmi kloubÛ, svalÛ a únavou [16]. 
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Tabulka 1. Typy kopfiivek

Podtypy Definice 

Spontánní kopfiivka akutní spontánní kopfiivka spontánní pomfy/angioedém trvající < 6 t˘dnÛ

chronická spontánní kopfiivka spontánní pomfy/angioedém trvající > 6 t˘dnÛ 

Fyzikální kopfiivka chladová kopfiivka vyvolávající faktor:

tlaková kopfiivka studené pfiedmûty/vzduch/tekutiny/vítr

kontaktní tepelná kopfiivka tlak (pomfy vznikají s 3–12hodinovou latencí)

solární kopfiivka lokalizované teplo

urticaria factitia/dermografická kopfiivka UV a/nebo viditelné svûtlo

vibraãní kopfiivka/angioedém svûdûní → tfiení nebo ‰krabání (pomfy vznikají za 1–5 minut)

vibrace (napfi. pneumatické kladivo)

Jiné typy kopfiivek akvagenní kopfiivka vyvolávající faktor: 

cholinergní kopfiivka voda

kontaktní kopfiivka zv˘‰ení tûlesné teploty, vlivem cviãení, kofienûná jídla

cviãením navozená anafylaxe/kopfiivka kontakt s kopfiivou, latexem, ‰típnutí hmyzem atd.

fyzická námaha + potraviny
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ANGIOEDÉM

Angioedém (angioneurotick˘ edém, Quinckeho edém)
je akutní nezánûtliv˘ otok kÛÏe a podkoÏí, obvykle ohra-
niãen˘. Získaná forma angioedému provází ãasto kopfiiv-
ku. Nejãastûji je zpÛsoben ACE inhibitory, penicilinem,
nesteroidním antiflogistiky, antagonisty angiotensin II re-
ceptorÛ a kontrastními látkami. Sekundárnû mÛÏe b˘t pfií -
tomen u chronick˘ch zánûtliv˘ch, lymfoproliferativních
nebo autoimunitních onemocnûní (tab. 2). PostiÏení pa-
 cienti b˘vají star‰í 40 let. 

Oproti tomu, hereditární angioedém (HAE) je vzácn˘.
Odhaduje se, Ïe v Evropû trpí hereditárním angioedémem
10 000 aÏ 50 000 osob [1]. Vût‰ina pacientÛ s HAE uvádí
v˘skyt prvních záchvatÛ pfied dosaÏením vûku dvaceti let.
Jedná se o autozomálnû dominantní mutaci genu pro C1-in-
hibitor. U 85 % nemocn˘ch s hereditárním angioedémem je
sníÏená syntéza C1-inhibitoru a u témûfi 15 % pacientÛ jde
o dysfunkci C1 – inhibitoru v plazmû. Novû byl popsán tfie-
tí typ HAE s normální hladinou C1 – inhibitoru vyskytující
se pfiedev‰ím u Ïen. UvaÏuje se o moÏné mutaci genu pro
koagulaãní faktor XII (HagemanÛv faktor) [9]. Nedostatek
sérového inhibitoru první sloÏky komplementu vyvolává
nekontrolovanou aktivaci C1 sloÏky komplementu a kinin-
-kalikreinového systému s uvolnûním bradykininu, kter˘ je
pfiíãinou zv˘‰ené cévní permeability a edematózního pro-
sáknutí podkoÏí nebo submukózy sliznic. Témûfi v‰ichni
pacienti s hereditárním angioedémem trpí záchvaty siln˘ch
bolestí bfiicha, nevolností, zvracením, prÛjmy vyvolan˘mi
otoky stfievní stûny [1]. Obzvlá‰tû nebezpeãn˘ je otok krku,

nosu a jazyka. Mortalita hereditárního angioedému se po-
hybuje kolem 30 % [15]. Mezi moÏné spou‰tûãe záchvatÛ
HAE patfií trauma, tûlesná nebo du‰evní zátûÏ, chirurgické
v˘kony, nachlazení, chfiipka, bodnutí hmyzem. Trauma
uvnitfi dutiny ústní bûhem stomatologického v˘konu zvy‰u-
je u pacientÛ s HAE pravdûpodobnost vzniku Ïivot ohroÏu-
jícího otoku horních d˘chacích cesta a jazyka [1]. 

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA 
KOP¤IVEK

V rámci diferenciální diagnózy kopfiivek je nutné odli-
‰it pfiedev‰ím urtikariální vaskulitidu. Diagnózu potvrdí-
me histologicky a vy‰etfiením pfiímou imunofluorescencí.
Jde o leukocytoklastickou vaskulitidu z cirkulujících imu-
nokomplexÛ, kde kromû kÛÏe mohou b˘t postiÏeny i vnitfi-
ní orgány. Pomfy pfietrvávají déle neÏ 24 hodin, mohou
zanechávat pigmentace a spí‰e pálí a bolí. Dále diferen -
ciální diagnostika zahrnuje erytémová svûdivá onemocnû-
ní, exantémy, tinea corporis, urtikariální fázi bulózního
pemfigoidu [15]. Urticaria pigmentosa (koÏní mastocytó-
za), urtikariální vaskulitida, familiární chladová kopfiivka,
vrozen˘ nebo získan˘ deficit C1 inhibitoru jiÏ nejsou po-
vaÏovány za podtypy kopfiivky [17]. Pomfy nebo angio -
edém mohou b˘t také jedním ze symptomÛ u autoinfla-
matorních onemocnûní a syndromÛ uveden˘ch v tabulce
3, které b˘vají provázeny nálezem neutrofilÛ v histologic-
kém vy‰etfiení [6]. Novû byla také definována skupina
onemocnûní s ekzematóznû urtikariálními projevy, která
je naz˘vána urtikariální dermatitida [4]. 
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Tabulka 2. Typy angioedému [1, 9]

Alergick˘ (IgE zprostfiedovan˘) angioedém 

Nealergick˘ angioedém

Chronick˘ rekurentní angioedém moÏné spou‰tûãe jsou psychická nebo fyzická zátûÏ, trauma, UV záfiení 

Polékov˘ angioedém ACE inhibitory, nesteroidní antiflogistika, hormonální antikoncepce, antibiotika

Získan˘ angioedém systémov˘ lupus erythematodes, lymfomy, monoklonální gamapatie

Hereditární angioedém

Typ I sníÏená syntéza C1-inhibitoru

Typ II dysfunkce C1-inhibitoru

Typ III normální hladina C1-inhibitoru

Tabulka 3. Pfiíklady vzácn˘ch autoinflamatorních onemocnûní s urtikariálními projevy a/nebo angioedémem [6]

S kryopyrinem asociované periodické syndromy (CAPS)

Familiární chladov˘ autoinflamatorní syndrom (FCAS) = familiární chladová kopfiivka

Muckleho-WellsÛv syndrom (MWS) 

Multisystémové zánûtlivé onemocnûní se zaãátkem v novorozeneckém vûku (NOMID)

SchnitzlerÛv syndrom – angioedém, eozinofilie, IgM gamapatie 

Jiná autoinflamatorní onemocnûní

S NLRP12 asociovan˘ chladov˘ autoinflamatorní syndrom (FCAS2)

Systémová forma juvenilní idiopatické artritidy (soJIA)

Stillova nemoc se zaãátkem v dospûlém vûku (AOSD)

Deficit mevalonát – kinázy (MKD)

S TNF – receptorem asociovan˘ periodick˘ syndrom
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podle EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, 2009 [17]

Stanovení závaÏnosti kopfiivky
K objektivnímu stanovení závaÏnosti onemocnûní

a monitorování úspû‰nosti terapie je vhodné pouÏít hod-
nocení aktivity kopfiivky, tzv. UAS – Urticaria Activity
Score (tab. 4). Vzhledem ke zmûnám intenzity a aktivity
kopfiivky je doporuãeno hodnocení 7 po sobû následují-
cích dnÛ, které provádí sám pacient. Vhodné je pouÏití to-
hoto skórovacího schématu v klinick˘ch studiích [17].

Doporuãené diagnostické testy 
Diagnóza urtikárie je vût‰inou snadná z klinického ob-

razu. Urãení pfiíãiny je v‰ak velmi svízelné a vût‰inou ne-
úspû‰né. Na obrázku 1 je znázornûn postup pfii diagnosti-
ce rÛzn˘ch typÛ kopfiivky podle doporuãení EAACI
(European Academy of Allergology and Clinical
Immunology), GA2LEN (Global Allergy and Asthma
European Network), EDF (European Dermatology
Forum), WAO (World Allergy Organisation) z roku 2009
[17]. Diagnostické laboratorní vy‰etfiování by mûlo vy-
pl˘vat v první fiadû z peãlivé anamnézy. Specialisty
z EAACI/GA2LEN/EDF/WAO byl vypracován okruh otá-
zek urãen˘ch k pátrání po pfiíãinû kopfiivky (tab. 5). 

U akutní kopfiivky se necílené laboratorní testy nedo-
poruãují, dÛleÏitá je pfiedev‰ím dÛkladná anamnéza. âasto
udávan˘m spou‰tûcím faktorem u dûtí jsou napfiíklad vi-
rové infekce horních cest d˘chacích [13]. U dûtí i dospû-
l˘ch mohou kopfiivku vyvolat rÛzné potraviny, antibiotika
nebo nesteroidní antiflogistika [13]. Léková etiologie ko-
pfiivky je uvádûna jen asi v 10 % pfiípadÛ [3]. Specifické
alergologické testy (koÏní prick testy, vy‰etfiení specific-
k˘ch IgE protilátek v séru atd.) jsou vhodné jen pfii dÛ-
vodném podezfiení na alergii prvního typu (anafylaktické-

ho typu), napfi. pfii podezfiení na potravinovou alergickou
reakci zji‰tûnou na základû anamnestick˘ch údajÛ.
Potravinovou alergii je ale vhodné ovûfiit provokaãním
testem optimálnû s kontrolou placebem. Provokaãnímu
testu by mûla pfiedcházet eliminaãní dieta.

U pacientÛ s chronickou kopfiivkou je vhodné rutinnû
vy‰etfiit krevní obraz s diferenciálním poãtem, sedimenta-
ci, C reaktivní protein. Necílené laboratorní testy nejsou
doporuãovány. Pfii kopfiivkov˘ch v˘sevech opakujících se
témûfi dennû je potravinová alergická reakce I. typu velmi
málo pravdûpodobná. Je nutno ji ale zvaÏovat u projevÛ
opakovanû vznikajících v nestejn˘ch ãasov˘ch interva-
lech bez kopfiivky, pfiesahujících dobu 6 t˘dnÛ (urticaria
acuta intermittens) [15]. Na druhou stranu dietní pseudo -
alergeny (potraviny bohaté na histamin nebo histaminové
liberátory) mohou hrát u chronické kopfiivky velkou roli.
Mezi potraviny bohaté na histamin patfií napfiíklad ãerve-
né víno, rybí konzervy (napfi. tuÀák), kyselé zelí.
Typick˘mi pfiedstaviteli histaminov˘ch liberátorÛ, potra-
vin uvolÀujících histamin, jsou alkohol, vajeãn˘ bílek, ry-
by nebo jahody. Po tûchto potravinách v jídelníãku je nut-
né cílenû pátrat. Chronické perzistující bakteriální, virové,
parazitární nebo mykotické infekce mohou také hrát urãi-
tou roli. Pfiesto vy‰etfiení na fokální infekci, pokud není
podpofieno klinick˘m podezfiením, b˘vá skoro vÏdy nepfií-
nosné. Helicobacter pylori, streptokoky, stafylokoky, yer-
sinia, Giardia lamblia, Mycoplasma pneumonie, hepatiti-
dy, noroviry, Parvovirus B19, Anisakis simplex,
Entamoeba sp., Blastocystis sp. atd. b˘vají uvádûny jako
spou‰tûcí faktory u rÛzn˘ch skupin pacientÛ i v závislosti
na rÛzn˘ch geografick˘ch oblastech. Napfiíklad infekce
Anisakis simplex, coÏ jsou nematoda mofisk˘ch ryb, je po-
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Tabulka 4. Skóre k urãení aktivity kopfiivky (UAS – Urticaria Activity Score) [17]

ZávaÏnost Skóre Pomfy Pruritus

0  Ïádné Ïádn˘ 

Mírná 1  < 20 pomfÛ/24 hodin slab˘ 

Stfiední 2  20–50 pomfÛ/24 hodin  stfiední  

TûÏká 3  > 50 pomfÛ/24 hodin nebo postiÏení rozsáhl˘ch ploch intenzivní 

(ovlivÀující bûÏné denní aktivity 

a naru‰ující spánek)

Tabulka 5. Anamnestick˘ dotazník 

1. poãátek pfiíznakÛ 13. souvislost s fyzikálními vlivy nebo cviãením

2. frekvence a trvání pomfÛ 14. uÏívané léky (nesteroidní antiflogistika, injekce, imunizace, 

3. prÛbûh bûhem dne hormonální terapie, projímadla, vitaminové doplÀky stravy, 

4. v˘skyt v souvislosti s víkendem, prázdninami, cestováním oãní a u‰ní kapky, alternativní medicína)

5. tvar, velikost a distribuce pomfÛ 15. souvislost vzniku pomfÛ s jídlem

6. pfiítomnost angioedému 16. vztah k menstruaãnímu cyklu

7. subjektivní symptomy – pálení, svûdûní 17. koufiení

8. rodinná a osobní anamnéza v souvislosti s kopfiivkou a atopií 18. zamûstnání

9. alergie, infekce, interní onemocnûní nebo jiné pfiíãiny 19. koníãky

10. psychiatrické onemocnûní 20. stres

11. implantáty, endoprotézy 21. kvalita Ïivota v souvislosti s kopfiivkov˘mi projevy

12. zaÏívací potíÏe (prÛjem, nad˘mání) 22. pfiedchozí terapie kopfiivky a její efekt
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pisována jako ãast˘ spou‰tûã kopfiivkov˘ch projevÛ u ná-
rodÛ, kde jsou syrové ryby bûÏnou souãástí stravy [17].
Jako ãast˘ spou‰tûã jsou uvádûna také nesteroidní antirev-
matika a salicyláty [10]. Necílen˘ onkoscreening také ne-
ní v nejnovûj‰ích evropsk˘ch pokynech doporuãován [17].
Chronická spontánní urtikárie mÛÏe provázet rÛzná imu-
nologicky zprostfiedkovaná onemocnûní, jako jsou tyreo-
patie, jiná endokrinní onemocnûní, inzulin-dependentní
diabetes mellitus, revmatoidní artritida, perniciózní ané-
mie, celiakie atd. [3]. Chladová kopfiivka, která pfii koupá-
ní ve studené vodû mÛÏe progredovat aÏ do anafylaktické
reakce, mÛÏe v nûkter˘ch pfiípadech provázet napfiíklad
hepatitidy B a C nebo lymfoproliferativní onemocnûní.
V krvi pacientÛ s chladovou kopfiivkou mnohdy nalézáme
kryoglobuliny, chladové aglutininy a kryofibrinogen [3].
Dal‰í moÏné diagnostické testy jsou shrnuty v tabulce 6,
vÏdy ale platí, Ïe rozsáhlá diagnostika musí b˘t podpofie-
na relevantními anamnestick˘mi údaji.

Pfiesné provedení fyzikálních testÛ není zcela jasnû
standardizováno – obr. 2a, 2b. Sledujeme vznik pomfÛ,
erytému nebo svûdûní, pfiípadnû angioedému v souvislosti
s konkrétním fyzikálním stimulem (chlad, teplo, tlak, fy-
zická námaha, vibrace) – viz tabulka 6. Ke sjednocení pro-
vedení testÛ u chladové kopfiivky byl vyvinut tzv.
TempTest a k vy‰etfiení dermografismu u urticaria factitia
je moÏné vyuÏít tzv. dermografometr [17]. Tyto pfiístroje
by mûly b˘t pouÏity i bûhem klinick˘ch studií. Dermo -
grafismus mÛÏeme bûÏnû vy‰etfiit tahem a tlakem tuÏko-
vitého pfiedmûtu po kÛÏi zad [16]. Fyziologickou reakcí je
ãerven˘ dermografismus, u pacientÛ s atopick˘m ekzé-
mem mÛÏe b˘t pfiítomen bíl˘ dermografismus. Plastick˘
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POMFY ANGIOEDÉM

pomfy?

ne

neano

neano

ano

ne

ne

ne

ano

ano

> 24 hod.

biopsie:
vaskulitis? > 6 týdnů?

dotazník/tlakový test

dotazník/
fyzikální testy

fyzikální k. jíné k. akutní k. tlaková k.
vrozený a.
získaný a. s deficitem C1-INH

urtikální
vaskulitida

Obr. 1. Doporuãen˘ diagnostick˘ algoritmus
EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, 2009 [17]

Obr. 2a.

Obr. 2b.
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podle EAACI/GA2LEN/EDF/ WAO, 2009 [17]

dermografismus svûdãí pro diagnózu urticaria factitia ne-
bo urticaria factitia tarda (latence vzniku 1–8 hodin). Pfii
podezfiení na tlakovou kopfiivku (urticaria mechanica) pro-
vádíme tlakov˘ test. ZávaÏí o hmotnosti 2–10 kg upevní-
me na ‰irokém pruhu pfies rameno na dobu 10–30 min, re-
akci hodnotíme opakovanû za 3–12 hodin [10]. Test s vo-
dou (napfi. pfiiloÏením obvazu smoãeného ve vodû o teplo-
tû 36 °C, po dobu 20 minut) mÛÏe prokázat akvagenní ko-
pfiivku. Chladové testy se zkumavkou naplnûnou ledem
nebo vodou o teplotû 4–10 °C, fixovanou na volární stra-
nu pfiedloktí na 5–10 min, provádíme k ozfiejmení chlado-
vé kopfiivky. Tepeln˘ test provádûn˘ pfii podezfiení na lo-
kalizovanou tepelnou kopfiivku probíhá obdobnû jako

chladov˘ test, jen ve zkumavce je voda o teplotû 45 °C.
Pfii námahovém testu necháváme pacienta cviãit do zapo-
cení. Pfii podezfiení na solární kopfiivku se malá plocha kÛ-
Ïe exponuje zdrojem umûlého záfiení (UVA, UVB nebo
viditelné svûtlo) [16].

TERAPIE

I pfiesto, Ïe kopfiivka není vÏdy alergického pÛvodu,
jsou nesedativní H1 antihistaminika druhé generace lé-
kem první volby u akutní i chronické formy. Pokud je pfií-
ãina kopfiivky známa, je samozfiejmû vhodné ji eliminovat
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Tabulka 6. Diagnostické testy u rÛzn˘ch typÛ kopfiivek

Typy  Podtypy Rutinní doporuãené testy Roz‰ífien˘ diagnostick˘ program 

u vybran˘ch pacientÛ 

Spontánní  akutní spontánní 0 0 

chronická krevní obraz s diferenciálním poãtem, infekãní fokusy (vy‰etfiení moãi chemické 

spontánní CRP/sedimentace a mikroskopické, biochemické vy‰etfiení 

stolice na parazity, hepatitidy B a C), 

antinukleární protilátky, protilátky proti 

tyreoglobulinu a tyreoidální peroxidáze, 

tryptáza, koÏní biopsie,

test s autologním sérem nemocného  

Fyzikální chladová chladové testy:

kontaktní napfi. zkumavka naplnûná ledem nebo krevní obraz s diferenciálním poãtem, 

vodou, teplota 4–10 °C, fixovaná na volární CRP/sedimentace, kryoglobuliny

stranu pfiedloktí na 5–10 min 

tlaková tlakov˘ test:

napfi. závaÏí 2–10 kg upevnûno na ‰irokém 0

pruhu pfies rameno po dobu 10–30 min, 

hodnocení opakovanû za 3–12 hodin 

lokalizovaná tepeln˘ test:

tepelná napfi. zkumavka s vodou o teplotû 45 °C 0

fixovaná na volární stranu pfiedloktí 

na 5–10 min 

solární fototesty (UVA, UVB, viditelné svûtlo) vylouãit fotodermatózy, eventuálnû 

stanovení ANA, plazmatick˘ch 

a erytrocytárních protoporfyrinÛ 

dermografická napfi. tah a tlak tuÏkovitého pfiedmûtu krevní obraz s diferenciálním 

(u. factitia) na kÛÏi zad poãtem, CRP/sedimentace 

Jiné akvagenní  test s vodou:

napfi. obvaz smoãen˘ ve vodû, teplota 0

36 °C, po dobu 20 minut 

cholinergní horká koupel nebo námahov˘ test: 0

napfi. cviãení do zapocení 

kontaktní  kontakt s urtikariogenní látkou (kopfiiva, 0

hmyzí ‰típnutí, latex) 

cviãením vyvolan˘ námahov˘ test 0

anafylaktick˘ (v anamnéze pfiedchází poÏití potravin) 0

syndrom 
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ns H1-AH = nesedativní H1 – antihistaminika
podle EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, 2009 [18]

cetirizin (napfi. ANALERGIN®, ZODAC®, ZYRTEC®), levocetirizin (napfi. XYZAL®), loratadin (napfi. CLARITINE®, FLONIDAN®),
desloratadin (napfi. AERIUS®), fexofenadin (napfi. EWOFEX®), rupatadin (napfi. TAMALIS®), bilastin (napfi. XADOS®)

(napfi. pfii potvrzené potravinové alergii). Pfiínos diety
(s omezením pfiírodních salicylátÛ, konzervaãních látek,
barviv a jin˘ch pseudoalergenÛ) je u chronické kopfiivky
kontroverzní a zpravidla nehraje Ïádnou roli, pokud vliv
potravin nebyl prokázán provokaãním testem [3]. BohuÏel
u velké ãásti pacientÛ vyvolávající faktor zÛstává neob-
jasnûn.

V roce 2012 byly doporuãené postupy EAACI/
/GA2LEN/EDF/WAO z roku 2009 [18] mírnû upraveny
pfiedev‰ím ohlednû terapie [10]. Podle nejnovûj‰ích poky-
nÛ je vhodné pfii léãbû chronické kopfiivky postupovat po-
dle tfiístupÀového algoritmu. První linií léãby jsou neseda-
tivní H1- antihistaminika druhé generace ve standardním
dávkování. U dospûl˘ch pacientÛ, ktefií po 2 t˘dnech ne-
reagují na standardní léãbu, je doporuãeno dávku vybra-
n˘ch nesedativních H1 – antihistaminik zv˘‰it aÏ na ãtyfi-
násobek [10, 18]. âetné studie ukazují, Ïe nav˘‰ení dávky
nesedativních antihistaminik druhé generace potlaãí svû-
dûní a tvorbu pomfÛ úãinnûji neÏ kombinace více rÛzn˘ch
druhÛ antihistaminik [12, 14]. Toto nav˘‰ení zatím není
doporuãeno u dûtí [12, 14]. Pokud po 1–4 t˘dnech, i pfies
toto nav˘‰ení, symptomy dále pfietrvávají, je vhodné

ke stávající terapii pfiidat omalizumab, cyklosporin A ne-
bo antagonistu leukotrienÛ, preparát montelukast.
Vzhledem k nedostatku dÛkazÛ o úãinnosti dapsonu nebo
H2-antihistaminik, tyto preparáty jiÏ v nejnovûj‰ích dopo-
ruãeních nefigurují [10]. Ke zmírnûní akutního v˘sevu,
pfii exacerbaci chronick˘ch kopfiivkov˘ch projevÛ nebo
pfii d˘chacích obtíÏích je doporuãeno podat krátkodobû
(maximálnû na 7–10 dní) celkové kortikosteroidy. Kromû
H1-antihistaminik ve standardním dávkování (tab. 7) jsou
v‰echny ostatní moÏnosti léãby „off-label“. V âeské re-
publice jsou preparáty montelukast (antagonista leukotrie-
nÛ, SINGULAIR®) a omalizumab (anti IgE protilátka,
XOLAIR®) preskripãnû omezeny jen pro terapii astmatu.
Z dlouhodobé medikace je vhodné vysadit salicyláty a ne-
steroidní antirevmatika, jelikoÏ mohou pÛsobit jako
spou‰tûã kopfiivky nebo mohou vést ke zhor‰ení jiÏ probí-
hajících projevÛ chronické kopfiivky [7]. Pfii bolestech je
moÏné je nahradit koxiby, selektivními inhibitory cyklo -
oxygenázy II, které urtikárii nezhor‰ují [7]. Adrenalin
aplikovan˘ intramuskulárnû ãi subkutánnû pfiedstavuje Ïi-
vot zachraÀující lék pfii anafylaxi ãi tûÏkém laryngálním
edému. V tabulce 8 jsou doporuãení EAACI/GA2LEN/
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Tabulka 7. Antihistaminika – pfiíklady

H1 – antihistaminika 

druhé generace, nesedativní 
BûÏná denní dávka pro dospûlé BûÏná denní dávka pro dûti

Cetirizin  10 mg 1krát dennû 2–6 let: 2,5 mg 2krát dennû

6–12 let: 5 mg 2krát dennû 

Levocetirizin  5 mg 1krát dennû 2–6 let: 1,25 mg 2krát dennû

od 6 let: 5 mg 1krát dennû 

Loratadin  10 mg 1krát dennû 2–12 let nad 30 kg t. hm.: 10 mg 1krát dennû

2–12 let do 30 kg t. hm.: 5 mg 1krát dennû 

Desloratadin  5 mg 1krát dennû 1–5 let: 1,25 mg 1krát dennû

6–11 let: 2,5 mg 1krát dennû 

Fexofenadin  120 mg 1krát dennû od 12 let: 120 mg 1krát dennû

180 mg 1krát dennû  

Rupatadin  10 mg 1krát dennû od 12 let: 10 mg 1krát dennû 

Bilastin  20 mg 1krát dennû od 12 let: 20 mg 1krát dennû

Tabulka 8. Terapie fyzikálních kopfiivek

Standardní léãba Alternativní léãba 

(nízká úroveÀ dÛkazÛ) 

Urticaria factitia ns H1-AH  ketotifen, UVB 

Tlaková kopfiivka ns H1-AH montelukast + ns H1-AH prednison 

(nav˘‰ení dávky ns H1-AH aÏ 4x) 20–40 mg 

Chladová kopfiivka ns H1-AH penicilin i.m./p.o., doxycyklin p.o., 

(nav˘‰ení dávky ns H1-AH aÏ 4x) indukce tolerance 

Cholinergní kopfiivka ns H1-AH ketotifen

(nav˘‰ení dávky ns H1-AH aÏ 4x) omalizumab

Solární kopfiivka ns H1-AH fotoferéza, plazmaferéza + PUVA, 

intravenózní imunoglobuliny, omalizumab 
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/EDF/WAO pro terapii fyzikálních kopfiivek. Lokální léã-
ba zahrnuje protisvûdivé prostfiedky napfi. s 1% mentolem. 

ZÁVùR

Kopfiivka je heterogenní skupina chorob, charakterizo-
vaná vznikem kopfiivkov˘ch pomfÛ ãi angioedému. Jde
o ãasté onemocnûní. Kopfiivka by mûla b˘t klasifikována
nejprve podle doby trvání, tedy zda se jedná o onemocnû-
ní akutní nebo chronické. Chronická kopfiivka se dûlí do
dvou hlavních podskupin podle toho, zda se pfiíznaky ob-
jevují spontánnû, nebo jsou vyvolány prokazateln˘m pod-
nûtem. Diagnostické laboratorní vy‰etfiování by mûlo vy-
pl˘vat v první fiadû z peãlivé anamnézy. V budoucnu je
nutné pfiedev‰ím optimalizovat léãbu chronické kopfiivky.
Jako velmi slibná terapeutická moÏnost pro pacienty s tûÏ-
kou formou kopfiivky ze zdá b˘t anti IgE protilátka omali-
zumab [3, 5, 11]. Je také nutné standardizovat provedení
fyzikálních testÛ, stejnû tak provedení testu s autologním
sérem.
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