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SOUHRN
Kopfivka je ¢asté onemocnéni, charakterizované vznikem pomfl a/nebo angioedému. Pfedevsim chronickd kopfivka vyznamné sni-

Zuje kvalitu Zivota. V ¢lanku jsou uvedeny nejnovéjsi doporuceni tykajici se klasifikace, diagnostiky a 1é¢by kopfivky. Tento soubor-
ny referdt se opird pfedevsim o spole¢né stanovisko a doporuceni k 1é¢bé a diagnostice kopfivky, které bylo vypracovano experty

z nékolika evropskych statl.
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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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UVOD

Kopfivka je ¢asté onemocnéni. Dvacet az tficet procent
populace bylo v Zivoté postiZeno alespoil jednim vysevem
koptivky. Prevalence se pohybuje mezi 1-6 % [15].
Castg&ji jsou postizeny déti a mladsi dospéli. Kopfivka je
heterogenni skupina chorob, charakterizovand vznikem
koptivkovych pomft ¢i angioedému. Pomfus (pupen) je
plo$né vyvySeni kiiZze, rizové barvy, n€kdy je v dasledku
stlaeni cév edémem v centru bledy anebo obklopen svét-
Iym hald. Velikost pomfl kolis4 od nékolika milimetrt az
po velké plochy (urticaria gigantea ¢i geographica).
Pupeny jsou prchavé, obvykle mizi beze stopy do 24 ho-
din, mohou svédit ¢i palit. Svédéni nevede ke Skrabani,
nybrz ke tfeni projevi, a proto nebyvaji pfitomné exkoria-
ce. Pomfy nékdy pfi regresi nabyvaji anuldrni ¢i circinar-
ni usporddani. Asi u tetiny kopfivek byva soucasné pii-
tomen angioedém (Quinckeho edém) [3]. Angioedém je
akutn€ vznikajici nezanétlivy lokalizovany otok kiZe
a podkoZi, ktery nejCastéji postihuje vicka, rty, genital
a koncetiny. Angioedém trva déle jak 24 hodin a odezniva
pomaleji, vétSinou do 3 dnli. Symptomy, jako je ztiZzené
dychani, chrapot, prijmy, mohou vznikat pfi postiZeni
sliznic dychacich cest a zaZivaciho traktu. Kopfivku miZze
také provézet celkova nevolnost, nauzea a miZe se rozvi-
nout aZz anafylakticky Sok.
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ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Spole¢nym znakem vétSiny kopftivek je aktivace a de-
granulace mastocytl. Degranulaci mastocyti dochazi
k uvolnéni v nich obsaZenych latek (latek vazoaktivnich —
histaminu, prostaglandinti D,, leukotrient C, a B, proteo-
glykanil — heparinu, chondroitinsulfatu E, hyaluronanu
cytokind — interleukint: IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-13, tumor nekrotizujiciho faktoru o — TNF o, GM-CSF
— faktoru stimulujiciho granulocyto-makrofagové kolonie,
chemotaktickych faktort pro eozinofily a neutrofily, pro-
teolytickych enzymu — tryptazy, chymazy, karboxypepti-
dazy, katepsinu G), které ptsobi predevSim vazodilatacné,
zvySuji permeabilitu cévni stény, stimuluji volnd nervova
zakonceni [15]. Degranulace mizZe byt vyvolana riznymi
mechanismy. U akutni kopfivky jde Casto o anafylakticky
typ reakce zprostiedkovany stykem alergenu s IgE proti-
latkami navdzanymi na membrané Zirnych bunék ve tka-
nich nebo bazofilech v periferni krvi. Dale miZe k degra-
nulaci mastocytll dojit cestou aktivace komplementu
(uvolnénim anafylatoxini C3a a C5a). PfedevS§im u chro-
nické urtikarie mohou byt také pritomny autoimunitni pro-
tilatky proti IgE nebo Castéji proti vysoko afinitnimu IgE
receptoru (Fc RI) mastocytil a bazofili. Rada latek miize
pusobit pifimo na mastocyty jako histaminové liberdtory
(morfin, kodein, radiokontrastni latky, Zlucové kyseliny,

55



potraviny, léky, bakteridlni toxiny, Stipnuti hmyzem, fyzi-
kélni vlivy). Pfimym liberatorem histaminu jsou i neuro-
peptidy jako substance P (ale i napf. vazoaktivni intesti-
nalni peptid, somatostatin, neurotenzin, kalcitonin) obsa-
Zené v koZznich nervovych vlaknech, které mohou hrét ro-
li napf. u cholinergni urtikdrie, kde provokujici stimul se
zda byt Cisté nervového ptvodu [15].

HISTOLOGICKY NALEZ

Histologicky nélez je u kopfivkovych pomfli pomérné
chudy a nespecificky. Je pfitomen edém hornich a stied-
nich vrstev dermis, s dilataci postkapilarnich venul a lym-
fatickych cév v hornim koriu. Perivaskularné byva smiSe-
ny zanétlivy infiltrat, sloZeny z neutrofild, eozinofili, ma-
krofagl a lymfocytl. U angioedému je nédlez podobny, ale
otok pozorujeme spiSe ve spodnich vrstviach dermis
a v subcutis [17]. Pfevaha neutrofilt v zanétlivém infiltra-
tu nuti zvazit souvislost s vzacnymi autoinflamatornimi
onemocnénimi (napf. Schnitzleriv syndrom) [6].

FORMY URTIKARII

Kopfivka by méla byt klasifikovdna nejprve podle do-
by trvani, zda jde o onemocnéni akutni, do 6 tydnl nepre-
trzitého priibéhu, nebo chronické. Chronicka kopiivka se
déli do dvou hlavnich podskupin podle toho, zda se pfi-
znaky objevuji spontdnné, nebo jsou vyvoldny prokazatel-
nym podnétem (tab. 1). Rizné typy se mohou vyskytovat
i soucasné. Pojem chronickd idiopaticka kopfivka se nyni
nahrazuje terminem chronickd sponténni kopfivka [8].

Chronicka kopfivka je definovdna jako onemocnéni
s urtikaridlnimi vysevy kontinudlnimi ¢i recidivujicimi ale-
sponi dvakrét tydné po dobu delsi 6 tydnd, které miZe pre-
trvavat i desitky let. Primérné tato forma trva 2-3 roky.
Priblizné u poloviny piipadi jde o chronickou spontanni

Tabulka 1. Typy koptivek

Podtypy
Spontanni koprivka akutni spontdnni kopfivka

chronickd spontanni kopfivka

Fyzikalni koprivka chladova kopfivka

tlakova kopfivka

kontaktni tepelnd kopfivka

solarni koptivka

urticaria factitia/dermografické koptivka

vibra¢ni kopfivka/angioedém

Jiné typy koprivek  akvagenni kopfivka

cholinergni kopfivka

kontaktni koptivka

cvi¢enim navozend anafylaxe/kopfivka
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urtikdrii, jejiz priCina zlstdva neobjasnéna [15]. U 30 az
50 % nemocnych s chronickou spontanni urtikdrii 1ze pro-
kézat vznik pomfl po injekci autologniho séra [17].
Pri¢inou jsou protilatky proti vysoko afinitnimu IgE recep-
toru (Fc RI) mastocytil a bazofill, méné Casto protilatky
proti IgE [17]. Pii testu s autolognim sérem se aplikuje
0,05 ml séra intradermdlné na volarni stranu predlokti.
Jako negativni kontrola je pouZit fyziologicky roztok, jako
pozitivni kontrola slouZi histamin. Vysledek hodnotime za
30 minut a za pozitivni povazujeme pomfus o 1,5 mm vét-
§i, neZ je kontrola s fyziologickym roztokem. Test je moz-
no provést jen u dospélych pacientil. Toto vySetieni je ale
pomérné nespecifické a neni plné€ standardizovéano [17].

Fyzikélni kopfivky jsou opakované vyvolané stejnym
fyzikdlnim stimulem. Do této skupiny fadime: chladovou
kontaktni kopfivku, tlakovou kopfivku (pozdni tlakova ko-
privka, urticaria mechanica, mechanicka kopfivka pozdni-
ho typu), lokalizovanou tepelnou kopfivku, soldrni kopftiv-
ku, urticaria factitia (dermograficka kopfivka ¢asného ty-
pu, symptomaticky dermografismus), vibra¢ni angioedém
[16]. V doporucenich z roku 2009 jsou koptivky akvagen-
ni, cholinergni, kontaktni a vyvolané cvi¢enim fazeny
zv1ast (tab. 1) [17]. Cholinergni kopfivka postihuje az
20 % populace a vznikd zvySenim télesné teploty. Ke vzni-
ku cholinergni kopfivky miiZe dojit pii zpoceni, po poZiti
horkych jidel nebo pii psychickém stresu. Vysev kopiivko-
vych pomfl u cholinergni kopfivky je typicky symetricky
a pupeny jsou drobné, do 3 mm velké, byva jich velké
mnozstvi a zpravidla do 1 hodiny mizi. U urticaria factitia
pacient pocituje svédéni kiize a kopfivka vznikd v misté
tieni, Skrabani nebo vznika v misté tlaku na kiZi tupym
prfedmétem (plasticky dermografismus). Projevy béhem 15
minut odeznivaji. Oproti tomu u tlakové kopfivky (urtica-
ria mechanica) dochézi v misté pisobeni plo$ného tlaku
veétsi intenzity po 2—6 hodindch ke vzniku vétSiho lokali-
zovaného, nékdy aZ bolestivého otoku. Otok miZe pretrva-
vat déle neZ 24 hodin. MiZe byt provizen zvySenou teplo-
tou, bolestmi kloubt, svali a inavou [16].

Definice
spontdnni pomfy/angioedém trvajici < 6 tydnl
spontdnni pomfy/angioedém trvajici > 6 tydnl
vyvoldvajici faktor:
studené predméty/vzduch/tekutiny/vitr
tlak (pomfy vznikaji s 3—12hodinovou latenci)
lokalizované teplo
UV a/nebo viditelné svétlo
svédéni — tfeni nebo Skrabani (pomfy vznikaji za 1-5 minut)
vibrace (napf. pneumatické kladivo)
vyvolavajici faktor:
voda
zvySeni télesné teploty, vlivem cviceni, kofenéna jidla
kontakt s kopfivou, latexem, Stipnuti hmyzem atd.
fyzickd ndmaha + potraviny
podle EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, 2009 [17]
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ANGIOEDEM

Angioedém (angioneuroticky edém, Quinckeho edém)
je akutni nezanégtlivy otok kiZe a podkozi, obvykle ohra-
ni¢eny. Ziskana forma angioedému provazi ¢asto kopiiv-
ku. Nejcastéji je zptisoben ACE inhibitory, penicilinem,
nesteroidnim antiflogistiky, antagonisty angiotensin II re-
ceptortl a kontrastnimi latkami. Sekundarné mtze byt pfi-
tomen u chronickych zanétlivych, lymfoproliferativnich
nebo autoimunitnich onemocnéni (tab. 2). PostiZeni pa-
cienti byvaji star$i 40 let.

Oproti tomu, hereditarni angioedém (HAE) je vzacny.
Odhaduje se, Ze v Evropé trpi hereditarnim angioedémem
10 000 az 50 000 osob [1]. VEtSina pacientd s HAE uvadi
vyskyt prvnich zachvatl pfed dosaZzenim véku dvaceti let.
Jedna se o autozomalné dominantni mutaci genu pro Cl-in-
hibitor. U 85 % nemocnych s hereditdrnim angioedémem je
sniZend syntéza Cl-inhibitoru a u téméf 15 % pacientl jde
o dysfunkci C1 — inhibitoru v plazmé. Nové byl popsan tfe-
ti typ HAE s normélni hladinou C1 — inhibitoru vyskytujici
se predevs§im u Zen. UvaZuje se 0 moZné mutaci genu pro
koagula¢ni faktor XII (Hagemantv faktor) [9]. Nedostatek
sérového inhibitoru prvni slozky komplementu vyvolava
nekontrolovanou aktivaci C1 slozky komplementu a kinin-
-kalikreinového systému s uvolnénim bradykininu, ktery je
pri¢inou zvySené cévni permeability a edematézniho pro-
séknuti podkoZi nebo submukodzy sliznic. Téméf vSichni
pacienti s hereditdrnim angioedémem trpi zachvaty silnych
bolesti bficha, nevolnosti, zvracenim, prijmy vyvolanymi
otoky stfevni stény [1]. Obzvlasté nebezpecny je otok krku,

Tabulka 2. Typy angioedému [1, 9]
Alergicky (IgE zprostfedovany) angioedém
Nealergicky angioedém
Chronicky rekurentni angioedém
Polékovy angioedém
Ziskany angioedém

Hereditarni angioedém

nosu a jazyka. Mortalita hereditdrniho angioedému se po-
hybuje kolem 30 % [15]. Mezi moZné spoustée zachvatl
HAE patii trauma, t€lesnd nebo duSevni z4t€Z, chirurgické
vykony, nachlazeni, chfipka, bodnuti hmyzem. Trauma
uvniti dutiny tGstni béhem stomatologického vykonu zvySu-
je u pacienti s HAE pravdépodobnost vzniku Zivot ohrozu-
jiciho otoku hornich dychacich cesta a jazyka [1].

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
KOPRIVEK

V ramci diferencidlni diagndzy kopfivek je nutné odli-
Sit pfedevSim urtikaridlni vaskulitidu. Diagnézu potvrdi-
me histologicky a vySetfenim pfimou imunofluorescenci.
Jde o leukocytoklastickou vaskulitidu z cirkulujicich imu-
nokomplext, kde kromé ktiZe mohou byt postiZeny i vniti-
ni orgdny. Pomfy pfetrvavaji déle neZ 24 hodin, mohou
zanechdvat pigmentace a spiSe pali a boli. Déle diferen-
cidlni diagnostika zahrnuje erytémova svédiva onemocné-
ni, exantémy, tinea corporis, urtikaridlni fazi bul6zniho
pemfigoidu [15]. Urticaria pigmentosa (koZni mastocyto-
za), urtikaridlni vaskulitida, familidrni chladové kopfivka,
vrozeny nebo ziskany deficit C1 inhibitoru jiZ nejsou po-
vazovany za podtypy koptivky [17]. Pomfy nebo angio-
edém mohou byt také jednim ze symptomu u autoinfla-
matornich onemocnéni a syndromil uvedenych v tabulce
3, které byvaji provazeny nalezem neutrofilt v histologic-
kém vySetieni [6]. Nové byla také definovdna skupina
onemocnéni s ekzematézné urtikaridlnimi projevy, ktera
je nazyvana urtikaridlni dermatitida [4].

mozné spoustéce jsou psychickd nebo fyzicka zatéz, trauma, UV zéfeni
ACE inhibitory, nesteroidni antiflogistika, hormondlni antikoncepce, antibiotika

systémovy lupus erythematodes, lymfomy, monoklondlni gamapatie

Typ I sniZzend syntéza C1-inhibitoru
Typ II dysfunkce C1-inhibitoru
Typ I normdlni hladina C1-inhibitoru

Tabulka 3. Priklady vzdcnych autoinflamatornich onemocnéni s urtikaridlnimi projevy a/nebo angioedémem [6]

S kryopyrinem asociované periodické syndromy (CAPS)

Familiarni chladovy autoinflamatorni syndrom (FCAS) = familidrni chladové kopfivka

Muckleho-Wellstiv syndrom (MWS)

Multisystémové zanétlivé onemocnéni se za¢atkem v novorozeneckém véku (NOMID)

Schnitzleriiv syndrom — angioedém, eozinofilie, [gM gamapatie

Jina autoinflamatorni onemocnéni

S NLRP12 asociovany chladovy autoinflamatorni syndrom (FCAS2)

Systémova forma juvenilni idiopatické artritidy (SoJIA)
Stillova nemoc se zac¢itkem v dospélém véku (AOSD)
Deficit mevalonat — kindzy (MKD)

S TNF - receptorem asociovany periodicky syndrom

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 2, p. 53-92
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Stanoveni zavaznosti koprivky

K objektivnimu stanoveni zdvaZnosti onemocnéni
a monitorovani UspéSnosti terapie je vhodné pouZit hod-
noceni aktivity kopfivky, tzv. UAS — Urticaria Activity
Score (tab. 4). Vzhledem ke zmé&ndm intenzity a aktivity
kopftivky je doporuc¢eno hodnoceni 7 po sob& nésleduji-
cich dna, které provadi sdim pacient. Vhodné je pouZiti to-
hoto skoérovaciho schématu v klinickych studiich [17].

Doporucené diagnostické testy

Diagnoéza urtikérie je vét§inou snadnd z klinického ob-
razu. Urceni pfiCiny je vSak velmi svizelné a vétSinou ne-
uspé$né. Na obrazku 1 je zndzornén postup pfi diagnosti-
ce riznych typt kopfivky podle doporuceni EAACI
(European Academy of Allergology and Clinical
Immunology), GA’LEN (Global Allergy and Asthma
European Network), EDF (European Dermatology
Forum), WAO (World Allergy Organisation) z roku 2009
[17]. Diagnostické laboratorni vySetfovani by mélo vy-
plyvat v prvni fadé¢ z peclivé anamnézy. Specialisty
z EAACI/GA?LEN/EDF/WAO byl vypracovin okruh ota-
zek ur¢enych k patrani po pfi¢iné kopfivky (tab. 5).

U akutni kopfivky se necilené laboratorni testy nedo-
porucuji, dileZitd je predevsim dikladnd anamnéza. Casto
udavanym spoustécim faktorem u déti jsou naptiklad vi-
rové infekce hornich cest dychacich [13]. U déti i dospé-
lych mohou kopfivku vyvolat rizné potraviny, antibiotika
nebo nesteroidni antiflogistika [13]. Lékova etiologie ko-
privky je uvadéna jen asi v 10 % ptipadt [3]. Specifické
alergologické testy (koZni prick testy, vySetfeni specific-
kych IgE protildtek v séru atd.) jsou vhodné jen pfi di-
vodném podezieni na alergii prvniho typu (anafylaktické-

ho typu), napf. pfi podezieni na potravinovou alergickou
reakci zjiSt€énou na zdkladé anamnestickych tudaju.
Potravinovou alergii je ale vhodné ovéfit provokacnim
testem optimalné s kontrolou placebem. Provoka¢nimu
testu by méla predchézet elimina¢ni dieta.

U pacientil s chronickou kopfivkou je vhodné rutinné
vySetfit krevni obraz s diferencidlnim poctem, sedimenta-
ci, C reaktivni protein. Necilené laboratorni testy nejsou
doporucovény. Pii koptivkovych vysevech opakujicich se
téméf denné je potravinova alergicka reakce I. typu velmi
malo pravdépodobnd. Je nutno ji ale zvaZovat u projevil
opakované vznikajicich v nestejnych ¢asovych interva-
lech bez kopfivky, pfesahujicich dobu 6 tydn (urticaria
acuta intermittens) [15]. Na druhou stranu dietni pseudo-
alergeny (potraviny bohaté na histamin nebo histaminové
liberdtory) mohou hrét u chronické koptivky velkou roli.
Mezi potraviny bohaté na histamin patii napiiklad Cerve-
né vino, rybi konzervy (napf. tundk), kyselé zeli.
Typickymi pfedstaviteli histaminovych liberatort, potra-
vin uvoliiyjicich histamin, jsou alkohol, vaje¢ny bilek, ry-
by nebo jahody. Po téchto potravinich v jidelnicku je nut-
né cilené patrat. Chronické perzistujici bakteridlni, virové,
parazitarni nebo mykotické infekce mohou také hrét urci-
tou roli. Pfesto vySetfeni na fokdlni infekci, pokud neni
podpoteno klinickym podezienim, byva skoro vZdy nepfi-
nosné. Helicobacter pylori, streptokoky, stafylokoky, yer-
sinia, Giardia lamblia, Mycoplasma pneumonie, hepatiti-
dy, noroviry, Parvovirus B19, Anisakis simplex,
Entamoeba sp., Blastocystis sp. atd. byvaji uvadény jako
spoustéci faktory u riznych skupin pacientll i v zavislosti
na riznych geografickych oblastech. Napftiklad infekce
Anisakis simplex, coZ jsou nematoda motskych ryb, je po-

Tabulka 4. Skoére k urceni aktivity kopfivky (UAS — Urticaria Activity Score) [17]

Zavaznost Skore Pomfy Pruritus
0 74dné Zadny
Mirna 1 < 20 pomfii/24 hodin slaby
Stiedni 2 20-50 pomfi/24 hodin stiedni
Tézka 3 > 50 pomfi1/24 hodin nebo postiZeni rozsahlych ploch intenzivni

Tabulka S. Anamnesticky dotaznik
1. pocatek ptiznakt
frekvence a trvani pomfi
priabéh béhem dne
vyskyt v souvislosti s vikendem, prdzdninami, cestovanim
tvar, velikost a distribuce pomft
prfitomnost angioedému
subjektivni symptomy — péleni, svédéni

rodinnd a osobni anamnéza v souvislosti s kopfivkou a atopii

© e = e o W

alergie, infekce, interni onemocnéni nebo jiné priciny

=
e

psychiatrické onemocnéni

—
—_

. implantaty, endoprotézy

—
%]

. zaZivaci potiZe (prijem, nadymani)
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(ovlivitujici béZné denni aktivity

a naruSujici spanek)

13. souvislost s fyzikdlnimi vlivy nebo cvi¢enim

14. uZivané 1éky (nesteroidni antiflogistika, injekce, imunizace,
hormonalni terapie, projimadla, vitaminové dopliiky stravy,
oc¢ni a uSni kapky, alternativni medicina)

15. souvislost vzniku pomfu s jidlem

16. vztah k menstrua¢nimu cyklu

17. kouteni

18. zaméstnini

19. konicky

20. stres

21. kvalita Zivota v souvislosti s koptivkovymi projevy

22. predchozi terapie kopfivky a jeji efekt

podle EAACI/GA’LEN/EDF/WAO, 2009 [17]
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POMFY ANGIOEDEM
>24 hod. |- pomfy?
ano ne
Y \/ ne
biopsie: L.
vaskulitis? ne > 6 tydnu? I
ano ne dotaznik/tlakovy test
\/
ano dotaznik/ ano ne
fyzikalni testy
ano ne
Y Y \/ Y Y
urtikalni oo o , . vrozeny a.
vaskulitida fyzikalni k. jiné k. akutni k. tlakova k. ziskany a. s deficitem C1-INH

Obr. 1. Doporuceny diagnosticky algoritmus

pisovana jako casty spouSté¢ kopfivkovych projevi u né-
rodt, kde jsou syrové ryby béZnou soucdsti stravy [17].
Jako Casty spoustéc jsou uvadéna také nesteroidni antirev-
matika a salicylaty [10]. Necileny onkoscreening také ne-
ni v nejnovéjsich evropskych pokynech doporucovén [17].
Chronicka spontanni urtikdrie miZe provézet riznd imu-
nologicky zprostfedkovand onemocnéni, jako jsou tyreo-
patie, jind endokrinni onemocnéni, inzulin-dependentni
diabetes mellitus, revmatoidni artritida, perniciézni ané-
mie, celiakie atd. [3]. Chladova kopfivka, kterd pii koupé-
ni ve studené vodé miZe progredovat aZ do anafylaktické
reakce, mize v nékterych pfipadech provazet napiiklad
hepatitidy B a C nebo lymfoproliferativni onemocnéni.
V krvi pacientil s chladovou kopfivkou mnohdy nalézame
kryoglobuliny, chladové aglutininy a kryofibrinogen [3].
Dalsi moZné diagnostické testy jsou shrnuty v tabulce 6,
vzdy ale plati, Ze rozsdhl4 diagnostika musi byt podpore-
na relevantnimi anamnestickymi adaji.

Pfesné provedeni fyzikdlnich testl neni zcela jasné
standardizovano — obr. 2a, 2b. Sledujeme vznik pomfu,
erytému nebo svédéni, pfipadné angioedému v souvislosti
s konkrétnim fyzikalnim stimulem (chlad, teplo, tlak, fy-
zickd ndmaha, vibrace) — viz tabulka 6. Ke sjednoceni pro-
vedeni testd u chladové kopfivky byl vyvinut tzv.
TempTest a k vySetfeni dermografismu u urticaria factitia
je mozné vyuZit tzv. dermografometr [17]. Tyto pfistroje
by mély byt pouzity i béhem klinickych studii. Dermo-
grafismus miZeme béZné vySetfit tahem a tlakem tuzko-
vitého predmétu po kizi zad [16]. Fyziologickou reakci je
Cerveny dermografismus, u pacientl s atopickym ekzé-
mem muZe byt pfitomen bily dermografismus. Plasticky
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Obr. 2a.

Obr. 2b.
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Tabulka 6. Diagnostické testy u riiznych typt koptivek

dermografismus svédci pro diagnézu urticaria factitia ne-
bo urticaria factitia tarda (latence vzniku 1-8 hodin). Pfi
podezieni na tlakovou kopfivku (urticaria mechanica) pro-
vadime tlakovy test. ZavaZzi o hmotnosti 2—10 kg upevni-
me na Sirokém pruhu pfes rameno na dobu 10-30 min, re-
akci hodnotime opakované za 3—12 hodin [10]. Test s vo-
dou (napft. pfiloZenim obvazu smoceného ve vodé o teplo-
t& 36 °C, po dobu 20 minut) miZe prokazat akvagenni ko-
privku. Chladové testy se zkumavkou naplnénou ledem
nebo vodou o teploté 4-10 °C, fixovanou na volarni stra-
nu predlokti na 5—-10 min, provadime k oziejmeni chlado-
vé koptivky. Tepelny test provadény pfi podezfeni na lo-
kalizovanou tepelnou kopfivku probihd obdobné jako

podle EAACI/GA’LEN/EDF/ WAO, 2009 [17]

chladovy test, jen ve zkumavce je voda o teploté 45 °C.
Pfi ndimahovém testu nechdvame pacienta cvicit do zapo-
ceni. Pfi podezieni na soldrni kopfivku se maléd plocha ki-
Ze exponuje zdrojem umélého zireni (UVA, UVB nebo
viditelné svétlo) [16].

TERAPIE

I presto, Ze kopfivka neni vZdy alergického plvodu,
jsou nesedativni H1 antihistaminika druhé generace 1é-
kem prvni volby u akutni i chronické formy. Pokud je pfi-
¢ina kopfivky zndma, je samoziejme& vhodné ji eliminovat
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(napf. pfi potvrzené potravinové alergii). Piinos diety
(s omezenim pfirodnich salicylat, konzervacnich latek,
barviv a jinych pseudoalergentl) je u chronické kopfivky
kontroverzni a zpravidla nehraje Zadnou roli, pokud vliv
potravin nebyl prokdzan provoka¢nim testem [3]. BohuZel
u velké Casti pacientll vyvoldvajici faktor zlstava neob-
jasnén.

V roce 2012 byly doporucené postupy EAACI/
/GA?’LEN/EDF/WAO z roku 2009 [18] mirné upraveny
predevsim ohledné terapie [10]. Podle nejnovéjsich poky-
nd je vhodné pfi 16¢bé chronické koptivky postupovat po-
dle tfistupfiového algoritmu. Prvni linii 1é€by jsou neseda-
tivni H1- antihistaminika druhé generace ve standardnim
davkovani. U dospélych pacientl, ktefi po 2 tydnech ne-
reaguji na standardni 1é¢bu, je doporuceno diavku vybra-
nych nesedativnich H1 — antihistaminik zvySit aZ na Ctyf-
nasobek [10, 18]. Cetné studie ukazuji, Ze navy$eni davky
nesedativnich antihistaminik druhé generace potlaci své-
déni a tvorbu pomfl G¢innéji neZ kombinace vice riznych
druht antihistaminik [12, 14]. Toto navySeni zatim neni
doporuceno u déti [12, 14]. Pokud po 14 tydnech, i pfes
toto navySeni, symptomy déle pretrvavaji, je vhodné

Tabulka 7. Antihistaminika — pfiklady
H1 - antihistaminika

druhé generace, nesedativni

Cetirizin 10 mg 1krat denné
Levocetirizin 5 mg 1krat denné
Loratadin 10 mg 1krat denné
Desloratadin 5 mg 1kréat denné
Fexofenadin 120 mg 1krat denné
180 mg lkrit denné
Rupatadin 10 mg 1krat denné
Bilastin 20 mg 1krat denné

BéZna denni davka pro dospélé

ke stdvajici terapii pridat omalizumab, cyklosporin A ne-
bo antagonistu leukotrieni, preparit montelukast.
Vzhledem k nedostatku diikazii o u¢innosti dapsonu nebo
H2-antihistaminik, tyto preparaty jiZ v nejnovéjSich dopo-
rucenich nefiguruji [10]. Ke zmirnéni akutniho vysevu,
pii exacerbaci chronickych kopfivkovych projevii nebo
pii dychacich obtiZich je doporu¢eno podat kratkodobé
(maximdln€ na 7-10 dni) celkové kortikosteroidy. Kromé
H1-antihistaminik ve standardnim davkovani (tab. 7) jsou
vSechny ostatni moznosti 1éCby ,,off-label”. V Ceské re-
publice jsou prepardty montelukast (antagonista leukotrie-
nii, SINGULAIR®) a omalizumab (anti IgE protilétka,
XOLAIR®) preskripéné omezeny jen pro terapii astmatu.
7. dlouhodobé medikace je vhodné vysadit salicylaty a ne-
steroidni antirevmatika, jelikoZ mohou plsobit jako
spousté¢ koptivky nebo mohou vést ke zhorSenf jiZ probi-
hajicich projevil chronické koptivky [7]. Pfi bolestech je
moZné je nahradit koxiby, selektivnimi inhibitory cyklo-
oxygendzy II, které urtikarii nezhorSuji [7]. Adrenalin
aplikovany intramuskularné ¢i subkutanné predstavuje Zi-
vot zachranujici 1€k pfi anafylaxi ¢i t€Zkém laryngdlnim
edému. V tabulce 8 jsou doporu¢eni EAACI/GA?LEN/

Bézna denni davka pro déti

2-6 let: 2,5 mg 2krat denné

6-12 let: 5 mg 2krit denné

2-6 let: 1,25 mg 2krét denné

od 6 let: 5 mg 1krat denné

2-12 let nad 30 kg t. hm.: 10 mg 1krat denné
2-12 let do 30 kg t. hm.: 5 mg 1krat denné
1-5let: 1,25 mg 1krat denné

6-11 let: 2,5 mg lkrat denné

od 12 let: 120 mg 1krat denné

od 12 let: 10 mg 1krat denné
od 12 let: 20 mg 1krat denné

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

Tabulka 8. Terapie fyzikdlnich kopfivek

Standardni 1é¢ba

Urticaria factitia ns HI-AH
Tlakova koprivka ns HI-AH

(navySeni davky ns H1-AH az 4x)
Chladova koprivka ns HI-AH

(navySeni davky ns HI1-AH az 4x)

Cholinergni koprivka ns H1-AH

(navySeni ddvky ns HI-AH aZ 4x)

Solarni koprivka ns HI-AH

ns H1-AH = nesedativni H1 — antihistaminika
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Alternativni lécba

(nizka droven ditkazi)

ketotifen, UVB

montelukast + ns H1-AH prednison
20-40 mg

penicilin i.m./p.o., doxycyklin p.o.,
indukce tolerance

ketotifen

omalizumab

fotoferéza, plazmaferéza + PUVA,

intravendzni imunoglobuliny, omalizumab

podle EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, 2009 [18]

61



/EDF/WAO pro terapii fyzikalnich kopfivek. Lokalni 1é¢-
ba zahrnuje protisvédivé prostiedky napt. s 1% mentolem.

ZAVER

Kopftivka je heterogenni skupina chorob, charakterizo-
vand vznikem kopfivkovych pomfl ¢i angioedému. Jde
o Casté onemocnéni. Kopfivka by méla byt klasifikovina
nejprve podle doby trvani, tedy zda se jednd o onemocné-
ni akutni nebo chronické. Chronickd koptivka se déli do
dvou hlavnich podskupin podle toho, zda se pfiznaky ob-
jevuji spontanné, nebo jsou vyvolany prokazatelnym pod-
nétem. Diagnostické laboratorni vySetfovani by mélo vy-
plyvat v prvni fadé z peclivé anamnézy. V budoucnu je
nutné predevsim optimalizovat 1é¢bu chronické kopfivky.
Jako velmi slibnd terapeutickd moZnost pro pacienty s t&éz-
kou formou kopfivky ze zda byt anti IgE protilatka omali-
zumab [3, 5, 11]. Je také nutné standardizovat provedeni
fyzikdlnich testd, stejné tak provedeni testu s autolognim
sérem.
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