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Klinicka diagnéza koprivky je snadnd, obtizné mize byt odhaleni vyvolavajicich pficin. Podle etiopatogeneze se kopfivky obvykle déli
na kontaktni, fyzikalni, vyvolané neimunologickymi nebo imunologickymi mechanizmy, samostatnou klinickou jednotkou je urtikarialni
vaskulitida. V ¢lanku je uveden piehled diagnostickych postupl pouzivanych k etiopatogenetické diagno6ze predevsim akutnich kopftivek
a angioedému v détském véku. Soucasné je uveden piehled Iéki, které se v souc¢asné dobé pouzivaji k 1écbé.
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Urticarias in children

The clinical diagnosis of urticaria is straightforward; it is the identification of the causative factors that may be difficult. Based on the
etiopathogenesis, urticarias are typically divided into contact, physical and secondary to nonimmunological orimmunological mechanis-
ms; a distinct clinical entity is urticarial vasculitis. The paper presents the diagnostic procedures used in the etiopathogenetic diagnosis
of, in particular, acute urticarias and angioedema in childhood. Also, an overview of medications currently used for the treatment of
urticaria is provided.
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Kopfivka patii mezi 20 nejcastéjsich koznich
chorob, ve srovnani s dospélymi je jeji vyskyt
u détido 16 let méné Casty, vysev kopfivky maze
provézet angioedém. Zakladni eflorescenci je
prchavy, plochy, svédici pupen — pomfus (urti-
ka), v okoli mize byt erytém. Podstatou vzniku
pomfud je edém papildrni a retikuldrni vrstvy
koria vyvolany vazoaktivnimi mediatory, které
se uvolnuji z mastocytl a bazofild. Edém hlub-
sich vrstev koria a podkoZi nebo submukdzy
se projevi angioedémem.

Pocet eflorescenci mize kolisat od néko-
lika pomfl az po husty generalizovany vysey,
pritom pomfus mé vétsinou kratké trvani, mizi
béhem nékolika hodin. Velikost a tvar pomfU je
variabilni, mohou byt drobné do 5 mm, nebo
rozsahlé, izolované nebo vytvarfeji loZiska rliz-
ného tvaru a velikosti. Vysev kopfivky mdze byt
provazen angioedémem v lokalizacich s fidkym
podkoznim vazivem (vicka, rty, genitél) nebo
na sliznicich dutiny Ustni, hrtanu, prdusek, za-
Zivaciho traktu i kloubnf vystelky. Z toho vyplyva

Tabulka 1. Etiopatogeneze kopfivky a angioedému

fada nejraznéjsich potizi, které mohou kopfivku
provézet. Pri velkém uvolnéni vazoaktivnich latek
se rozvijejf piiznaky anafylaktického Soku (1).

Etiopatogeneze a pribéh kopiivky

Kopfivku mize vyvolat velké mnozZstvi fak-
torl zevniho i vnitiniho prostredi, které mohou
pUsobit rdznymi patogenetickymi mechanizmy
(tabulka 1) spolu s modulujicimi vlivy, napf. po-
ruchou rovnovahy mezi adrenergnim a choli-
nergnim systémem, emocionalnimi podnéty,
infekcemi, endokrinnimi poruchami i jinymi
neznadmymi pricinami. Modulujici faktory pUso-
bi ¢asto jako provokujici podnéty, které zvysujf
reaktivitu mastocytd k uvolrovani meditord.
ProtoZe rlizné imunologické i neimunologické
mechanizmy probihaji po stejné efektorové vétvi,
projevi se stejnou kozni reakct, tj. kopfivkou nebo
angioedémem. Proto mé déleni kopfivek podle
etiopatogeneze spise didakticky a orientacnivy-
znam, pfresto |ze ¢asto nalézt mezi etiopatogenezf
a klinickymi symptomy urcité vztahy (2).
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V klinické praxi se obvykle pouziva déleni
kopfivek na akutnia chronické. Akutni kopfivka
trva nékolik hodin nebo dnd, uplatniujf se u nf
predevsim mechanizmy imunologické precit-
livélosti a s vétsi pravdépodobnosti se prokaze
vyvoldvajici pficina. Chronickd kopfivka trva
déle nez 6 tydnd, mlze viak mit protrahovany
prdbéh po dobu vice mésicli i let, pritom precit-
livélost se u nf uplathuje vzacneé. Castéji se pro-
kazujf intolerancni reakce pfedevsim na potra-
viny nebo souvislost se soucasné probihajicimi
jinymi chorobami. Klasifikace kopfivek je obtizn3,
zpravidla se déli kopfivky na kontaktni, fyzikalnf,
zprostiedkované neimunologickymi nebo imu-
nologickymi mechanizmy, samostatnou klinic-
kou jednotkou je urtikaridInf vaskulitida (1).

Diagnostika

K diagnostickym postupm patif anamnéza,
klinické a laboratornf vysetfeni, fyzikalni kozni
testy, koznf testy s alergenem, alergologické
vysetfen(in vitro, elimina¢ni a provokacnf testy,

Patogeneze

Typ kopfrivky

IgE zprostfedkovana alergie, ¢asnd i pozdni faze

(anafylakticky typ precitlivélosti)

Akutni kopfivka, event. provézena angioedémem i anafylaktickym sokem

Imunologické

mechanizmy

Non-IgE zprostfedkovana alergie
(imunokomplexovy typ precitlivélosti)

Reakce typu sérové nemodi,
urtikarialni vaskulitida

Deficit inhibitoru C1 slozky komplementu (C1-INH)

Hereditarnf a ziskany angioedém

Neimunologické
mechanizmy

Histamin exogenniho plvodu

Kopfivka po potravindch a nékterych kontaktnich faktorech

Substance plsobici jako histaminoliberatory

Koprivka po potravinach, lécich a nékterych kontaktnich faktorech

Geneticka porucha kontroly metabolizmu kyseliny arachidonové

Intolerancni kopfivky

Autoimunitn{
mechanizmy

Autoprotilatky proti receptoru FceRla na mastocytech,
autoprotilatky proti IgE

Chronicka kopfivka nereagujici na antihistaminika
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diagnostické diety, histologické, imunofluores-
cen¢nfi a dalsi doplnujici vysetieni. Prospektivni
studie prokazuji, Ze k etiopatogenetické dia-
gnoze neni nutné podrobné laboratorni a aler-
gologické vysetrenti, srovnatelnych vysledkd Ize
doséhnout omezenym poctem vysetieni, ktera
jsou provedena cilené. Na zakladé podrobnych
anamnestickych Udajd a klinického obrazu
mUZe i prakticky lékaf pro déti a dorost stano-
vit diagndzu vétsiny kontaktnich a fyzikalnich
kopfivek i akutni kopfivky vyvolané léky nebo
potravinami (1).

Anamnéza musf byt zaméfend na zacatek
onemocnénf a vztah k moznym vyvolavajicim
pficindm — kontaktnim a fyzikdlnim (tlak, chlad,
teplo, ndmaha aj), Iékdm, potravindm a ndpo-
jam, infekcim i psychosomatickym faktorim.
Déle zda vysevu kopfivky predchédzelo néjaké
onemocneni (@angina, nachlazenf) a zda dité
v poslednich 14 dnech pfed vysevem uZivalo
léky. Pokud je vyvoldvajici pfi¢ina zndma nebo
se pfedpoklada, je tfeba zjistit latenci vysevu,
prabéh a pretrvavani pomfd na urcitém misté
téla. Pretrvavani pomfl delsi nez 24 hodin sig-
nalizuje imunokomplexovy typ precitlivélosti —
urtikaridlni vaskulitidu nebo reakce typu sérové
nemoci.

V .anamnéze se ptdme i na intenzitu svédéni
a Casovy sled zacatku svédéni a koprivky (u urti-
caria factitia svédéni predchazi kopfivcel) a ta-
ké na vyskyt celkovych pfiznakd provazejicich
vysev. Podle intenzity klinickych projevd mize
byt pfitomna jen kopfivka, kopfivka a angio-
edém, celkové priznaky — Unava, bolest hlavy,
svall, kloubd, kiecovité bolesti bricha, prijem,
obtizné polykéni, potize s dychanim i reakce
anafylaktického typu, nebo jen frustni projevy,
tzn. svédéni a erytém.

V osobnianamnéze je nutné se ptat na pro-
déland zavaznéjsi onemocnéni, reakce po lé-
cich, operace, projevy atopickych chorob a také
na piftomnost atopie v rodiné. Ddlezita mlze byt
rovnéz ¢innost ve volném case, zaliby apod.

Klinické vysetreni ditéte ovéfi, zda je kop-
fivka lokalizovand jen na urcitém misté téla,
nebo generalizovand, provazend angioedé-
mem nebo celkovymi symptomy. Z pribéhu
koprivky, jeji lokalizace a morfologie pomf
(velikost, tvar, barva) Ize nékdy usuzovat na vy-
volavajici pficinu.

Malé, folikuldrné vdzané pomfy jsou cha-
rakteristické pro cholinergni, kontaktni tepel-
nou a aquagennf koprivku. Pfitom u kontaktnf
tepelné a aquagenni kopfivky jsou projevy lo-
kalizované jen na exponovanou oblast klze,
zatimco u cholinergni jsou diseminované, ze-

Obrdzek 1. Cholinergni kopfivka

Obrdzek 3. Reakce na blechy

jména na trupu, a provazené erytémem v okolf
pomfl (obrazek 1).

Linedrni uspordddni pomfii v mistech tfeni
nebo skrabani kiize je charakteristické pro urti-
caria factitia, projevy jsou vsak prchavé, rychle
odeznivaji, proto je obvykle [ékaF pfi vysetfeni
nevidf (obrazek 2). Diagnézu Ize potvrdit tak,
7e pozddame dité, aby se poskrébalo na vnitfni
plose predlokti, a vysetfenim dermografizmu,
ktery je plasticky. Kontaktni fyzikdIni kopFiv-
ky postihuji jen urcitou oblast téla, kterd byla
vystavena fyzikalnimu podnétu.

Nékolik izolovanych pomfi na urcité ¢as-
ti téla je nejspise reakci vyvolanou bodnutim
a sanim hmyzu (obrédzek 3). Nejc¢astéji to jsou
komafi, blechy nebo sténice, pfitom nemusi byt
patrné misto vpichu. U kojenc a malych déti
se mohou vytvofit také puchyfe nebo nasled-
kem intenzivniho svédénfia skrabaniindurované
papuly trvajici i nékolik tydnl — tzv. papulézni
urtikdrie (strophulus infantum) (3). Vosy a vcely
vyvoldvaji obvykle vétsf reakce vzhledu angio-
edému (obrazek 4).

Generalizovany akutnivysev kopfivky po-
stihujici kGzi celého téla je nejspise endogennt
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Obrdzek 2. Urticaria factitia

Obrdzek 6. Pozitivni expozi¢ni test s latexovou
rukavici

etiologie (obrédzek 5), nejcastéjsimi pficinami
jsou Iéky, 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.
K zékladnimu klinickému vyseteni ditéte s kop-
fivkou pfi prvni navstéve lékare patii vysetfenf
dermografizmu (1).

Kontaktni kopfivky

Kontaktni kopfivky jsou ohranicené na mista
styku kiize se zevné pUsobici vyvoldvajici prici-
nou. Patff ke kratkodobym kopfivkdm, vznikajf
do 10-20 minut po kontaktu a pfetrvavaji nékolik



Tabulka 2. \/yvolavajici pticiny kontaktni kopfivky
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Rostliny

kopfiva dvoudomd a jiné Zzahavé rostliny, primule, lisejniky, nékteré mofrské fasy, kira pomerancd, citrénd, grepd a mandarinek,
dekorativni rostliny Spathiphyllum, Ficus, Yucca aj.

Bodavy hmyz

vosy, veely, srsni, ¢melaci, nékteré druhy mravenct

Parazitujici hmyz sajici krev

blechy, $ténice, koméfi, ovadi

Mofsti Zivocichové meduzy, sasanky

Léky neomycin, vzacné chloramphenicol, chlorhexidin, jodpovidon

Syrové ovoce a zelenina broskev, jablko, kiwi, jahody, brambory, chrest, artycoky, ¢ekanka, fazole, pélivé paprika
Maso, ryby, plody more maso hoveézi, vepiové, kufeci, krdti, jatra, mofské ryby, korysi

Jiné potraviny mouka, ryze, sojové boby, vejce, mléko, sezamova a slunecnicova seminka aj.

Koreni skorice, kmin

Cizorodé proteiny chlupy nebo sliny zvifat (pes, kocka, morce), sekrety svabu aj.

Latex (prirodni kaucuk)

vyrobky z gumy: chirurgické i pracovni rukavice, Iékai'ské pomdicky, mice, gumové hracky, siditka a mnoho dalsich

Kyselina sorbovd, benzoovd,
skoricovd a jejich soli

perudnsky balzam, mydla, Sampony, zubni pasty, dermatologicka externa, kosmetické krémy aj.

Soli kovii: nikl, méd, kobalt,
rhodium, iridium, platina

amalgam, chirurgické implantéty a svorky; kobalt obsahujf barvy na sklo a k tetovani

hodin nebo dn(. Patogeneticky mechanizmus
mUZe byt imunologicky nebo neimunologicky.
VétsSinou probihaji jako bandlni lokalizované
onemocnéni, jen vzacné provazené celkovymi
priznaky nebo anafylaktickym Sokem. Pfehled
nejcastéjsich vyvoldvajicich pficin kontaktnf
kopfivky je uveden v tabulce 2 (4).

U déti operovanych v ¢asném véku pro
vrozené malformace byva ¢astéjsi precitlivélost
na latex, proto je nutné pfi jejim prokéazani poucit
rodice, aby o této skute¢nosti vzdy informovali
zdravotnicky personal. Kopfivku vyvoldvaji kovy
ve formeé soli v roztocich, napt. nerezavéjici ocel
obsahuje chrom, nikl a nékdy kobalt, vlivem po-
tu nebo tekutin v téle dochazi k ¢aste¢né korozi
a uvolnénf solf kovd, napf. siranu nikelnatého.
Syrové ovoce, zelenina a jiné potraviny vyvola-
vajf kontaktni kopfivku na poskozené kizi rukou
(odérky, ragady, dermatitida). Mezi kontaktnf
kopfivky patif také vétsina kopfivek fyzikalnich.

Podezreni na kontaktni kopfivku Ize potvrdit
koznimi testy na dermatologickém pracovisti —
otevieny epikutanni test (zevniléky a kosmetika),
test vetfenim s nativnimi antigeny (chlupy zvifat,
syrové ovoce, zelenina) nebo provokacni (expo-
zi¢ni) test v pifpadech negativniho epikutanniho
testu (obrazek 6). Vysetreni specifickych IgE pro-
tildtek maze potvrdit podezfeni na anafylakticky
typ precitlivélosti na vosi a vceli jedy nebo latex,
mohou viak byt v 10-20% falesné negativni
nebo pozitivni (4).

Fyzikalni kop¥Fivky

FyzikaIni kopfivka patfi mezi dlouhodobé
akutné nebo chronicky recidivujici kopfivky s in-
cidencfaz 20% viech kopfivek, u malych détfje
vyskyt vzacnéjsi. Podle latence vysevu mUZe byt

¢asnd, vznikajici do 20-30 minut po plsobeni
fyzikdlniho podnétu (napt. u. factitia, chladova
a cholinergni kopfivka), nebo pozdni s laten-
ci vysevu 8-12 hodin (u. factitia tarda, tlakova
a familiarni chladova kopfivka). Podle lokalizace
kontaktni, omezend jen na misto plsobenf fy-
zikdIntho podnétu, nebo reflexni s generalizo-
vanym vysevem (cholinergni, reflexni chladova
kopfivka). Podle intenzity klinickych projevii:
frustniformy (jen pruritus nebo erytém), jen koz-
ni projevy, moznost celkovych priznakd i reakce
anafylaktického typu (cholinergni, reflexnf chla-
dova kopfivka). Podle incidence vyskytu: Casty
vyskyt — urticaria factitia, idiopatickd a sympto-
matickd kontaktni chladova kopfivka, cholinergni
koptivka. Vzadcny vyskyt: urticaria factitia tarda,
tlakova, solarni, familidrni chladova, chladova
reflexni a kontaktni tepelnd kopfivka, urticaria
aquagenica a vibra¢ni angioedém. Urcity pa-
cient muze mit soucasné vice typU fyzikdlni
kopfivky. Nejzndméjsi je kombinace cholinergni
se ziskanou chladovou kopfivkou nebo urticaria
factitia s tlakovou nebo chladovou kopfivkou.
FyzikdInf kopfivky jsou charakterizovany fadou
zvlastnosti, kterymi je Ize odlisit od kopfivek
nefyzikdlniho pavodu (tabulka 3) (5).

V tabulce 4 jsou uvedené ¢asto se vyskytujici
fyzikalni koprivky, které mize diagnostikovat
i prakticky Iékar. Vzhledem k tomu, ze kopfivky

vyvolané mechanickymi podnéty byvajf Spat-
né diagnostikované, je uvedena charakteristika
viech tfi typU. Zatimco urticaria factitia je u détf
Castd, urticaria factitia tarda a tlakova kopfivka
jsou velmi vzacné. Podrobnéjsi vysetien( vyza-
duje chladova kopfivka, kterd mize provazet
rlizné bakteridlni nebo virové infekce (predevsim
infekéni mononukledzu), ale mlze se vyskytnout
také spolu s hematoonkologickymi nebo auto-
imunitnimi chorobami. Cholinergni kopfivka
zacina az v dobé dospivani, mze trvat i nékolik
let, ale postupné jeji projevy odeznivaji (5, 6).

Koprivky vyvolané
neimunologickymi mechanizmy
Kopfivky vyvolané mechanizmy neimuno-
logické precitlivélosti byvaji ozna¢ované jako
pseudoalergické, anafylaktoidni, intole-
rancni nebo nealergickd precitlivélost. Jejich
pribéh mize byt akutni intermitentni nebo
chronicky recidivujici. Klinicky obraz je stejny
jako u kopfivek vyvolanych imunologickymi
mechanizmy, chybf viak u nich senzibilizacnf
faze, symptomy mohou vzniknout jiz pfi prv-
nim kontaktu s vyvoldvajici latkou. Nejcastéjsf
pficinou u malych déti jsou potraviny a infek-
ce, u deti skolnfho véku a dospivajicich po-
travindrskd aditiva a intolerance na histamin.
V tabulce 5 jsou uvedeny nejcastéjsi priciny

Tabulka 3. Zdkladni rozdily mezi fyzikdIni a endogenni kopfivkou

Kopfrivka Fyzikalni

Endogenni

Lokalizace

presné ohrani¢end na mista vystavena fyzikalnimu
podnétu (exantematicka jen u reflexniho typu)

vzdy exantematicky vysev

Nové vysevy v noci témér nikdy

velmi ¢asto

Provokacnf testy vzdy pozitivni

ne vzdy pozitivni

Odpoved na kortikoidy — zadna (s vyjimkou tlakové kopfivky)

prakticky vzdy
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Tabulka 4. Charakteristika nejcastéji se vyskytujicich fyzikalnich kopfivek

Fyzikalni koptivka

Provokujici faktory

Latence vysevu/
pretrvavani

Klinicky obraz

Diagnostické testy,
vysetieni

Diferencialni diagnéza

Urticaria factitia
(dermograficka
koprivka)

Urticaria factitia tarda

Skrabani a tfeni kGze,
tah nebo tlak tvrdého
tupého predmétu
apod.

latence
minuty/1/2-3h

latence 1-8h/
1-2dny

intenzivni svédéni kiize
- kopfivka s erytémem
v mistech skrabani nebo
tfenf kGze, pomfy

v pruzich v dosahu rukou

plasticky dermografizmus;
svédéni — kopfivka

latence plastického
dermografizmu 1-8h

vrozeny plasticky
dermografizmus; tlakova
kopfivka; DarierQv priznak
u urticaria pigmentosa
(mastocytoza)

delsi plsobeni

Urticaria mechanica

plosného tlaku; dlouha

latence 3-12 h/

tuhy cerveny otok, subjek-
tivné paleni nebo bolest;

tlakovy test
(sledovat az 12 h),

urticaria factitia tarda;
angioedém hereditarni

(tlakova kopfivka) chlze, nesenitézkych 24 h - tyden také celkové symptomy expozi¢ni test, test 2 2fskany
bfemen apod. podobné chfipce s prednisonem y
Chladové kopfivka - torg‘fs‘r:?h”gfooa;cge‘oecjem El‘ideonf?ifﬁe}ou odligent idiopatické
idiopatické a sympto- chladné predméty, . P - , S od symptomatické formy;
L . . latence do chladu; také mirné celkové  vodou, expozi¢ni test; L, , ;
maticka (bakterialni led, studena voda, ) > . . . vzacna reflexni chladova
3 virové infekce hema-  chladny vitr ofi 30 minut/ pfiznaky; kolaps nebo vzdy vyloucent infekcf, o ,
, y vitr pfi o . kopfivka po celkovém
o . L 1-2h symptomy anafylaktického hematologické vysetrent, 5 ;
toonkologické aauto-  vlhkém pocasi . v s . . S pusobeni chlady;
) o soku pfi ndhlém ochlazeni  chladové protilatky, G . .
imunitni choroby) ) N ) familidrni chladova kopfivka
celého téla kryoglobuliny
o drobné, folikularné vazané . o ) ,
fyzickd ndmaha latence omfy + erviém v okoll — provokacni testy — vzacny ndmahou indukovany
Cholinerant koofivka spojena s pocenim, 2-30 minut/ fru yaie ri/ikd dlané cviceni nebo tepld koupel; anafylakticky syndrom
9 P pasivni prehrati 1/2-2h, potom b, paze, y vyskytuje se ¢asto (ndmaha po jidle);

(koupel), silné emoce

refrakterni faze

a plosky, vzacné
symptomy anafylaxe

u dospivajicich

kontaktni tepelnd kopfivka

Tabulka 5. Etiopatogeneze pseudoalergickych kopfivek

Patogenetické mechanizmy Potraviny

Systémové léky a diagnostika

Zevni léky a jiné

Histamin a jiné vazoaktivni
latky nebo inhibitory
diaminooxidazy

morské ryby, nékteré druhy syrQ, saldmy, Sunka, parky,
klobasy, kyselé zeli, Spendt, kukufice, feferonky, rajcata,
banény, grepy, vlasské ofechy, ananas, avokado, fiky aj.

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

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

Nespecifické
histaminoliberatory

jahody, rajcata, veprové maso, korysi, vajecny bilek,

kakao (Cokoldda), Spendt, ananas

kodein, morfin, néktera anestetika,
chinin, thiamin, dextran, kontrastni

latky obsahuijici jod aj.

neomycin, polymyxin B,
mellitin z v¢eliho jedu

Genetickd porucha metabo-
lizmu kyseliny arachidonové

salicylaty v jablkach, bandnech, borlvkach, hrasku,
grepech, kofenf aj,; potravinarskd aditiva —

konzervacni latky a barviva

kyselina acetylsalicylova
a jina nesteroidnf antiflogistika

salicylaty a barviva v zubnich
pastach a Ustnich vodach;
salicylova vazelina

pseudoalergickych kopfivek podle patogene-
tickych mechanizm (7).

Kopfivky vyvolané pfimou aktivaci mas-
tocytl maji obvykle obraz kratkodobé akutnf
nebo akutni intermitentnf kopfivky pfi opako-
vané narazové expozici vyvolavajici pficiny.
Pti intoleranci na histamin dochazi béhem
10-30 minut po jidle k silnému svédéni kize,
bolesti hlavy, event. k vysevu kopfivky, gastroin-
testindlnim potizim i dusnosti. Akutni intole-
ranéni koprivka po kyseliné acetylsalicylové
zacind po latenci 30 minut az 2 hodin obvykle
svédicim erytémem kstice, obliceje a krku.
Zvlastni jsou plosné, polokulovité, tuzsi, oval-
né a ve srovnani s jinou pfi¢inou i déle trvajicf
pomfy na krku. Nékdy je provézena néstfikem
spojivek a sekrecf z nosu, z celkovych projevi
drazdivym kaslem, edémem hrtanu, decho-
vymi potizemi a kiec¢ovitymi bolestmi bricha.
U nemocnych s astmatem mUze provokovat
zachvat, tzv. aspirinové astma.

Veétsinou viak probiha intoleranéni kopfivka
jako dlouhotrvajici chronicka recidivujici kop-

fivka s mirnéjsimi vysevy, trvajicimi nékolik dnd
a naslednym kratkym obdobim bez pfiznakd.
Vysevy mohou byt provokovany potravinami
s vétsim mnozstvim vazoaktivnich latek nebo
vetsim mnoZstvim salicylatd, konzervacnich 13-
tek event. barviv v potravindch. Postihuje pre-
devsim dospélé a dospivajici, u malych détf je
vzhledem ke slozent jidelnicku vzacnéjsi.

Pro diagnostiku intoleran¢ni kopfivky je
nejdUlezitgjsi peclivd anamnéza zaméfena
na véechny mozné vyvolavajici pficiny a vylou-
¢eni koptivek vyvolanych imunologickou pre-
citlivélosti pomoci prick testt a specifickych Igk
protilatek. Dllezity je ¢asovy sled mezi vyvoldva-
jict pficinou a klinickymi symptomy. Ke stanovent
diagnozy intoleran¢ni kopfivky po potravinach
mohou pfispét elimina¢ni a provokacnf diety,
pfipadné tzv. dietni denik. Intoleran¢ni kopfivky
Ize jednoznacné potvrdit pouze provokacnim
testem. K vyvoléani alergické kopfivky staci dese-
tina terapeutické davky kyseliny acetylsalicylové,
zatimco intolerancni se objevi aZ po mnohem
vyssi davce (7).
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Koprivky vyvolané
imunologickymi mechanizmy
Kopfivky vyvolané mechanizmy imuno-
logické precitlivélosti byvaji oznacované jako
alergické, anafylaktické nebo alergickd hy-
persenzitivita. Jejich pribéh mdze byt akutni,
akutnf intermitentni nebo chronicky. Vyskytuji
se ve vsech obdobich Zivota, pficinou mize byt
velké mnozstvi exogennich nebo endogennich
alergent. K expozici ze zevniho prostfedi docha-
zi cestou perordlnf (potraviny, léky), parenterdini
(Iéky v injekénf formé), inhalacni nebo piimym
kontaktem s kizi (viz kontaktni kopfivka).

Kratkodobé akutni nebo
akutni intermitentni kop¥ivky
Nejcastéjsimi pricinami u malych déti jsou
virové infekce (¢asto spolu s Iéky), potraviny,
reakce na pobodani hmyzem, u atopikd také
inhalované alergeny.
Alergickd reakce na léky se obvykle pro-
jevi akutnim vysevem kopfivky, ktery mize byt
provazen celkovymi symptomy, véetné ana-
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fylaktického Soku. Jindy maji projevy alergie
na léky klinicky obraz sérové nemoci - kopfivka
je provédzena horeckou, bolestmi a otoky klou-
bd, proteinurii a zdutenim lymfatickych uzlin.
Nejcastéjsi pricinou u déti jsou antibiotika (pe-
nicilin @ amoxicilin), antikonvulziva, prokainova
anestetika a nesteroidni antiflogistika (indometa-
cin, diklofenak). Mezi penicilinem a amoxicilinem
je castd zkifZzena precitlivélost. Dalsimi alergeny
mohou byt cizoroda séra, diagnostické nebo
terapeutické alergenové extrakty a hormony
(inzuliny, TSH) (6, 8).

U alergické reakce na potraviny docha-
zi k vysevu nékolik minut po jidle, kopfivku
mUZe provazet angioedém v obliceji, zaziva-
cf potize (nauzea, pocit tlaku v bfise, prajmy,
event. zvraceni a kolikovité bolesti bficha).
Méné casté jsou potize dychaci (kychani,
ucpany nos, pocit ,knedliku” v krku, dusnost
s hvizdavym dychanim) nebo ocni (pfekrve-
ni spojivek, slzeni). Imunologicky podminéna
pravd potravinova alergie — alergickd hyper-
senzitivita — mQze byt zprostfedkovana IgE
nebo non-IgE. Alergické slozky potravin jsou
vseobecné tepelné stabilni, ve vodé rozpustné
glykoproteiny. Vysoce termostabilni alergeny
jsou napf. 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 nevyvolavaji (8).

Jen relativné maly pocet potravin vyvoldva
alergické reakce, v zastoupeni potravinovych
alergenl hrajf roli vék a stravovaci zvyklosti
v urcité oblasti svéta, kde ¢lovek Zije, napt. ryby
a korysi v pfimofskych oblastech, arasidy v USA
a Velké Britanii. U nas jsou nejcastéjsimi pricinami
potravinové alergie u batolat a déti predskolni-
ho veku kravské mléko a slepici vejce, pozdéji
psenic¢na mouka, ofechy a arasidy, v posledni
dobé pfibyvé alergii na séju a kiwi. Progndza
alergie na kravské mléko u déti do tff let je pfiz-
nivd, ve vice nez 80% dochazi béhem skolniho
veku k rozvoji tolerance. Anafylaktické reakce
vyvoldvaji nejcastéji ofechy, arasidy, vajecny bilek
a morské ryby (8).

Protoze pri alergii zprostiedkované IgE proti-
ldtkami hrozf alergické reakce i po poZiti stopo-
vého mnozstvi potraviny, plati od roku 2006
smérnice Evropské unie, podle které musi byt
nésledujici potraviny a vyrobky z nich uvedeny
na obalu vzdy, bez ohledu na jejich mnozstvi:
kravské mléko, vejce, obiloviny obsahujici lepek
(pSenice, Zito, jetmen, oves), arasidy, stromové
ofechy, soja, celer, ryby, korysi, mékkysi, sezamo-
va a hotc¢icnd semena a sulfidy (9).

Je tfeba si ddvat pozor na tzv. skryté alerge-
ny, které by mohly vyvolat neocekdvané silnou
alergickou reakci. Skryté alergeny mohou byt
v uzeninach, rdznych oméackich podavanych
jako pfflohy k masu, v rostlinnych olejich a tu-
cich (arasidovy olej), v pecivu (ofechy, mék, klira
citrusovych plodu), ¢okolddé, ovocnych cajich
aj. Rizikovym faktorem jsou nesteroidni anti-
flogistika, kterd zvysujf propustnost sliznic pro
potravinové alergeny.

Vzdcnou pricinou alergické koprivky jsou
inhalacni alergeny — pSeni¢na mouka, skoficova
silice, prach z chlupt koc¢ky nebo koné a latex
(pfirodni kaucuk), ktery je vychozi surovinou
pfi vyrobé gumy. Latex mUze vyvolat kontaktnf
kopfivku, generalizovanou kopfivku i celkové
reakce, v¢etné anafylaktického Soku. K senzi-
bilizaci dochazi nejen kontaktem s gumovymi
predméty, ale také inhalaci ¢astecek latexu z la-
texovych rukavic.

U atopikd s pylovou alergii se mize vy-
vinout zkfiZend precitlivélost na biologicky
a botanicky pifbuzné potraviny, tj. ovoce a zele-
ninu, nejzndméjsi jsou pyl bfizy a jablka. Klinicky
obvykle probiha pod obrazem ordlniho aler-
gického syndromu. Po latenci nékolika sekund
aZ minut po kontaktu potraviny s dutinou Ustni
dochédzi k palenf a svédéni rtd, patra a jazyka
s naslednym otokem sliznice dutiny Ustni a po-
ruchou polykani. Teprve pozdéji se objevi kop-
fivka, nékdy provdzena angioedémem, pfipadné
i anafylakticky Sok.

Prilezitostné mohou byt pfi¢inou akutnf
kopfivky rdzna infekéni onemocnéni, nejcastéji
virové infekce — respira¢ni vyvolané adenoviry
(pfedevsim malé déti), infekéni mononukledza,
infek¢nf hepatitida typu B, méné casto typu A.
Mezi dalsi patff infekce bakteridlni (pyogennf
streptokoky, chlamydie, Helicobacter pylori), pa-
razitarni (oxyuridza a toxokardza), protozoarni
(Giardia lamblia) a kvasinkové (8).

Chronické kopfrivky

Chronické kopfivky jsou v détském veku,
s vyjimkou kopfivek fyzikéInich, vzacné. Mohou
trvat meésice i léta, mivaji mirnéjsi pribéh s ob-
¢asnymi rozsahlymi vysevy, ale obvykle bez
celkovych piiznakd. V soucasné dobé se pred-
poklada, Ze nejcastéjsimi pricinami jsou reakce
na potraviny, potravindrskd aditiva a auto-
imunitni mechanizmy. Etiopatogenetické
mechanizmy vsak z{stévaji ¢asto neobjasnény
a také symptomatickd lécba chronické kopfivky
nebyva vzdy Uspésna.

PFicinou chronickeé recidivujici kopfivky mo-
hou byt uméla sladidla, kvasinky v cerstvém
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pecivu, octé nebo mlécnych vyrobcich a také
nezddouci kontaminanty potravin — antigeny
stafylokokd, plisni nebo antibiotik. Z 1ékd jsou
nejcastéjsi pricinou zfejmé intolerancni reakce
po kyseliné acetylsalicylové a nesteroidnich anti-
flogisticich. Akutnf infekci chronicka kopfivka
Casto zacing, mUzZe prfedchazet nebo navazovat
na sérovou hepatitidu nebo infekéni mononuk-
ledzu, muze provézet také chlamydiové infekce.
Mezi daldi pficiny patii chronicka zanétliva one-
mocnéni, tzv. fokalnf infekce (zubnf granulomy,
chronicka tonzilitida, zénéty paranazalnich du-
tin), endokrinni poruchy, pfedevsim autoimunit-
ni choroby stitné ZIdzy nebo diabetes. Jsou uva-
dény také v souvislosti s lymfomy, Snitzlerovym
syndromem a autoimunitnimi chorobami — SLE,
juvenilni artritidou nebo dermatomyozitidou.
Minimalné u 30% nemocnych s chronickou kop-
fivkou jsou prokazatelné autoprotildtky proti
vysoce afinnimu receptoru FceRla na koznich
mastocytech nebo protilatky proti IgE — autoi-
munitni kop¥ivka.

Etiopatogenetickd diagndza chronické kop-
fivky vyzaduje podrobnou anamnézu, podle
anamnestickych Uudajd a vysledkd klinického
vysetfeni se provadéjf cilené laboratorni, mik-
robiologickd a sérologicka vysetieni, kozni testy,
stanoveni specifickych IgE protildtek, elimina¢ni
a provokacni testy, pfipadné histologické vy-
Setfenf. Diagnostika autoimunitnich kopfivek
je v klinické praxi nemozna, jsou neodlisitel-
né od jinych chronickych kopfivek, mivaji viak
tendenci k t&Zsimu pribéhu a jsou rezistentni
k lé¢bé antihistaminiky. Diagnéza chronické
idiopatické koprivky je oprdvnéna az tehdy,
kdyz opakovand anamnéza a podrobné vysetfe-
ni neprokaZe zadnou vyvolavajici pfi¢inu, a v pfi-
padech, kdy i po odstranénfi prokdzanych nebo
pravdépodobnych pficin trvaji vysevy kopfivky
déle (3,8, 10).

Urtikarialni vaskulitida

Patfi mezi sekundarni imunokomplexové
vaskulitidy postihujici koznf postkapildrni venu-
ly. Vyskytuje se u 1-5% pacientl s chronickou
kopfivkou, u détf je vzacna. Prakticky je tézko
odlisitelnd od chronické kopfivky, pomfy viak
byvajf syté cervené, indurované a pfetrvavajf
na kdzi vice neZ 24 hodin, nékdy i nékolik dnd.
MUze ji provdzet purpura s naslednymi hyper-
pigmentacemi, subjektivné mirné svédi, pali ne-
bo boli. Predilekenf lokalizace u malych détijsou
mista zvyseného tlaku na dolnich koncetindch
a v pase. Koznf projevy mohou provazet celkové
pfiznaky — bolesti drobnych kloubd, bficha, hla-
vy, zvetsen( lymfatickych uzlin, zvysend teplota



i glomerulonefritida. Priibéh je obvykle chro-
nicky, zéleZi na jinych soucasné probfhajicich
chorobéch, proto je pfi podezfenina urtikaridIni
vaskulitidu nutné celkové vysetren.

V anamnéze se patra po soucasné probi-
hajicich systémovych nebo jinych chorobach -
infekce (chlamydie, yersinie, hepatitida B, infekéni
mononukledza aj.), aplikace 1ékl a cizorodych
proteiny, systémovéa onemocnéni pojiva (SLE,
dermatomyozitida, juvenilni artritida), kryoglo-
bulinemie a lymfoproliferativni choroby (10,
11). Charakteristicky je klinicky obraz s dlouho
pretrvavajicimi pomfy, pfi laboratornim vyset-
Feni byva vysokd sedimentace, nékdy zvysena
hladina cirkulujicich imunitnich komplexd, asi
u 1/3 nemocnych snizené hladiny C3 nebo C4
slozky komplementu, pfi souc¢asném postizeni
ledvin proteinurie a hematurie. Dal3f vysetfent
vztahujici se k moZnym pfidruzenym choro-
bam: sérologicka vysetfeni k priikazu infekénich
chorob, kryoglobuliny, protilatky ANA, ANCA,
revmatoidni faktory, nddorové antigeny aj.
Histologické vysetreni prokaze leukocytoklas-
tickou vaskulitidu, pfi imunofluorescenénim
vysetrenilze v cévni sténé prokdzat depozita C3,
(4 a Clq slozky komplementu, imunoglobulint
IgG, IgM a fibrinu (11).

Lécba koprivek

Kauzdlni lé¢ba kopfivky predpoklada eli-
minaci véech prokazanych vyvoldvajicich fak-
tor(i ve smyslu profylaxe expozice. V pfipadech,
Ze koptivka je pouhym symptomem jiného
onemocneni, je nutné Iécit vsechny zjisténé
patologické nélezy, tzn. cilena léc¢ba infekci
antibiotiky, antimykotiky nebo antiparazitiky,
sanace fokaInf infekce, Ié¢ba internich chorob
apod. U potravinové alergie je nutné dodrzovat
ddsledné dietu s vyloucenim potravin, na které
byla prokdzéna precitlivélost. Pfi porusent této
diety dochazi k vzestupu stfevni peristaltiky,
kterd vede k vétsi absorpci antigend a pdvodni
precitlivélost pouze na jednu slozku potravy
se mUze postupné rozsifit na pfibuzné i jiné po-
travinové antigeny. U intoleranéni koprivky
se doporucuje dieta bez potravinafskych aditiv,
pouzivanych ke konzervaci a barveni potravin,
doplnéna o vylouceni viech lékl obsahujicich
kyselinu acetylsalicylovou — bezsalicylatova di-
eta nebo dieta bez ,E". Je také nutné se vyhybat
barevnym zubnim pastam a barevnym lékiim.
U détf s intoleranci na histamin je nutna di-
eta s vyloucenim potravin obsahujicich vetsi
mnozstvi histaminu a jinych vazoaktivnich latek.
Specifickd imunoterapie ma vyznam jen pfi

Tabulka 6. Piehled pfipravkd k [é¢bé kopfivek u déti
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prokézané anafylaktické precitlivélosti na vcely
nebo vosy pomoci prick testt a prlikazu speci-
fickych IgE protildtek. Tuto lé¢bu indikuje aler-
golog, ktery pacienty dispenzarizuje (1).

Symptomatickd lécba je patogeneticky za-
meéfena proti efektorové slozce reakce. Zékladnim
lékem jsou antihistaminika (AH), kterd obsazenim
H1 receptort pro histamin na cilovych burikach
reverzibilné blokuji tyto receptory, a tak branf
vysevu kopfivky. U fyzikadlnich a chronickych
idiopatickych kopfivek jde v podstaté o lécbu
profylaktickou, proto je ddlezité, aby byla dlou-
hodobé a dennf davka AH dostatecné vysoka,
aby zabranila nebo alespor zmirnila daldi vysevy.
Je také dulezité uzivat AH pravidelné, nejlépe
v denni dobé, kterd predchazi nejvétsim vyse-
vim. V soucasné dobé se pouzivaji predevsim
AH 2. a 3. generace, pfehled u nas registrova-
nych pfipravkd k Ié¢bé kopfivky je uveden spolu
s omezenim podavani vzhledem k véku ditéte
v tabulce 6 (2). U déti do 12 let je vSak nutné
predepsat vhodnou Iékovou formu a davkovani
podle véku.

Klasickd antihistaminika 1. generace vyka-
zuji nedostatec¢nou selektivitu k H1 receptoréim,
proto se v soucasné dobé pouzivaji mélo, nejsou
vhodnd pro dlouhodobou lé¢bu, nékdy je vsak

Uc¢inna latka

Vyrobni nazvy - vékové omezeni

Indikace

Antihistaminika 1. generace

Bisulepin Dithiaden tbl., inj. — 2 roky

Cyproheptadin Peritol tbl. - 6 rok

Akutnf a chronické kopfivky — injekeni pfipravky

Fenistil gtt. — 1 mésic

Dimentinden Fenistil 24 cps. - 12 rokd

u generalizovanych projevd, perordlni vecer
pfi vyraznych potizich v noci

Promethazin Prothazin tbl. — 10 rok(

Hydroxyzin Atarax thl. — 6 rokd

V kombinaci s cetirizinem u rezistentnich chronickych kopfrivek,
zejména fyzikdlnich

Ketotifen

Ketof sir, Ketotifen AL cps. — 6 mésicd

V kombinaci s cetirizinem nebo loratadinem k profylaxi kopfivek
po potravinach a rezistentnich fyzikalnich

Antihistaminika 2. generace

Cetirizin

Alerid tbl., Analergin tbl., Apo-cetirizin tbl., Cerex tbl., Cetirizin-
Ratiopharm tbl,, Letizen tbl, Zodac tbl, gtt, sir,, Zyrtec tbl, gtt. — 2 roky

Akutnf i chronické kopfivky, dlouhodoba profylakticka lécba
fyzikéInich a chronickych idiopatickych kopfivek

Loratadin

Claritine tbl,, sir, Flonidan tbl,, sus., Loratadin Ratiopharm tbl. - 2 roky

Akutni i chronické kopfivky

Antihistaminika 3. generace

Desloratadin Aerius tbl,, sir. — 1 rok

Chronickeé idiopatické kopfivky

Levocetirizin

Xyzal tbl, sol,, Cezera thl. — 2 roky

Chronické idiopatické kopfivky

Tricyklicka antidepresiva

Amitriptylin

Amitriptylin-Slovakofarma tbl. — 6 rokd

Alternativni Ié¢ba chronickych rezistentnich,
zejména fyzikdlnich koprivek

Kortikoidy

Hydrokortison Hydrocortison Valeant inj.

Akutni generalizované kopfivky, anafylaxe

Prednison Prednison tbl.

Urtikarialnf vaskulitida, reakce typu sérové nemodi,

Medrol tbl.

rezistentni chronické kopfivky, tlakova kopfivka

Methylprednisolon
Solu-medrol inj.

Akutni generalizované kopfivky, anafylaxe
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vyhodné je podavat ve vecernich hodinach,
predevsim pfi siiném svédéniv noci. Hydroxyzin
se pouziva od 70. let jako silné c¢inné AH, v CR
byl registrovan az v roce 1992 jako anxiolytikum.
Ma vyrazny sedativni Ucinek, zejména v prvnich
dnech |é¢by, a pfiznivé ovliviuje svédéni, proto
je u starsich détf vhodny na noc v kombinaci
s nesedativnim AH pres den. Ketotifen se po-
uzivd k profylaktické 1é¢bé v kombinaci s AH
2.generace, jeho priznivy lécebny Gcinek se pro-
jevi vétsinou po 8-12 tydnech (2).
Antihistaminika 2. generace maj Sirsf anti-
alergicky ucinek, zanedbatelny sedativni efekt
a protrahovany Ucinek, proto se podavajf 1x den-
né. Pro tyto vlastnosti jsou idedlnf pro lé¢bu akut-
nich i chronickych kopfivek. U déti s tézkym jater-
nim a ledvinovym onemocnénim se snizuji dennf
davky loratadinu na polovinu. Antihistaminika
3. generace |ze charakterizovat zlepsenim para-
metr( Ucinnosti a bezpec¢nosti a dalsim zvysenim
a rozsitenim protizanétlivého plsoben.
Tricyklickd antidepresiva se pouzivaji jako
alternativni 1é¢ba chronickych, predevsim fyzi-
kdlnich kopfivek, které jsou rezistentnf k é¢bé
AH. Proti psychiatrickym indikacim staci nizsi
pocatecni davky a plny terapeuticky efekt na-
stupuje do 24 hodin. Podle individudini terape-
utické odezvy i sndsenlivosti (Utlum zejména
v prvnim tydnu lécby) Ize denni davku postupné
po 2-3 tydnech snizovat. Nevyhodou lé¢by ami-
triptylinem je fada kontraindikacf, které je nutné
respektovat, a také jeho nezadouci Ucinky (2).
Systémové kortikoidy se aplikuji intravenéz-
né nebo intramuskuldrné u generalizovanych
akutnich koprivek a pfi symptomech anafylaxe.

Perordlni kortikoidy se pouzivaji u tézkych forem
idiopatické kopfivky po vyloucentiinfekenich pficin
av pfipadech, kdy prdbéh onemocnéni ukazuje
na imunokomplexovy typ precitlivélosti nebo
soucasné probihajici autoimunitni choroby.

Dalsilécebné postupy vychézeji z klinickych
zkuSenosti [é¢by urcitého typu kopfivky rezis-
tentnf na obvyklou lé¢bu, nejsou to standardni
terapeutické postupy. Patfi mezi né kombinace
AH 2. generace s antileukotrieny (montelukast,
zafirlukast), cyklosporin A nebo vysoké davky
imunoglobulinC u chronickych kopfivek vyvola-
nych autoimunitnimi mechanizmy (1, 10).

Zevnilécba kopfivek je symptomaticka, je
vhodnd zejména u kontaktnich kopfivek, proto-
Ze prechodné zlepsuje svédéni, ma vyznamny
psychoterapeuticky efekt. Pouzivaji se tekuté
pudry s mentolem, lokdlIni antihistaminika
dimentinden (Fenistil gel) a difenylhydramin
(Psilo-balsam gel) nebo kortikosteroidni
externa ve formé lotia, napf. triamcinolon
(Triamcinolon lotio).

Zaveér

Kopfivku mlze vyvolat velké mnozstvi ze-
vnich i vnitfnich pficin, které mohou pUsobit
rlznymi patogenetickymi mechanizmy. Pokud
se |ékari podafi prokézat a eliminovat vyvolédva-
jici pricinu kopfivky, je lé¢ba snadnd. Chronické
a recidivujici kopfivky vyzaduji dikladné vyset-
feni ditéte, Casto ve spolupraci s dermatologem
nebo alergologem. U chronickych kopfivek
by se nikdy neméla pouzivat celkova léc¢ba
kortikoidy bez podrobného vysetieni pacienta.
Ty jsou indikované pouze u akutniho gene-
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ralizovaného vysevu kopfivky a u symptomd
anafylaktické reakce.
Cldnek dorucen redakci: 25. 1. 2011
Cldnek prijat k publikaci: 14. 2. 2011
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