ETIOLOGIE KOPRIVKY V PEDIATRII

Patofyziologie vzniku koprivky. Priklad aktivace mastocytt s ndslednym uvolnénim histaminu
a dalsich vazoaktivnich Idtek. Podnét pro degranulaci Zirnych bunék mdze byt imunologicky i neimuno-

logicky (vytvoreno autorem v BioRender.com)
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FceR1 — vysokoafinitni IgE receptor; anti-FceR1 IgG — autoprotildtky proti vysokodfinitnimu IgE receptoru;
anti-Igk lg — premostujici protildtka proti IgE; aTPO — pfemostujici protildtka proti thyroiddIni peroxiddze pfi auto-

imunitni thyroiditidé

Histamin se spolu s tryptazou, heparinem
a nékterymi dalsimi cytokiny uvolfiuje z granul
aktivovanych mastocytl (degranulace) a va-
Ze se na receptory pro histamin, které jsou
pfitomny na postkapilarnich venulach a na
nervovych zakoncenich C-vlaken, kterd se
stavaji propustnymi pro plazmu a signalizuji
pocit svédéniv centralnim nervovém systému.
Podnét pro degranulaci zirnych bunék muze
byt imunologicky i neimunologicky.

PFi¢inou vzniku alergické kopfivky je pre-
mosténi alergen specifickych protilatek IgE
navazanych na dva vysokoafinitni IgE recep-
tory (FceRI) na mastocytech nebo bazofilech.
Nasledné dochazi k vzestupu intracelularnich
Ca* a kaktivaci intracelularnich signaliza¢nich
kaskad, které vedou k degranulaci a uvolnéni
vazoaktivnich mediator(, zejm. histaminu -
casné reakci l. typu. Vysledkem je vazodila-
tace a zvyseni permeability cévni stény ve-
douci k edému a stimulaci volnych nervovych
zakonceni.

Autoprotilatky proti IgE a/nebo FceRI
zpUsobuji degranulaci, uvoliovani histaminu
z zirnych bunék, ev. bazofilt a jsou pficinou
autoimunitni koptivky (2). Pfikladem muze
byt aktivace mastocytli premosténymi proti-

latkami IgE proti thyreoglobulinu a thyroidalni
peroxidaze pfi autoimunitni thyroiditidé (3).

Patogeneticky mechanismus vzniku fyzi-
kalné indukovatelné kopftivky neni dosud
jednoznacné popsan.

Kopfivka mlze byt pozorovana také pfi
snizené hladiné nebo zablokovani enzymu
diaminooxidazy nékterymi léky. Hlavni
funkci diaminooxidazy je odbouravani his-
taminu.

Na nasem pracovisti jsme pozorovali vzac-
né&jsi pficinu vzniku kopfivky, kterd vznikla
v disledku hyperplazie ECL bunék produ-
kujicich histamin pfi autoimunitni atrofické
gastritidé.

Priklady laboratorniho vysetfeni u kopfivky

Zékladem diagnostiky je detailni anam-
néza, ve které zjistujeme frekvenci a intenzitu
vysevu, spoustéci faktory (napf. potraviny,
fyzikalni podnéty, stres apod.), uzivané léky,
komorbidity (napf. autoimunitni onemocné-
ni). Ptdme se na celkové pfiznaky, zjistujeme
pocit otok(, dusnosti, bolesti bficha.

Pfi anamnéze je dllezité zaznamenat
dobu trvani vysevu pomfd, protoze napf. pfi
urtikarialni vaskulitidé perzistuji pomfy
casto déle nez 24 hodin, jsou bolestivé, maji
hemoragickou slozku a mohou zanechévat
pigmentace, angioedém v tomto pfipadé
nebyva pfitomen. Urtikaridlni vaskulitida
muZe doprovazet autoimunitni onemoc-
néni (napf. systémovy lupus erytematosus,
Sjogrenliv syndrom, neoplazie apod.).

Pri fyzikalnim vysetieni si v rdmci celko-
vého vysetieni vSimdme charakteristickych
svédivych, erytematéznich, edematéznich
kopfivkovych pomfu, které maji prchavy cha-
rakter. Nékdy se objevuji soucasné s angio-
edémem. Vzhledem k prchavosti projevu je
doporuceno potizeni fotodokumentace.

V neposledni fadé je nutné zjistovat dalsi
varovné priznaky (dlouhotrvajici kozni léze,
krvacivé projevy, hore¢ku, maladtnost, artral-
gie), které mohou byt projevem systémové-
ho onemocnéni, malignity, event. chronické
infekce.

V ramci laboratorni diagnostiky je vhod-
né vysetreni krevniho obrazu s diferencialnim
rozpoctem, sedimentace, C-reaktivniho pro-
teinu, dale vysetieni zakladnich imunoglobu-
linG (IgG, IgA, IgM, IgE).

Na zékladé anamnézy a fyzikalniho vyse-
tfeni mizeme rozsifit laboratorni vysetieni,
Casto ve spolupraci s imunology/alergology
(Tab. 1).

Zakladni vysetieni
Krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem
Sedimentace, Greaktivni protein

Viysetreni zakladnich imunoglobulind (IgG, IgA, IgM, IgE)

Rozsifené vysetieni

(tx9, gx3, hx2, mx1, kocka, pes)
Tryptdza - pfi akutnim vysevu kopfivky

FyzikdIni testy

Vysetieni na alergie |. typu — celkové IgE a zakladni smés potravin — fx5, ev. dle anamnézy zakladni alergeny

Vylouceniinfekeni priciny —bakterialni (zejm. H. pylori, hepatitis, G+ bakterie, v¢. ASLO), virova (zejm. EBV, CMV),
parazitarni choroba — stolice, perianalni stéry, krev (toxoplazmoza, toxokardza) dle domluvy s parazitologem
Autoprotildtky — ANF, ENA screening, ANCA, jaternf profil, tkdriova transglutamindza

ViySetfeni funkce Stitné Zldzy vcetné protilatek (TSH, T4, aTPO, aTG)

Doplnéni vysetteni laktat dehydrogendzy, kyseliny mocové, ferritinu v ramci screeningu
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