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Kontaktni kopfivka patfi mezi kratkodobé akutni kopfivky. Je charakterizovana tvorbou pomft, erytému a svédénim v misté styku kize
s vyvolavajici pfi¢inou. Patogeneticky mechanizmus vzniku kontaktni kopfivky mize byt imunologicky, zprostredkovany IgE protilatkami,
nebo neimunologicky. Vétsinou kozni projevy rychle odeznivaji, jen vzacné miize dojit ke generalizaci kopfivky provazené celkovymi
pfiznaky i anafylaktickym Sokem. V ¢élanku je uveden podrobny prehled pficin kontaktni kopfivky, klinicky obraz, diagnostické postupy
vedouci k objasnéni vyvolavajici pfi€iny a Ié¢ba.
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CONTACT URTICARIA

Contact urticaria belongs amongst short-term acute urticaria. It is characterized by formations of hives, erythema and itching of skin in
contact with a trigger. The pathogenetic mechanism of contact hives may be immunologic, mediated by IgE antibodies, or non-immuno-
logic. Usually most of skin manifestations disappear quickly. Seldom manifestation can be generalized with constitutional symptoms and
even an anaphylactic shock. The article discusses causes of contact urticaria, clinical picture, diagnostic algorhytms leading to clarifi-

cation of the cause and treatment.
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Kontaktni kopfivky jsou ohrani¢ené na mis-
ta kontaktu kiZe se zevné pUsobici vyvolavajici
pfi¢inou. Patfi ke kratkodobym akutnim kopfiv-
kéam, vznikaji rychle, vétsinou do 10-20 minut po
kontaktu a pretrvavaji nékolik hodin nebo dnd.
Kontaktni kopfivka probihd vétSinou jako banalni
lokalizované onemocnéni, jen vzacné je provazena
celkovymi pfiznaky nebo anafylaktickym Sokem.
Mezi kontakini kopfivky patfi také vétSina kopfivek
fyzikalnich.

Etiopatogeneze

Mechanizmus vzniku kontaktnich kopfivek ma-
Ze byt imunologicky, vétSinou zprostfedkovany IgE
protilatkami, nebo neimunologicky. U neimunologic-
kych mechanizml se uplatfuje bud pfimy dc¢inek
vazoaktivnich latek, nebo vyvolavajici substance
pisobi jako histaminoliberétor. Cetné vyvolavajici
pfi¢iny mohou plisobit obéma mechanizmy.

Neimunologicka kontaktni kopfivka se objevi
bez pfedchozi senzibilizace prakticky u véech lidi,
jeji pribéh je vétsinou mimny, bez celkovych sympto-
md. Vazoaktivni latky typu histaminu jsou pfitomné
v Zahavych rostlinach, jedech hadli, mravencd, sa-
sanek, meduz, chloupcich housenek apod. Vel
a vosi jed obsahuje vazoaktivni aminy ve velmi ma-
[ém mnoZzstvi, pfesto mohou vyvolat anafylaktoidni
reakci, pokud Clovék dostane mnoho Zihadel najed-
nou. Nejobjemnéjsi slozku véeliho jedu tvofi mellitin,
ktery plsobi jako liberétor histaminu.

Mezi primarné silné urtikariogenni latky patfi
kyselina sorbova, benzoova, skoficovd a jejich soli.
Kyselina sorbovd, benzoova a skoficova v koncen-
traci do 0,2% jsou pouzivané jako protimikrobidlni
prostfedky pfi vyrobé mydla, Sampond, zubnich
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past, dermatologickych extern a kosmetickych kré-
m0. V niz8ich koncentracich jsou obsazeny také
v konzervovaném ovoci a zelening, nealkoholickych
napojich, zmrzliné aj. Skoficovy aldehyd (podmiriuje
typickou viini skofice) se pouZziva jako aroma nebo
chutové korigens v zubnich pastach, stnich vodach,
mydle, parfémech a je také pfitomen v nealkoholic-
kych napojich, zvykackéach, zmrzliné a pekafskych
vyrobcich. V bézné pouzivanych koncentracich tyto
latky po kontaktu s kuzi mohou u nékterych lidi vy-
volat erytém a svédéni nebo paleni kiize a jen velmi
vzacné kontaktni kopfivku. Ta je Castéji uvadéna
az po mnohem vysSich koncentracich (kolem 5%).
Kyselina benzoova a skoficova a jejich slouceniny
jsou také soucasti peruanského balzamu, ktery vSak
Castéji vyvolava reakce pozdni precitlivélosti, tzn.
kontaktni alergickou dermatitidu (7, 9).

Alergické kontaktni kopfivky, vyvolané me-
chanizmy imunologické precitlivélosti, se vyskytuji
pomémé vzéacné. Jedy véely a vosy obsahuji ex-
trémné reaktivni alergeny, které vyvoldvaji tvorbu
IgE protilatek, tedy precitlivélost ¢asného anafylak-
tického typu s klinickymi symptomy kopfivky i anafy-
laktického Soku.

Patogeneze vétsich lokalnich reakci po bodnuti
vosou nebo véelou je komplexnéjsi. Mze byt zpl-
sobena |. typem precitlivélosti, zprostfedkovanym
IgE protilatkami, ale také tvorbou imunokomplexd
(1. typ) nebo reakei pozdni precitlivélosti (IV. typ).
U celkovych reakci je anafylakticka precitlivélost
potencovana i neimunologickymi mechanizmy, na
nichz se podileji mellitin, fosfolipdza A a hyaluroni-
daza, ktera zvysuje priinik alergend do tkani. Uloha
protilatek tfidy IgG, neni jednozna¢na — u nékterych
osob mohou mit tyto protilatky Ucinek ochrariujici
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(blokujici), u jinych nemaji zadny protektivni efekt
a naopak mohou zesilovat U¢inek jinych mecha-
nizmd. Mezi reakci na bodnuti vosou a sréném je
vyraznd zkiizena precitlivélost (6).

V tabulce 1 je uveden pfehled pficin, po kterych
byl popsan vyskyt kontaktni kopfivky bez ohledu na
patogenetické mechanizmy uplatfiujici se pii jejich
vzniku a jejich incidenci (1, 2, 4, 5, 7, 9). Incidenci
kontaktnich kopfivek Ize téZko ur€it, protoze pacient,
u kterého se opakované objevi kontaktni kopfivka,
vétSinou nenavstivi I€kare, ale vyhyba se vyvolava-
jici pficine.

U pacientd s kontaktni kopfivkou na rukou,
ktera vznikne pfi loupani brambor, pfipravé syrové
zeleniny, ovoce, ryb nebo masa, bylo opakované
prokazano, ze se vyskytuje Castéji u lidi se snize-
nou bariérovou funkci epidermis, ktera umoziuje
vétsi prlinik kontaktnich alergent, pfedevsim jejich
proteinovych slozek. Muze jit o iritacni, alergickou
nebo atopickou dermatitidu, poSkozeni fyzikdini
(poranéni, popéleni), chemické (detergenty), zvyse-
nou kozni hydrataci pfi intenzivnim myti rukou nebo
okluzivni ucinek chirurgickych a pracovnich rukavic.
Tepelné zpracované potraviny kontaktni kopfivku
nevyvolavaji, protoze vétsina potravinovych alerge-
nl je termolabilni (8).

Kontaktni kopfivky po chemickych latkach
a zevné aplikovanych lécich jsou relativné vzac-
né, Castéji tyto latky vyvolavaji kontaktni alergickou
dermatitidu, tedy pozdni bunéénou precitlivélost.
Casnou precitlivlost vyvolavaji kovy ve formé soli
v roztocich. Tzv. nerezavéjici ocel obsahuje chrom,
nikl a nékdy kobalt, vlivem potu nebo tekutin v téle
dochéazi k ¢astecné korozi a uvolnéni soli kov(, napf.
siranu nikelnatého.
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Tabulka 1. Vyvolavajici pfi¢iny kontaktni koprivky

Rostliny

kopfiva dvoudoma (Urtica diodica) a jiné kopfivovité zahavé rostliny, primule, liSejniky,

nékteré morské fasy, kiira pomeranéd, citrond, grept a mandarinek, dekorativni rostli-
ny rodu Spathiphyllum, Ficus, Yucca aj.

Bodavy hmyz

Parazitujici hmyz sajici krev
Mofsti Zivocichové

Léky

meduzy, sasanky

vosy, véely, sr$né, Emelaci, nékteré druhy mravenc
blechy, Sténice, komafi, ovadi

antibiotika: penicilin, bacitracin, neomycin, vzacné gentamicin nebo chloramphenicol;

peruansky balzam, resorcin, benzokain, vitamin E, chlorhexidin, jodpovidon

Ovoce a zelenina
ka, mrkev, hlavkovy salat

Maso, ryby a jiné plody more
Jiné potraviny

Koreni
Cizorodé proteiny

skofice, kmin

broskev, jablko, kiwi, jahody, brambory, chfest, artycoky, ¢ekanka, fazole, paliva papri-
maso hovézi, veprové, kufeci, kriti, skopové a srnéi, jatra, mofské ryby, korysi

mouka, ryze, sojové boby, vejce, pivo, mléko, sezamova a slunecénicova seminka; také
zrmi, krmivo pro dobytek aj.

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

placenta), sekrety Svab, proteiny spermatu, kukufiény Skrob aj.

Latex (pfirodni kaucuk)

vyrobky z gumy: chirurgické i pracovni rukavice, lékarské pomucky, kondomy, gumové

hracky, Siditka, pneumatiky a mnoho dalSich

Kyselina sorbova, benzoova

a skoficova ké krémy aj.
Skoficovy aldehyd
Textilie vina, hedvabi, nylon

Soli kovi: hlinik, nikl, méd;, ko-
balt, rhodium, iridium, platina
Chemické latky

nictvi) aj.

Alergicka kontaktni kopfivka se Castéji vyskytuje
po latexu (pfirodnim kauduku), ktery je vychozi suro-
vinou pro vyrobu gumy. Casnd precitiivélost na latex
se mUze manifestovat nejen kontaktni kopfivkou, ale
také generalizovanou kopfivkou, konjunktivitidou,
alergickou rymou, duSnosti nebo dokonce anafylak-
tickym okem. Castéji se vyskytuje u zdravotnické-
ho personalu, nemocnych s atopickou dermatitidou,
déti po opakovanych operacich pro kongenitalni
malformace a pracovniki v guméarenském primys-
lu. Pacienti s prokdzanou Casnou precitlivélosti na
latex mohou mit zkiizenou pfecitlivélost na banény,
broskve, kiwi a brambory (7).

Viyrobky z gumy obsahuji také chemické latky
(akceleratory a antioxidanty), které vyvolavaji kon-
taktni alergickou dermatitidu. Proto je nutné paci-
entovi s prokdzanou €asnou precitlivélosti na latex
a kontaktni kopfivkou na rukou vysvétlit, ze tzv. ,hy-
poalergenni rukavice“ neobsahuiji chemikdlie, které
vyvolavaji kontaktni alergickou dermatitidu, ale ob-
sahuiji latex, a proto je nesmi pouzivat. Je také nutné,
aby pacient s precitlivélosti na latex informoval o této
skutecnosti zdravotnicky personal. Moznou pficinou
kontaktni kopfivky na rukou zdravotnického perso-
nalu maze byt také kukuficny $krob, ktery se pouziva
pfi vyrobé chirurgickych rukavic (5).

Nékteré z uvedenych kontaktnich alergend jsou
pitomné v riznych potravinach nebo népojich. Jako
pfiklad je mozné uvést nékteré slozky peruanského
balzamu, ktery se dfive Casto pouZzival k I6¢bé Spatné
se hojicich koznich ran a bércovych vied(. Vzhledem
k tomu, ze se stal Castou pfiCinou kontakini alergické
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perudnsky balzam, mydla, Sampony, zubni pasty, dermatologicka externa, kosmetic-
skofice, peruansky balzam, zubni pasty, ustni vody, mydla, parfémy, zvykacky aj.
amalgam, zubni protézy, chirurgické implantaty a svorky, pacemakery, intrauterinni téliska;

kobalt obsahuji barvy na sklo a k tetovani
formaldehyd (bavinéné nebo kozené odévy), amonium persulfat (odbarvovace v kadef-

dermatitidy, dermatologové jeho pouziti omezuiji. Pe-
ruansky balzam je vSak soucasti Visnévského bal-
z&mu (pouzivaji jej chirurgové) a v malém mnozstvi
i jinych 1éka pro zevni aplikaci, v éipcich a casto jej
obsahuji rizné kosmetické pfipravky. Létky pfitomné
v perudnském balzdmu jsou také v palivé paprice,
Coca-Cole, vermutu a v dalSich potravindch nebo
napojich. U senzibilizované osoby mlize kontakt kiize
s peruanskym balzdmem vyvolat kontaktni alergic-
kou dermatitidu, jindy kontaktni kopfivku, pfipadné
oboji. Po poziti potravy nebo ndpoje, které obsahuji
latky pfitomné v peruanském balzamu, mize dojit ke
svédéni kize, prchavému erytému, generalizované-
mu vysevu kopfivky nebo oziveni odhojenych lozisek
kontaktni alergické dermatitidy (3).

Klinicky obraz

Rostliny, hmyz, housenky a moisti zivoéi-
chové vyvolavaji kopfivku na intaktni kdzi. Typickym
pfikladem jsou pomfy v misté dotyku kiize s kopfi-
vou. Tuhé, kuzelovité chloupky kopfivy obsahuiji
urtikariogenni latky (histamin, 5-hydroxytryptamin,
acetylcholin). Po dotyku kdze s kopfivou se chloupky
ulomf a injikuji do kiize vazoaktivni latky, které vyvo-
laji paleni kiize, erytém a kopfivku (obrazek 1).

Jiné kontaktni alergeny, napf. syrova zelenina,
ovoce, maso, nékteré chemickeé latky a cizorodé pro-
teiny vyvolavaji kopfivku zejména na kizi néjakym
zpUsobem poskozené. Obvykle jsou pacienti pfecit-
livéli pouze na jeden druh potravin (7).

Reakce na bodnuti vosou nebo véelou mize
u senzibilizovanych osob probé&hnout jako velka lo-
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Obrazek 1. Kontaktni kopfivka po dotyku ktze
s kopfivou

kalni reakce (angioedém) trvajici 1-2, event. vice dni
(obrazek 2), pfitom riziko celkové reakce u takového
pacienta je asi 30 %. Celkové reakce mohou byt leh-
ké nebo tézké s dychacimi nebo zazivacimi potize-
Po bodnuti vosou nebo véelou se mohou vyskytnout
také pozdni reakce s protrahovanym pribéhem typu
sérové nemoci (horecka, artralgie, zvétSeni uzlin,
proteinurie), alergické vaskulitidy, postizeni ledvin
(glomerulonefritida, nefroticky syndrom), krvetvorby
(trombocytopenicka purpura, hemolytickd anémie)
nebo nervového systému (periferni neuropatie, en-
cefalopatie) (6).

Papuldzni urtikérie (lichen urticatus, stro-
phulus infantum) je zvIa$tnim typem kozni reakce
u malych déti, jejiz pficinou je odpovéd kize na
pobodani a sani komary, blechami, Sténicemi nebo
jinym hmyzem. Vyskytuje se zejména ve véku 2-7
let, je vSak popsana také u novorozence, 2 tydny po
narozeni. Vyrazka vznika obvykle v pozdnich jarnich
obvykle projevi jako loZisko na urcité oblasti téla, na
némz jsou ve skupinkach nepravidelné rozhozené
izolované papulky, papulovezikuly nebo pomfy veli-
kosti 3-10mm, na nékterych z nich mlZze byt zfetelny
bod, ktery upozorfiuje na misto vpichu (obrazek 3).
Projevy byvaji lokalizované zejména na extenzoro-
vych plochéch koncetin, mohou byt také na §iji, tru-
pu i obli¢eji, ale Setfi genitél, perianalni a axilarni ob-
lasti. Dité se Skrabe, svédéni je obvykle silné. Pokud
je odstranéna vyvolavajici pficina, vyrazka odezniva
do 2-10 dni, kratkodobé m(ize pretrvavat mirny po-
zénétlivy erytém, pozdéji hyperpigmentace. Pokud

jsou v postizené oblasti téla podéiné exkoriace nebo
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krustiéky a kize je ztlustéla (lichenifikovana). Jindy
jsou znamky sekundarni pyogenni infekce, proje-
vujici se zarudnutim, drobnymi mokvajicimi lozisky
nebo zasychajicimi stroupky (impetiginizace). Ob-
vykle jsou vedle sebe kozni projevy v rlizném stadiu
vyvoje. Uvadi se, Ze pfi trvalé expozici exoparazit(
mohou pretrvavat 3—4 roky (9).

Diagnostika kontaktni kop¥Fivky

*  Anamnéza zaméfend na kontakt s rdznymi kon-
taktnimi pfi¢inami (viz tabulka 1). Obtizna muze
byt etiologickd diagnéza kontaktnich alergend
chemické povahy, které jsou pfitomné v obrov-
ském mnozZstvi pfedmétd denni potieby, takze
Clovék se s nimi setkéva neustale.

* Klinické vySetieni - lokalizace a vzhled kop-
fivky, uspofadani pomfd, event. nalezeni cent-
ralnich drobnych hemoragii nebo krusticek pfi
reakci na hmyz sajici krev. Angioedém se vysky-
tuje Casto jako reakce na véely a vosy.

o Otevienym epikutannim testem Ize potvrdit
podezieni na kontaktni alergeny chemické po-
vahy, zevni Iéky a kosmetické pFipravky. Klasic-
ky uzavieny epikutanni test je negativni, pokud
ovSem pacient nema soucasné pozdni kontaktni
precitlivélost — kontaktni alergickou dermatitidu.

o Test vetienim se pouziva pfi podezfeni na na-
tivni antigeny, napf. chlupy zvifat, rostliny, syro-
vé ovoce, zeleninu, maso, je vSak nutné pouzit
Cerstvy materidl. Pfed provedenim tohoto testu
se doporuCuje strhnout nékolik vrstev epidermis
pomoci lepici pasky, event. provést nekrvavou
skarifikaci, ktera umozni lep$i prinik alergend
nebo urtikariogennich latek do horni vrstvy koria.

* Provokacni (expozicni) test se provadi v pfi-
padech negativniho otevieného epikutanniho
testu a pretrvavajiciho podezieni na kontaktni
pfi¢inu (obrazek 4).

»  Specifické IgE protilatky mohou potvrdit pode-
zfeni na anafylakticky typ pfecitlivélosti na vosi
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rob z povolani (7).

Lééba

Kauzalni terapii je vylouCeni vyvolavajici pfici-
ny, napt. zihadlo je tfeba rychle odstranit z kize. Pfi
lokalizovanych mirnych projevech neni lécba nutna,

Obrazek 4. Pozitivni expozicni test s latexovou
rukavici

a

odeznéni reakce lze urychlit zevni aplikaci korti-
kosteroidd (napf. Triamcinolon lotio, Gelargin gel).
Pfi vétsi lokélni reakci je vhodné podat peroralni anti-
histaminika 2. generace - cetirizin nebo loratadin, pfi
tézkém priibéhu s celkovymi symptomy systémové
kortikoidy. Pfi pfiznacich anafylaktického Soku je
nutnd protiSokova Ié¢ba na JIP, pfitom pacient musi
byt sledovan minimélné 24 hodin pro moznost rizika
pozdnich reakei.

Lécba papuldzni kopfivky je symptomaticka,
dulezita je kontrola vyskytu hmyzu v domdcnosti
a okoli ditéte a také u kocek a psu, s kterymi bylo
dité ve styku (9).

U osob precitlivélych na vosy a véely se dopo-
ruCuje nemocnému nosit u sebe pohotovostni ba-
licek obsahujici adrenalin ve formé autoinjektoru,
antihistaminikum, inhalaéni nebo injekéni beta-mi-
metikum, event. perordini kortikosteroid. U pacientd
s anamnézou celkovych reakci na pobodani vosou
nebo v&elou, ktefi maji souasné pozitivni kozni tes-
ty a specifické IgE protilatky, by méla byt provedena
dlouhodoba opakovana specificka imunoterapie,
trvajici minimalné 3 roky. LéEbu indikuje a pacienta
dispenzarizuje alergolog (6).
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