PREHLEDOVE CLANKY

FYZIKALNi KOPRIVKY
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Fyzikalni kopfivky patfi mezi dlouhodobé akutné nebo chronicky recidivujici kopfivky. Jsou charakterizovany tvorbou pomfi, erytému
a svédénim v misté styku klze s riznymi fyzikalnimi podnéty. Patogeneticky mechanizmus jejich vzniku mize byt imunologicky, nebo
neimunologicky. V ¢lanku je uveden klinicky obraz, diagnostika a Iécba hlavnich typu fyzikalnich kopfivek - urticaria factitia a mechanica,
chladova, cholinergni, kontaktni tepelnd, solarni, aquagenni kopfivka a vibraéni angioedém.
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PHYSICAL URTICARIA

Physical urticaria belongs to longterm acutally or chronically recurrent urticarias. It is characterized by pomfes formations, erythema and
itching in contact of skin with various physical stimuli. Pathogenetic mechanism of its cause may be immunologic and nonimmunologic
The article describes clnical picture, diagnosis and treatment of principle types f physical urticaria - urticaia factitia and mechanica, cold,
cholinergic, contact heat, solar, aquagenic urticaria and vibration angioedema.
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Fyzikaini kopfivky (FK) patfi mezi dlouhodobé
akutné nebo chronicky recidivujici kopfivky s inci-
denci az 20 % vSech kopfivek. Jsou charakterizova-
ny fadou zvlastnosti, kterymi je Ize odliit od kopfi-
vek nefyzikélniho pdvodu (tabulka 1) (10).

V literatufe je popsano vice nez 20 rliznych FK,
struénd charakteristika hlavnich typl je uvedena
v tabulce 2 (9). Mezi nejCastéji se vyskytuijici patfi
urticaria factitia, ziskana kontaktni chladova kopfiv-
ka a cholinergni kopfivka.

Podle latence vysevu FK po vyvolavajicim pod-
nétu mize byt:

o Casnd, kdy k vysevu dochdzi béhem nékolika
minut (max. 30) po pusobeni fyzikalniho pod-
nétu, napf. urticaria factitia, ziskana chladova,
kontaktni tepelnd a cholinergni kopfivka

*  pozdni's latenci vysevu 1/2-48 hodin - urticaria
factitia tarda, tlakova a familiarni chladova kop-
fivka.

Podle lokalizace je Ize rozdélit na:

*  kontaktni typ - vétSina FK je omezend jen na
mista pfimého kontaktu kiize s fyzikdlnim pod-
nétem

o reflexni typ je vzacnéjsi, fyzikalni podnét plso-
bi i na mista vzdalend, a mize vyvolat i gene-
ralizovany vysev, napf. cholinergni a reflexni
chladova kopfivka.

Podle intenzity klinickych projevi:

* jen kozni projevy — kopfivka, event. angioedém
* moznost celkovych pfiznakdl — dnava, bolesti
hlavy, kolikovité bolesti bicha, tachykardie
* reakce anafylaktického typu, anafylakticky

Sok
o frustni formy — jen svédéni nebo erytém, napf.
aquagenni nebo cholinergni pruritus.
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Tabulka 1. Zakladni rozdily mezi fyzikalni kopfivkou a endogenni kopfivkou

Kopfivka Fyzikalni Endogenni

Lokalizace pfesné ohrani¢end na mista vystavena fyzikalnimu podnétu vzdy exantematicky vysev
(exantematicka jen u reflexniho typu)

Nové vysevy v noci témér nikdy velmi Casto

Provokacni testy vzdy pozitivni ne vzdy pozitivni

Odpovéd na kortikoidy  zadna (s vyjimkou tlakové kopfivky) prakticky vzdy

Jeden pacient mize mit sou¢asné vice typl FK.
kontaktni chladovou kopfivkou, urticaria factitia s tla-
kovou nebo chladovou kopfivkou. Castéji se také
pfechodné objevuje urticaria factitia nebo tlakova
kopfivka u nemocnych s chronickou idiopatickou
kopfivkou (10).

Patogeneze FK neni Uplné objasnéna. Vazo-
aktivni mediatory, zviasté histamin, byly opakova-
né prokazény ve venozni krvi a tkanové tekutiné
ziskané z kopfivkou postizenych lokalit pacientt
s riznymi FK. Fyzikalni podnéty mohou uvolfiovat
z mastocyt( vazoaktivni medidtory bud pfimo - nei-
munologicky — nebo na podkladé imunologic-
kého typu precitlivélosti, anafylaktického nebo
imunokomplexového. Pro alergickou genezi svédci
nerova reakce — v souc¢asné dobé se nepouziva pro
riziko pfenosu AIDS) i novéjsi dlikazy o Ucasti IgE
protilatek.

Pfedpoklada se, Ze podle intenzity fyzikéiniho
podnétu se v patogenezi FK uplatiuji dva krajni
typy zmén. Mirny podnét (napf. Skrdbani) maze
indukovat mastocyty k uvolnéni histaminu i bez vét-
§i degranulace. Dochazi k rychlému vysevu prcha-
vych pomfl. Jinym faktorem vedoucim k uvolnéni
histaminu m0Zze byt antigen vznikly po fyzikalnim
podnétu v dermis, ktery se nasledné navaze na
specifické IgE protilatky na membrané mastocyt.
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Stejnou efektorovou reakci mohou vyvolat neuro-
transmitéry uvolnéné z nervovych zakonceni pfi
reflexnim typu stimulace. Po plsobeni silného
nebo déletrvajiciho podnétu dochdzi k opozdé-
nému rozvoji kopfivky. Pfi degranulaci mastocytl
se uvolni histamin a chemotaktické mediatory nebo
je zahgjena aktivace komplementu. Jindy je pod-
nétem noveé vytvoreny antigen, ktery vyvold stimu-
laci makrofagl a lymfocytd produkujicich cytokiny.
Treti moznosti je tvorba komplexu antigen-protilat-
ka, ktera vede k aktivaci komplementové kaskady
a uvolnéni anafylatoxin( C3a a C5a, nebo pfima
stimulace mastocytl béhem fagocytézy téchto
imunokomplexd. Bunéény infiltrat v téchto pfipa-
dech je pfi€inou pfetrvavajicich pomfu. Tyto rizné
moznosti uplatnéni patogenetickych mechanizm(
u jednotlivych typd FK jsou pfi¢inou rizného klinic-
kého priibéhu a vSeobecné Spatné odezvy vétsiny
FK na klasicka antihistaminika (AH) (10).

Kauzalni 1écba pfedpoklada vylouceni paci-
enta z plsobeni fyzikalniho podnétu, ktery kopfiv-
ku vyvolava, coz neni prakticky mozné. Proto jsou
nemocni odkazani na symptomatickou lécbu,
jejimz zékladem jsou AH blokujici H1 receptory
pro histamin. Pacient pfi podezfeni na FK by mél
byt vzdy vySetfen a Ié¢en dermatologem. Nemoc-
ni s chladovou a cholinergni kopfivkou musi byt
upozornéni na nebezpeéi celkové reakce, véetné
anafylaktického Soku.
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115

>=
4
4
,m panodpo Ifonseu
13} JUjIgelBA — BYUIWEISIYN Inujw G nq Auoeza INUIW G| 8ousle| 1wyolinigiA s soeid
NTT) -Ue ‘aoeyon0id soeUlWIE  nwgpaoiBfue Auigld aulf -op od Jpjo|pajd 82eIqIA BALIIA [ENN UoBUNIBIUOY Ydjuloy eu wapaoibue uipoy g—| ‘eUSE) ‘npkoojow eu ep wapaolfue Jugeiqgin
>
o
(=) VYANd auAyiodojoid exone afodeu an
_._I_u ‘eyue[ewnue ‘ufiduy -odonhie ‘Axie| Juamzuss  -ox1uo} ‘AXg| :yO ‘nuuApiod jusy a0yeal eyonyelAeue | AwoydwAs  upoy yig—g| 99uels) Anuiw sousle| ew.o} exonewoidwAs |
T -lwe ‘aoeaudb ‘g HY -0j0} — eyonewoldwAs  -1oshn ‘s8) jugizodxs ‘A}ss1010} BUOBZA 210Y[92 oY} ‘Walhie + Ajwod suqoip -0} Yed ‘Aulpoy -/ ‘JupfeIuOY BUSEY 9P SAOU|A DUZII O]}9AS ‘eyadoy Jurejos
[17]
- 4
o. Apon op nu
Auepiid jeuoqgieyiq wn eyALdoy eujadsy zenqo Alyow BUOBZA JUDP3AS 9ze} Juldpeljel  -lW 0g—g 9oUBJE| Kyo|da) nijoxexel
-lijeu ‘aoelausb ‘g HY  Iupjejuoy e Jubiauijoyd ‘0, 9€ epon :A}say Jugexonoid jwen  usf sns ‘Aywod sugoup jurenyijopad yed ‘nuipoy |-g/l  ‘lup{EjuOY BUSED NOPOA S PEJUOY JS|op eyAdoy Juusbenby
90UBJ3|0} eyALdoy BUOBZA AwoydwAs 9royjed Anuiw aousie o|da) onejes eyALdoy
aoynpul ‘aoelausb ‘g Hy Juusbenbe e jubisuljoyo 1881 Judizodxa 18} Aujadal 1WieA  oyel ‘eysizol | ‘wawaihie s Ajwod suqoip nuipoy |—g/l  ‘lupyeluoy euse9 ‘0, 6g < Alpwpaid giday |upyeuoy eujada]
yohjadsop axelAjeue 800Wa 9u
wauajoiey s  (aipil od eyeweu ex0I1ZA})) yofpelwne  AwoydwAs suoeza ‘Aysoid e guelp Apyiu Auipoy Inu s ‘(eunes ‘jadnoy) ey
10BUIqUIOY A “AS ‘Ulfidly  wolpuAs Axonye)Ajeue |adnoy ejda} juenidsop A ‘azed ‘dniy — 100 A Wwglkie + (WWH  {g—g 8ze} Juideljal  -lw 0g—g ddusle]  -a)d Juaised ‘wiusood s
-|We ‘Ulpele.o| ‘uIZLnao Auenoynpul noyeweu  0gau Juslind — A}sa} Jugeyonoid elSeg -2) Ajwod suezen guienyijo} ‘euqolp  wojod ‘Auipoy z-g/1 ‘luxajjas eused  eusfods eyeweu exoizA} eyALdoy Jubisuljoy)
Auip e|de} op
NN eueAojwI| 8 B9 BYAL VY JuAizod nuiw 0g-02 BUOBZA AwoydwAs 9roxjeo gyl ‘alyd -0y g-g/} dousle]  poyoa)d < Jsegod wau eyALdoy
mnouos:o_u oj0zeue)s  -dOy BAOPEB[YD JUPBIUOY  YyonpzA Aupe|yd —1s8) Ju9izodxe Jwjan  -a1ad Apxau ‘Jusjed auanyalgns ‘exyalidoy Aupg-1  ‘jupyejuoy Jupzod -pe[Yo A nyjusA 1Agod BAOPE|YD Juleljiwe
‘A°1 ApI0Y1140Y ‘uljeuaipe BUOBZA 2oyeal eyapelAeue | AwoydwAs snwziueblo eu eyALdoy
10yeal axanyelAyeue yd [EN 910|990 9xe} ‘Ansloid uenozijessuah JuXa|ja1 BUSBY  NpEIYD Jusgosnd 90y |ed BAOPB|Y JUX3|joY
AuingojBoAuy ‘Ayrenoid yojfodeu yohusp (Agoloyo
Joowsu yoku anope|yo ‘Juasiasha axoifojojew -nis od eyAzel e N} 3030 9UIEZA (B9} Oy BUlZIWZ 0gau 8]  Juyunwione e o%2160[0y
-ezeyoud yohull eqga -8y ‘(e ezOBPINUOUOW JUNBUI) -9|99 JUSZB|Y20 Wajyeu 1Lid NY0S oygxINl -odeu guapnis QUIBZA ||S -UOOJRWAY ‘B)a)ul 9A
{WaUusy10}8y S NUIZIIBD 19%8}ul JuaNojAn Apza ‘Aisa} ju -fejAyeue AwoydwAs ogau sdejoy ‘Ayeuz inu -epod wayy|A 1ud 1A Au -0JIA B JUleLIB]E]) BY
90BUIQWIOY "AD ‘UB}I10} Awioy oxonrewoldwAs -91zodxs ‘(jurenpiaipul) 9, 0 NOp -11d 9A0¥[92 duJjW S4B} {NPE[YD 991zod -lW 0 Op 8ouale| -pejyo ‘epon euspnis  -onewojdwis e eyoned
-9y ‘ulfidiiwe ‘uizuied po -OA & Wapa| s — A1s8} 9A0pe|Yd BISBD  -X8 YdaIsiw A wapaoibue ogau exyALdoy Auipoyg—1  ‘Jupeiluoy eused  ‘pa| “fiowpaid supelyo -oipi — exALdoy eAope|yD)
(aupireur y (‘pode uswia)q yoAxza)
nuosiupaid Ayaep fueysize 0Y ‘IS Jusieshn ‘wau Auaz Ze 1S9 9znw) 89d1yd suqopod Awoyd uapfy ze oz uip Juasau ‘aznyd eynojp
94zJu nyaqgnid oygyzern  Juleypalsy wopaoibue  -osiupaid s 1s8} ‘1se} Judizodxe Ilo1seY  -WIAS 9A0Y|9D B I|1IGRJaNS BXe} [1S8|0q 09 -} Juidiyesyal wojod -0y g|—g @oudie]  — Ayzuajul ISIOA nyejl oy (exA11doy BAoY
‘ulfyduniwe ‘uizuneo ‘epJe} B0} BLEOIIN ‘(Yz! ze yrenopajs) 158} Aroxe|} ‘eudezA  -au Juajed auAyalgns yojo Ausniad Auny  ‘usphy | —uipoy pg  ‘Jupyeluoy jupzod  -gusold Jusqosnd IS|ep  -Efl) BIlUBYISW BLEDIN
esojuswbid eueonn Ug-| nw eusioed noy) uipoy g—| 9ousie]
‘exAdoy BAOYEp -zijeibownap oygyonse|d aousle| BUJBZA -ni nyesop A yoiznid A Ajwod ‘azny Ju Aupg—|  ‘Juiyeoy jupzod  -pode njpwpeyd oyadny ©BpJE] BIJIIOB) BUBIILIN
‘snwziyelf eyALdoy < Jugp -84} 008U JUBQRINS YoaISIW A WaWlAIa S Ainuiw aousie) OUDPIA} XEJ} 008U ye)  (exAlidoy exolyelBowlap)
ufdunwe ‘uizuned  -owdap Ayonseld fuszoin  -aas ‘snwizijelBowlap Ayonseld eised jwiea e)ALAOY <— 8ZNY JUBPYAS JUAIZUBIUI Auipoy g-g/I  ‘JupjeIuOy BUSED ‘azny JUa} B JUBqeRINS 111108} BURIIN
nAysAa nAasAA aouaje|
eq297 ezoubelp jujeroualaylq  1uasasha ‘Aise) jonsoubelq aauanyai zelqo Ayoruny nasfoid juenenstald ‘a0eZ|[e}0 Kiopyey 101inyonoid eyALidoy JujeyizA4

yandoy yayurexizAy ndAy yajuaey eynsiiaiyeseyd ‘g exngel

iepropraxi.cz

2(3) / www.dermatologi

’

2008

DERMATOLOGIE PRO PRAXI



PREHLEDOVE CLANKY

Kop¥Fivky vyvolané mechanicky
Urticaria factitia

(dermografickd koprivka éasného typu,
symptomaticky dermografizmus)

Urticaria factitia je nejéastéjsi FK s incidenci
kolem 8% vSech kopfivek. Onemocnéni miZze nava-
zovat na infekci, psychicky stres, Casta byva soucas-
né neurovegetativni labilita, depresivni neurdza nebo
alergie na Iéky. V posledni dobé je zdlrazfiovan vztah
této kopfivky k rdznym psychickym faktordm (8).

Klinicky obraz

Charakteristickym znakem je intenzivni svédé-
ni, vétSinou zachvatovitého typu. Pacient se Skrabe
a v misté mechanického podrazdéni se objevi do
nékolika minut zarudnuti s drobnymi izolovanymi
¢i splyvajicimi pomfy nebo souvisly urtikaridlni val
s erytémem v okoli (obrazek 1). Kopfivku mlze
vyvolat také tfeni runikem, tlak pradla, hrany sto-
lu apod. Projevy ustupuji spontanné do 30 minut,
u nékterych nemocnych mohou pfetrvavat az 3
hodiny. Pribéh je chronicky, ¢asto urticaria factitia
nemocného obtézuje mnoho let. Intenzivni svédéni
nemocnému znepiijemiuje Zivot, rui spanek, mize
vést k depresim i k suicidiu. U Zen s urticaria factitia
mize dojit béhem pohlavniho styku k silnému své-
déni a otoku vulvy (5).

Diagndza

NejdUleZitéjsi je podrobnd anamnéza se zamé-
fenim na sled symptom0 a klinicky obraz. Na rozdil
od kopfivek jiné etiologie, u urticaria factitia svédéni
vzdy predchazi kopfivce, ktera se objevi az v mis-
tech Skrabani nebo jiného mechanického podnétu.
Pfi povrchni anamnéze nebo neznalosti této klinické
jednotky se onemocnéni ¢asto skryva pod diagno-
zou chronické kopfivky nebo idiopatického pruritu.
Pfi klinickém vySetfeni mohou byt pruhovité uspofa-
dané pomfy v mistech dosahu rukou pacienta, avSak
vétSinou pfichazi nemocny do ordinace v dobg, kdy
kopfivku nema. Podezfeni Ize potvrdit vySetfenim
dermografizmu — plasticky dermografizmus (10).

Diferencidlni diagnéza

o Urticaria factitia tarda (dermograficka kop-
fivka pozdniho typu, pozdni dermografiz-
mus) je vzacna. Klinické symptomy jsou stejné
jako u urticaria factitia, objevi se vSak az po del-
§i latenci po mechanickém podnétu (1-8 hodin)
a mohou pretrvavat 1-2 dny (obrdzek 2). Proto
mize dojit k vysevu této kopfivky také v noci
ve spanku. Nemocni si stézuji na zachvatovité
svédéni, paleni nebo na zvySenou citlivost kize.
Diagnéza se opird o anamnézu - delsi latence
mezi mechanickym podnétem a klinickymi pro-
jevy a del3i doba odeznivéani. Dermografizmus
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je plasticky, ale reakci je tfeba odegitat po dobu
az 8 hodin, proto je pfi ambulantnim vySetfeni
jeji prikaz prakticky nemozny. Urticaria factitia
tarda byva také ¢asto zaménovana za tlakovou
kopfivku (viz dale), tlakovy test je vSak negativni.
Lécba je stejna jako u urticaria factitia, odpovéd
na terapii v8ak byva slabsi.

o Vrozeny plasticky dermografizmus je u malé-
ho procenta lidi fyziologickou odpovédi kiize na
kratkodobé trvajici mechanicky podnét. Projevy
v tomto pfipadé nesvédi a vadi pouze kosmetic-
ky, IékaF se s nimi setkdva vétSinou ndhodné.

o Urticaria pigmentosa je kozni formou masto-
cytozy, vyskytuje se zejména u déti a vétsinou
dochazi postupné ke spontanni regresi choro-
by. Klinicky se projevuje ¢ervenohnédymi skvr-
nami, papulami nebo mensimi loZisky, které se
vlivem tfeni nebo jiného podrazdéni kize méni
v pomfy — Darierlv pfiznak (obrdzek 3). Nej-
Castéji se vyskytuji na trupu nebo koncetinach,
vzacnéji na obliceji, krku a ve vlasaté ¢asti hlavy.
Diagndzu potvrzuje histologické vySetfeni kiize,
kdy pfi barveni podle Giemzy jsou viditelna me-
tachromaticka granula zmnoZenych mastocytl
v hornich vrstvach koria a zmnozeni melaninu
v bazalni vrstvé epidermis.

Lécha

Zdakladem symptomatické 1é¢by urticaria factitia
jsou AH, v sou¢asné dobé se nejlépe osvédcilo pro-
fylaktické podavani AH 2. generace cetirizinu (napf.
Zyrtec, Zodac tbl. 10-20mg denné). Z 1. generace
AH ma dobry efekt hydroxyzin (Atarax tbl.), ktery je
u nas registrovan jako anxiolytikum, ostatni AH 1. ge-
nerace projevy vétsinou jen zmirni. Alternativnim é-
kem je tricyklické antidepresivum amitriptylin (Amit-
riptylin tbl.) v nizké po¢étecni davce 25-50mg den-
né, ktery potlaci svédéni, plasticky dermografizmus
se méni na Cerveny a soucasné mize byt pfiznivé
ovlivnéna event. depresivni neurdza. LécCba urtica-
ria factitia musi byt dlouhodobd, pfi dobré klinické
odezvé je mozné denni davky postupné sniZzovat na
davku minimalni, ktera jesté dostate¢né tlumi sve-
déni i vysev kopfivky po mechanickych podnétech.
Pfi vysazeni 1ék( v prvnich tydnech Ié¢by dochazi
pravidelng k recidivam (10).

Tlakova koprivka

(pozdni tlakovd koprivka,

mechanickd koprivka pozdniho typu)
Tlakova kopfivka je relativné vzécna, postihuje

mladsi vékové skupiny, ¢astéji zeny. Mize spontan-

né odeznit, jindy pfetrvdva mnoho let. V literatufe se

uvadi, Ze nejméné 40 % pacientl s chronickou idio-

patickou kopfivkou ma v uritém obdobi lokalizova-

né projevy tlakové kopfivky, napf. na ploskach nebo
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Obrazek 1. Urticaria factitia

\
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Obrazek 2. Urticaria factitia tarda

Obrézek 3. Darierlv pfiznak u urticaria pig-
mentosa

Ll

dlanich. Tim se také vysvétluje nékdy Spatna odpo-
véd nemocnych s chronickou idiopatickou kopfivkou
na AH. Nemocni s tlakovou kopfivkou Eastéji reaguji
na potravinové a houbové alergeny a téméf polovina
z nich ma souc¢asné intoleranci na salicylaty.

Klinicky obraz

Pozvolny rozvoj otoku €ervené barvy napodo-
bujici angioedém se objevuje za 3—-12 hodin (nejcas-
téji 4-6) po plosném plsobeni tlaku vétsi intenzity
a muze pretrvavat 24 hodin az jeden tyden. Nékdy
je pozorovana po odeznéni nasledna refrakterni
faze, kdy se kopfivka po expozici tlaku neobjevi. Je
lokalizovana napt. na nohou po dlouhé chiizi, na hyz-
dich po sezeni na tvrdé zidli, na rukou po delSi praci
s ruénim nafadim, na ramenech nebo ve dlanich po
déletrvajici zatézi tézkého bfemene apod. Subjektiv-
né byva spie paleni nebo bolest kiize nez svédéni.
U nékterych pacientd maze byt provazena celko-
vymi pfiznaky podobnymi chfipce: hore¢kou nebo
zvySenou teplotou, nevolnosti, malatnosti, bolestmi
svall a kloubl, pfipadné leukocytdzou a zvySenou
sedimentaci. Pi téZkém pribéhu mize vést choroba
az k invalidité.
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Obrazek 4. Pozitivni tlakovy test u tlakové kop-
fivky

Obrazek 5. Kontaktni chladova koprivka

Diagndza

Vzhledem k dlouhé latenci mezi provokujicim
podnétem a rozvojem koznich projev(, si pacient
Casto neuvédomuje vztah kopfivky k vyvoldva-

K potvrzeni diagndzy se pouziva tlakovy test,
jehoZ odeéteni je nutné provadét opakované 3-12
hodin. V pozitivnim pfipadé se objevi v misté pliso-
beni tlaku bolestivy otok (obrazek 4). Diagndzu Ize
potvrdit také expoziénim testem, tzn. opakova-
nim situace, po které k projeviim tlakové kopfivky
doSlo. Prikazny je rovnéz perordlni test s pred-
nisonem - po aplikaci 80-100mg nelze tlakovou
kopfivku vyvolat.

Diferencialni diagndoza

Tlakova kopfivka byva Casto zaménovana za
urticaria factitia tarda nejen v klinické praxi, ale také
v odborné literatufe. Nékdy mUZze byt obtizné odlisit
projevy ziskaného angioedému, také akutni dermati-
tidu, poCinajici erysipel, flegmondzni zanét apod.
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Lécba

Dobry léCebny ucinek ma AH 2. generace ceti-
rizin nebo amitriptylin. U tézkych tlakovych kopfivek
provazenych celkovymi pfiznaky je nékdy nutné
dlouhodobé podévani nizkych davek prednisonu
10-30mg denné. Tlakova kopfivka ma ve vétsiné
pfipadli chronicky i mnohalety pribéh. Lécba amit-
riptylinem nebo prednisonem ma fadu kontraindika-
ci a jejich pouziti je limitovano nezadoucimi Ucinky,
proto musi byt pacient pravidelné kontrolovan.
V ojedinélych pfipadech rezistentni tlakové kopfivky
je uvadén dobry efekt dlouhodobé Iécby sulfasa-
lazinem, kombinace ketotifenu s antiflogistikem
nimesulidem (10), kombinovana Iécba cetirizinem
a teofylinem (4) a také s inhibitory TNF-o. (etaner-
cept a infliximab) (6).

Chladova kop¥Fivka
(urticaria e frigore)

Chladové kopfivka je po urticaria factitia nejcas-
t&j8i kopfivkou z fyzikdlnich pficin. Podle etiopato-
geneze se déli do 3 zakladnich typl na idiopatickou
(primarni), symptomatickou (sekundarni) ziskanou
chladovou kopfivku a familidrni chladovou kopfivku.

Idiopaticka ziskana chladova kopfivka (esen-
cialni chladova kopfivka) je nejbéznéjsim typem
chladové kopfivky, postihujicim vSechny vékové
skupiny, ¢astéjsi je v mlad$im véku a u Zen. Pru-
béh je obvykle dlouhodoby, chronicky recidivujici,
vétsinou trva mnoho let, jindy spontanné odezniva
béhem nékolika tydnl nebo mésicl. Pfi viceletém
priibéhu je ¢ast nemocnych v teplych mésicich roku
bez potii. Rada patologickych nalezi u nemocnych
se ziskanou chladovou kopfivkou je povazovéana
za mozné spoustéci faktory — pfedchazejici nebo
soucasné probihajici bakteridlni, parazitarni nebo
virovd onemocnéni, nejéastgji respiratni virové
infekce, infekéni mononukledza, streptokokova
angina, infekce Mycoplasma pneumonie, syfilis
a také pfipady chladové kopfivky u HIV pozitivnich
osob. V souvislosti s infekéni mononukleézou jsou
popisovany ziskané chladové kopfivky, které béhem
nékolika dni az tydnd odezni. Castgji nez v populaci
(25 %) maji nemocni s chladovou kopfivkou pozitivni
,atopickou anamnézu“. V etiopatogenezi se uvadi
také precitlivélost na penicilin a nadmérng fyzicka
nebo psychicka zatéz organizmu (10).

Klinicky obraz

Béhem nékolika minut po expozici chladu se
rozviji erytém, svédéni a pomfy, které pfi silngj$im
podnétu mohou splyvat v souvisla urtikarialni loZiska
nebo angioedém (obrazek 5). Provokujicimi faktory
mize byt led, chladnd voda, studené kovové pred-
méty, ale také studeny vitr za chladného vihkého
pocasi. Po poZiti chladnych napojd nebo zmrzliny
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mize dojit u citlivych pacientt s chladovou kopfivkou
k otoku rtli a jazyka, nebo také k rozvoji angioedému
v orofaryngedlni oblasti s naslednou asfyxii.

Pro vyvolani klinickych projev(i chladové kopfivky
existuje individudlni kriticka teplota, nejéastéji nemoc-
ni reaguji na teplotu kolem 0°C, vzacnéji na teplotu
kolem 10°C a vice. Pomérné ¢asta je kontaktni chla-
dové kopfivka typu chladnd voda — chladny vzduch
u které je intenzita kozni reakce pfimo umérna sile
proudiciho chladného vzduchu nebo vody, takze kop-
fivka se mlze objevit pfi silném vétru i za pomérné
teplého podasi, napf. pfi jizdé na kole. Latence rozvoje
kopfivky po plisobeni chladu se pohybuje mezi 2-30
minutami, kopfivka ustupuje obvykle do 1-2 hodin.

Az 40% pacientd mlze mit pfi velké expozici
chladu i celkové pFiznaky leh¢iho stupné — dnavu,
bolesti hlavy, dychaci potize, tachykardii, zavraté.
K tézké celkové reakci, jako je kolaps nebo pfiznaky
anafylaktického Soku, mize dojit pfi nahlém ochla-
zeni celého povrchu téla, napf. pfi koupani v pfirodé
(moznost utonuti).

Opakem je frustni forma chladové kopfivky,
projevuijici se jen svédénim a erytémem. Je Casta
pfi vétsi expozici chladu u nedostate¢né 1éenych
pacientdl.

Velmi vzacna je reflexni (systémova) chladova
kopfivka projevujici se drobnymi folikuldré vazany-
mi pomfy provokovanymi jen celkovym plsobenim
chladu na organizmus. MlZe byt provazena hypo-
tenzi a mlZe znemoZzrovat nemocnému pobyt venku
za chladného pocasi.

Symptomaticka chladova kopfivka (sekun-
darni ziskana chladova kopfivka) byva doprovod-
nym pfiznakem u chorobnych stavil s pfitomnosti
chladovych aglutinind, kryoglobulinG v séru, u paro-
xyzméalni hemoglobinurie a esencidlni i sekundarni
kryoglobulinémie (hematologické a autoimunitni
choroby a akutni faze infekénich, zejména virovych
onemocnéni, napf. infekéni mononukledza).

Familiarni chladova kopfivka je velmi vzacna,
objevuje se u postizenych brzy po narozeni a trva
neomezené dlouho. Provokacnim faktorem je pobyt
venku za chladného pocasi s naslednym névratem
nemocného do teplé mistnosti. Na exponovanych
mistech vznikaji ¢ervena loziska nebo urtikaridlni
léze, nékdy s petechiemi. Kopfivka se mlize rozsifit
i na kryta mista téla, pfitom vyvolava spiSe palivou
bolest nez svédéni. Nastupuje s latenci 1/2-3 hodiny
po podnétu a odezniva za 1-2 dny. Silny chlad mlze
vyvolat prolongovany vysev provazeny celkovou
reakei — bolestmi hlavy, kloubd nebo svalt, hore¢-
kou a leukocytdzou.

Diagndza

U v8ech nemocnych je nutné nejdfive vyloucit
symptomatickou chladovou kopfivku, kterd mize
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provézet jind onemocnéni — screeningové hemato-
logické vySetfeni, vySetfeni chladovych protilatek,
vylouéeni pfedchézejici nebo souc¢asné probihajici
infekce a dal$i vySetfeni s cilem odhalit event. jind
zékladni onemocnéni nebo spoustéci faktory.

Diagndza ziskané chladové kopfivky se opira
0 anamnézu a chladové, event. expoziéni testy. Chla-
dové testy je nutné provadét pfi dostatecné dlouhé
expozici chladovému podnétu (5, 10 az 20 minut),
se provadéji s ledem a s vodou o teploté 10°C, event.
i s vy$Siteplotou vzhledem k tomu, Ze néktefi nemocni
jsou precitlivéli na chlad jen v rozmezi nékolika malo
stupAd. Pokud jsou chladové testy negativni, je vhod-
né diagndzu potvrdit expoziénim testem za stejnych
podminek, které uvadi pacient v anamnéze.

Diagndézu familiarni chladové kopfivky potvr-
di expozice chladnému vzduchu po dobu 20-30
minut. Na rozdil od ziskané chladové kopfivky je test
s chladnou vodou a ledem negativni. Pfi prolongova-
ném plisobenf je vSak u nékterych nemocnych pozo-
rovana ohrani¢end reakce v misté plsobeni chladné
vody nebo ledu.

Lécha

Kauzalni je lécba event. jiného zékladniho one-
mocnéni. Mezi star§i metody patfi indukce toleran-
ce k chladu pomoci chladnych koupeli, jeji efekt je
obvykle nedostate¢ny (3). U nemocnych s chlado-
vou kopfivkou bylo také opakované prokazano, ze
k dlouhodobé remisi mlize vést az v poloviné pfipa-
dd protrahovana lécba (2—4 tydny) penicilinem nebo
tetracyklinem. Klasickd AH nebyvaji u chladovych
kopfivek dostateCné Ucinnd, osvédCuji se spie
u leh¢ich pfipadd.

V soucasnosti je k dlouhodobé profylaktické
|é¢bé pouzivan pfedevSim cetirizin. Velmi dobré
|é¢ebné vysledky méa také dlouhodoba lécba keto-
tifenem, kombinace ketotifenu s cetirizinem nebo
nizké davky amitriptylinu (10). V ojedinélych pfi-
padech je uvadén velmi dobry Ucinek kombinace
cetirizinu s antagonistou leukotrienti zafirlukastem
(1) nebo IéEby monoklondlnimi anti-IgE protilt-
kami — omalizumab (2). U nékterych nemocnych
s familiarni chladovou kopfivkou se osvéd¢il stana-
zolol, dlouhodobd lé¢ba je vSak limitovana jeho
nezadoucimi ucinky (10).

Cholinergni kop¥ivka
(reflexni tepelna kop¥ivka)

Cholinergni  kopfivka patfi u dospivajicich
a mladsich dospélych k Castéji se vyskytujicim FK,
jeji pribéh je obvykle mirny, ale vétsinou pretrvava
vice let. Asi tfetina pacientli udava v anamnéze rliz-
nd atopicka onemocnéni — alergickou rymu, alergic-
ké astma nebo atopickou dermatitidu.

118

Klinicky obraz

Kopfivka se objevi po latenci 2-30 minut po
pasivnim pfehfati organizmu (koupeli nebo v sau-
né), po fyzické namaze spojené se zapocenim,
nebo po silnych emocich. Mistni pfehfati jen urcité
oblasti téla tuto kopfivku nevyvolava. Ustupuje do
30 minut az 2 hodin, potom nésleduje u nékterych
nemocnych refrakterni faze trvajici 8-24 hodin,
kdy nelze kopfivku vyvolat. Projevuje se silné
svédicimi drobnymi, folikuldrné vazanymi pomfy
(2—4 mm) obklopenymi erytémem, zejména na tru-
pu a pazich, vzécnéji pfechazi i na dolni koncetiny
(obrazek 6 a 7). PFi silném podnétu mize dojit ke
generalizovanému vysevu, ale nikdy nepostihuje
dlané a plosky. Vzécné mlze byt provézena cel-
kovou reakei zahrnujici generalizovanou kopfivku,
angioedém, bolest hlavy, nauzeu, zvraceni, slinéni,
slzeni, dusnost, bolesti bficha, prijem i hypotenzi
(10). Je popisovan také familiarni vyskyt choliner-
gni kopfivky (7). Zvlastni formou je cholinergni
pruritus, kdy se po expozici dostavi jen svédéni
nebo cholinergni erytém, ktery mlze pretrvavat.
Tyto projevy lze také pozorovat pfi nedostate¢né
|éChé.

Diagndza

NejdUleZitéjsi je anamnéza, k ovéfeni diagnézy
se pouzivaji provokacni testy cvi¢enim spojenym se
zapocenim, nebo teplou koupeli. Pacient musi byt
pfi provokacnich testech pod kontrolou, vzhledem
k mozné celkové reakci. Acetylcholinovy, metacholi-
novy nebo pilokarpinovy test nedavaji spolehlivé vy-
sledky, jsou Spatné reprodukovatelné a Casto byvaji
negativni.

Nékdy je tfeba odlisit kontaktni tepelnou
a aquagenni kopfivku a namahou indukovany
anafylakticky syndrom, ktery postihuje vétsinou
mladé sportovce, provokacnim faktorem je fyzicka
namaha spojena s predchazejicim pozitim jidla.
Prvnim pfiznakem je generalizovany pruritus ce-
Iého téla, nahlé zrudnuti a pocit horka. Nasleduje
vysev kopfivky, kterd je klinicky neodliSitelna od
cholinergni kopfivky s celkovymi pfiznaky. Nelze jej
vyvolat pasivnim pfehiatim organizmu. Je popiso-
van v souvislosti s pozitim celeru, liskovych a bur-
skych ofisk(, hrasku, s¢ji, banant, ale nej¢astéji
s obilovinami, pfedevsim pSeni¢nou moukou. Jako
hlavni byl v p3enici identifikovdan gama-gliadinu
podobny alergen. Diagnézu Ize potvrdit prick testy
a vySetfenim specifickych IgE protilatek. Pfi pfe-
citlivélosti na pSeni¢nou mouku se profylakticky
osvédcila bezlepkova dieta (10).

Lécha
Vysevim cholinergni kopfivky Ize zabranit
chladnou koupeli, pfilozenim ledu na ruce a nohy
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Obrazek 6. Cholinergni kopfivka

Obrazek 7. Cholinergni kopfivka - detail

nebo AH podanymi 3 hodiny pfed oCekdvanou zvy-
Senou télesnou ndmahou.

Lécba klasickymi AH nebyva dostatecné ucin-
nd. Dfive se s dobrym efektem pouzival hydroxyzin
(Atarax tbl.), v sou¢asné dobé se profylakticky nej-
lépe osvédCuje dlouhodobé podavani cetirizinu,
ketotifenu nebo nizké davky amitriptylinu. Pfi nedo-
state¢ném efektu je vhodnd kombinace cetirizinu
s ketotifenem. Anticholinergni pfipravky byvaji bez
terapeutického efektu (10).

Tepelna kontaktni kopFivka
(urticaria e calore)

Tepelna kopfivka je velmi vzacna, je vdzand jen
na mista pfimého plsobeni tepla nad 39°C.

Klinicky obraz

V misté expozice se objevi svédici pomfy s ery-
témem v okoli. Latence vzniku tepelné kopfivky zavisi
na teploté, pfi teploté kolem 45°C je 2-5 minut, reakce
pretrvava 30-60 minut. Vetsi tepelnd expozice, napf.
prolongované teplé koupel nebo slunéni, mdze vyvolat
celkovou reakci — bolest hlavy, zavraté, abdominaini
kieCe, dechoveé potize i synkopu. Vypiti horkého napoje
miize zplsobit svédéni a otok v duting dstni a hitanu.
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Obrazek 8. Kontaktni tepelna kopfivka po expozici
radiatorm topeni

Obrazek 9. Pozitivni test s vodou u pacientky
s aquagennim pruritem a erytémem

Diagndza

Prikaz se provadi tepelnym testem s teplotou
vody 42-45°C po dobu 10-20 minut, event. expo-
zinim testem (obrazek 8). Podobné jako u chladové
kontaktni kopfivky je teplota nutna k vyvolani tepelné
kopfivky individuéiné vysoka. Fyzicka namaha tuto
kopfivku nevyvolava. Nékdy je nutné vyloucit choli-
nergni kopfivku — celkové pfehfati, fyzickd ndmaha
nebo stres tepelnou kopfivku nevyvold, event. vzéac-
nou kopfivku aquagenni.

Lécba

Projevy se daji potladit ochlazenim kozniho
povrchu nebo nefyziologickym dlouhodobym pfe-
hfatim klze, doporucuije se také dlouhodobé prova-
déna indukce tolerance se stoupajici dobou plso-
beni teplé koupele od podprahové teploty 38 az do
41,5°C. Odpovéd na lé¢bu AH je variabilni, dobry
profylakticky efekt ma cetirizin (10).

Kontaktni kop¥Fivka po vodé
(urticaria aquagenica)

Je velmi vzacna, objevuje se po delsim kontak-
tu kuze s vodou jakékoliv teploty a je morfologicky
neodliSitend od cholinergni kopfivky.

Klinicky obraz

Svédici drobné folikuldarné vazané pomfy na
ohranienych mistech téla, ktera pfila do styku
s vodou jakékoliv teploty. Objevuje za 2-30 minut
béhem koupele, po koupeli i po kontaktu s mokrym
ruénikem. Trva asi 30—-60 minut a potom spontan-
né ustupuje. Po odeznéni nasleduje refrakterni
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faze, kdy nelze kopfivku vyvolat. Frustni formy
se projevuji jen svédénim, pocitem pichani nebo
paleni kiize — aquagenni pruritus, event. erytém
(obrazek 9).

Diagndza

Provokaéni test se provédi obvykle na hrudniku
s obvazem smocenym ve vodé o teploté kolem 36°C
po dobu 20-30 minut. Zevni aplikace 95% alkoholu
kopfivku nevyvola, reakci nelze vyprovokovat ani pod-
néty vyvolavajicimi kopfivku cholinergni. Vzdy je nut-
né odlisit cholinergni a tepelnou kontaktni kopfivku.

Lécba

Klasicka AH nebyvaji vzdy dostate¢né U¢inna,
pfiznivy terapeuticky efekt je popisovan pouze
hydroxyzinu (Atarax tbl.). Nejlepsi profylakticky
efekt ma natrium bikarbonét pfidany do vody ke
koupeli (10).

Svételna kop¥ivka (urticaria solaris)
§im a stfednim véku, ale je popséana také u ditéte
ve véku 2 let. Vyvolavajicim faktorem je ultrafialové
zéfeni nebo viditelné svétlo riznych vinovych dé-
lek. Perzistuje obvykle mnoho let, ale u nékterych
nemocnych muze dojit k diouhodobé nebo trvalé
remisi. Vedle primarni (idiopatické) formy existuji
i formy sekundarni, jako nasledek fotosenzibilizace
organizmu na zevné nebo celkové aplikované Iéky,
a také symptomaticka pfi erytropoetické protopor-
fyrii. V patogenezi se mohou uplatnit imunologické
i neimunologické mechanizmy.

Klinicky obraz

Svédéni, erytém a vysev drobnych pomfl po
nékolikaminutové expozici slune¢nimu zéfeni nebo
silnému zdroji umélého svétla. Kopfivka odezniva
za 1/4-3 hodiny, potom nésleduje tolerance 12-24
hodin, kdy ji nelze vyvolat. Jeji klinicky vyznam spo-
¢iva v nemoznosti nemocnych pobyvat na slunci.
Solarni kopfivka je lokalizovana na nekrytych oza-
fenych mistech téla, pfitom chronicky exponované
lokality (oblicej a koncetiny) mohou byt k zafeni
relativné rezistentni. Zvlastnosti svételné kopfivky je
také skutecnost, Ze se béhem Iéta jeji projevy obvyk-
le zmirfiuji. Pfi silnéjsi expozici celého téla miize do-
jit k reakci anafylaktického typu.

Diagndza

V anamnéze je nutné patrat po lécich, potravi-
nach nebo népojich obsahuijicich latky s fotosenzi-
bilizujicim Ucinkem. Negativni vysledek vySetfeni
porfyrini v krvi, pfipadné ve stolici, vylou¢i erytro-
poetickou protoporfyrii. K ovéfeni diagnézy se pouzi-
vaji fototesty se zdroji umélého zafeni nebo slunecni
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zaeni za pomoci absorpénich filtrd, které umozriuiji
rozlozeni vinové délky svétla.

Lécha

Vylou€eni vech Iéki majicich fotosenzibilizujici
Ucinek a jejich nahrada za jiné. Z diety se doporucu-
je vyloucit uméla sladidla a napoje obsahuijici chinin.
DilezZita je také ochrana pfed sluneénim zafenim
(obleceni, fotoprotektivni pfipravky).

Symptomaticky se pouzivaji AH, pfiznivy
efekt byl pozorovan po AH 2. generace cetirizinu
a loratadinu. Velmi dobry profylakticky u¢inek ma
také amitriptylin. V ojedinélych pfipadech bylo
popsano Uspésné ovlivnéni pribéhu onemocnéni
antimalariky, cimetidinem, cyklosporinem A a plaz-
maferézou. NovéjSi terapeutické postupy vyuzivaji
zvySovani tolerance v0ci svételnému zafeni, pfi-
tom k fototerapii se pouZivaji vzdy ty vinové dél-
ky zafeni, které u konkrétniho pacienta vyvolavaji
vysev kopfivky. Nevyhodou je nutnost pravidelné
se opakujicich svételnych expozici a kratké trvani
refrakterni faze (10).

Vibraéni kopFivka a angioedém
(urticaria vibratoria)

Je velmi vzécng, vyvolavajicim podnétem jsou
vibrace napf. pfi jizdé na motocyklu, praci s zacimi
stroji apod.

Klinicky obraz

V exponovanych lokalitach, vétsinou na hornich
koncetinach, se po latenci 1-5 minut objevi lokalizo-
vany angioedém, umérny intenzité a trvani vyvolava-
jiciho podnétu. Mize byt provazen generalizovanym
erytémem nebo erytémem v oblieji a bolesti hlavy,
reakce odezniva za 1-8 hodin.

Diagndza

Pouziva se vifiva vibrace pfedlokti po dobu péti
minut, pfitom reakce se mlze pfi pozitivni odpovédi
rozsifit az na pazi.

Lécba

Vylouceni vyvoldvajicich podnétl, je mozny
pokus o vyvoldni tolerance k vibracim. Odpovéd na
AH je variabilni.
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Klinika chorob koznich a pohlavnich FN
|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
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