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Kopfivky vyvolané imunologickymi mechanizmy (alergické, anafylaktické, alergicka hypersenzitivita) maji akutni nebo chronicky pribéh.
V patogenezi se uplatiiuje anafylakticky nebo imunokomplexovy typ precitlivélosti, deficit v komplementovém systému a autoimunitni
mechanizmy. V etiologii akutnich kopfivek pfedevsim potraviny, Iéky, inhalované, virové, mikrobidlni a parazitarni antigeny. U chronickych
kopfivek léky, potraviny, infekce, chronické zanétlivé a autoimunitni choroby, psychogenni faktory a autoimunita. V ¢lanku je uveden pie-
hled etiopatogenetickych faktor(, klinického obrazu, diagnostickych postupd a Ié¢by.
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URTICARIA INDUCED IMMUNOLOGICAL MECHANISM

Urticaria induced to immunological mechanisms (allergic, anaphylactic, allergic hypersensitivity) have acute or chronic course. In ap-
plying the pathogenesis of anaphylactic or immunocomplex type hypersensitivity, the deficit in complement system and autoimmune
mechanisms. In acute urticaria food, medicines, inhaled, viral, bacterial and parasite antigens. For chronic urticaria medicines, food,
infection, chronic inflammatory and autoimmune diseases, psychogenic factors and autoimmunity. The article gives an overview of aeti-

opathogenesis factors, clinical, diagnostic procedures and treatment.
Key words: allergic urticaria, allergic hypersensitivity, aetiopathogenesis, clinical picture, diagnosis, treatment.
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Kopfivky vyvolané mechanizmy imunologické
pfecitlivélosti byvaji oznaované jako alergicke,
anafylaktické nebo alergicka hypersenzitivita. Jejich
priibéh mize byt akutni, akutni intermitentni nebo
chronicky. Vyskytuji se ve vSech obdobich Zivota
s maximem ve véku 20-40 let, Castéji byvaji postize-
ny zeny. Pfi¢inou miZe byt velké mnoZstvi exogen-
nich nebo endogennich alergen(. K expozici ze ze-
vniho prostfedi dochazi cestou peroraini (potraviny,
Iéky), parenteraini (Iéky v injekEni formé), inhalaéni
nebo pfimym kontaktem s kzi (kontaktni kopfivka).

Patogeneze
V patogenezi se uplatiuji rizné imunologické

mechanizmy, a stejné jako u neimunologicky pod-

minénych kopfivek celd fada modulujicich podnétd,

v¢etné psychogennich (15).

* Anafylakticky typ precitlivélosti (IgE zpro-
stfedkovand alergie) — ¢asnd a pozdni faze.
Casna faze se rozviji u senzibilizované osoby
po latenci 5-30 minut, kopfivka odezniva bé-
hem nékolika hodin (do 24 h), ale na jinych lo-
kalitach mohou byt nové projevy. Vysev mize
byt rozsahly, generalizovany, provazeny angio-
edémem, bronchospazmem, edémem laryngu
a glotis i anafylaktickym $okem s fatalnim prd-
béhem. Uplatfuje se predevSim u kratkodo-
bych akutnich kopfivek vyvolanych potravinami,
Iéky nebo kontaktnimi alergeny, u chronickych
se predpoklada jen u 8-20% pfipadu. V pfipa-
dé pozdni faze se kopfivka objevi po latenci
4-8 hodin, klinické projevy jsou vyraznéjsi
a mohou pretrvavat 1-2 dny. V patogenezi

218

se vedle vazoaktivnich uplatiuji také chemo-
taktické mediatory. Pomfy se mohou jevit jako
zanétlivé indurace, protoze do perivaskularnich
prostor( prostupuji eozinofily, neutrofily i lymfo-
cyty. Hlavni dlohu hraji eozinofily, jejichz pro-
dukty se podileji na vzniku eozinofilniho (aler-
gického) zanétu (19).

Imunokomplexovy typ piecitlivélosti (non-IgE
zprostiedkovana alergie). Po prvni expozici an-
tigenu dochazi k vysevu nejdfive za 7-11 dni,
pfi opakovanych expozicich v pribéhu nékolika
hodin az dni. Patfi sem reakce typu sérové
nemoci po 1é¢bé penicilinem nebo po aplikaci
cizorodych organovych extraktl obsahuijicich
proteiny (cizoroda séra, hormony) a urtikaridlni
vaskulitidy.

Deficit v komplementovém systému — inhibi-
toru C1 slozky komplementu (C1-INH) — vyvola-
vé nekontrolovanou aktivaci C1 slozky komple-
mentu a kinin-kalikreinového systému s uvolné-
nim bradykininu, ktery je pficinou zvySené cévni
permeability a edematdzniho prosaknuti podko-
Zi nebo submukdzy sliznic. Uplatiiuje se v pato-
genezi hereditariho a ziskaného angioedému
i angioedému vznikajiciho jako nezadouci uci-
nek |kl ze skupiny ACE inhibitor( (15).
Autoimunitni mechanizmy se podle novéjSich
poznatkl prokazuji u 30-45% pacientd s chro-
nickou kopfivkou. U vétSiny z nich dochdzik tvor-
bé autoprotilatek, zejména tfidy IgG1 a IgG3,
proti receptoru FceRlow mastocytl (25-30 %),
ktery zlstava asi v 60% funkéné aktivni, tzn.
Ze nebrani uvolfiovani histaminu z mastocytl
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a bazofilli. U menSi €asti pacientl s chronickou
kopfivkou se tvofi autoprotilatky proti imunoglo-
bulindm IgE (5-7%). U jinych nemocnych mo-
hou vysevy kopfivky souviset se soucasné pro-
bihajicim jinym autoimunitnim onemocnénim,
napf. autoimunitnim onemocnénim &titné Zlazy,
dermatomyozitidou, SLE. U pacientdl s chro-
nickou kopfivkou byla také prokdzana pozitivni
asociace s uréitymi HLA-DR a DQ alelami, které
jsou nalézany u autoimunitnich chorob (7).

Kratkodobé akutni nebo

akutni intermitentni kop¥ivky

reakce na pobodani hmyzem, infekce a u atopiku ta-
ké inhalované alergeny. Kopfivka pfi alergii na Iéky
postihuje pfedevsim dospélé. U malych déti jsou nej-
Castéjsi pficinou virové infekce (Casto spolu s léky)
a alergie na potraviny (11).

Etiologie a klinicky obraz
Alergicka reakce na léky se obvykle projevi
akutnim vysevem kopfivky (obrazek 1), ktery mlze

Obrazek 1. Akutni kopfivka
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byt provézen i celkovymi symptomy, véetné anafy-

laktického Soku. Tyto perakutni reakce Ize nejspiSe

ocekavat pfi parenteraini aplikaci Iék0. Jindy maji

projevy alergie na léky klinicky obraz sérové nemo-

ci — kopfivka byva provazena horeckou, bolestmi

a otoky kloubd, proteinurii a zdufenim lymfatickych

uzlin. Prakticky kazdy lék muize vyvolat alergickou

Iékovou reakei, nejéastéjsi pfi¢inou u nas jsou:

o antibiotika — peniciliny, amoxicilin, méné Casto
cefalosporiny, tetracyklin

* sulfonamidy s trimethoprimem

* prokainova anestetika

* analgetika obsahuijici kyselinu acetylsalicylovou

* nesteroidni antiflogistika indometacin a diklofe-
nak.

Mezi penicilinem a amoxicilinem, event. cefalo-
sporiny 1. generace, je ¢asta zkfizena precitlivélost.
Jsou v8ak zndmy i pfipady, kdy pacient alergicky
na amoxicilin a cefalosporinové antibiotikum dob-
fe toleroval penicilin. Zkfizend precitlivélost mezi
sulfonamidy a prokainem je podminéna podobnou
molekulou - paraskupinou na benzoovém jadre. Dal-
Simi alergeny mohou byt cizoroda séra, diagnostické
nebo terapeutické alergenové extrakty a hormony
(inzuliny, véetné humanniho inzulinu, ACTH, TSH,
progesteron). Antihypertenziva ze skupiny ACE in-
hibitor(i vyvolavaji izolovany angioedém bez sou-
¢asného vysevu kopfivky na jinych lokalitach. Anal-
getika, sedativa, hypnotika, laxantia mohou byt také
pfi¢inou chronické recidivuijici kopfivky (19).

U alergickeé reakce na potraviny dochazi k vy-
sevu rychle, nékolik minut po poZziti, kopfivka maze
byt provazena angioedémem v obliceji. Nékdy do-
chazi ke generalizovanému vysevu kopfivky a zazi-
vacim potizim (nauzea, pocit tlaku v bfise, nadymani,
prijmy, event. zvraceni a kolikovité bolesti bficha).
Méné Casté jsou potize dychaci (kychani, ucpany
nos, pocit .knedliku“ v krku, dusnost s hvizdavym dy-

reakce a vyrobky z nich (dle 4)

* obiloviny obsahuijici gluten — pSenice, zito, je¢men,
oves, pSenice Spalda

o Kkorysi

* vejce

°* ryby

o arasidy

* sdéjové boby

* mléko a mlécné vyrobky (vcetné laktdzy)

e ofechy —mandle, vlasské a liskové ofechy, kesu, pe-
kanovy ofech, pistacie, para ofechy

o celer

* sezamova semena

* oxid sifi¢ity v koncentraci vice nez 10mg/kg nebo
10mg/l
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chanim), oéni (pfekrveni spojivek, slzeni) nebo také
anafylakticky Sok.

Imunologicky podminénd prava potravinova
alergie — alergicka hypersenzitivita, pfitom mize
byt zprostfedkovana IgE nebo jinymi mechanizmy
(non-IgE). Pokud se imunologické mechanizmy
nezjisti a nejsou pravdépodobné, pouziva se dnes
potravinova hypersenzitivita (6). Alergické slozky
potravin jsou vSeobecné tepelné stabilni, ve vodé
rozpustné glykoproteiny. Vysoce termostabilni aler-
geny jsou napt. v aradidech, rybach a také v mléce.
Naproti tomu profilin, obsazeny v mnoha druzich
ovoce a zeleniny je termolabilni, proto tyto potraviny
po tepelném zpracovani alergickou reakci vétSinou
nevyvolavaji.

Ve véku doftfiletje u2-5%déti prokazovanaaler-
gie na kravské mléko (pfevazné na B-laktoglobulin)
a vajecny bilek. Podili se na ni fyziologickd nezra-
lost enzymatického systému traviciho traktu u déti
do 3 let véku, imunologicka nezralost stfevni lymfo-
cytarni tkanég, snizené hodnoty sekreénich IgA proti-
latek i bakteridlni stfevni fléra. Prognosticky je pfizni-
V&, Ze u téchto déti dochazi postupné k navozeni to-
lerance, obvykle do 5. roku véku (6). Mezi kravskym
a séjovym mlékem je zkiizena precitlivélost.

PrestoZe existuji stovky nejriznéjsich potravin,
uvadi se, Ze jen relativné velmi maly pocet z nich
vyvoldva alergické reakce. V zastoupeni jednotli-
vych potravinovych alergent hraji roli vék a stravo-
vaci zvyklosti v urCité oblasti svéta, kde Cloveék Zije,
napf. ryby a korysi v pfimorskych oblastech, araSidy
v USA a Velké Britanii, ryze v Japonsku. V tabulce 1
je uveden seznam potravin a jedné pfidatné latky,
které byvaji ¢astou pfi¢inou alergickych reakci. Paci-
enti s alergii zprostfedkovanou IgE protilatkami jsou
ohrozeni alergickou reakci po poZiti velmi malého
(i stopové) mnozstvi potraviny. Proto podle Nové
smérnice Evropské unie, kterd plati od listopadu
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2005, musi byt tyto potraviny a vyrobky z nich uvede-
ny na obalu vzdy, bez ohledu na jejich mnozstvi (4).

U kopfivky vznikajici po poziti mofskych ryb
(pfedevsim makrela, treska, tundk) je tfeba diferen-
cialné diagnosticky odliSit scombroid syndrom,
ktery je vyvolany neimunologickymi mechaniz-
my, tzn. U¢inky histaminu po jeho vstfebéni zaziva-
cim traktem (1, 20).

Po poZiti potravin mize dojit k celkové anafy-
laktické reakci, smrtelné potravinové anafylaxe jsou
uvadény pfedevsim u déti a dospivajicich. Nejcasté-
jito jsou potraviny obsahuijici termostabilni alergeny,
které prostupuji v nezménéné formé do krevniho
obéhu a vyvoldvaji reakce v cilovych organech.
K vystupfiovani alergickych reakci mize dojit pfi
soucasném poziti alkoholu, 1€k, vlivem infekéniho
onemocnéni nebo télesné namahy (4). Piehled po-
travin, po nichZ byly anafylaktické reakce popsény,
je uveden v tabulce 2, mezi nej¢astéjsi pati arasidy,
stromové ofechy, mofské ryby a vejce (5, 19).

Patfi sem také namahou indukovany anafy-
lakticky syndrom, ktery vznikd zejména u mla-
dych sportovcl po fyzické namaze spojené s pred-
chézejicim pozitim jidla. Zacind obvykle do 3 ho-
din po poziti, nejéastéji je popisovan v souvislosti
s peCivem obsahujicim pSeni¢nou mouku, rybami
a celerem (16).

Je tfeba si dévat pozor na tzv. skryté alergeny,
které by mohly vyvolat neocekavané silnou aler-
gickou reakci. Skryté alergeny mohou byt v pizze,
misli, susenkach, dresincich, keCupech, riiznych
omackéch podéavanych jako pfilohy k masu, v rost-
linnych olejich a tucich (araSidovy olej), v pecivu
(ofechy, mék, kra citrusovych plodu), v ovocnych
Cajich, v pivé (alergie na je¢men), v suSené smetané
do kavy (vajeCny bilek) apod. Rizikovym faktorem
pro potravinovou alergii jsou nesteroidni antiflogis-
tika a alkohol, které zvySuji propustnost sliznic pro
potravinové alergeny (4, 15).

Tabulka 2. Potraviny, které mohou vyvolat anafylaktické reakce

ryby a korysi treska; humr, garnat, krab

ovoce a zelenina

ananas, pomerance, grepy, mango, avokado, kiwi, olivy, banany, celer, Cesnek, rajcata

ofechy vladské, liskové

lusténiny burskeé ofisky (arasidy), zeleny hrasek, fazole
semena sezamova, horéicna, sluneénice, kmin, mak
ostatni

vejce, mléko, pSeni¢na mouka, pohanka, ryze, sdja, vepfové maso, kofeni, alkohol

Tabulka 3. Zkfizena reaktivita mezi pyly a ovocem nebo zeleninou

jablka, liskové, vlasskeé a pistaciové ofechy, broskve, merunky, nektarinky, tfe$né, mand-

le, Svestky, hrusky, kiwi, syrové brambory, arasidy, séja, med, jed|é kastany, rajcata, ce-

fazole, ¢ocka, hrach, celer, petrzel, pastinak, rajcata, pazitka, banany, melouny, vermut aj.

pyly biizy
ler, mrkev aj.
pyly trav
pyly ambrézie Cervené i zluté melouny, banany, okurky
pelynék
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celer, artyCoky, estragon, hefmanek, vermut, rajcata, mrkev, paprika, pepf
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Inhalaéni alergeny jsou vzacnou pficinou aler-
gické kopfivky. Je uvadéna po pSenicné mouce,
dfevném prachu, skoficové silici, prachu z chlupd
koCky nebo koné a latexu. Latex mlze vyvolat kon-
taktni kopfivku, generalizovanou kopfivku i celkové
reakce, vetné anafylaktického Soku. K senzibilizaci
¢asného typu miZe dojit nejen kontaktem s gumovy-
mi pfedméty, ale také inhalaci CastiCek latexu z late-
xovych rukavic, event. z gumovych péasl ve vyrobé
nebo z pneumatik (19).

U pacientl s precitlivélosti na pylové alergeny
se mlze sekundarné vyvinout zkfizena precitlivé-
lost na biologicky a botanicky pfibuzné potraviny,
tj. ovoce a zeleninu (tabulka 3). Klinicky obvykle pro-
biha pod obrazem oralniho alergického syndromu.
Po velmi kratkeé latenci nékolika minut po poziti potra-
viny rostlinného plivodu dochdzi k péleni a svédéni
rtli, patra a jazyka s naslednym otokem sliznice dutiny
Ustni a poruchou polykani. Teprve pozdé&ji se objevi
kopfivka, nékdy provdzena angioedémem, pfipadné
i celkova anafylakticka reakce. DuleZitou roli u téchto
zkfizenych reakci hraje velmi rozSiteny alergen profi-
lin, ktery se vaze na IgE protilatky a jako pravy aler-
gen je zodpovédny za zkfizené reakce mezi rliznymi
druhy pyld a zeleninou nebo ovocem. Ordlni alergicky
syndrom je vyraznéjsi v dobé kveteni strom0 a trav.
Varem se ¢ést téchto potravinovych alergen( zniéi,
proto néktefi nemocni, ktefi jsou precitlivéli na Cers-
tvou zeleninu a ovoce, je po uvareni toleruiji (6, 19).

Jako latexo-ovocny syndrom jsou popisovany
zkfizené alergické reakce mezi latexem a nékterymi
druhy ovoce a zeleniny. Patfi mezi né pfedevsim ba-
nany, avokado, brambory, rajcata, kiwi a jedlé kas-
tany, méné Casto jablka, hrusky, broskve, merurky,
mango, celer, pohanka, fiky. Pozitivita v testech
se vSak nemusi vzdy projevit klinicky (6).

PfiCinou akutni alergické kopfivky mohou byt
riznd infekéni onemocnéni, ¢astéji provéazeji né-
které infekce kopfivku chronickou.

* Virové infekce - respiracni vyvolané adenoviry
(pfedevsim malé déti), infekEni mononukledza,
infekéni hepatitida typu B, méné Casto typu A.

* Bakteridlni infekce - pyogenni streptokoky,
chlamydie, mykoplazmata nebo Helicobacter
pylori.

o Parazitarni infekce - oxyuridza (Enterobius
vermicularis) a toxokardza (Toxocara canis).

*  Protozoarni infekce — Giardia lamblia.

o Chronické kvasinkové infekce, predevsim
kvasinkova kolpitida, mize byt pfi¢inou recidiv
kopfivky po poziti potravin obsahujici antigeny
kvasinek, napf. piva, vina, ovoce, susenych hub,
plisfiovych syrd.

Chemickeé latky vyvoldvaji pfedevsim kontaktni
alergicky ekzém nebo kontaktni kopfivku (18). Jsou
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vSak popisovany recidivujici kopfivky po niklu v po-
travé u nemocnych s pfecitlivélosti na nikl a pozi-
tivnim peroralnim provokaénim testem se siranem
nikelnatym. Dieta bez obsahu niklu mize navodit
dlouhodobou remisi chronické kopfivky i ekzému.
Podobna zjisténi plati i pro peruénsky balzam, ktery
obsahuje kyselinu benzoovou, kyselinu skoficovou,
jeji slouceniny a vanilin (19).

Chronické kop¥ivky

Chronicka kopfivka je charakterizovana opako-
vanymi vysevy krétce trvajicich pomfl s erytémem
a svédénim po dobu vice nez 6 tydn(, mdZe trvat
(obrazek 2) s obCasnymi rozsahlymi vysevy kopfiv-
ky a angoioedému, ale bez celkovych pfiznakd, jen
nékdy Unavnost v dobé relapsu. Vysev mlze byt pro-
vokovan interkurentni infekci pfedevsim hornich cest
dychacich, stresem nebo nesteroidnimi protizanét-
livymi Iéky. Kopfivka mUze byt lokalizovana na kte-
rémkoliv misté téla, vCetné dlani a plosek. Svédéni
ma variabilni intenzitu, byva provokované teplem,
obvykle se zhorSuje ve veéernich a no¢nich hodi-
nach, takze rusi spanek. K ustupu svédéni pomaha
nemocnému spiSe tfeni kize nez Skrabani, proto
na rozdil od atopické dermatitidy nebyvaji na kiZzi
hlub$i exkoriace. Chronickd kopfivka nepostihuje
Castéji nemocné s atopickymi chorobami, velmi
vzacna je u déti. Pomfy pretrvavaji obvykle déle nez
u akutni kopfivky (8-12 h) (7).

Etiopatogeneze

U nemocnych s chronickou kopfivkou se pred-
poklada, ze jejich kozni mastocyty jsou opakova-
né a silné aktivovany riznymi hypotetickymi etio-
patogenetickymi mechanizmy, coz vede k uvolnéni
histaminu a jinych mediatord, a také k aktivaci
pficinami chronickych kopfivek jsou reakce na po-
traviny a potravinafska aditiva, chronické infekce
a autoimunitni mechanizmy. Etiopatogenetické me-
chanizmy v8ak zUstavaji ¢asto neobjasnény a také
symptomaticka Ié¢ba chronické kopfivky nebyva
vzdy Uspésna (7).

PfiCinou chronické recidivujici kopfivky mohou
byt uméla sladidla, chinin z tonikovych napoj,
kvasinky v Cerstvém pecivu, ving, octé, pivé nebo
mléénych vyrobcich a také nezadouci kontaminanty
potravin, antigeny stafylokokd, plisni nebo antibiotik,
napf. stopové mnozstvi penicilinu v mléce, mléénych
vyrobcich a mase (19).

Z 1ék0 byvaji vyvolavajicim faktorem chronic-
ké kopfivky zejména analgetika, sedativa, hypno-
tika a laxantia, jejichz opakované uzivéani pacient
v anamnéze obvykle spontanné neudava. Nejéas-
t€j8i pfi¢inou jsou vSak zfejmé intoleranéni reakce
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po kyseliné acetylsalicylové a nesteroidnich antiflo-

gisticich, event. intolerancni reakce na histamin, kde

se uplatiuji mechanizmy nealergické. U nemocnych

s idiopatickou chronickou kopfivkou jsou uvadény

exacerbace po poziti 16kl obsahujicich kyselinu

acetylsalicylovou u 20-40% nemocnych — tzv. aspi-

rinem indukovana chronicka kopfivka (19).

Akutni infekci chronicka kopfivka Casto za-
¢ina. Kopfivka mlze predchazet nebo navazovat
na sérovou hepatitidu nebo infekéni mononukledzu,
mUze provazet také infekce, které vyvolavaji chla-
mydie nebo Helicobacter pylori. Dalsi infekce, které
mohou provazet chronickou kopfivku, jsou uvedeny
vy$e u akutni kopfivky. Mezi dal$i pfiCiny chronické
kopfivky patfi:

o Chronicka zanétliva onemocnéni (fokalni in-
fekce) — zubni granulomy, chronicka tonzilitida,
zénéty paranazalnich dutin, Zlucniku, apendixu,
prostaty, vaje¢nikd.

o Maligni choroby - tzv. urticaria paraneoplas-
tica (visceralni karcinomy, leukémie, lymfomy).
Také vzacny Snitzlerdv syndrom (do r. 2007 bylo
popsano 80 pfipad), ktery je charakterizovan
monoklonalni IgM gamapatii, kopfivkou, recidi-
vujicimi hore¢kami, bolestmi kloubl event. lymf-
adenopatii anebo hepatosplenomegalii, mlize
byt provazen hematoonkologickym onemocné-
nim (14).

o Autoimunitni mechanizmy s prikazem au-
toprotilatek proti receptoru FceRlaw na koz-
nich mastocytech nebo protilatek proti IgE Ize
prokdzat u 30-45% nemocnych s chronickou
kopfivkou. Také jina autoimunitni onemocnéni —
autoimunitni choroby §titné Zlazy, SLE, revma-
toidni artritida, dermatomyozitida — mohou byt
provazeny vysevy kopfivky. Tyto kopfivky jsou
rezistentni na 1é¢bu antihistaminiky.

o Psychogenni faktory - stres, lizkost, deprese
a rlizné psychosomatické symptomy jsou mno-
hem &astéjSi u nemocnych s chronickou kopfiv-
kou ve srovnani se zdravymi jedinci. Na druhé
strané mohou psychogenni faktory u nemocné-
ho s kopfivkou pUsobit jako faktory provokujici.
Diagndza tzv. psychogenni kopfivky mé své
opravnéni az po vylouceni jinych pficin po po-
drobném vySetfeni pacienta.

Obrazek 2. Chronicka kopfivka
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* Chronicka idiopaticka kopfivka — tato diagnd-
za je opravnéna az tehdy, kdyZ se opakovanou
anamnézou a podrobnym vySetfenim nepodafi
prokazat zadnou vyvoldvajici pfi¢inu a v pfipa-
dech, kdy i po odstranéni prokazanych nebo
pravdépodobnych pficin trvaji vysevy kopfivky
dale. Jeji incidence ve starsi literatufe je uvade-
na v Sirokém rozmezi 45-79 %. Novéjsi poznat-
ky o autoimunitnich kopfivkach toto procento
snizuji (19).

Diagnostika

Etiopatogeneticka diagndza je obvykle snadné
u akutni alergické kopfivky, obtizng u chronickych
kopfivek.

Nejdllezitéjsi je anamnéza, zaméfend na Iéky,
potraviny, infekce a dali onemocnéni, kterd mohou
s vysevy kopfivky souviset. U pacientd s chronickou
tvrdit diagndzu fyzikalni kopfivky pomoci fyzikalnich
nebo expozi¢nich testd (7, 16).

Podle anamnestickych ddaji a vysledkd kli-
nického vysSetieni se provadéji cilené laboratorni
biochemicka, mikrobiologicka, sérologicka a imuno-
logicka vySetfeni, kozni testy, stanoveni specifickych
IgE protilatek, eliminacni a provokacni testy, pfipad-
né histologické vySetfeni. V histologickém obraze
je pro chronickou kopfivku charakteristicky peri-
vaskularni infiltrat s variabilni pfitomnosti lymfocy-
td, granulocytll, eozinofill a bazofilli. Histologické
aimunofluorescenéni vySetfeni koznich 1ézi vyluéuje
vaskulitidu (8).

Pfi podezfeni na potravinovou alergii a vylou-
¢eni intolerance se doporucuji vySetfit specifické
IgE protilatky, kozni prick testy, event. se syrovou
zeleninou nebo ovocem dvojity prick test, diagnos-
tickd eliminaéni dieta a expoziéni (provokaéni) testy
jednoduché nebo dvojité slepy placebem kontrolo-
vany test. Pfi dobré spolupréci s pacientem Ize do-
porucit také dietni denik (3, 17).

Diagnostika autoimunitnich kopfivek s pro-
tilhttkami proti IgE nebo proti receptoru FceRla
na mastocytech je v klinické praxi nemozna, klinicky
jsou neodlisitelné od jinych chronickych kopfivek,
vySetfeni prick testem s autolognim sérem se v kli-
nické praxi zatim neprovadi. Autoimunitni kopfivky

mivaji tendenci k téz8imu pribéhu a jsou rezistentni
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k IéCbé antihistaminiky. K vylou¢eni dal$ich autoimu-
nitnich chorob se vySetiuji antityreoiddini protilatky,
antinuklearni protilatky ANA (SLE), ENA screening
(smiSena choroba pojiva, systémova sklerodermie,
dermatomyzitida) a ANCA (vaskulitidy) (17).

Lééba

Kauzalni terapie predpoklada vylouéeni véech
prokdzanych vyvoldvajicich faktorll ve smyslu pro-
fylaxe expozice - Iéky, potraviny. V pfipadé, Ze kop-
fivka je pouhym symptomem jiného onemocnéni
organizmu, je nutné lé¢it vSechny patologické na-
lezy - cilena Ié¢ba infekci, sanace fokalni infekce
a lécha jiného zjisténého soucasné probihajiciho
onemocnéni. U nemocnych s chronickou idiopatic-
kou kopfivkou se doporucuje vylouceni alkoholu,
namahy, prehfati, uklidnéni pacienta a dieta bez
konzervovanych a pfibarvovanych potravin (7).

Pfi potravinové alergii nebo intoleranci je ne-
zbytné, aby pacient dodrzoval pfisnou eliminaéni
dietu. Pro tyto pacienty je dlleZité disledné ozna-
covani slozeni potravin na obalu, véetné mozného
rizika kontaminace potravinovymi alergeny ve vy-
robé (4). U akutni kopfivky je vhodna &ajova dieta
po dobu 1-3 dnd.

Pacient s prokdzanou alergii na Iéky by mél mit
u sebe karti¢ku, kde je uveden nazev Iéku, na ktery
je precitlivély, spolu se seznamem Iék(, které nesmi
dostat v pipadé akutniho oSetfeni, vzhledem k moz-
né zkiizené nebo skupinové pecitlivélosti.

Symptomaticka Iécba je patogeneticky za-
méfend proti efektorové slozce reakce, u akutnich
kopfivek se pouZivaji nesedativni antihistaminika,
pfi celkovych téZkych symptomech kortikosteroidy,
u anafylaktickych reakcich zvyklé protiSokova 1é¢-
ba. K 16Cbé a profylaxi alergickych reakci po po-
Ziti potravin se pouzivd kombinace antihistamink
2. generace s ketotifenem (Ketof sir., Ketotifen-AL)
nebo kromoglykat sodny (Nalcrom cps.) Lécbu
indikuje alergolog na zakladé alergologického vy-
Setfeni (pozitivni prick test nebo specifické IgE pro-
tilatky) (15).

Zékladem symptomatické I1écby chronickych
kopfivek jsou H1 antihistaminika 2. generace
cetirizin (napf. Zyrtec, Zodac tbl.) nebo loratadin
(napf. Claritine, Flonidan tbl.), event. desloratadin
(Aerius tbl.) nebo levocetirizin (Xyzal tbl.). Pokud nej-
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sou symptomy pod kontrolou, doporucuje se zvyseni

denni davky az na trojnasobek (12). Pokud ani tento

zplsob 1é¢by neni dostatené Ucinny, doporuéuji

se jiné alternativni zpUsoby (7, 8, 9, 15):

o Kombinace antihistaminika cetirizinu s hydroxy-
zinem na noc (Atarax tbl. — v CR je registrovan
jako anxiolytikum).

o Nizké davky tricyklického antidepresiva ami-
triptylinu (25-50mg denné), event. v kombina-
ci s nesedativnimi antihistaminiky. Amitriptylin
ma tlumivy Ucinek a je tfeba respektovat jeho
kontraindikace i nezadouci U€inky vyplyvajici
z farmakokinetiky.

o Dfive astéji pouzivana kombinace H1 a H2 anti-
histaminik (cimetidin, ranitin) ma své opodstat-
néni jen v pfipadé floridni infekce helikobakte-
rem, gastritidy nebo Zalude¢nich vfedl v ramci
kombinované &by po doporuceni gastroente-
rologem.

* Kombinace nesedativnich antistaminik s an-
tagonistou leukotriend — montelukast (Singu-
lair tbl.) — je indikovana pfi nesnasenlivosti kyse-
liny acetylsalicylové a nesteroidnich antiflogistik
a u chronickych kopfivek s pfedpokladanymi
autoimunitnimi mechanizmy (2, 12).

o Kortikosteroidy (prednison) jen pfi tézké exa-
cerbaci chronické kopfivky, event. provazené
angioedémem. Dlouhodoba lecba neni vhodna
vzhledem k nezadoucim Ucinkdm (12).

e Cyklosporin A (Sandimmun Neoral, Consup-
ren cps.) u rezistentni chronické idiopatické kop-
fivce véetné autoimunitni (7, 12, 13).

e Chemoterapeutikum a antirevmatikum sulfa-
salazin (Sulfasalazin tbl., Salazopyrin-EN tbl.)
se osvedcil u rezistentni chronické idiopatické
kopfivky (10, 12). Mezi neZ&douci ucinky sulfa-
salazinu patfi nauzea, bolesti hlavy, mima Ci
pfechodnd leukopenie a zvy$eni jaternich trans-
aminaz.

o U tézkych kopfivek s autoimunitnimi mechaniz-
my se doporucuje také plazmaferéza a intra-
vendzni imunoglobuliny (9, 12).
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