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Akutni urtikarie je ¢asté onemocnéni rizné etiologie, charakterizované vznikem pomfl — urtik, pruritu, otokem postizené

oblasti a jinych celkovych pfiznakd. Clanek popisuje pfipad 34leté zeny se vznikem akutni urtikarie po uzivéani analgetik pFi

[é¢bé akutni pulpitidy a kariézniho zubu.
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Acute urticaria and treatment of dental focus

Acute urticaria is a frequent disease various etiology characterized by sudden appearance of wheals - urticaria, swelling of the

affected area and other general symptoms. The article describes the case of a 34 years old woman with the emergence of acute

urticaria after taking analgesics for the treatment of acute pulpitis and tooth caries.

Key words: acute urticaria, analgesic, acute pulpitis, tooth caries.

Uvod

Akutnf urtikdrie (z latinského urtica — kopfiva)
je jednim z nej¢astéjsich typU kopfivek (1). Dvacet
az tficet procent populace je v zivoté alespon
jednou postizeno vysevem kopfivky (2), pficemz
k vysevu dochdzi ¢astéji u atopikd, a to predevsim
u détf a mladych dospélych (3). Projevy jsou akut-
né vzniklé a netrvajf déle nez 6 tydnd, pficem?z
k Ustupu dochdzi zpravidla béhem 1-2 tydn{ (4).
Typickym projevem je kopfivkovy pomfus, polo-
tuhy, plochy, prchavy, svédici ¢i nesvédici pupen,
barvy bilé nebo riizovo-cervené s bilym hald okolo
(1). Pocet pomfl je variabilni od nékolika projevd
po generalizovany vysev. Také velikost je rlzna
od drobnych po gigantické pupeny. Mezi dalsi
projevy akutni urtikarie patif otok v okoli pomfu.
Pokud je koprivka vyvoldna anafylaktickym typem
precitlivélosti, jsou postizeny predevsim sliznice
aztoho vyplyvaji také dalsi pfiznaky, jako je ne-
volnost, zvraceni, prdjem, bolesti bficha, zvysena
teplota, polykaci obtize, dusnost, cirkula¢ni poru-
chy vedouci az k sokovym reakcim (1). U kopfivek
dochdzl k aktivaci a degranulaci mastocytd s na-

slednym uvolnénim pasobicich latek, napiiklad
histaminu, prostaglandinu D2, leukotrient (4, B4,
proteoglykan( a dalsich, které maji vazodilata¢ni
pUsobeni, a tedy zvysuji permeabilitu cévni sté-
ny a stimulujf nervova zakoncenf (2). Vazodilatace
nejprve vede ke vzniku erytému, zvysend permea-
bilita zplsobi edém koria a tim elevaci 1éze, kterd
dostéva obraz typického pomfu (5). K degranulaci
mastocytl dochdzi imunologickou ¢i neimunolo-
gickou aktivaci (5). V patogenezi kopfivky se tedy
uplatriuji mechanismy imunologické (nejcastéjiI.
typ anafylakticky — styk alergenu s IgE protildtka-
mi navdzanymi na membrané mastocytl nebo
v bazofilech v periferni krvi, déle lll. typ imunokom-
plexovy non-Igk zprostfedkovany — degranulace
je vyvoldna cirkulujicimi imunokomplexy, které
se ukladajf ve tkanich a sténach cév a nasledné
aktivuji komplement uvolnénim anafylatoxint C3a
aC5a (2), v etiologii se zde uplatiuji pfedeviim
potraviny, léky, inhalované, mikrobidini, virové ¢i
parazitarni antigeny), dale mechanismy neimuno-
logické — neboli intoleran¢ni, pseudoalergické,
anafylaktoidni, nealergické (tfi mechanismy vzniku:

a) porucha enzymu odbouravajici histamin, docha-
zf tedy k hromadénf histaminu v obéhu po delsi
dobu; b) prostfednictvim substance plsobici jako
histaminoliberator - teplo, chlad, tlak, substance P,
neuropeptidy; ¢) genova porucha metabolismu
kys. arachidonové s naslednym uvolnénim vétsi-
ho mnozstvi vazoaktivnich mediétord ze skupiny
leukotrienl (2), v etiologii se v téchto pfipadech
nejcastéji uplatnuje intolerance na kyselinu acetyl-
salicylovou, nesteroidni antiflogistika , potravinar-
sk aditiva (6)), a také rlizné modulujici faktory, které
pUsobijako provokujici podnéty zvysujici reaktivitu
mastocytd k uvolhovani vazoaktivnich mediato-
rd (5) (stres, virové infekce, endokrinni poruchy,
emociondlni podnéty, dlouhotrvajici psychicka
z4téz) (1).

Akutni koprivka provézi infekce (virové — respi-
ra¢ni, infekéni mononukledza, infekeni hepatitida,
bakteridlni — chlamydie, pyogenni streptokoky,
parazitarni — oxyuridza, toxokardza), potravinové
alergie (nejcastéjsi — mléko, vejce, ofechy, ryby,
ovoce, zelenina), potravinové intolerance (potra-

vinafska aditiva), alergie na léky (prakticky viechny
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léky mohou vyvolat vznik kopfivky), intolerance
na nekteré typy 1ékd, jako je aspirin, NSAID, opidty,
sukcinylcholin a nékterd antibiotika (polymyxin,
ciprofloxacin, rifampin, vankomycin, nékteré beta-
-laktamy), mUze zpUsobit kopfivku nealergickym
mechanismem spise nez IgE-zprostiedkovanou
precitlivélosti (3), alergie na postipani hmyzem
(vosy, veely, sr3ni, ¢meldci, mravenci, blechy, Sté-
nice, koméfi, ovadi), meduzy, sasanky, inhala¢ni
alergie (prach pseni¢né mouky, dfevény prach,
skoficové silice, prach z chlupt zvitat, ¢astice latexu,
pyly). Pricemz kopfivka pfi alergii na léky posti-
huje pfedevsim dospélé, naproti tomu u détf je
nejcastejsi pricinou vzniku urtikérie virova infekce
hornich cest dychacich a alergie na potraviny (1).
17 % akutnich kopfivek u détije zplsobeno strep-
tokokovou infekci (3). Progndza akutni kopfivky je
dobr3, vétsinu pripadU se daif vyresit jiz béhem
nékolika dni, pfesto zpUsobuje pacientdm velky
dyskomfort (3). Diagnostika se opird predevsim
o peclivou anamnézu (v¢etné anamnestického
dotazniku), rutinni laboratorni vysetfeni krevniho
obrazu, sedimentace, biochemické vysetfeni mo-
¢i, klinické somatické vysetieni véetné kozniho
dermografismu. Dle zjisténych anamnestickych
informaci pokracujeme, je-li to tieba, v dalsich
jiz cilenéjsich vysetenich (cilené laboratorni, pa-
razitologické, vysetieni fokélnich infekci, kozni
testy s alergenem). Cim déle kopfivka trva, tim
je nadéje na objasnéni piiciny mensi (1), a pokud
se ji nepodafi nalézt a odstranit, mUze prejit do
chronického stadia. Diferencidlné diagnosticky je
tfeba odlisit predevsim urtikariarni vaskulitidu, kdy
se jedna o leukocytoklastickou vaskulitidu z cir-
kulujicich imunokomplexd, kde kromé postizeni
k&ize mGze dojit i k postizeni vnitinich organd (2).
Pomfy, které pali a boli, pretrvavaji déle nez 24
hodin a mohou zanechévat pigmentace (2). Déle
diferencidini diagnostika zahrnuje multiformni ery-
tém, dermatitis herpetiformis Duhring, pemfigoid,
kontaktni dermatitidu a dalsi koZni onemocnéni,
kterd mohou v urc¢itém svém stadiu probihat pod
obrazem kopfivky (1).V terapii je dlleZita eliminace
vyvolavajici noxy (okamzité vysazenia nahrada né-
kterych |ékd &i potravin, sanace fokalniho infektu)
a symptomaticka lécba projevd. Z dlouhodobé
medikace je vhodné vysadit salicylaty a nesteroidni
antirevmatika, jelikoz mohou pusobit nejen jako
spoustec kopfivky, ale mohou jeji projevy také
zhorsovat (7). Lékem prvni volby jsou nesedativni
H1-antihistaminika 2. generace (bilastin, cetirizin,
desloratadin, fexofenadin, levocetirizin, loratadin,

Obr. 1-4. Vysev akutni urtikdrie

g

b

rupatadin) v bézném davkovani, a v davkovani az
Ctyfndsobném jako Iék druhé volby (8). Navysent
davky na Ctyfnasobek je doporucovano pouzi-
vat prednostné pred kombinaci réiznych druht
H1-antihistaminik (8). Dalsi moznou lécbou je lé¢ba
celkovymi kortikosteroidy, ale pouze kratkodobd,
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po dobu maximalné 10 dni (8). U détf je pouzivana

a bezpecna léc¢ba Hi-antihistaminiky 2. genera-
ce jako u dospélych s Upravou davky dle télesné
hmotnosti, neni doporuceno pouzivani antihis-
taminik 1. generace (8). Jsou vhodné také dietni
opatreni k eliminaci alergent (potravinové alergie
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Obr. 5. Drobno-papuldzni folikulitida

IgE-zprostredkované) a Castéji pseudoalergent

(slozky potravy a potravinarské latky vyvoldvaji-
ci non-IgE-zprostiedkované reakce) ze stravy (8).
LokaInf terapie zmirfuje svédéni a ma vyznamny
psychoterapeuticky efekt (9), pouzivaji se vysycha-
vé pifpravky, tekuté pudry, antihistaminické gely,
kortikoidnf externa.

Popis pripadu

34letd zena byla poprvé vysetfena na nasi
kozni ambulanci v lednu 2016 pro vysev rizo-
vych pomfud s bilym halo, lokalizovanych na
obou dolnich koncetindch — obou lytkach,
obou stehnech do 2 (obrazek 1-4). Projevy
trvaly tfi dny. Urtiky byly velikostné drobné do
4-5mm, nesvédivé a prchavé, objevily se vzdy
rano a mizely asi za Ctyfi hodiny. Sou¢asné byl
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ratorni odbéry, které byly bez patologie, a kli-
nicky jsme zjistili cerveny dermografismus. Od
dalsich cilenych laboratornich, zorbazovacich
vysetfen( a vysetfeni na fokalni infekce jsme
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urtikérie upustili. Byla nasazena celkova lé¢ba
nesedativnim antihistaminikem 2. generace,
bilastinem (Xados) v doporucené davce 1 tbl.
20mg za den (10) a lokéIné pacientka aplikovala
vysychavé lotio. V dalsim pribéhu pacientka
dochdzela nadale k dalsim zubnim osetienim
pulpitidy i kariéznfho zubu. Bolesti jiz neméla,
tutiz bylo antiflogistikum i analgetikum vysaze-
no. Vysevy pomfd byly stéle mirnéjsi a béhem
tydne byla pacientka zcela bez projevl a do
nynéjsi doby bez recidivy.

Zavér

Akutni urtikdrie je velmi ¢asté onemocnént
mnoha etiologil, pfesto s pfiznivou progndzou.
Klinicka diagndza byva ve vétsiné pfipadd snad-
nd, naproti tomu objasnéni vyvoldvajicich pficin
mnohdy velmi obtizné (1). Nejddlezitéjsi zastava
dlsledné provedend anamnéza. Jednou z moz-
nych vyvolavajicich pficin je i fokdlni dentdlni
infekce a nadsledna intoleran¢nf reakce na nes-
teroidni antiflogistika, jak ukdzal i tento pfipad.
Je tedy dulezité dodrZovat pravidelné ndvstévy
u dentisty a u nejasného vzniku urtikérie neopo-
mijet vysetieni zubnich fokusd.

9. Alexandrova P, Zelenkové D, Hercogova J. Akutni a chronic-
k& kopivka. Ceska dermatovenerologie 2015; 5(2): 103-106.
10. Viktorinova M. Kopfivka a angioedém 2. ¢ast. Postgradu-
alni medicina, 08/2013.

11. Dostupny z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
-medicina/koprivky-a-angioedem-2-cast-472477.

12. SUkl. Databaze Iékd. Aktualizace 2. 12. 2015.

13. Dostupny z: http://www.sukl.cz/modules/medication/
detail.php?code=0148673&tab=texts.

www.dermatologiepropraxi.cz





