Klasifikace chronické kopfrivky
Koprivka se klasifikuje podle trvani na akutni

(= 6 tydn(l) a chronickou (> 6 tydn(l). Chronicka

kopfivka se podle pfitomnosti spoustécu déli

na spontanni (bez jednoznac¢né definovaného
vyvolavajiciho faktoru) a indukovatelnou (s kon-

krétnimi a reprodukovatelnymi spoustéci) (6).
Chronicka spontanni kopfivka postihu-

je ptiblizné 0,5-1 % populace (7). Zeny jsou

postizeny ¢astéji nez muzi v poméru 2: 1 (8).

Onemocnéni ma tendenci k samovolnému

ustupu, pficemz u 50 % pacientl dochazi k re-

misi do 5 let (9).

Chronicka indukovatelna kopfivka
(CIndU) predstavuje 20-30 % pfipadd chronic-
ké kopfivky a vznikd na zékladé jednoznacnych,
subtypové specifickych spoustéct (10). Je cha-
rakterizovana delSi dobou trvani onemocnéni
a nizsi mirou spontanni remise ve srovnani
s CSU (11). Mezinarodni klasifikace rozlisuje
podle spoustéch téchto 9 podtypl (12):

B Symptomaticky dermografismus (SD):
Nejcastéjsi forma (50-78 % vsech CindU),
spousténa mechanickym tienim kize (13).

B Chladové kopfivka (ColdU): Vyvolavana chla-
dem. Pfedstavuje 26-37 % vsech CIndU (14).

B Cholinergni kopfivka (CholU): Spousténa
zvysenim télesné teploty a pocenim, ¢asto
pfi fyzické aktivité. Je tieti nejc¢astéji se
vyskytujicim podtypem CindU (6-30 %
vsech CIndU) (15).

Pozdni tlakové kopfivka: Vyvolana dlou-

hodobym tlakem (16).

B Kontaktni kopfivka: Spousténa kontaktem
se specifickymi latkami (17).

B Vibrac¢ni angioedém: Spoustény vibracemi
(18).

B Solarni koptivka: Spousténa UV nebo vi-
ditelnym svétlem (19).

B Kontaktni tepelna kopftivka: Indukovana
kontaktem s teplem (20).

B Akvagenni kopfivka: Indukovana kontak-

tem s vodou (21).

Studie ukazuji, ze u 33,5 % pacientl
s CIndU se vyskytuje smisenda forma CindU.
Nejcastéjsimi kombinacemi jsou SD + ColdU
(30,2 %), SD + CholU (23,8 %), SD + pozdni tla-
kova kopfivka (19 %), ColdU + CholU (14,3 %).
Pacienti se smiSenou CIndU maji vyznam-
né vyssi vyskyt komorbidni CSU (50,8 % vs.
20,8%) a
pocet eozinofill, simultanni nastup rdznych
typu kopfivky (68,2 %) (22).

angioedému (36,5 % vs. 20 %), vyssi

Patofyziologie
chronické kopfivky

Chronicka kopfivka je heterogenni one-
mocnéni, u kterého je hlavni efektorovou bun-
kou kozni zirna burika (mastocyt) (23). Aktivaci
koznich mastocytl dochazi k uvolriovani his-
taminu a dalSich mediatoru (faktor aktivujici

Obr. 1. Patofyziologické mechanismy a bunécny a cytokinovy profil chronické kopfivky
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KOPRIVKA JAKO PROJEV ALFA-GAL SYNDROMU

krevni desticky, leukotrieny, prostaglandiny,
chemokiny, cytokiny), coz vede k aktivaci sen-
zitivnich nervd, vazodilataci, extravazaci plaz-
my a bunéc¢né infiltraci do urtikarialnich lézi
(24). Zanétlivy profil chronické kopftivky zahr-
nuje infiltraci bazofilG, eozinofild, monocytd,
T-lymfocytl a neutrofilll do postizené kilize,
coz ptipomina pozdni fazi kozniho zanétu
s pfevahou Th2 odpovédi. Klicové mediatory
jsou IL-4, IL-5, IL-33, IL-25 a tymicky stromalni
lymfopoetin (TSLP) (25).

U CSU byly identifikovany dva hlavni pato-
fyziologické mechanizmy aktivace mastocyt(:
typ | autoimunitni odpovéd (autoalergicka)
s IgE autoprotilatkami proti autoantigenlim
(napf. IL-24, TPO), kterd se vazou na FceRl re-
ceptory zirnych bunék. Pfi pfitomnosti anti-
genu dochazi k premosténi (cross-linking)
receptor(l FceRl, coZ aktivuje a degranuluje
zirné buriky (26).

Typ llb autoimunitni odpovéd's IgG au-
toprotilatkami proti FceRl receptoru nebo IgE
zpUsobuji premosténi receptorl FceRIl nebo
FceRI-vdzaného IgE, coz vede k aktivaci Zir-
nych bunék. Pozitivita anti-FceRI IgG dosa-
huje az 50% u dospélych a 47 % u déti (27).
Vyskytuje se u 8-40% pacient( a je spojena
s tézkou aktivitou onemocnénia $patnou od-
povédi na lé¢bu omalizumabem (28). U fady
pacientl zlistdvd mechanismus nejasny (29)
(Obr. 1).
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BCR - B-bunécny receptor; BTK — Brutonova tyrosinkindza; HIR — histaminovy receptor 1; IgE — imunoglobulin E; IgG — imunoglobulin G; IL — interleukin; SYK — slezinnd tyro-
sinkindza; TSLP — thymicky stromdini lymfopoetin
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