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Urtikdria - definicia, etiopatogenéza,
klasifikdcia a terapia

MUDr. Michaela Petrovajova, PhD., doc. MUDry. Tibor Danilla, CSc.
Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Urtikaria (zihlavka) patri medzi kozné ochorenia s vysokou prevalenciou v detskom aj dospelom veku. Diagnéza sa stanovi na zaklade
anamnézy a klinického obrazu, pri ktorom sa typicka eflorescencia - urtika prejavi ako svrbiaci plosne vyvyseny pomfus (pupenec) cerve-
nej farby v centre bledy s prchavym a migrujicim charakterom. Objavuje sa v roznych tvaroch a velkostiach kdekolvek na tele. Urtikaria
moze byt akutna, intermitentna alebo chronicka, podmienena réznou etiolégiou, z velkej ¢asti je vsak nejasnej etiologie. Liecba zavisi
od typu urtikarie a spociva v odstraneni identifikovaného spustacieho faktora a pri nejasnej etiolégii je symptomaticka a zamerana na
kontrolu alergickej reakcie.
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Urticaria - definition, etiopathogensis, classification, treatment

Urticaria (hives, nettle-rash) is one of the skin diseases with a high prevalence in childhood and adulthood. The diagnosis is established
on history and clinic picture with typical eruption - urticarial rash (wheals), which appear as erythematous swelling raised eruption with
blanched center surrounded by a red base with itching. Weals appear in varying shapes and sizes anywhere on the body. Urticaria may
present as acute, episodic or chronic urticaria, caused by different etiologies, the most common idiopatic. Treatment depends on the
type of urticaria and it is based on removing the identified trigger factor. Otherwise treatment is symptomatic and aimed to control

allergic reactions.

Key words: urticaria, etiology, pathogenesis, classification, treatment.

Obrdzok 1. Akutna urtikéria — urticaria gigantea
(foto: doc. MUDr. T. Danilla, CSc.).

[———

Obrdzok 2. Chronickd urtikdria — jednotlivé
urtiky (foto: archiv autorky).
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Definicia

Urtikaria je pomerne casté ochorenie
charakterizované exantematickym vysevom
typickych eflorescencii — urtik z rozmanitych
pric¢in. Ma monomorfny obraz, ale réznu a ¢as-
to nezndmu etiopatogenézu a rézny klinicky
priebeh. Odhaduje sa, Ze priblizne 15 - 25 %
ludi prekonalo urtikariu pocas svojho Zivota
najmenej raz (1, 17). V detskom veku vznika
prevazne akudtna urtikdria, vzacne hereditarny
angioedém, u dospelych prevazuje chronicka
urtikdria. Urtikdria pripomina svojim klinickym
vzhladom reakciu po kontakte so zihlavou
(Urtica dioica), z ¢oho vzniklo aj laické pome-
novanie: zihlavka (5).

Primédrnou eflorescenciou je urtika, ktoru
tvorf ruZovy az Cerveny pomerne presne ohra-
ni¢eny plosny pupenec (pomfus) s vyraznym
svrbenim (5, 7). Urtika je spésobend ohrani-
¢enym edémom v hornom kériu koze, méze
byt réznej velkosti od niekolkych milimetrov
az po rozsiahle splyvavé mapovité plochy (5,
9, 32) (obrazok 1, obrazok 2). V mieste urti-
ky vznikd najprv zacervenanie so svrbenim,
ndsledne dermalny edém sposobi vznik vy-
vysenej urtikaridlnej pomfy zivocervenej far-
by, polotuhej kozistencie, niekedy s bledym
centrom a okolitym erytematdznym dvorcom
ako reflexnou vazodilatdciou. Reakcia sa vold
Lewisov trias (5, 7).
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Etiopatogenéza

Z hladiska patofyziolégie ide pri urtikarii o ak-
tivaciu kutdnnych mastocytov a uvolnenie media-
torov (histamin, sérotonin, bradykinin, eikozanoidy:
leukotriény, prostaglandiny, bazofily, proteolytické
enzymy) do okolia, nésledkom ¢oho sa zvysuje
permeabilita kapildr a tvori sa svrbiva urtika (30,
32). Urtikaridlne prejavy su zhodné s obrazom po
podani histaminu do koze (5). Vznik urtikaridlnej
reakcie a uvolnenie histaminu z mastocytov moéze
nastat z réznych pricin: pri pritomnosti specifickych
imunoglobulinov E, aktivaciou komplementu, cy-
tokinov, histaminoliberaciou réznymi chemickymi
latkami, liekmi, fyzikalnymi, psychickymi vplyvmi
a na genetickom podklade (3, 18).

Akutna urtikaria moze byt spdsobend rézny-
mi spustacimi faktormi a prebieha ako klasicka
alergické reakcia sprostredkovana protilatkami
IgE alebo menej ¢asto ako jej podobnd reakcia
sposobend inymi zépalovymi medidtormi.

Prava alergicka reakcia (reakcia I. typu
podla Coombsa a Gella) je podmienend imu-
nologicky kontaktom alergénov so specificky-
mi protiladtkami IgE. Pocas tejto reakcie vznika
premostenie minimdlne dvoch molekul IgE na
receptoroch mastocytov so Specifickym alergé-
nom, ¢o vedie k uvolneniu histaminu a vytvore-
niu urtikaridlnych prejavov (5, 18, 30, 32).

Alergicka reakcia Ill. typu je spdsobena
reakciou protildtok triedy IgG a IgM, ktoré s kom-



Obrdzok 3. Plasticky dermografizmus — urtica-
ria factitia (foto: doc. MUDr. T. Danilla, CSc.).

plementom spustaju cirkulujuce imunokomple-
xy. Pri¢cinou mézu byt cudzorodé séra, kryoglo-
bulinémia, lieky. Pri alergickej reakcii tohto typu
tvori organizmus protildtky proti antigénom na
povrchu telu vlastnych buniek alebo tkaniv. Pre
reakciu lll. typu je charakteristickd tvorba imuno-
komplexov (17, 20, 30). Ukladanie takychto imu-
nokomplexov v organizme spdsobuje chronické
ochorenia na autoimunitnom podklade, niekedy
spojené so zvysenou priepustnostou kapildr —
urtikaridlnu vaskulitidu (12, 24, 26).

U niektorych pacientov su pricinou urtikdrie
virusové agensy (infek¢nd mononukledza, infek-
cia H. pylori, hepatitida B), ktoré zvy3uju reaktivitu
mastocytov v kombindcii s uZitim lieku (5, 23, 34).

Neurotransmitery (napr. substancia P) su pria-
mymi histaminoliberdtormi mastocytov a pravde-
podobne sa zUcastnuju axdnového reflexu. Taktiez
histamin svojim pdsobenim na senzorické nervové
zakoncenia vyvoldva pocit svrbenia (5).

Urtikaridlna reakcia spustend inymi mecha-
nizmami ako uvolnenim histaminu sa nazyva
tiez pseudoalergicka reakcia. Je spdsobena
stale nejasnou priamou reakciou substancie
na mastocyt, ktord ma za nasledok inhibiciu
cyklooxygendazy COX 1 a COX 2, syntézu leuko-
triénoy, ¢o vedie k vazodilatacii a edému koria
(8,23, 31). Tieto reakcie mozu vznikat v dosledku
vrodenej znizenej aktivity enzymu pre istu lat-
ku, ktora spdsobuje histaminoliberaciu priamo
bez $pecifickych protilatok. Je mozné ich diag-
-nostikovat len ordlnym provokacnym testom.
Pozoruje sa v suvislosti s liekmi ako nesteroidné
protizapalové lieky (NSA), ACE inhibitory, opiaty,
atropin, papaverin, anestetikd — tiopental, suk-
cinylcholin, kyselina acetylsalicylova, kyselina
benzoovd, chldrtetracyklin, polymyxin, sym-
patikomimetikd — amfetamin, vitamin B1, RTG
kontrastné latky, metotrexdt, potravinové aditiva,
konzervacné prostriedky, farbiva (parafenylén-
diamin), taktiez niektoré potraviny — mak, orechy,
morské ryby. DalSie mozné priciny reakcie mozu
byt spdsobené transfuziou krvi a ich derivéatov
(4,14,16,27,32).
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Tabulka 1. Hlavné znaky diferencidlnej diagndzy urtikdrie a inych koznych ochoreni s podobnou

symptomatolégiou (Peroni, 2010)

Typicka urtika Urtike podobna lézia

B edematdzny erytematdzny urtikaridiny pomfus B infiltrovand papula, lozZisko

B tranzientnd, rychly Ustup (do 24 - 36 hod.) B perzistentnd (aj viac ako 36 hod.)

B asymetricka distribucia B symetrickd distribucia

W Ustup ad integrum bez rezidui, bez exkoricii B Ustup so zvyskovymi prejavmi (jazvy,

B bezinych sprievodnych |ézi hyper/hypopigmentécie)

B pruritus pritomny B pritomné aj dalsie eflorescencie (krusty,
B asociovany s angioedémom makkych tkaniv vezikuly, Supiny)

pruritus méze/nemusf byt pritomny
B bez asociovanych opuchov makkych tkaniv

Dynamika klinickych prejavov

Akutne urtikaridlne prejavy sa vyvijaju v prie-
behu niekolkych minut po uvolneni histaminu
v hornom kdriu, ndsledne sa edém a erytém re-
sorbuju (spravidla uz po 20 minutach, ¢astejsie
vsak po 3 - 8 hodinach) a nové urtiky sa znova
objavuju na inych miestach — su prchavé a migruju.
Urtikaridine pomfy mozu byt cervenej farby (urtica
rubra), alebo belavej farby (urticaria porcelanea),
vykazuju individualne rozdiely vo velkosti a farbe,
mozu splyvat az do rozsiahlych chorobnych ma-
povitych ploch. Distribucia urtikaridlinych prejavov
je ndhodnd a asymetricka. Urtikaridlna pomfa pri
vitropresii mizne, no niekedy méZeme pozorovat
v centre Zltkastd insuddciu séra (5, 7, 32, 34).

Urtiky vyrazne svrbia najma pri svojom
vzniku, no napriek svrbeniu nie su pritomné
exkoriacie. Urtiky vacsinou ustupuju s Uplnou
resorbciou bez znakov zvyskovych prejavov
ad integrum. V niektorych pripadoch u malych
deti viak moze na urtikdch vzniknut aj vezikula,
niekedy pri masivnom dermalnom edéme a ex-
sudécii prestupuju mimo kapildr aj erytrocyty.
Dlhsie pretrvavanie urtik na rovnakom mieste
poukazuje na iny patogeneticky mechanizmus
vzniku prejavoy, pri ktorom sa uvolfiuju iné za-
palové medidtory (14, 25, 26).

Akutna urtikdria ustupuje najneskér do
6 tyzdriov. Pre chronicku intermitentnu urtikériu
sU typické ataky akutnej urtikaridlnej erupcie strie-
dajuce sa s intervalmi bez prejavov. Chronicka
urtikéria je charakteristickd opakovane vznika-
-jucimi urtikami v obdobi dlh§om ako 6 tyzdriov,
tvori takmer 30 % vsetkych urtikarif (1, 25, 32).
Urtikaridlne prejavy pri chronickej urtikarii su pri
vysetren( klinicky nerozoznatelné od akutnych
urtik, ale Castejsie su bledsie, mensie, bez ten-
dencie k splyvaniu, niekedy sa mézu opakovane
tvorit v rovnakych lokalitach (2, 3).

Pritomny moéze byt typicky symptomaticky
plasticky dermografizmus, nazyvany aj ako
urticaria factitia, ¢astejsie asociovany s chro-
nickou urtikariou na fyzikdlnom podklade (15)
(obrazok 3).

Systémové postihnutie

Urtikaria je systémové ochorenie a na podob-
nom principe pdsobf aj na iné systémy organiz-
mu. Po spusteni masivnej alergickej reakcie moze
vzniknut vyrazny edém makkych tkaniv podkozia
(periokuldme, perioralne, perigenitalne), ale aj
vnutornych orgdnov: edém glottis alebo laryngu,
astmatické zachvaty pri bronchospazme, abdo-
minalne bolesti, hnacky, opuch kibov nasledkom
synovidlnych edémov. Ataky vysevu urtik mézu
byt sprevadzané subsokovou alebo az Sokovou
symptomatoldgiou s nevolnostou, dusnostou,
palpitaciami, presahuju rdmec koZzného ochorenia
a diagnostikuju sa ako anafylaktoidna reakcia
organizmu (5, 31).

Histopatoldgia

Akutnu urtikdriu pri histologickom vysetrent
charakterizuje v stratum papillare a stratum re-
ticulare dermis typicky edém. Subepidermalny
kapildry plexus koZe je zUZeny, naopak, hibsie
ulozené kutdnne cievy su dilatované. Pri perzis-
tujucich urtikach chronickej formy je perivasku-
larne pritomny infiltrat z lymfocytov, neutrofilov
a eozinofilov. Ak su v cievnych stendch nahro-
madené imunoglobuliny IgG a sucasti komple-
mentu, poukazuju na urtikaridlnu vaskulitidu (5).

Diagnostika

Zékladom diagnostiky je typicky klinicky
obraz svrbivych prchavych urtik a edémov mak-
kych tkaniv (obrdzok 1), diferencidlna diagnéza
je uvedend v tabulke 1 (25). PretozZe v etiologii
urtikdrie sa uplatfiuje mnozstvo rozli¢nych ¢ini-
telov, na zaklade nich sa urtikdrie rozdeluju na
viaceré klinické varianty a z toho vyplyva aj sme-
rovanie diagnostickych postupov. Zakladnym
cielom diagnostiky je identifikovanie spustaci-
eho faktora urtikérie, zalozenom na podrobnej
anamnéze, vysetreni zakladnych zépalovych,
hematologickych a biochemickych vysetreni
vratane mikrobiologického a parazitologické-
ho vysetrenia. DoleZité je aj vysetrenie dermo-
grafizmu. V urcitych pripadoch vysetrujeme
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Tabulka 2. Prehlad klasifikicie urtikérie (upravené podla: Kanani, 2011)

URTIKARIA

<48 hod.

| |

< 6 tyzdiov
akutna urtikaria
|

> 6 tyzdnov
chronicka urtikaria

> 48 hod.

urtikarialna
vaskulitida

|
idiopaticka

infekcia
potraviny
lieky
jed (hmyz)

toxicka

kontaktna

idiopaticka

Osobitné formy
I 1

hereditarny urticaria
angioedém pigmentosa

fyzikalna L

chlad/teplo

autoimunitna

— enzymovy defekt

— hormonalne poruchy
voda

psychosocialna

cholinergicka

| | plasticky
dermografizmus

autoprotilatky, antinukledrny faktor, cirkulujuce
imunokomplexy, latexovy test. Délezité je vy-
Setrenie Specifickych IgE in vitro RAST testom,
kozny test autolégnym sérom (ASST) a vysetre-
nie aktivacie bazofilov pri chronickej urtikarii (11,
29, 32).V pripadeimunologicky podmienenych
urtikarif mézeme podozrenie na pricinu potvrdit
po odzneni akutnych prejavov karené¢nym tes-
tom, pripadne expozi¢nym testom (nepouziva
sa pre riziko anafylaktickej reakcie), koznymi prick
testami, skarifika¢nymi testami (14, 19, 21, 29). Pri
diagnostike neimunologicky podmienenych
urtikarif vyuzivame fyzikalne testy (posobenie
tlaku, chladu, tepla, ndmahy, Ziarenia). Pri podo-
zreni na hereditdrny angioedém sa vysetruje
koncentracia inhibitora C1 esterazy (15, 17, 29).

Klasifikacia urtikarii

Klasifikacia urtikarii nie je jednotnd a mo-
Ze sa delit podla typu, charakteru, resp. etiopa-
togenézy ochorenia.

Podla priebehu sa urtikérie delia na akttne,
intermitentné a chronické.

Podla etiopatogenetickych mechaniz-
mov mdZe byt urtikdria: alergickd, toxickd, fy-
zikdIna, podmienend enzymovymi defektmi,
autoimunitnd, psychosocidlna, nealergickd,
kontaktnd, idiopatickd.

Medzi osobitné formy patri angioedém,
urticaria vasculitis a urticaria pigmentosa.
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Klasifikacia urtikarif nie je jednotnd, jednotlivé
odporucania klasifikacif podla guidelinov sa navza-
jom lisia. Podla EAACI/GA2LEN/EDF/WAQ Guideline
z roku 2009 vypracovaného Zuberbierom a spol.
(32) sa urtikdria deli na tri hlavné skupiny:

1. Spontanna urtikaria:

1.1. akutna spontdnna urtikaria trvajuca me-

nej ako 6 tyzdriov s/bez angioedému

1.2. chronickd sponténna urtikaria trvajuca

viac ako 6 tyzdnov s/bez angioedému
2. Fyzikalna urtikaria:

2.1. chladova urtikaria

2.2. tlakova urtikdria

2.3. tepelnd kontaktnd urtikaria

24. solarna urtikéria

2.5. urticaria factitia/dermografickd urtikéria

2.6. vibracna urtikaria
3. Ostatné typy urtikarii:

3.1.aquagénna urtikaria

3.2. cholinergickd urtikaria

3.3. kontaktné urtikéria

EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline zaradu-
je do samostatnej skupiny ochorenia pribuzné
urtikarii z historickych dévodov a pre rovnaké
symptomy (urtiky, angioedém): mastocytdza
(urticaria pigmentosa), urtikaridlna vaskuli-
tida, familidrna chladové urtikdria, syndrémy
asociované s urtikariou alebo angioedémom
(Schnitzler syndrom, Wells syndrom, Hereditarny
angioedém, IgM gamapatia, eozinofilia) 32, 34).

V tabulke 2 je uvedeny prehlad klasifikacie
podla najnovsej publikacie o urtikarii z r. 2011
vypracovany Kananim a spol. (17).

Terapia

Terapia zavisi od typu urtikarie. Primarnym
cielom je eliminécia spustacieho faktora — ak
sa identifikuje (33). U¢inok histaminu inhibuje
symptomaticka terapia pre stabilizaciu aler-
gickych prejavov. V prvej linii sa pouzivaju H1-
antihistaminika l. a Il. generacie, ktoré p6so-
bia kompetitivnou inhibiciou vézby histaminu
na receptory. Antihistaminika . generacie sa
vyuzivaju v mensej miere pre svoj sedativny
ucinok oproti modernejsim antihistaminikdm
Il. generdcie. Podla sucastnych odporucani sa
antihistaminika pri pretrvavajucej urtikarii poda-
vaju vo vyssich davkach, rozdelené do viacerych
davok (az 3-krat denne) (tabulka 3) (10, 13, 17, 33).
V dalsej linii sa ako doplnok k antihistaminikdm
vyuZivaju antagonisty leukotriénovych re-
ceptorov, ktoré stabilizuju bunkovid membranu
a tak zvysuju kontrolu nad urtikaridlnou reakciou
(22). Pri zavaznom priebehu bez dostatocnej
terapeutickej odpovede na antihistaminika sa
podavaju celkové kortikosteroidy v kratkodo-
bej ddvkovacej schéme (0,5 -1 mg/kg do 7 dni
s postupnou detrakciou). Pri urcitych typoch ur-
tikarif sa pri nedostato¢nej Uc¢innosti antihistami-
nik a kortikosteroidov pouZzivaju imunosupresiva,
imunomodulancia, cyklosporin, dapsén a dalsie
lie¢iva (10, 14, 17,22, 23). Terapia chronickej urti-
kérie je najkomplikovanejsia a ¢asto malo uc¢inna,
kontrola alergickej reakcie spociva v obmedzeni
kontaktu s alergénom. Niekedy je Gcinny postup
specifickej hyposenzibilizacie (pri alergii na veelf
a osi toxin, pele) a nespecifickej hyposenzibi-
lizécie (pri chladovej a tepelnej urtikarii) (5, 6,
33). Lokélna lie¢ba urtik je symptomatickd a jej
cielom je zmiernenie pocitu svrbenia.

Zaver

Urtikdria ako klinicka jednotka zahfna Siroku
skélu ochoreni réznej etioldgie s rovnakymi pri-
znakmi, preto je ndroc¢nd na diagnostiku aj terapiu.
Urtikéria ma pre svoj nejednotny charakter a na-
ro¢ny manazment velky vplyv na kvalitu zivota
pacienta, najma pri chronickej forme. Urtikéria
negativne ovplyvnuje kazdodenny Zivot pacienta
nielen v doméacom prostredi, ale aj v praci a na
verejnosti pre svoju nevyspytatelnu alergicku
genézu (3). NajdoleZitejsim momentom pri kazdej
urtikarii je identifikdcia a eliminécia spustacieho
faktora a nasledne efektivna symptomatické te-
rapia (33). ManaZment ochorenia vyzaduje Uzku
spolupracu lekdra a pacienta zaloZenu na doklad-



Tabulka 3. Prehlad terapie urtikérie (upravené podlfa: Kanani, 2011)

antihistaminika 2. generacie: H1 - receptorové

cetirizin (Zodac), loratadin (Claritine)
desloratadin (Aerius), levocetirizin (Xyzal)

fexofenadin (Fixit)

'

10 — 40 mg/den
5 -20 mg/den
120 - 480 mg/den

*

zvys$ovanie davky antihistaminika podla odporuiéanych schém,
uzivanie 2 — 3-krat denne

'

*

antihistaminika 1. generacie: H1 - receptorové

bisulepin (Dithiaden)
dimetindén (Fenistil)
hydroxyzin (Atarax)
prometazin (Prothazin)

4 - 8 mg/den
0,1 mg/kg/den
25 - 50 mg/den
25 -75 mg/den

antihistaminika H2 - receptorové
cimetidin, ranitidin
inhibitory leukotriénového receptora

montelukast (Singulair)
zafirlukast (Accolate)

\

5 - 10 mg/den 1-krat denne
20 - 40 mg/den 2-krat denne

*

systémové kortikosteroidy
0,5 - 1 mg/kg/den

\

*

imunosupresiva
imunomodulac¢na terapia
cyklosporin, sulfasalazin, dapsén, IVIG, omalizumab

pri CHRONICKEJ URTIKARII

nej anamnéze. Aj napriek doslednym diagnos-
tickym postupom sa mnohé pripady urtikdrie
nepodarf objasnit. Ku kazdému pacientovi treba
pristupovat individudine vzhladom na réznu po-
vahu a typ ochorenia, podla ¢oho by mal sme-
rovat aj diagnosticky postup a nasledna terapia.
Cielom liecby je dosiahnut kompletnu absenciu
priznakov, respektive nastavit Ucinné opatrenia
proti recidivam ochorenia (18, 28, 33).
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