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Patogenéza urtikarie

= Uvolnenie histaminu, heparinu, bradykininu,
leukotriénov C,, D,, E,a proteolytickych enzymov
z mastocytov, bazofilov ako vysledok fyzikalnej,
chemickej alebo alergickej reakcie

= Vazodilatacia a T permeabilita krvnych ciev
s transudaciou plazmy do okolitého tkaniva—
edém papilarnej ¢asti a hornej retikularnej casti
dermy



Definicia urtikarie - 1

* Monomorfny exantem
« Rychle vznika, trvanie cca 20 min.,obycajne 3-8 h.

* Trvanie dlhsie ako 24-48h - iny mechanizmus vzniku
(vaskulitida)

=« Postihnutie inych organov a tkaniv - edém glotis, laryngu,
abdominalna bolest, hnacka, astma, synovialny edém

= Akutna urtikaria - do 4-6 tyzdnov
» Chronicka nad 4-6 tyzdnov
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Definicia urtikarie - 2

Urticaria rubra
Urticaria porcelanea
Urticaria gigantea
Urticaria circinata
Urticaria annularis

Quinckeho edém
Urticaria bullosa
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Klasifikacia urtikarie podfla etiologie

Kontaktna urtikaria

Fyzikalna urtikaria

Cholinergicka urtikaria

Liekmi indukovana neimunologicka urtikaria
Alergicka urtikaria

Urtikaria pri vaskulitide



Kontaktna urtikaria

= \znika v mieste kontaktu

=+ Patogenéza- toxicky ucCinok — absorpcia
exogénneho faktoru uvolnujuceho histamin - prhlava,
husenice zo stromu (krk, ramena) meduzy, postipanie

hmyzom- vcela, osa, srsen, plostica, blcha, komare,
mravce

- alergicky - | .typ hypersenzitivity— zvieracie alergény-
vcéela, osa, srst’, husenica, meduza

- rastlinné alergeény - pele
- potravinové- zemiaky, cibula, ryba
- lieky, kozmetika, pracovné latky




Fyzikalna urtikaria

10-20% vsetkych urtikarii
V mieste kontaktu stimulu, reflexny typ - aj s
celkovymi symptomami

Urticaria factitia

Tlakova urtikaria

Chladova urtikaria

Urticaria e calore

Cholinergicka urtikaria - namahova
specialne typy - z potu, aquagenicka urtika



Liekmi indukovana neimunologicka
urtikaria

» Pseudoalergicke reakcie bez specifickych
protilatok

=+ Etioldgia - anestetika, opiaty
- koloidalne plazmoveé derivaty - Fludsky
albumin, dextran

- rtg kontrastné latky

- intolerancia - acylpyrin a iné
nesteroidné protizapalove lieky
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Alergicka urtikaria

Najcastejsia urtikaria

medzi 20- 40 rokom zivota, CastejSie zeny

Polyetiologia- potraviny, inhalacné Ag,
mikrobialne Ag, hormonalne Ag,
autoantigéeny, metabolické ochorenia

Priebeh - akutna urtikaria
- chronicka intermitentna urtikaria
- chronicka (rekurentna) urtikaria



Akutna alergicka urtikaria

= Symptomy trvaju do 4 tyzdnov
= |.typ podla Coombsa a Gella, lll.typ
=« Etiologia - lieky atb - penicilin, cefalosporiny, cerstva

krv, plazma, sulfonamidy, inzulin, ACTH, hypnotika,
barbituraty

- potraviny - ryby, kraby,musle, plesnoveé syry,citrusy,
jahody, paradajky, zeler,vino, tonik, vitaminy B,, B,

- inhalacné alergény (pele, prach, parfémy)

- postipanie hmyzom (vcela, osa)

- Ag pri parazitoch, bakterialnych infekciach




Chronicka intermitentna urtikaria

= Epizédy akutnej urtikarie v obdobi dihsom ako 4
tyzdne

= |.typ reakcie alebo pseudoalergicka reakcia

= Etiolégia totozna s akutnou urtikariou
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Chronicka urtikaria

Trvanie dlhsie ako 4 tyzdne
Chronicka rekurentna urtikaria
Postihuje dospelych, trva mesiace —»roky
Patogenéza - l.typ (IgE Ab)
- 20-30% neimunologicky-
intolerancia, idiosynkrazia

- lll.typ
- 30- 50% nejasna- idiopaticka
urtikaria
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Chronicka urtikaria - etioldgia

Lieky - zriedka - intoleracia (acylpyrin),

idiosynkrazia

Potraviny - zriedka mlieko, vajcia, cerealie, kava,
caj, pseudoalegicka reakcia - histamin
vo vine, kvasnicie v pive, tyramin
syroch, sulfity v konzervantoch

Inhalacné alergeny - 5-10% - pele, srst’ zvierat,
domaci prach, vina, perie, skrizené
reakcie pel’- potraviny

Endogénna chronicka urtikaria



Endogénna chronicka urtikaria - 1

* |diopaticka endogénna urtikaria 50%

=« Patogenéza - l.typ, lll.typ, kombinacia, intolerancia,
kombinacia provokacnych faktorov

= Poruchy GIT-u : chronicka gastritida, enteritida,
kolitida, apendicitida, dysfunkcie - achlorhydria,
hypochlorhydria, achylia, pankretické funkcie, flora -
dudodenum - E.coli, Gardia lamblia, Candida albicans
- neuplna utilizacia - skrob, tuky, svalové viakna v
stolici

- zapalové oblasti - Tpermeabilita—>absorpcia
potravinovych alebo bakterialnych proteinov—> Ag




Endogénna chronicka urtikaria - 2

> Fokalna infekcia - 2% - 5% - bakterialne antigény
sa ubvolnuju z loziska fokalnej infekcie— udrzuju
urtikariu
- ORL - tonzily, sinusy
- Zubné - chrup
- GIT - zlénik, chronicky zapal apendixu
- Urolog - prostata
- Gynekologia - chronicky zapal vajeCnikov




Endogénna chronicka urtikaria - 3

Infestacia parazitmi - Cervy, oxyuriasis

Endokrinné poruchy - autoprotilatky, diabetes
mellitus, menopauza, gravidita, menstruacneé
potiaze

Interné ochorenia - ezofagealna divertikuloza,
M.Hodgkin, chronicka leukémia, polycetémia,
ochorenia pecene, polyarteritida,
kryoglobulinémia, lupus erythematosus, maligné
tumory

Psychogénne faktory - zhorsSuju vysev a svrbenie




Atopicky ekzem

Chronické zapalové ochorenie koze s vrodenou
predispoziciou

Prevalencia 1 5-15%

60% - 70% pacientov - pozitivha RA

Atopicke ekvivalenty v OA ( 30% - 50%) alebo RA

sliznica dychacich ciest - pollinosis, asthma
bronchiale

sliznica oCi - conjunctivitis allergica
GIT - bolesti brucha, zvracanie, hnacky
CNS - migréna




Atopicky ekzéem
Patogeneza

T- bunkami sprostredkované ochorenie
Porusena balancia Ty1 - T2 -buniek

Tu2 - bunky secernuju IL-5, IL-4, IL-3, IL-10—>
stimuluju eozinofily a B-bunky k produkcii IgE
protilatky

Keratinocyty produkuju GM-CSF = aktivacia
makrofagov = diferenciacia T,2 - buniek

I expresia GM-CSF sa zuéastiuje na 1l eozinofilov
a monocytov

IL-10 U produkciu IFN-y



Atopicky ekzem
Patogeneéza

=+ Alergeny
potravinové - kravské mlieko, vajecny bielok,
psenica, muka, ryby, citrusove plody, zelenina,
paradajky, hrasok, orechy, cokolada, séja
inhalacné - domaci prach, roztoce, srst’ zvierat,
perie, pele, plesne
superantigény (Staphylococcus aureus)

w,autoantigeny® (peptidy z proteinov koze
uvolnené pri fyzikalnej traume - skriabanie




Atopicky ekzem
Patogeneza

» Uloha superantigénov
= Uloha IgE protilatok

= Uloha neuropeptidov

vecova,



Uloha superatigénov

Zasahuju do indukcie a zhorsovania zapalovych
koznych ochoreni

Staphyloccocus aureus sa izoluje z postihnutej koze
az u 90% pacientov s AD

Staphylococcus aureus secernuje superantigény SEA,
SEB, SED, SEE, TSST-1

Nespecificky stimuluju velké percento pomocnych
lymfocytov (5-25% vsetkych pritomnych klonov T-
lymfocytov)= uvolnovanie cytokinov

Spustaju produkciu specifickych IgE B-bunkami-
novy mechanizmus

Aktivuju priamo keratinocyty k indukcii ICAM-1 a
uvolnovaniu TNF-a



Uloha IgE protilatok
Hladina IgE fl cca u 80% pacientov s AD

Specifické IgE proti potravinovym alergénom, inhalaénym
alergéenom, superantigénom

Specifické IgE sa viaze na mastocyty alebo bazofily a
indukuje uvolnovanie histaminu = indukcia zapalu

Langerhansove bunky u AD exprimuju 1 afinitu IgE receptoru
viazat’ IgE = ulahcenie prezentacie inhalacnych alergénov a
superantigénov T-bunkam

Svecové, 2001



Uloha neuropeptidov

Neuropeptidy sa uvolnuju z primarnych senzorovych
nervovych zakonceni a zucastnuju sa neurogénneho
zapalu < spust’a emocCny stres

Substancia P- mitogénne vilastnosti, reguluje
odpovede v imunithom systéme- aktivuje T-bunky, B-
bunky, makrofagy, mastocyty, monocyty, keratinocyty

Endotelové bunky— expresia adhezivhych molekul,
indukcia eotaxinov = invazia eozinofilov do tkaniva

Iné neuropetidy - substancia K, neurokinin B...



Patogenéza - iné poruchy

Porucha vaskularnej odpovede

Biely dermografizmus

Zmenena citlivost’ svalovych viakien na a-adrenergnu
stimulaciu

Porucha a- a 3- adrenergnych receptorov

Asteatéza - U sekrécia mazovych zliaz = redukovany
lipidovy povrchovy film koze, 1 strata vody

Porucha v tvorbe potu-porucha hornych casti epidermy- p
= zapalova reakcia = svrbenie koze




Klinické stadia - atopicky ekzéem
= |nfantilna faza 3. mesiac - 2. rok

= PDetska faza 4. -12. rok

» Adolescentna faza a faza dospelych

vecova,



Klinické stadia - atopicky ekzem

= Infantilna faza
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Detsky ekzém - seboroicka dermatitida, kontaktna
dermatitida, ina dermatitida - cca 80% AD

Predilekéna lokalizacia - lica, vlasata cast’ hlavy - Crusta

lactea, potom cela tvar, disseminované loziska na trupe,
extenzoroch konc¢atin, generalizacia AD

Klinika - erytém, papulovezikuly, exsudativnhy charakter,

krusty
Intenzivne svrbenie - poruchy spanku
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cca 50% prechadza do 2.fazy

Svecové, 2001



Klinické stadia - atopicky ekzem

= Detska faza
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Vznika aj de novo, asteat6za

Predilekéna lokalizacia - flexary velkych kibov - lakte,
kolena, zapastia, sija, dorzum noh, ruk

Klinika- erytematosquamozne loziska s lichenifikaciou,
pruriginézne lichenoidné papuly s lichenifikaciou , dorzum
ruk (Casto asymetricky) - €asto exsudativne lézie =
onychodystrophia, ustne kutiky, subaurikularne - ragada

Intenzivne svrbenie - poruchy spanku

Svecova, 2001



Klinicke stadia - atopicky ekzem

=+ Adolescentna faza a faza dospelych
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Kozné lézie - symetricky
Predilekcna lokalizacia - tvar (Celo, ocné vieCka, perioralna oblast)),

krk (Sija), hrudnik, ramena, flextry velkych kibov (lakte, kolena),
dorzum ruk, kapilicium

Bledost’ farby koze, suché vlasy- bez lesku,
Hyperpigmentované - krk, ramena

Klinika - pupuly, lichenifikacia, erytematosquamozne plochy,

dyshidrozy- dlane, prsty
Intenzivne svrbenie - poruchy spanku

Po 30.r. zivota odznieva, alebo je miernejsia



Charakteristicke klinické znaky

Vyzor tvare - erytém alebo bledost’

Dennie- Morganova riasa az 70%

Herthogeho priznak

Periorbitalna pigmentacia

Hyperlinearita dlani az 50%

Dermatitida usnic (subarikularna ragada)

Cheilitida (ustne kutiky ragada)

Ekzém prsnych bradaviek

,Pulpitis sicca*- bruska prstov- sucha deskvamacia
Stupaje - sucha koza - ,,pseudomykéza‘“

Pityriasis alba

Horizontalne ryhy na krku Svecovi, 2001



Atopicky ekzém- pruritus

* Typicky dominantny nespecificky priznak

=« Svrbenie - intermitetné, zachvatovité, rozna intenzita, poruchy
spanku, ohranicené alebo generalizované

» Pruritogénne pdsobia - teplo, potenie, zmeny v teplote a vihkosti
ovzdusia, vysusenie koze, vinené textilie, prach, zlozky potravin
(koreniste, kyslé jedla, vajcia, ryby, cokolada, aromatické ovocie),
psychogénne stimuly

» Porucha potenia - retencia potu v zmenenych vrstvach koze -
hyperkeratoza, parakeratéza = zapalova reakcia

Svecova, 2001



Starostlivost’ o kozu- atopicky ekzéem

= Cistenie koze - nepouzivat alkalické mydla
- pouzivat’ mydla s neutralnym alebo kyslym pH obohatené
tukom

» LieCebné olejové kupele(sojovy, mandlovy, arasidovy olej a
iné) - obden - 2-krat do tyzdna

= LieCebné kupele s protizapalovym a protisvrbivym ucinkom - z
ovsenych viociek, pseni¢nych otrub, skrobu

* Premastovat’ kozu - emolienciami - zvlacnenie a ochrana
kozného povrchu - obsahujuce ureu, iné,
olv, vlo - udrzuje vihkost’, posilnuje bariéru epidermy,
antiprurigindézne pésobenie

§vec0vé, 2001



Moznosti liecby - atopicky ekzem

Celkova liecba

Antihistaminika

Kortikosteroidy celkovo zriedka, kratkodobo
Cyklosporin A (3-6 mesacna liecha)
Fototerapia UVA+UVB, UVB - SUP, UVA1

Lokalna lie€ba protizapaloveé lieciva, antibakterialne -
krémy, masti, obklady,

kortikosteroidné externa, ichtamol, pix lithantracis,
liquor carbonis detergentis

Lokalne imunosupresiva - tacrolimus, ascomycin
Klimatoterapia

Svecova, 2001



Pruritus

» Svrbenie a bolest’ su poskodzujuce stimuly z
vonkajsieho alebo vnutorného drazdenia, ktore
su centralne spracovaneé

» Moze byt vnimany len na kozi a vedie k
motorickej odpovedi— Skrabaniu

+ Je sprostredkovany polymodalnymi nervovymi

vlaknami C a A - receptormi pre bolest'— vol'né
nervové ukoncenia



Pruritus

Najbeznejsie zmyslové vnimanie na kozi

Sposonie dyskomfort, insomniu, unavu, nervozitu,
znizuje pracovnu schopnost, znizuje sustredenost’
deti v skole, v extrémnych pripadoch vedie k
siucidiu

Intermitentny priebeh, objavuje sa v atakoch
Intenzita variruje

Skrabanie az do krvi

Klinicky prejav - exkoriacie

Lakové nechty



Pruritus cum materia

Kozné ochorenia- ekzéem, atopicka dermatitida,
hubovée infekcie koze, lichen planus, urticaria,
psoriasis vulgaris zriedka, dermatitis seborrhoica,
liekové exantémy

Sucha koza - asteatéza, pruritus senilis, pruritus
hiemalis

Urticaria factitia - tesné Satstvo
Epizodcie- scabies, zavSivavenie



Pruritus sine materia

Systémové ochorenia
Ochorenia pecCene - zltaCka (staza zlce), tehotenstvo
Ochorenia obliCiek - urémia, dialyza

Endokrinologické ochorenia- diabetes mellitus, stitna zl'aza,
carcinoidny syndrom

Hematopoetické ochorenia - anémia, polycytémia,
paraproteinémia

Malignity - M. Hodgkin, acanthosis nigricans

CNS - delirium, senilny pruritus, sclerosis multiplex
Parazity- ascariasis,onchocerciasis, trichinosis
Lieky




Prurigo simplex acuta infantum

Svrbivé kozné erupcie
Deti 2-8 rok zivota
primarne morfa urtica - koncatiny, trup— seropapule

Etiolégia - potravinové Ag, reakcia na postipanie
hmyzom (blcha, roztoCe, komare), lieky

Dg- i.c. testy pozit.

Th - antihistaminika, zmena prostredia, dezinsekcia
prostredia




Prurigo simplex subacuta

2/3 zeny, vek 20-30 rokov, okolo menopauzy
primarna morfa - séropapula, urtikarialna morfa-
tuha infiltracia— exkoriacia— hyperpigmentacie,
hypopigmentacie

symetricky - extentenzory ramien, chrbat, lateralne
strany stehien, horna ¢ast’ hrudnika— exantém
Priebeh - mesiace — roky

Liecba- etiologicka, systémova glukortikosteroidy,
antihistaminika, trankvilizeéry,
neuroplegika



Prurigo simplex subacuta

Patogenéza ( zacina typ | —»>typ IV Coombs a Gell)

Hormonalne vplyvy - kontraceptiva, alergia na progesteroén,
deficiencia androgénu u muzov

Poruchy GIT-u - hypoacidita, anacidita, achylia, chro-
nicka gastritida, gastro-duodenalny ulkus, kandid6za
Ochorenia pecene

Parazity- ascariasis, oxyuriasis

Gynekologické poruchy- premenstruacna mastalgia,
polymenorrhoea, ovarialne cysty, hyperplazia

endometria
Fokalna infekcia




Prurigo subacuta et chronica-
patogeneéeza

Prurigo diabetica
Prurigo gestationis (2-3 mesiac gravidity)
Prurigo hepatica

Prurigo lymphatica - nespecificky fenomén u chronic-
kej lymfocytovej leukemie

Prurigo lymphogranulomatotica - nespecificky
fenomeén M.Hodgkin

Prurigo dysmenorrhoica -predmenstrucna erupcia na
hrudniku



Prurigo simplex chronica

» Primarna morfa - perzistujuce urtikarialne papuly
a noduly— exkoriacie —» hyperpigmentacie,
hypopigmentacie

» koncatiny

* Trvanie roky



Neurodermitis circumscripta

Ohraniéené chronické zapalové lichenifikované lozisko-
intenzivne svrbenie najma v noci— trenie

a skrabanie - hyperpigmentacie

T zeny

Patogenéza- predispozicia —» zapalova reakcia po lokalnom
skrabani — typicka lichenifikacia

Len 1 lozisko - Sija, krk, extenzory predlaktia, predkolenie,
stredna ¢éast’ stehna, sakralne, skrotum, vulva, asteatéza
Chronicky priebeh

Th- antihistaminika, trankvilizéry, lokalne silné
kortikosteroidy



Liekové exantemy

Zmeny na kozi a sliznici- neziaduce ucinky -
vyvijaju sa po podavani odporucanych davok
liekov p.o., i.m., i.c., i.v., po inhalacii, po absorpcii
z koze, sliznice

5% pacientov v dermatologickej starostlivosti
Liekova anamnéza
CastejSie u dospelych



Liekové exantéemy- alergicke reakcie
patogenéza

Liek - haptén— viaze sa na protein— antigén
Senzibilizacia— 8-12 dni tvorba protilatok
1.typ reakcie - anafylakticka reakcia—IgE
urticaria, angioedem

2.typ reakcie - cytotoxicka reakcia

akutna hemolyticka anémia, trombocytopénia,
granulocytopénia, agranulocytoza

3.typ reakcie - imunokomplexova reakcia - Arthusov typ -
leukocytoklasticka vaskulitida

- sérova choroba- teplota, exantém-urtikarialny, erytematézny,
polyadenitis, polyartralgia, purpura




Liekové exantéemy- alergicke reakcie
patogenéza

= 4.typ reakcie- oneskoreny typ- sprostredkovany
bunkami (senzibilizované T-lymfocyty)

* u senzibilizovaného jedinca po novom kontakte s Ag
vyvin zapalovej reakcie o 12-48 h. tuberkulinovy typ -
alergicky exantém- morbiliformny, skarlatiniformny,
rubeoliformny, erythema multiforme, erythema
nodosum, fixna liekova erupcia

ekzematozny typ - kontaktny ekzém, hematogénne
podmieneny kontaktny ekzéem

* Moze byt kombinacia jednotlivych typov reakcie




Liekové exantéemy- alergicke reakcie
etiologia

Analgetika, antipyretika, protizapalove lieky

Antibiotika- penicilin, streptomycin, tetracykliny,
erytromycin, chloramfenikol

Antiepileptika
Chemoterapeutika- sulfonamidy
Hypnotika- barbituraty

Psychotropnée latky- chlorpromazin, meprobamat,
benziodiazepin

Tazké kovy- soli zlata
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