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URTIKARIJA

Urtikarija ali koprivnica ni ena sama bolezen, gre
za skupino bolezni, katerih skupna znacilnost so
spremembe na kozi, ki jih imenujemo urtike ali
koprivke. Urtike so vidne kot rdece in otekle lise
na kozi, podobne spremembam, ki nastanejo,
kadar nas opece kopriva. Pogosto jih spremlja
srbenje ali neprijeten peko¢ obcutek. Poseb-
nost urtik je, da izginejo najpozneje v 24 urah in
se Cez nekaj ur ali dni znova pojavijo. Urtikam je
lahko pridruzeno otekanje v ustnice, veke, lica,
lahko pa tudi roke in stopala, kar imenujemo an-
gioedem. Otekanje obicajno traja nekoliko dlje
kot urtike - do 72 ur in ga pogosteje kot srbenje
spremlja bolecina.

Urtika in angioedem nastaneta zaradi sproscanja
histamina in drugih snovi iz posebnih celic v koZi,
imenovanih mastocitov.

VRSTE
URTIKARIJE

Poznamo vec vrst urtikarije. Najpomembnejsa je
delitev glede na trajanje. Pri vecini bolnikov se
urtikarija sama umiri v nekaj dneh ali najpozneje
v Sestih tednih. Imenujemo jo akutna urtikarija.
Kadar pa se urtike pojavljajo vec kot Sest tednov,
urtikarija postane kronicna.

Akutna urtikarija je zelo pogosta; kar 25 odstot-
kov ljudi jo ima vsaj enkrat v Zivljenju. Pojavi se
lahko v katerem koli starostnem obdobju. Pri ve¢
kot polovici bolnikov z akutno urtikarijo vzroka
bolezni ne poznamo, sicer pa se taksna oblika
urtikarije najpogosteje pojavlja ob virusnih okuz-
bah zgornjih dihal ali prebavil, precej redkeje jo
povzrocajo alergijske ali njim podobne reakcije
na zdravila ali hrano.

Kopriva

Urtikarija



Kroniéna spontana urtikarija

Za kroniéno urtikarijo je znacilno, da traja dlje
kot Sest tednov. Kadar urtike izzovejo zunanji de-
javniki, gre za kronic¢no izzvano urtikarijo, kadar
pa se urtike pojavljajo spontano, brez sproZilnih
dejavnikov, pa gre za kroni¢no spontano urtikari-
jo. Pribolniku se lahko hkrati prepletata obe obli-
ki urtikarije.

Kroni¢na spontana urtikarija je najpogostejsa
oblika kronicne urtikarije. Urtike in/ali angioe-
dem se pri kronicni spontani urtikariji pojavlja-
jo brez zunanjih sprozilnih dejavnikov. Pri vecini
bolnikov traja od enega do pet let, nato se sama
umiri. Le pri vsakem desetem bolniku traja dlje
kot pet let.

Bolezen ni nevarna in ne ogroza Zivljenja, ima pa
velik vpliv na kakovost Zivljenja, saj srbez in zago-
ni urtik, ki se pojavljajo popolnoma nepredvidlji-
vo, motijo spanje, dnevne aktivnosti in druzbene
stike.

V vecini primerov ostaja vzrok kroni¢ne spontane
urtikarije nepojasnjen. Pri priblizno tretjini bolni-
kov je vzrok avtoreaktivnost ali avtoimunost, kar

pomeni, da bolnikov imunski sistem tvori protite-
lesa proti lastnim snovem v kozi. Pri teh bolnikih
se nekoliko pogosteje pojavljajo tudi druge av-
toimune bolezni, npr. bolezni s¢itnice, Sjogrenov
sindrom, sistemski lupus eritematozus, revmatoi-
dni artritis in sladkorna bolezen tipa |.

Kroni¢na urtikarija se pogosteje pojavi pri bolni-
kih, ki jemljejo zdravila proti bolecinam (klju¢na
je acetilsalicilna kislina, to vsebujejo aspirin in ne-
steroidni antirevmatiki).

Pri bolnikih, ki le otekajo in nimajo urtik, je an-
gioedem mozen stranski ucinek zdravil za zdra-
vljenje zviSanega krvnega tlaka - zaviralcev an-
giotenzinove konvertaze (ACE), zato je pri vseh
bolnikih z angioedemom treba zamenjati zavira-
lec ACE z zdravilom iz druge skupine.

Kot mozen vzrok kroni¢ne urtikarije se pogosto
omenjajo okuzbe, vendar pogostost okuzb z vi-
rusi, bakterijami, glivami in paraziti pri bolnikih
s kroni¢no urtikarijo ni vecja kot v splosni popu-
laciji. V¢asih lahko zdravljenje okuzbe odpravi
simptome kroni¢ne spontane urtikarije.

Angioedem



Kroni¢na urtikarija praviloma ni povezana z aler-
gijo na hrano. Kot mozni poslabsevalci bolezni
pa se pogosto omenjajo psevdoalergeni v pre-
hrani (glej stran 16-17). Potek bolezni lahko po-
slabsajo tudi okuzbe, stres in utrujenost.

Pri kronicni izzvani urtikariji urtike izzovejo ra-
znovrstni zunanji dejavniki, ki se morda na prvi
pogled zdijo nekoliko nenavadni. Najveckrat
so taksni dejavniki fizikalni, na primer drgnjenje
koze, pritisk na kozo, toplota, mraz ali UV-zarki.
Urtike pa lahko izzovejo tudi povecana telesna
temperatura ob naporu, stik koZe z nekaterimi
snovmi ali celo stik koze z vodo. Ceprav je sprozi-
lec urtik znan, pa vzrok kronic¢ne izzvane urtikarije
ostaja neznan.

Najpogostejsi tip kroni¢ne izzvane urtikarije je
urtikarija fakticija ali simptomatski dermogra-
fizem. Urtike izzove delovanje mehanske strizne
sile na koZo, na primer drgnjenje koze ali praska-
nje. Urtike imajo pogosto trakasto obliko oziro-
ma se pojavijo le na mestu delovanja drazljaja.
Pojavijo se v nekaj minutah po delovanju drazlja-
ja in izginejo najpozneje v dveh urah.

Urtikarija zaradi mraza je pogosta oblika kro-
ni¢ne izzvane urtikarije in nastane nekaj minut po
stiku koze s hladnim zrakom, predmetom, vodo
ali vetrom. Kadar je mrazu izpostavljena veli-
ka povrsina koze, na primer pri plavanju v mrzli
vodi, so mogoce tudi sistemske reakcije ali celo
anafilakti¢ni Sok. Bolniki morajo biti previdni pri
plavanju v hladni vodi ter pri uzivanju hladnih pi-
jacin hrane.

Urtikarija zaradi pritiska nastane zaradi delova-
nja pritiska na koZzo. Na mestu delovanja pritiska

nastane po treh do Sestih urah globoka in boleca
oteklina.

Solarna urtikarija je v nasprotju z drugimi pre-
obcutljivostnimi reakcijami na sonce zelo redka.
Pojavi se v nekaj minutah po izpostavitvi UV-zar-
kom ali vidni svetlobi. Kadar je izpostavljena ve-
¢ja povrsina koZe, se lahko pojavijo tudi sistemski
simptomi.

Urtikarija zaradi toplote je redka oblika urtika-
rije in nastane zaradi delovanja toplote na kozo
oziroma stika koZze s toplim predmetom, vodo ali
zrakom.

Redka je tudi vibratorna urtikarija, ki nastane
zaradi delovanja vibracij na kozo in se lahko pojavi
pri delavcih, ki uporabljajo pnevmatsko kladivo.

Pri_holinergijski urtikariji se drobne urtike po-
javijo, kadar se telo segreje, na primer ob tele-
snem naporu, uzivanju vroce ali zacinjene hrane
in alkohola, v vroci kopeli, ob psihi¢nem stresu ali
znojenju. Urtike redko spremljajo sistemski simp-
tomi z omotico, slabostjo in glavobolom.

Kontaktna urtikarija nastane ob stiku s kontak-
tnim alergenom (ti so na primer lateks, nekatere
zaCimbe, diSave, hrana, v kateri je veliko konzer-
vansov, ribe, meso, krompir, belusi, paradiznik,
Cebula, cesen, mlecniizdelki) in je navadno ome-
jena na mesto stika.

Akvagena urtikarija nastane ob stiku koze z
vodo. Voda ni pravi sproZilec urtik, ampak razta-
plja snovi iz povrhnijice, ki delujejo kot alergen.



AKTIVNOST
BOLEZNI

Aktivnost kroni¢ne urtikarije lahko ocenimo s po- Primer izpolnjene tabele:
sebnim sistemom tockovanja Urticaria Activity Sco-
re 7 (UAS7), ki temelji na sedemdnevnem opazo-

vanju in zapisovanju srbeza in urtik. To tockovanje
ni v pomoc le pri oceni aktivnosti bolezni, temvec z stevilo tock
njim tudi laZje ocenimo uspesnost zdravljenja.

Ocena aktivnosti bolezni s tockovanjem UAS7
F

Stevilo : STEVILO URTIK : INTENZIVNOST
tock (vzadnjih24  iSRBEZA 2 1 1
‘urah) :(v zadnjih 24 urah)
s e 3 2 2
0 :Nic ESrbeza ni.
1 §ZO ali manj %Srbei se pojavi, ‘ 3 3
gvendar ni moted. 5 2 1
2 :0d21do50  :Srbe#je moteg,
[¢] : roez je motec 6 3 2

:vendar ne ovira
:vsakodnevnih
- aktivnosti ali spanja.

3 §5‘I ali ve¢ ali ;Pojavi se hud srbe?, 15721 1321
:velike, zlivajoce ki ovira vsakodnevne vsota tock:
ise urtike ‘aktivnosti ali spanje. 28/42

Vsota tockovanja UAS7: Dnevna vsota (0-6 tock) se sesteje
za sedem zaporednih dni (maksimalna vsota je 42).



PREISKAVE
PRI KRONICNI
URTIKARIJI

Zdravnik diagnozo kroni¢ne spontane urtikari-
je postavi na podlagi pogovora z bolnikom in
pregleda koze ali fotografij koznih sprememb,
ki jih bolnik prinese s seboj na pregled. Urtike
obicajno izginejo v nekaj urah in se pojavljajo ne-
predvidljivo, zato jih ob pregledu pri zdravniku
pogosto ni. Prav zato so koristne fotografije, ki jih
bolnik posname, ko se urtike pojavijo.

Pri postavitvi diagnoze in opredelitvi vrste urtika-
rije so zdravniku v pomoc naslednji podatki:

1. koliko ¢asa bolezen traja,

2. kako pogosto se urtike pojavljajo, kako dol-
go trajajo in kaj jih izzove,

3. kako se urtikarija spreminja ¢ez dan,

ali se urtikarija spremeni ob koncih tedna,
na poditnicah ali potovanijih v tujino,

oblika, velikost in razporeditev urtik,
morebiten pojav angioedema,

simptomi, kot sta na primer srbenje ali bo-
lecina,



10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

ali je bolnik ali kdo izmed druzinskih ¢lanov
Ze imel urtikarijo ali alergijsko bolezen,

morebitna alergija, okuzbe, kroni¢ne bole-
zni ali drugi dejavniki, ki vplivajo na potek
bolezni,

morebitne psihiatricne bolezni,
ali ima bolnik kirurske vsadke,
ali ima bolnik prebavne tezave,

ali urtike izzovejo fizikalni dejavniki ali tele-
sni napor,

zdravila, ki jih bolnik jemlje (na primer ne-
steroidni antirevmatiki, injekcije, cepljenja,
hormoni, odvajala, supozitoriji, kapljice za
oci ali usesa, zdravila brez recepta),

povezava s hrano,

povezava z menstrualnim ciklom,
kajenje,

vrsta dela ali zaposlitev,

dejavnosti v prostem casu (hobiji),

vpliv stresa na potek urtikarije,
kakovost Zivljenja v povezavi z urtikarijo,

predhodno zdravljenje in uspesnost zdra-
vljenja,

predhodne preiskave in njihovi rezultati.

Urtike se lahko pojavljajo tudi pri nekaterih dru-
gih boleznih, zato je treba v diagnosti¢nem po-
stopku najprej izkljuciti nekatere redke, a resne
bolezni: avtoinflamatorne bolezni in urtikarijski
vaskulitis. Avtoinflamatorne bolezni so poveza-
ne z nenormalno aktivacijo prirojene imunosti
in obsegajo Stevilne in zelo raznovrstne bolezni.
Tovrstni bolniki imajo poleg urtikarijskih spre-
memb tudi sistemske simptome, kot so povisana
telesna temperatura, slabo pocutje in bolecine v
sklepih in kosteh. Te iziemno redke bolezni izklju-
¢imo Ze z osnovnimi laboratorijskimi preiskavami
(sedimentacija eritrocitov ali CRP in diferencialna
bela krvna slika).

Pri urtikarijskem vaskulitisu so urtike prisotne
na kozi dlje kot 24 ur, zato pri vseh teh bolnikih
opravimo biopsijo in histolosko preiskavo koznih
sprememb.

Bolniku svetujemo, naj preneha jemati aspirin in
nesteroidne antirevmatike, ki so lahko poslabse-




valci kroni¢ne spontane urtikarije.

V naslednjem koraku se opredeli, ali gre za kro-
ni¢no spontano urtikarijo ali za izzvano urtikarijo,
pri kateri se urtike pojavijo zaradi sprozilnih de-
javnikov. Po potrebi se izvede provokacijsko te-
stiranje.

Pri bolnikih s kroni¢no spontano urtikarijo, ki ima-
jo dolgotrajen ali tezji potek bolezni, so potreb-

ne dodatne preiskave, te se izvajajo usmerjeno
na podlagi pogovora z bolnikom.

Med dodatne preiskave spada test z avtolognim
serumom. To je preprost test, pri katerem se bol-
niku v kozo vbrizga majhna koli¢ina njegovega
lastnega seruma, pozitivno in negativno kontro-
lo, rezultat pa od¢itamo po 30 minutah. S pozi-
tivnim testom z avtolognim serumom se dokaze
avtoimunost ali prisotnost avtoprotiteles proti la-
stnim snovem v kozi.

»Prave« alergijske reakcije na hrano so izjemno
redko vzrok kroni¢ne spontane urtikarije, zato te-
sti alergije na hrano (na primer kozni vbodni testi
ali laboratorijske preiskave) pri kroni¢ni spontani
urtikariji praviloma nimajo diagnosti¢ne vredno-
sti in se rutinsko ne izvajajo. Nealergijske preob-
Cutljivostne reakcije na hrano ali dodatki v hrani
(imenujemo jih tudi psevdoalergija ali intoleran-
ca) pa so lahko pomemben poslabsevalec bo-
lezni. Diagnoza nealergijskih preobcutljivostnih
reakcij na hrano temelji na preprostem dietnem
protokolu, po katerem bolnik iz svoje prehrane
za tritedne izkljudi Zivila, ki vsebujejo psevdoaler-
gene. Bolnik v tem ¢asu vodi dnevnik, v katerem
zapise simptome v kombinaciji z morebitnimi
zdravili, zauzitimi neobicajnimi ali prepovedani-
mi Zivili, fiziénim naporom, stresom ali drugimi
dejavniki, ki bi lahko vplivali na pojav simptomov.



Dieta brez psevdoalergenov

P

Osnovna zivila

: DOVOLJENO

Kruh brez dodatkov, krompir,
riz, neobdelana zita, durum
 testenine (brez jajc)

| PREPOVEDANO

Vse drugo: jaj¢ne testenine, torte, keksi, Cips,
: hrustljavo pecivo ipd.

Mascobe : Maslo, hladno stiskana : Vse drugo: margarina, majoneza ipd.
 rastlinska olja :
Mlecni izdelki : Sveze mleko, smetana brez : Vse drugo

Hrana Zivalskega
izvora

: stabilizatorjev, navadni jogurt,
: beli sir, manjsa koli¢ina blage
i gavde

: Sveze meso brez zacimb

:Vse drugo, vklju¢no z jajci, morsko hrano in
: prekajenim mesom

Zelenjava Vsa, razen prepovedane Articoke, grah, gobe, $pinaca, rabarbara,
: : paradiznik in izdelki iz paradiznika, oljke
:in paprika
Sadje Nobeno Vse, vklju¢no s suhim sadjem in sadnimi sokovi

Zeliséa, za¢imbe
Sladka zivila

Pijace

Sol, drobnjak in ¢ebula
Sladkor, med

: Mineralna voda, kava, ¢rni in
: zeleni ¢aj (nearomatiziran)

: pijacami in zeli$¢nimi &aji

:Vse drugo, vklju¢no s ¢esnom in za¢imbami
: Vse drugo, vkljuéno z zvecilnim gumijem

: Vse drugo, vklju¢no s pivom, vinom, Zganimi

Z jedilnika je treba izkljuciti vso hrano, ki vsebuje dodatke, na primer E100-E1518, barvila, konzervanse, antioksidan-
te, zelirna in zgoscevalna sredstva, emulgatorje, arome, ojacevalce vonja in okusa, dodatke, ki se dodajajo moki,
stabilizatorje, modificirani skrob, sredstva za glaziranje, sladila, potisne pline, humektante idr.

Prirejeno po Metz, M., Magerl, M. Standard Operating Procedures: A Practical Approach. V: Zuberbier, T., Grattan, C., Maurer, M.
Urticaria and Angioedema. Berlin: Springer, 2010; 141-151.




Pri bolnikih, ki imajo le angioedem brez urtik, je
treba izkljuciti angioedem, ki nastane zaradi de-
lovanja bradikinina. Pri takSnem angioedemu
zdravljenje z antihistaminiki ni ucinkovito. V to
skupino spadajo angioedem zaradi zaviralcev
angiotenzinove konvertaze (ACE), hereditarni
(dedni) angioedem zaradi pomanjkanja C1 in-
hibitorja in pridobljeni angioedem. Ce bolnik
jemlje zaviralec ACE, se ta zamenja za zdravi-
lo iz druge skupine. Opravijo se laboratorijske
preiskave, s katerimi se izkljucita hereditarni in
pridobljeni angioedem: dolodi se koncentra-
cija komponente komplementa C4, kadar je
ta znizana pa Se koncentracija in aktivnost C1
inhibitorja v serumu.
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/DRAVLJENJE
KRONICNE
URTIKARIJE

Glavni cilj zdravljenja je doseci popolno odpra-
vo simptomov. Bolezen se zdravi vzroc¢no, Ce se
ugotovi vzrok; sicer je zdravljenje simptomatsko.
Odstranijo se tudi poslabsevalci bolezni, ¢e so
bili ugotovljeni. Simptomatsko zdravljenje uvede
zdravnik.

Simptomatsko zdravljenje je usmerjeno proti
snovem, ki se sproscajo iz mastocitov in povzro-
Cajo nastanek urtik, torej histaminu ali njegovim
receptorjem na zilicah in Zivénih vlaknih v kozi.
Temelji na tako imenovanih nesedativnih H1
antihistaminikih, ki jih je treba jemati redno, ne
samo ob izbruhu urtik. Sistemski glukokortikoi-
di se svetujejo le za krajsi ¢as (do deset dni) ob
hujSem poslabsanju bolezni. Po potrebi lahko
zdravnik predpise tudi biolosko zdravilo ali zdra-
vilo za zaviranje imunske odzivnosti ali zaviralec
levkotrienskih receptorjev. Trajanje zdravljenja je
odvisno od poteka urtikarije.
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Urtikarija, zgodba bolnice Anje Galovi¢

SRBI VSAK DAN IN
CE SE PRASKAM,
SRBI SE BOLJ

Tezave s kozo imam Ze od nekdaj. Ze od otrostva
se spopadam z atopi¢nim dermatitisom, ki se je
v zadnijih casih k sreci nekoliko umiril. Nato pa so
se mi pred priblizno enim letom zacele pojavljati
rdece lise na obrazu in telesu. Sprva niso srbele,
zato s tem nisem imela vedjih tezav. Nato pa se
je zacelo Se srbenje, ki ga je zelo tezko prenasati.
Zdravniki so kar hitro postavili diagnozo, da gre
za urtikarijo oziroma koprivnico.

Obicajno se rdecina najprej pojavi na obrazu, v
vratnem delu ali predelu dekolteja, nato se razsiri
Cez celo telo in zelo srbi, kot bi me opekle kopri-
ve po celem telesu. Pravega razloga, zakaj se po-
javi, zdravniki niso ugotovili. Sama sem opazila,
da se simptomi pojavijo predvsem ob stresu ali
ko sem na primer v zatohlem, vlaznem prostoru,
kot je kopalnica.

Srbenje je zelo tezko prenasati in zelo vpliva na
zivljenje, saj se ne mores$ osredotociti na delo,

studij. Ko se pojavijo lise, me srbi po celem te-
lesu. In srbi me skoraj vsak dan. Ce se praskam,
srbi Se bolj, zato se moram ob pojavu urtik ves
Cas zadrzevati in misliti na to, da se ne praskam.
Vedno mi ne uspe in vcasih se spraskam do krvi, kar
pomeni, da spremembe na koZi ostanejo se dlje.

Prav tako je tezko, ko se pojavijo lise na obrazu
in drugih vidnih predelih koze. Potem te vsi gle-
dajo in sprasujejo, kaj je narobe. Postane mi ne-
rodno, sram me je. Takrat se $e bolj vznemirim in
simptomi se celo $e poslabsajo. Tezko je. To je
izjemno neprijetna bolezen, ki je res nikomur ne
bi privoscila.

Anja Galovic, 24 let, samska, studentka
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