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Nové poznatky o patogenetickych mechanizmoch ukazuju r6znorodost jednotlivych typov urtikarii. Ich jednotna a jednoznacna kla-

sifikacia je vyznamna nielen pre diagnostické a terapeutické rozhodnutia, ale umozni aj porovnanie tdajov z réznych 3tadii. Zihlavka

zavaznym sp6sobom negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov, a preto vyzaduje efektivnu liecbu vietkych pacientov, u ktorych
nie je mozné eliminovat jej vyvolavajuci faktor. V praci su uvedené niektoré nové aspekty chronickej urtikarie a/alebo angioedému.
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Some novel aspects of chronic urticaria

Increasing understanding ofthe pathomechanisms involved in urticaria has highlighted the heterogeneity of different types. Clarity of

nomenclature is therefore required not only to choose the correct measures in diagnosis and management, but also to compare data

from different studies. Urticaria has a profound impact on quality of life and effective treatment is required in all cases where avoidance

of eliciting factors is not feasible. Several new aspects of chronic urticaria and/or angioedema are covered in the text.
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Uvod

Hoci je urtikdria (zihlavka) jednou
z najcastejSie sa vyskytujucich dermatoz a jej
diagndza je vzhladom na charakteristicky klinicky
obraz vo velkej vacsine pripadov jednoducha,
réznorodost moznych vyvolavajucich ¢initelov
a s nou suvisiaca komplexnost patogenetic-
kych procesov byvaju ¢asto pri¢inou tazkostf
s urcenim jej etioldgie. Tento problém vystupuje
do popredia predovsetkym pri chronickej ur-
tikarii, za ktoru sa arbitrarne povazuje Zihlavka
s viac ako Sesttyzdriovym pretrvavanim sympto-
mov. Priblizne kazdy piaty ¢lovek prekona pocas
svojho zivota najmenej jednu epizddu akutnej
Zihlavky, celoZivotnd prevalencia akutnej urtikarie
sa pohybuje okolo 20 % (1). Chronicka Zihlavka je
zriedkavejsia, aj pri nej viak celozivotnd prevalen-
cia dosahuje hodnoty okolo 1% a patri tak medzi
¢asto sa vyskytujuce dermatozy (2).

Z patofyziologického hladiska je klinicky ob-
raz zihlavky prejavom kratkodobej lokalizovanej
vazodilatacie a zvysenia permeability kapildr
a malych venul v dermélnych papildch, zvycajne
intenzivny pruritus vznikd stimuldciou senzoric-
kych nervovych vidkien. Rovnaké zmeny mozu
prebiehat aj na cievach hlbokého plexu v retiku-
larnej derme a v podkoZi, respektive submukdze,
klinicky obraz mé potom charakter angioedému,
ktory na rozdiel od typicky prchavych urtik méze
pretrvavat aj viac dnf. Urtikdria a angioedém sa
¢asto kombinuju, ale mézZu sa vyskytovat aj sa-
mostatne —asi u 50 % pacientov Zihlavka prebieha
bez angioedému, v 40 % pripadov obidva klinické
obrazy prebiehaju sucasne a asi u 10 % pacientov
sa angioedém vyskytne bez sicasného vysevu
urtikérie (2). Cievne zmeny su vyvolané degranula-

ciou zirnych buniek s uvolnenim histaminu a inych
vazoaktivnych a prozapalovych medidtorov a cy-
tokinov (faktor aktivujuci trombocyty PAF, faktor
nekrotizujuci nadory TNF, interleukiny IL-3, IL-5,
I-8, IL-13 a dalSie, prostaglandiny a leukotriény
PGD,, LTC,, viaceré proteazy). V histologickom ob-
raze urtikdriou postihnutej koZe je okrem edému
adilatacie postkapildrnych venul vzdy pritomny aj
zmiesany zapalovy perivaskuldrny infiltrat réznej
intenzity, pozostévajuci z neutrofilov a/alebo
eozinofilov, makrofagov a T lymfocytov, ale bez
nekrézy cievnej steny (bez vaskulitidy). Priimuno-
histochemickom vy3etreni sa dokazuje zvysend
expresia adhezivnych molekul na endotelovych
bunkéch (3). Tieto nalezy podciarkuju kom-
plexny charakter patogenézy choroby, v ktorej
sa uplatiuju aj mnohé daldie procesy okrem
uvolnenia histaminu z dermélnych mastocytov.

Na patogenetickych procesoch urtikarif
sa mozu podielat rézne imunitné mecha-
nizmy (hypersenzitivne reakcie vcasnej
a imunokomplexovej precitlivenosti, autoimu-
nitné reakcie, neuroimunitné interakcie), zihlavky
vsak ¢asto vznikaju aj bez Ucasti imunitného
systému — vyvoldvajuci faktor mézu spustit
proces degranuldcie zirnych buniek priamym
pbdsobenim na mastocyty (histaminoliberécia)
alebo prostrednictvom ovplyvnenia metabo-
lizmu kyseliny arachidonovej. Ako etiologické
agens sa pri vzniku urtikarif uplatiuju najroznejsie
faktory vonkajsieho aj vnutorného prostredia
organizmu, najma potraviny a ich aditiva, mik-
roorganizmy, lieky, fyzikalne vplyvy, jed hmyzu,
kontaktné alergény a histaminoliberatory, auto-
imunitné choroby. Medzi vyvoldvajucou pri¢inou
a patomechanizmom vzniku urtikarie pritom nie
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je jednoznacny vztah, konkrétny vyvoldvajuci fak-
tor ¢asto moze viest k vysevu urtikdrie viacerymi
mechanizmami. Jednotlivé etiologické faktory sa
mabzu vzajomne kombinovat alebo podmieriovat
a ako modulujuce vplyvy sa mézu uplatnit aj ve-
getativna dysbalancia, zvysena dusevnad alebo
telesnd ndmaha, interkurentné infekcie, hortcka,
endokrinné poruchy. V minulosti bolo aj pre
potreby klinickej praxe ¢asto vyuzivané dele-
nie urtikarii podla zndmeho patogenetického
mechanizmu. Od roku 2001 sa vsak od neho
upustilo vzhladom na vyrazné prekryvanie takto
definovanych typov Zihlaviek (3).

Klasifikacia urtikarii na zaklade ich
trvania a priciny

Spektrum klinickych prejavov urtikarie
a/alebo angioedému je relativne Uzke, na rozdiel
od velmi Sirokého spektra ich moznych vyvola-
vajucich faktorov. Navyse, u jedného pacien-
ta sa mézu kombinovat aj viaceré etiologické
faktory vysevov Zzihlaviek. Z hladiska klinickej
praxe (diagnostika, diferencialna diagnostika,
terapia) je vsak doleZité urtikariu u konkrétneho
pacienta zaradit do zodpovedajlcej podskupiny
a na tomto zéklade riadit dalsi diagnosticko-te-
rapeuticky postup. V si¢asnosti sa z uvedenych
dévodov urtikarie klasifikuju nie na zéklade pa-
togenetickych mechanizmoy, ale na zaklade
ich trvania a moznosti vyvolania vysevu defi-
novanym fyzikdlnym alebo inym faktorom (za
kontrolovanych podmienok). Zihlavky a/alebo
angioedém, ktoré nie je mozné vyvolat defi-
novanym fyzikdlnym alebo inym faktorom, sa
oznacuju ako spontanne (neindukovatelné),
bez ohladu na to, ¢i je ich etioldgia zndma,
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alebo nezndma. Ak je mozné vysev urtikarie
a/alebo angioedém za kontrolovanych podmie-
nok vyvolat expoziciou pacienta definovanému
faktoru, klasifikuju sa ako indukovatelné. Ako
akutna sa klasifikuje spontdnna urtikaria a/alebo
angioedém, ktorej vysevy sa opakuju kratsie ako
6 tyzdnov. Chronicka urtikaria a/alebo angio-
edém pretrvava dlhsie ako 6 tyzdhov. Rozdelenie
chronickych urtikdrii na jednotlivé podtypy je
uvedené v tabulke 1 (1). Pojem chronickd idiopa-
ticka urtikaria sa vzhladom na nejednoznacnost
jeho definovania a chapania nadalej neodpo-
rica pouzivat, ako vhodna alternativa je navr-
hovany termin chronickd spontdnna urtikaria
s neznamou pricinou (4, 5).

Hodnotenie aktivity choroby a jej
vplyvu na kvalitu zivota

Hodnotenie aktivity choroby je vo vieobec-
nosti velmi dolezity aspekt starostlivosti o pa-
cienta, predovsetkym z hladiska hodnotenia
priebehu choroby a jej odpovede na terapiu,
ako aj z hladiska moZnosti porovnania réznych
pacientov s danou chorobou. Pri nezriedka-
vej absencii laboratérnych markerov je v praxi
vhodné pouzit na hodnotenie aktivity choroby
validovany klinicky skérovaci systém.

U pacientov s indukovatelnymi fyzikalnymi
urtikdriami mozno na hodnotenie aktivity vy-
uzit meranie intenzity vyvolavajuceho faktora
- napriklad teplotu pri chladovej urtikarii alebo
intenzitu tlaku pri symptomatickom dermogra-
fizme. Pri spontannych, ale aj niektorych induko-
vatelnych urtikdridch je hodnotenie ich aktivity
zloZitejsie. Aktudlne odporidcanym postupom
tak pre klinicku prax, ako aj pre studie je vyuzitie
validovaného klinického skérovacieho systému
oznacovaného UAS7 (Urticaria Activity Score)
(6, 7). Tento systém je zaloZzeny na hodnotenf
klucovych symptémov urtikdrie (urtik a svrbe-
nia) pacientom podla jednoduchej schémy raz
denne vzdy za predchadzajucich 24 hodin, a to
pocas siedmich dni, aby bolo zachytené ko-
lisanie intenzity vysevov (tabulka 2). Skore za
jeden dert méZe podla poctu zihlaviek a inten-
zity svrbenia dosahovat hodnoty 0 - 6, sumar-
ne skore za sedem za sebou nasledujtcich dnf
sa potom méze pohybovat v rozmedzi 0 — 42.
Obdobny skérovaci systém hodnotiaci aktivitu
angioedému AAS (Angioedema Activity Score)
bol vypracovany a validovany v minulom roku
nemeckymi autormi (8).

Okrem hodnotenia aktivity choroby je pre
optimélne diagnosticko-terapeutické rozhodnu-
tia dolezité poznat aj pacientov pohlad na jeho
chorobu. Kvalitu Zivota vo vztahu k zdravotnému

Tabulka 1. Klasifikicia chronickej urtikdrie a/alebo angioedému (1)

Chronicka urtikaria

Chronicka spontanna urtikaria

Indukovatelna urtikaria

Vysevy urtik, angioedému alebo obidvoch, trvajice
dlhsie ako 6 tyzdnov, vyvolané zndmymi alebo ne-
znamymi pri¢innymi faktormi

symptomaticky dermografizmus*
chladova urtikdria**

oneskorend tlakova urtikaria***
solarna urtikdria

tepelna urtikaria****

vibracny angioedém
cholinergicka urtikaria

kontaktnd urtikaria

akvagénna urtikdria

*oznacovand aj ako urticaria factitia, dermografickd urtikdria; **oznacovand aj ako chladovd kontaktnd urtikd-
ria; ***oznacovand aj ako tlakovd urtikdria; ****oznacovand aj ako tepelnd kontaktnd urtikdria

Tabulka 2. Klinicky skérovaci systém hodnotenia aktivity urtikarie UAS7 (1)

Skore  Vysev zihlaviek Intenzita svrbenia

0 Ziadny Ziadna

1 mierny (menej ako 20 zihlaviek za 24 hodin) mierna (pritomné, ale nie neprijemné)

2 stedny 20— 50 shaviek za 24 hocin s epriemné, ae eobmedaice
3 vyrazny (viac ako 50 Zihlaviek za 24 hodin vyrazna (obmedzujlce beZzné denné aktivity

alebo rozsiahle splyvajuce plochy Zihlaviek)

alebo spanok)

stavu mozno objektivne hodnotit a kvantifikovat
pomocou validovanych dotaznikov, v ktorych
pacient odpoveda na precizne formulované
otazky o moznych vplyvoch choroby na rézne
aspekty jeho Zivota. Odpovediam su potom
lekdrom podla stanoveného kluca pridelené
body a ich suma (index kvality Zivota) je ¢iselnym
vyjadrenim ovplyvnenia Zivota pacienta choro-
bou. Podobne ako aktivita choroby umoziuje aj
index kvality Zivota porovnavat réznych pacien-
tov alebo hodnotit efekt lie¢by, avsak z pohladu
pacienta. Odporuca sa pouzivat dotazniky vy-
pracované a validované $pecificky pre konkrétnu
chorobu, ktorych vypovedna hodnota je vyssia
ako pri pouziti generickych dotaznikov zamera-
nych na zdravotny stav vieobecne.

Urtikaria a/alebo angioedém mozu, pre-
dovsetkym pri chronickom priebehu, velmi
negativne ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov.
Chronicka spontanna urtikaria znizuje jeho
kvalitu porovnatelne s ischemickou chorobou
srdca a signifikantne viac ako napriklad alergické
choroby dychacich ciest (9). Hodnotenie kvality
Zivota pri chronickej urtikdrii je preto dolezitou
siicastou starostlivosti o tychto pacientov (10).
Talianski autori vypracovali a validovali dotaznik
kvality Zivota $pecificky pre pacientov s chronic-
kou spontannou urtikariou — CU-Q,oL (Chronic
Urticaria Quality of Life) (11). Okrem talianciny
bol dotaznik validovany aj pre viaceré iné jazy-
ky (nemcinu, Spanielcinu, polstinu), slovenska
mutécia zatial na svoj preklad a validaciu ¢aka.
Rovnako nie je zatial vo validovanej slovenskej
verzii dostupny ani dotaznik kvality Zivota Spe-
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cificky pre pacientov s angioedémom AE-Qol
(Angioedema Quiality of Life), ktory pred dvoma
rokmi vypracovali a validovali dermatoldgovia
z Berlina a Mainzu (12).

Diferencialna diagnostika urtikarie
Diagnodza urtikérie je vzhladom na zvycajne
charakteristicky klinicky obraz u va&siny pacien-
tov jednoducha. V niektorych pripadoch vsak
mdze urcenie spravnej diagndzy vyzadovat
komplexny diferencidlno-diagnosticky postup
na odlisenie inych koznych alebo systémovych
chorob, ktoré sa sice mo6zu manifestovat urtikarii
podobnymi klinickymi prejavmi, ale vzhladom
na odlisné patogenetické mechanizmy sa do
spektra typov Zihlaviek nezaraduju (13, 14). Len
z historickych dévodov tak boli v minulosti k ur-
tikaridm ako samostatna skupina priradované
viaceré choroby, ktoré maju odlisnu etiopatoge-
nézu — kozna mastocytdza urticaria pigmentosa
a vaskulitidy urticaria vasculitis a familiarna forma
urticaria e frigore (3). V aktudlne platnej revizii
odporucani urtikérie su uz tieto choroby Uplne
oddelené od skupiny urtikérif a boli k nim dopl-
nené dalsie nozologické jednotky — bradykini-
novym systémom sprostredkovany angioedém
(napriklad hereditarny angioedém) a ndmahou
indukovana anafylakticka reakcia (1).

Ako nova skupina chordb v rdmci diferenci-
alnej diagnostiky urtikérie bola pred niekolkymi
rokmi rozpoznané jedna z podskupin autozapa-
lovych choréb. Ako autozapalové su oznaco-
vané systémové zapalové choroby, podstatou
patogenézy ktorych je vrodend alebo ziskana



merného prijmu potravin s vysokym obsahom
exogénneho histaminu alebo vyvolavajucich
jeho masivne endogénne uvolnenie (histami-
noliberaciu) na jednej strane, po nedostato¢nu
aktivitu enzymov odburavajtcich histamin (pre-

Tabulka 3. Charakteristika kryopyrinopatif (16, 17)

Kryopyrinopatie

1. epizddy nesvrbiacich, niekedy bolestivych urtikaridlnych papul
2. rekurentnd hortcka
3. distélne artralgie

Spolo¢né znaky

leukocytdza, zvysené CRP, zrychlend sedimentacia erytrocytov
pozitivny sérovy amyloid A (najma M-WS)
zvysend hladina interleukinu IL-1beta

) dovsetkym diaminooxiddzy) podmienenu ich
Laboratorme markery vrodenou nedostato¢nostou alebo inhibovanim
niektorymi liekmi alebo potravinami na strane
druhej (19, 20). Enzymov aktivitu diaminooxidazy

je dnes uz mozné laboratérne stanovovat.

perivaskuldrne neutrofilové infiltraty

FCAS* M-WS**

Histologia

NOMID***

chladom indukované
symptomy

asepticka meningitida,

senzorineuralna hluchota ) )
artropatia kolien

Rozlisujuce znaky

Terapia urtikarie

Optimalnou lie¢bou urtikarie je kauzalna
liecba — identifikovanie a eliminacia jej pricin-
ného faktora. Akutna spontdnna urtikdria je
vsak charakteristickd tendenciou k spontanne-
mu Ustupu, rutinné diagnostické vysetrenia nie

detsky az adolescentny vek

24 — 48 hodin

Vznik prejavov dojcensky vek novorodenecky vek

Trvanie epizdd urtikdrie  menej ako 24 hodin pretrvavajuci vysev

Vysvetlivky: *FCAS — Familial Cold Autoinflammatory Syndrome (familidrny chladovy autozdpalovy syndrém),
**M-WS — Muckle-Wells syndrome (syndrém Muckleho a Wellsa), ***NOMID - Neonatal-Onset Multisystem
Inflammatory Disease (syndrém s multisystémovym zdpalovym postihnutim vznikajici v novorodeneckom veku)

Tabulka 4. Diferencidlna diagnostika chronickej urtikérie a autozépalovych syndréomov (16) si odporucané a jej liecba je vo velkej vacsine

pripadov symptomatickd, zamerana na zabezpe-
Cenie Ulavy pacienta od jeho klinickych tazkosti.
Na druhej strane, pri chronickych spontdnnych
urtikdridch sa casto aj napriek extenzivnemu

Autozapalové syndréomy s urtikarialnym vysevom (kryopyrinopatie,
Schnitzlerov syndrém)

Diferencidlna diagnostika Chronicka urtikéria Autozépalovy syndrom

ploché edémové papuly, ¢asto erytematozne makuly az papuly,

Vzhlad . . . . . , , .
erytémovy dvorec bez erytémového dvorca panelu vysetreni nepodari odhalit ich pricinu, re-

Lokalizacia Casto asymetricka symetricka spektive vyvoldvajuci faktor, priindukovatelnych

Trvanie jednej urtiky minuty az hodiny hodiny az dni urtikariach je sice zistenie ich provokacného

Svrbenie vyrazné svrbenie, palenie, bolestivost
Angioedém ¢asto zriedka
Vek Vietky vekove skupiny deti (hereditarne syndromy)

dospeli (ziskané choroby)

Trvanie urtikaridlneho vysevu niekolko rokov

zvycajne cely zivot

Odpoved na antihistaminika

stredne dobrd az dobra

nie

Celkové symptémy Ziadne

ano (horucky, artralgie)

Z3palové markery

fyziologické rozmedzie

zvysené (kontinualne)

Rodinnd anamnéza negativna

¢asto pozitivna

porucha regulac¢nych mechanizmov vrodenej
imunity veduca k nadmernej aktivite prozapa-
lového pdsobenia tohto systému (15, 16). Jej
nasledkom je vyvoj réznorodych klinickych
prejavov, ktoré moézu postihovat rézne organové
systémy. Jedna z podskupin tychto choréb sa kli-
nicky manifestuje (okrem inych) aj urtikarialnymi
prejavmi. Patria do nej hereditarne syndrémy
vznikajuce v dosledku réznych mutdcif génu
pre kryopyrin, jedného z regulacnych proteinov
systému vrodenej imunity (kryopyrinopatie),
a ziskana porucha regulacnych mechanizmov
(Schnitzlerov syndrém). Medzi kryopyrinopatie
patri syndrém Muckleho a Wellsa (Muckle-Wells
syndrome), syndrom s multisystémovym zapalo-
vym postihnutim vznikajtci v novorodeneckom
veku (NOMID — Neonatal-Onset Multisystem
Inflammatory Disease) a familidrny chladovy
autozapalovy syndrom (FCAS - Familial Cold
Autoinflammatory Syndrome, v minulosti

oznacovany ako familidrna chladova urtikéria).
Charakteristika kryopyrinopatif je uvedena v ta-
bulke 3 (17, 18), diferencidlno-diagnostické znaky
chronickej urtikarie a relevantnych autozapalo-
vych syndréomov v tabulke 4 (17).

Inou, relativne nedavno rozpoznanou dife-
rencidlnou diagnézou urtikdrie je syndrém his-
taminovej intolerancie. Klinické prejavy tohto
syndrému vyplyvaju zo zvysenej hladiny hista-
minu v organizme, mozu byt velmi réznorodé
a postihovat rézne orgdnové systémy, okrem koze
aj dychaci, traviaci, kardiovaskuldrny alebo ner-
vovy systém. Na kozi sa najcastejsie manifestuje
formou prchavych erytémov alebo urtikaridlnych
vysevov, v inych systémoch napriklad hnacka-
mi, bolestami hlavy, astmatickymi zdchvatmi,
arytmiami. Podstatou patogenézy histaminovej
intolerancie je nerovnovaha medzi akumulova-
nym histaminom a kapacitou jeho odburavania
v organizme. Priciny mézu byt réznorodé, od nad-

faktora jednoduchsie, ale vyhnutie sa jeho ex-
pozicii ¢i kritickej hodnote jeho intenzity je ¢asto
tazké. V terapii urtikarif je, samozrejme, dolezité
snazit sa o identifikdciu a podla moznosti aj eli-
minaciu ich priciny, respektive vyvoldvajuceho
faktora, najcastejsie vyuzivanym terapeutickym
postupom Zihlavky je viak z uvedenych dévo-
dov symptomaticka lie¢ba.

Liekom prvej volby symptomatickej terapie
Zihlavky su antihistaminikd. Pouzivaju sa v tejto
indikacii sice uz od patdesiatych rokov minulého
storocia, ale aj v tejto oblasti su niektoré nové as-
pekty. Z hladiska farmakologického nie je nadalej
spravne oznacovat tieto lieciva ako antagonisty
histaminovych H1-receptorov. Mechanizmus ich
pdsobenia je inverzny agonizmus — stabilizuju
inaktivnu konformaciu Hi1-receptorov a posivaju
tak rovnovéahu v prospech inaktivneho stavu, vézba
histaminu na receptor nie je potom nasledovana
zodpovedajlcou reakciou cielového orgénu (21).

V ostatnych rokoch pribudli do skupiny sys-
témovych antihistaminik dve nové molekuly. Na
lieCbu urtikarie bol zaregistrovany rupatadin,
molekula, ktord ma okrem antihistaminového
ucinku aj anti-PAF Ucinok prostrednictvom pé-
sobenia na Urovni receptora pre faktor aktivujuci
trombocyty (22) a najnovsie bilastin (23).

Novy odporuceny algoritmus lie¢by urtikarie
je zndzorneny na obrazku 1 (1). Ak klinické preja-
vy U pacienta neustupuji po dvoch tyzdroch
uzivania standardnej davky moderného druho-
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“ Téma roka

Obrdzok 1. Odporucany algoritmus liecby urtikérie (1)

Prva linia lie¢by
Moderné druhogeneracné antihistaminika

Ak symptémy pretrvdvaju
po dvoch tyZdrioch

Druha linia lie¢by
Zvysit ddvku moderného druhogeneracného
antihistaminika az Stvornasobne

Ak symptémy pretrvdvaju
po dalsich 1 -4 tyZdrioch

Tretia linia liecby
Pridat k lie¢be druhej linie: omalizumab alebo cyklosporin A
alebo montelukast*
V pripade potreby mozno hocikedy pocas exacerbacie pouzit kratke
(max. 10 dni) pulzy systémovych kortikosteroidov

*poradie lieciv nie je vyjadrenim preferencie

genera¢ného antihistaminika, panel expertov
v aktudlnej revizii smernic liecby urtikdrie od-
poruca zvysit davku ordinovaného lieku podlfa
uvazenia az stvornasobne. Treba uviest, Ze tento
postup nie je v sulade so suhrnmi charakteris-
tickych vlastnosti (SPC) antihistaminik a predpi-
sujuci lekdr teda preberd na seba zodpovednost
za mozné neziaduce Ucinky vyssich davok lieku.
Rovnako vsak treba uviest, Ze s tymto postupom
uz su skusenosti pri pouzitf roznych druhogene-
racnych antihistaminik, u mnohych pacientov
malo zvysenie davky dobry terapeuticky efekt
a nebolo zaznamenané signifikantné zvysenie
neziaducich Ucinkov na centralny nervovy alebo
kardiovaskularny systém (24).

Tretou liniou liecby chronickej urtikarie je
pridanie omalizumabu, cyklosporinu A alebo
montelukastu k lie¢be druhej linie v pripade,
Ze tato nie je U¢innd po jednom az styroch tyz-
dnoch uzivania. Autori odportcani neupred-
nostiuju ziadne z tychto lieciv pred ostatnymi
dvoma. Jedinym z tretoliniovych lieciv, ktoré ma
chronickd spontédnnu urtikdriu zahrnutd aj v te-
rapeutickych indikacidch v SPC, je omalizumab.
Pouzitie cyklosporinu A alebo montelukastu je
v tejto indikacii mimo rédmca ich SPC (off-label).

Omalizumab je najnovsie liecivo na terapiu
chronickej spontdnnej urtikarie. Ide o humani-
zovanu rekombinantnud anti-lgk monoklonovu
protildtku, ktord sa zaraduje medzi takzvané
biologikd a uz niekolko rokov sa Uspesne vyuziva
pri lie¢be bronchidlnej astmy. Pri terapii urtikarie

nema sice zatial presne zndmy mechanizmus
ucinku, ale vysledky doterajsich studif ukazali
jeho dobru efektivnost a priaznivy bezpe¢nost-
ny profil (25, 26).
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