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Chronicka spontanna urtikdria
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Typické symptomy pre chronicku urtikariu su urtiky a/alebo angioedém. Ochorenie trva viac ako 6 tyzdiov. Urtiky sa prejavuju centralnym
edémom roéznej velkosti, takmer vzdy s reflexnym erytematéznym lemom, si spojené so svrbenim, niekedy palenim, vstrebut sa do 24
hodin bez stopy. Angioedém predstavuje nahly edém spodnej ¢asti dermy a hypodermy s ¢astym vyskytom na slizniciach, trva do 72
hodin. Pacienti sa stazuju na svrbenie a bolestivost. Chronicka spontanna urtikaria moze byt vyvolana autoimunitnymi reakciami alebo
nezndmymi pri¢inami. Aktivita ochorenia sa posudzuje jednoduchym bodovym systémom UAS7. Diagnostika chronickej spontannej
urtikarie sa opiera o doslednti anamnézu a typicky klinicky obraz. Odporuca sa vysetrit sedimentacia erytrocytov, CRP a diferencial
z krvného obrazu. Dalsie vy3etrenia sa indikuji podla anamnézy. Podla aktualnych smernic sa lie¢ba chronickej spontannej urtikarie
indikuje v troch liniach. Cielom liecby pacientov s chronickou spontannou urtikériou je absencia priznakov.
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Chronic spontaneous urticaria

Typical symptoms of chronic urticaria are wheals and/or angioedema. The disease lasts more than 6 weeks. The wheals are manifested by a cen-
tral swelling of variable size, almost always surrounded by a reflex erythema. The wheals are itchy, sometimes with a burning sensation, the
wheals resolve within 24 hours. Angioedema is a sudden swelling of lower dermis and subcutis frequently occurring below mucous membranes
and lasting up to 72 hours. Patients complain of itching and pain. Chronic spontaneous urticaria can be induced by autoimmune reactions or
unknown causes. Disease activity should be assessed with the simple scoring system UAS7. Diagnosis of chronic spontaneous urticaria is based
on a consistent patient history and a typical clinical picture. It is recommended to investigate the erythrocyte sedimentation rate, CRP and the
differential blood count. Other diagnostic tests are suggested based on patient history. According to current guidelines, the treatment of chronic
spontaneous urticaria is indicated in three lines. The goal of the treatment in patients with chronic spontaneous urticaria is an absence of symptoms.
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Uvod

Chronicka urtikdria je ochorenie, ktoré sa
prejavuje urtikami a/alebo angioedémom
a trvd viac ako 6 tyzdrov. Prevalencia chronic-
kej urtikdrie predstavuje 0,5 — 1 %. Vyskytuje sa
vo vietkych vekovych skupindch s maximom

dukovatenu urtikariu a chronickd spontadnnu
urtikariu (CSU).

Chronickd indukovatelnd urtikdria zahfha:
symptomaticky dermografizmus,

CSU je pravdepodobné u pacientov s tazsim
priebehom ochorenia, s angioedémom, v kom-
bindcii s fyzikdlnou urtikériou a s pozitivnym
koznym testom s autolégnym sérom (1).

Na patofyzioldgii chronickej urtikdrie sa zu-
astriuju aktivované mastocyty, ktoré uvolfuju

chladov urtikériu,
oneskorent tlakovd urtikariu,
medzi 20. — 40. rokom Zivota, teda prevazne solarnu urtikariu, histamin a iné vazoaktivne a prozapalové media-
u fudi v produktivnom veku. Zeny postihuje 2 x
Castejsie ako muzov (1). Urtiky a angioedém je
potrebné odlidit ako symptdmy inych chorob,
napriklad anafylaxie, autozépalovych chordb,
hereditdrneho angioedému a angioedému in-
dukovaného ACE inhibitormi (2).

Urtiky sa prejavuju centralnym edémom
roznej velkosti, takmer vzdy s reflexnym ery-  ®
tematdznym lemom, su spojené so svrbenim, M

tepelnt urtikariu, tory a cytokiny, aktivuje sa senzoricky nerv, do-
chadza k vazodilatacii a plazmatickej extravazacii.
Tieto zmeny nemaju $pecifickd alebo diagnostic-
kd hodnotu, su pritomné pri zapalovych reakci-

ach. Priciny a mechanizmy, ktoré s zodpovedné

vibra¢ny angioedém,
cholinergicku urtikariu,
kontaktnu urtikariu,

akvagénnu urtikariu.
za aktivaciu mastocytov a uvolnenie prozapalo-
Priciny chronickej spontannej urtikarie su 2:
autoimunitny podklad v 45 % pripadov,
nezname faktory v 55 % pripadov.

vych medigtorov, nie su celkom zndme (5).

Hodnotenie aktivity ochorenia

niekedy palenim, maju prchavy charakter,
vstrebu sa do 24 hodin bez stopy. Angioedém
predstavuje nahly edém spodnej Casti dermy
a hypodermy s ¢astym vyskytom na slizniciach,
moZe byt sprevadzany erytémom, pretrvava do
72 hodin. Pacienti pocituju svrbenie, niekedy
viac bolestivost.

Klasifikacia chronickej urtikarie
Podla najnovsej klasifikdcie chronickej
urtikdrie rozozndvame 2 typy — chronickd in-

V skupine autoimunitnych reakcii ma 35 —
40 % pacientov IgG autoprotilatky proti a-sub-
jednotke receptorov s vysokou afinitou pre Igk
(FceRl), 5 — 10 % pacientov ma IgG protilatky
proti IgE a do 33 % pacientov autoprotildtky
proti tyroxinperoxidaze anti-TPO (3). Pocet koz-
nych mastocytov nie je zvyseny. Pri aktivnom
ochorenf je znizeny pocet bazofilov v krvi (4).
CSU pretrvava vo vacsine pripadov 1 -5 rokov,
ojedinele méze trvat az 50 rokov. DIhsie trvanie

Hodnotenie aktivity ochorenia je dolezité
z hladiska hodnotenia priebehu choroby a jej
odpovede na terapiu, aj z hladiska moznosti po-
rovnania réznych pacientov s danou chorobou
(6). Na hodnotenie aktivity CSU sa pouziva UAS7
(Urticaria Activity Score) — jednoduchy bodovy
systém (7). Pacient hodnoti urtiky a pruritus 1 x
denne za predchadzajucich 24 hodin pocas 7
dni. Pouziva bodovu $kdlu uvedenu v tabulke
1. Denné skore sa moze pohybovat v rozmedzi
0 -6, skore za 7 dni v rozmedzi 0 - 42.
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Diagnostika CSU

Z3kladom vysetrenia je dokladnd anamnéza
a fyzikdlne vysetrenie. Nie je nutné vysetrovat
vSetky mozné priciny u vietkych pacientov.
Je potrebné vylicit pritomnost zdvazného in-
fekéného ochorenia (FW, CRP, KO + diferencial)
a vylucit lieky ako spustace reakcie (najcastejsie
NSAID). Ostatné odporucané vysetrenia su kozny
test s autolégnym sérom (byva vsak pozitivny
len u 30 - 50 % pacientov), vysetrenia na chro-
nicku infekciu, vySetrenie hormonov $titnej Zlazy,
autoprotilatok, tryptazy, histologické vysetrenie
koZnej biopsie z 1ézie, vySetrenie potravinovej
intolerancie (2).

Liecba CSU

Vzhladom na to, Ze vo vacsine pripadov CSU
nie je mozné zistit pricinu, sa naj¢astejsie vy-
uziva symptomaticka lie¢ba. Odporucand liecba
podla aktudlnych smernic je uvedend v tabulke
2.V prvej linii symptomatickej lie¢by sa pouzi-
vaju H, antihistaminika 2. generdcie v davke 1 x
denne. Ak symptomy pretrvéavaju po 2 tyzdnoch,
smernice odporucaju v druhej Iinii liecby zvysit
dennu davku H, antihistaminik 2. generécie az
stvorndsobne. Zvysenie davky nie je v sulade
so suhrnom charakteristickych vlastnostf (SPC)
lieku. AvSak, so zvysenymi davkami H, antihis-
taminik 2. generécie az do Stvorndsobku od-
porucanej davky uz su skidsenosti u mnohych
pacientov s dobrou terapeutickou odpovedou
a nebolo zaznamenané signifikantné zvysenie
neziaducich ucinkov (8). Ak symptomy pretrva-
vaju po 1 - 4 tyzdrioch, smernice odporucaju
tretiu liniu liecby, pridat k lie¢be z druhej linie
omalizumab (anti-IgE protilatka) alebo cyklo-
sporin A (imunosupresivum), alebo montelukast
(antagonista leukotriénov). Poradie lieciv nie je
vyjadrenim preferencie. Pri exacerbdcii prejavov
je mozné pridat kedykolvek kratkodobo (ma-
ximélne 10 dni) systémové kortikosteroidy (2).

Omalizumab je rekombinantnd huma-
nizovanad monoklonalna anti-IgE protildtka.
Omalizumab formuje imdnne komplexy s vol-
nymi IgE protildtkami na oblasti, ktoré reaguju
s receptormi s vysokou afinitou (FceRl) na masto-
cytoch a bazofiloch. Po naviazani omalizumabu
na IgE protildtku uz IgE protildtka nedokéze rea-
govat s FceRl na mastocytoch a bazofiloch a ne-
mobze spustit alergicku kaskadu. Uvolhovanie
medidtorov z mastocytov a bazofilov je znizené
(9). Omalizumab mé bezpecny profil (10).
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Tabulka 1. Skérovaci systém UAS7 na hodnotenie aktivity CSU (2)

skore urtiky pruritus
0 Ziadne Ziaden
1 mierny vyskyt mierny
< 20 urtfk/24 hodin pritomny, ale nie obtazujuci
2 stredny vyskyt stredny
20 - 50 urtik/24 hodin neprijemny, ale nerusi dennu aktivitu alebo spanok
3 vyrazny vyrazny

> 50 urtik/24 hodin

rusi dennu aktivitu alebo spanok

Tabulka 2. Odporucany algoritmus liecby urtikarie (2)

Prva linia:
moderné antihistaminikd 2. generacie

} ak symptomy pretrvavaju po 2 tyzdnoch

Druhd linia liecby:
zvysit davku moderného antihistaminika 2. generécie az stvornasobne

+ ak symptomy pretrvavaju po daldich 1 -4 tyzdroch

Tretia linia liecby:
pridat k lie¢be druhej linie: omalizumab alebo cyklosporin A,
alebo montelukast*
v pripade potreby je mozné kratke (max. 10 dni)
podanie kortikosteroidov pocas exacerbacie

*poradie lieciv v tretej Iinii nevyjadruje preferenciu

Montelukast je protizapalovy liek, pouziva
sa Vv lie¢be astmy a rinitidy. Ma bezpecny pro-
fil a u niektorych pacientov s CSU predstavuje
liecebny benefit (11). Pouzitie montelukastu
v lie¢be CSU nie je v sulade s jeho SPC.

Cyklosporin A méd indikacné obmedzenie
v dermatoveneroldgii na tazké formy psoridzy
a atopickej dermatitidy, vyzaduje monitoring
tlaku krvi, rendinych funkcif. Do Gvahy treba brat
riziko vzniku hypertenzie, zhorsenia renalnych
funkcif a vzniku koznych malignit. Jeho pouzitie
v lie¢be CSU je mimo rdmca jeho SPC.

Zaver

V minulosti bola lie¢ba CSU zamerana na
priciny, spustace a medidtory mastocytov. V su-
¢asnosti je liecba CSU zamerana na aktivaciu
mastocytov a signal aktivujuci mastocyty. Podla
aktualnych smernic su H, antihistaminika 2. ge-
nerdcie a omalizumab jediné lieky registrova-
né na liecbu urtikdrie. Cielom lie¢by pacientov
s CSU je absencia symptémov.
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