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CHRONICKA SPONTANNI KOPRIVKA JAKO AUTOIMUNITNI ONEMOCNEN
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Kopfivka je onemocnéni, pii kterém dochézi k opakovanému vysevu pomfd nebo k projeviim angioedému. Jednotlivé pomfy se

objevuji se na rdznych ¢astech téla a jsou prchavé, pretrvavaji fadové hodiny a opakované se vysévaji na jinych mistech, dochazi
u nich k edému horniho koria. Angioedém je lokalizovany otok klze a podkozi, ktery nej¢astéji postihuje vicka a rty, trva az 72
hodin, otok je lokalizovéan v dolnim koriu a subkutis . U chronické spontanni koprivky (CSU) dochazi k opakovanému vysevu pomfl

¢i angioedémim déle nez 6 tydnd.

CSU vyvolana autoimunitou

Existuje silnd korelace mezi CSU a auto-
imunitnimi nemocemi. M{iZe jit o prvni mani-
festaci patologické autoimunity. Roli hraje
napfiklad autoimunitni tyreoiditida, revma-
toidni artritida, systémovy lupus erythemato-
sus, SjogrenGv syndrom, celiakie i DM lL.typu.
Kopfivky autoimunitni jsou zavaznéjsi a hlire
fesitelné. V etiopatogenezi se uplatriuji dva
typy precitlivélosti.

. typ precitlivélosti — autoalergie
U tohoto typu precitlivélosti hraji hlavni
roli autoantigeny a autoreaktivni IgE proti-
latky proti témto autoantigenim. Jedna se
0 nejcastéjsi typ CSU a tvofi 50-60% pfipa-
dU. Dochazi k zesitovani (cross-linking) IgE
autoantigeny. Nasledna kaskada reakci vede
k degranulaci a uvolnéni mediatorG do okoli
bunky. Hlavnim mediatorem je histamin, ale
uplatniuji se také dalsi cytokiny, chemokiny
a protedzy. Tyto jsou zodpovédné za rozvoj
pomfll, angioedému a drazdénim senzoric-
kych nerv( za pruritus. Pacienti s CSU maji
autoprotildtky IgE proti vice nez 200 autoanti-
gendm. Nejvyznamnéjsimi jsou IL-24, TPO,
dsDNA a tkanové hemokoagula¢ni faktory.

V laboratornim vysetfeni maji pacienti vétsi-
nou vyssi nebo hrani¢ni celkové IgE, negativ-
ni test s autolognim sérem a negativni test
uvolnéni histaminu z bazofil{. Tito pacienti
velmi dobfe reaguji na omalizumab (anti IgE
terapie), jedna se o tzv. ¢asné respondenty.

II. typ precitlivélosti-autoimunita
II. typ precitlivélosti je oznacovan jako au-
toimunitni, neboli typ reakce llb. Déli se na 2
podtypy. V prvnim pfipadé dochdzi k tvorbé
IgG protilatek proti receptorim pro IgE, které
se navazou na receptory, dojde k zasitova-
ni a nasledné degranulaci a Zirnych bunék.
Zéasadni vyznam pro expresi IgE receptor( je
mnozstvi lgE - ¢im vice IgE, tim vy3si exprese
receptort na povrchu mastocytd. Ve druhém
pfipadé je cross-linking zprostfedkovan IgG
protilatkami, které se vazou na IgE navézané
na povrch mastocytu s naslednou degranu-
laci a rozvojem symptomu CSU. Laboratorné
u pacientd ¢asto nachazime eosinopenii, ba-
zopenii, nizké IgE, pozitivni test s autolognim
sérem a pozitivni test s uvolnénim histaminu
z basofill. Pacienti pomaleji reaguji na anti IgE
terapii (tzv. pozdni respondenti), ale obvykle
dobfre odpovidaji na 1é¢bu cyklosporinem A.

Obr. 1. Foto: archiv autorky

Receptory pro IgE

Existuji dva typy receptorti pro IgE. Receptor
s vysokou afinitou, ktery je pfitomen s vysokou
denzitou na bazofilech a zirnych burikach. Po
navazani IgE dochazi k tzv. cross-linking s nasled-
nym uvolnénim mediatord. Podle mista, kde k re-
akci dochdzi, se objevuji bud kozni reakce nebo
bronchokonstrikce. Druhym typem je receptor
s nizkou afinitou k IgE (tzv. CD23), ktery se nachazi
na monocytech, B-lymfocytech a eosinofilech.
CD23 na B-lymfocytech reguluje produkci IgE.
Soucasné hraje vyznamnou roli pfi prezentovani
antigenu. Antigen prezentujici buriky rozpoznaji
komplex IgE-antigen, antigen na svém povrchu
prezentuji naivnim T-lymfocytlm v lymfatické
uzliné. Tyto lymfocyty se ménina Th2, které pro-
tahuji a aktivuji dalsi zanétlivé burky. Vysetreni
tzv. funkcnich protilatek

I.P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORKY PREDNASKY: MUDr. Iva Karlova, lva.Karlova@fnol.cz
Klinika chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc

Cit. zkr: Dermatol. praxi. 2022;16(3):178-179
Clének pfijat redakcf: 4. 8. 2022

178 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2022;16(3):178-179 /

www.dermatologiepropraxi.cz



Obr. 2. https://www.researchgate.net
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Protilatky tfidy IgG, tzv. funkéni protilatky ,
Ize vy3etfit metodou ELISA nebo pomociimu-
noblottingu, v Ceské republice viak nejsou ta-
to vysetreni dostupna. V praxi Ize provést test
s autolognim sérem. Pacientovi je odebrdno
5ml srazlivé vendznikrve, kterd se centrifugu-
je, poté je 0,05 ml autologniho séra aplikovano
subkutanné, stejné mnozstvi fyziologického
roztoku je aplikovano jako negativni kontrola.
Test je pozitivni, pokud dojde v misté aplikace
autologniho séra ke vzniku pomfu, ktery je
minimalné o 2mm vétsi nez pomfus v misté
aplikace fyziologického roztoku.

Dalsi vySetifovaci metodou je test aktivace
bazofilti (BAT), kdy dochazi k vyvolani aktivace
bazofilli in vitro v pfitomnosti senzibilizujiciho
alergenu a nasledné se méfi aktiva¢ni znak
bazofilt (CD63) na jejich povrchu.

Aktudlni doporucené postupy
v terapii CSU

Lékem prvni volby jsou H1 antihistami-
nika 2.generace ve standardni davce, kterou
Ize 2-4x zvysit. Pfi nedostate¢ném efektu

LITERATURA

1. Zuberbier T, et al. The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Gui-
deline for the definition, classification, diagnosis, and ma-
nagement of urticaria: the 2013 revision and update Aller-
gy 2014. Doi:10.1111/all.12313.

2. Zuberbier T, et al. The international EAACI/GA’LEN/Eu-
roGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classifi-
cation, diagnosis, and management of urticaria, Allergy
2021:1-33. Maurer M. GUF 2018;

www.dermatologiepropraxi.cz

ZAZNELO NA KONGRESE (

CHRONICKA SPONTANNI KOPRIVKA JAKO AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI

Autoimmunity type |

IgG anti-IgE

IgG anti FceRl

Autoimmunity type llb

terapie zvysenou davkou antihistaminik na-
sleduje po 2-4 tydnech 2. linie 1é¢by, kterou
prestavuje humanizovana anti-IgE protilat-
ka omalizumab, jez se vaze na volné IgE. Po
navazani vznikd biologicky inertni moleku-
la, kterd brani dalsi reakci mezi IgE a recep-
torem. Doporucena davka omalizumabu
u CSU je 300mg subkutdnné kazdé 4 tydny,
jako doplrikova terapie k antihistaminikdm.
Nezadouci Gcinky byvaji velmi zfidka, mGze
se vyskytnout infekce hornich dychacich cest,
sinusitida, bolest hlavy, artralgie nebo reakce
v misté aplikace. Pfi nedostate¢né odpovédina
omalizumab je indikovana 3. linie terapie —
cyklosporin A.

Indikacni kritéria pro terapii
omalizumabem

Pro tézkou a stfedné tézkou chronickou
spontanni kopfivku s angioedémem , ktera
nereaguje na zvysenou davku AH, je indikova-
na biologicka terapie omalizumabem.

V Ceské republice je omalizumab ( preparat
Xolair) schvalen pro terapii CSU od roku 2015.
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Obr. 3. Foto: archiv autorky

Obr. 4. Foz‘o arch/vautorky
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Dle indika¢nich kritérii SUKLu je omalizu-
mab indikovan k terapii tézké CSU, kdy UAS
7 je vyssi nebo rovno 28 nebo vy3si nebo
rovno 16 se soucasné pfitomnym angioedé-
mem. Tyto projevy pretrvavaji po predchozi
konsekutivni 1é¢bé H1- antihistaminiky, pfi
niz byl minimalné po dobu 2 tydnl poda-
van minimalné dvojndsobek obvyklé davky
H1-antihistaminik. Pokud z ddvodu toxicity,
intolerance ¢i kontraindikace nelze pouzit zvy-
Senou davku antihistaminik dle predchoziho
kritéria, je indikovana terapie omalizumabem
pfi nedostate¢né odpovédi po predchozi ¢tyi-
tydenni konsekutivni lé¢bé H1- antihistamini-
ky ve standardnich davkach. Lécebny cyklus
predstavuje 6 ddvek 300 mg omalizumabu ve
¢tyrtydennich intervalech. Utricaria activity
score (UAS) je skore umoznujici méfit aktivi-
tu onemocnéni a jeho odezvu na terapii. Je
zalozeno na dennim sledovani symptom

pacientem - pocet pomfl, intenzita pruritu.

Zavér

Az 50% CSU ma autoimunitni etiologii.
Zasadni vyznam v [é¢bé md v soucasné do-
bé protildtka omalizumab, kterd je bezpecna
a ucinnd. Vede k vyraznému zlepseni kvality
Zivota pacient(.
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