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Soucasné moznosti terapie
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Kopfivka je onemocnéni charakterizované opakovanym vysevem pomfd a/nebo
angioedém. Pokud pfiznaky trvaji déle nez 6 tydnd, jedna se o chronickou kopfivku,
ktera se dale déli na chronickou spontanni a indukovatelnou. Chronicka spontanni
koptivka postihuje pacienty jakéhokoliv véku, nej¢astéji viak Zeny ve véku 30-50 let.
Zakladnim Iékem pro terapii chronické spontanni kopfivky jsou nesedativni antihista-
minika ve standardni davce, pfi nedostate¢ném efektu mdze byt davka navysena az na
Ctyfnasobek. Mezindrodni guidelines pro urtikarii z roku 2022 doporucuje monoklo-
nalni protilatku anti-lgE omalizumab jako I1é¢bu druhé linie pro chronickou spontanni
urtikarii nereagujici na antihistaminika. Treti linii terapie pfedstavuje cyklosporin A.
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Current treatment options for chronic spontaneous urticaria

Urticaria is disease characterized by spontaneously recurring wheals, angioedema,
or both, If the symptoms last longer than 6 weeks, it is chronic urticaria, which is fur-
ther divided into chronic spontaneous and inducible. Chronic spontaneous urticaria
affects patients of any age but is most common in females aged 30 to 50 years. Sec-
ond-generation H1 antihistamines are first-line treatment if the effect is insufficient,
the dose may be increased up to four fold. The 2022 international urticaria guideline
recommends the monoclonal anti-IgE antibody omalizumab as second-line treatment
for antihistamine-refractory chronic spontaneous urticaria. The third line of therapy
is represented by Cyclosporin A.
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Kopfivka je onemocnéni, pfi kterém do-
chézi k opakovanému vysevu pomfl (pupend)
a/nebo k projeviim angioedému. Jednotlivé
pomfy maji obvykle bélavou nebo razovo-
cervenou barvu, mohou byt riizné velikosti,
od nékolika milimetr( az po projevy velikos-
ti dlané, mohou se vysévat izolované nebo
splyvat do mapovitych lozisek. Objevuji se
na rlznych castech téla a jsou prchavé, pre-
trvavaji v priméru 3-8 hodin, mizi vzdy do
24 hodin, opakované se vysévaji na jinych
mistech. Hlavnim subjektivnim pfiznakem
je silné svédéni. Angioedém je lokalizovany
otok kiize a podkozi, ktery nejcastéji postihuje
vicka a rty, trva az 72 hodin. Pfi otoku dycha-
cich cest muze dojit ke ztizenému dychani (1).

Pokud recidivujici vysev pomfl trva mé-
né nez 6 tydnd, jedna se o kopfivku akutni,
pfi deldim trvani o kopfivku chronickou.
Chronicka spontanni kopfivka (CSU) je cha-
rakterizovana spontannim vysevem projevd.
U 57 % pacientl se vysévaji pouze pomfy,
u 6% jen angioedém, ve zbylych pfipadech
se vyskytuji oba projevy CSU soucasné (2).

V ptipadé tzv. indukovatelné kopfivky
Ize jejich vysev vyvolat napfiklad plsobenim
chladu, tepla a dalsSimi fyzikalnimi faktory (1).

Prevalence chronické spontanni kopfivky
je asi 1%, vyskytuje se ¢astéji u zen, zejména
ve véku 30-50 let (2).

U vétsiny pacientl existuji 2 zakladni me-
chanismy vzniku projevd CSU zprostredko-
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