vané IgE a IgG autoprotilatkami. Reakce, pfi
kterych se tGcastni IgE autoprotilatky proti
autoantigentm, jsou oznacované jako auto-
alergie. Jedna se o prvni typ precitlivélosti.
Po navazani IgE autoprotilatky na recepto-
ry na mastocytech dochazi jejich degranu-
laci a uvolnéni vazoaktivnich mediator(.
Nejvyznamnéjsimi autoantigeny jsou inter-
leukin 24, thyreoperoxidaza, dvouvlaknova
DNA, tkéarnové hemokoagulacni faktory.

Il. typ precitlivélosti, tzv. typ reakce Il b, je
oznacovan jako autoimunita.

Endogenni protilatky 1gG proti IgE nebo
proti receptorlim pro IgE na mastocytech se
navéazou na antigen na cilovych bunkach a tim
zpUsobi degranulaci, pfi které jsou uvolnény
vazoaktivni mediatory, zejména histamin, coz
vede k vazodilataci, drazdéni senzorickych
nervd zvysené cévni propustnosti (3). To ma
za nasledek migraci eozinofild, Th lymfocytd
a bazofilti do kiize. Mastocyty a dalsi imunitni
buriky, epitelidlni buriky a senzorické nervy
interaguji prostifednictvim uvolnénych cy-
tokinl, mezi které patii interleukiny 4, 13, 31,
thymicky stromalni lymfopoetin, eozinofilni
proteiny, neuropeptidy. K dalsi aktivaci masto-
cytl dochazi prostrednictvim Mas-related G
protein-coupled receptor X2 (2).

CSU mUze byt spusténa nebo je jeji
prabéh modifikovan rdznymi faktory, mezi
které patti Iéky zejména nesteroidni anti-
flogistika s vyjimkou paracetamolu a inhibi-
torl cyklooxygenazy 2. Také stres a infekce
hornich i dolnich dychacich cest, dentalni
infekce, infekce Helicobacterem pylori, stiev-
ni parazitdzy, virové infekce (hepatitidy B, C,
covid-19) a dal$i mohou byt pfi¢inou exa-
cerbace CSU stejné jako chronické zanétlivé
procesy: gastritida, ezofagitida, cholecystiti-
da ajiné. I kdyz je pacientim doporucovana
dieta s nizkym obsahem pseudoalergent
a nizkohistaminovd dieta, chybi studie, které
by jednoznac¢né potvrzovaly vyznam diet-
nich opatieni.

V diferencialni diagnostice je tieba zva-
zovat zejména chronickou indukovatelnou
kopfivku napf. chladovou, tepelnou, urticarii
factitii a dalsi, u kterych byvaji pozitivni pro-
vokacni testy. Pro urtikaridlni vaskulitidu je
charakteristické pretrvavani pomfi déle nez
24 hodin. Pokud je provedena probatorni ex-
cize, je histologicky pro tuto diagnézu typicka
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SOUCASNE MOZNOSTI TERAPIE CHRONICKE SPONTANNT KOPRIVKY

Tab. 1. Hodnoceni denniho skdre aktivity kopfivky (tzv. UAS)

Skore | Pocet pomfii Intenzita pruritu

0 Zadny Zadny

1 Miry (< 20 pomfd / 24 hodin) Mirmy (pfitomen, ale nenf obtézujici)

2| stredni(20-50 pomfar/ 24 hocin) e (bt ol neovlviu

3 Intenzivni (> 50 pomfl /24 hodin Intenzivni (tézké svédéni znemozruijici
nebo splyvajici do velkych ploch) normdalni denni ¢innost a spanek)

vaskulitida. Urtikaridlni a silné svédivé léze se
mohou vyskytnout i v inicialni fazi bulézni-
ho pemfigoidu. V diferencidlni diagnostice
angioedému je tfeba odlisit hereditarni an-
gioedém s pozitivni rodinnou anamnézou
a angioedém pfi uzivani inhibitord angioten-
zin-konvertujiciho enzymu (2).

Mezi nejbéznéjsi komorbidity CSU patii
jeden nebo vice typu chronické indukovatel-
né kopfivky (tlakovd, chladova, cholinergni,
urticaria factitia...), coz se vyskytuje u vice
nez 10 % pacientl (4). Béznou komorbiditou
jsou autoimunitni onemocnéni (nejcastéji au-
toimunitni thyreoiditida, revmatoidni artritida,
diabetes mellitus 1. typu, SjogrenQyv sy, systé-
movy lupus erythematodes), které se mohou
vyvinout i béhem 10 let od diagnostikované
CSU (5).

CSU ma vyrazny dopad na kvalitu zivota.
Dochazi k ovlivnéni béznych dennich ¢innosti,
pracovnich a volnocasovych aktivit i spole-
censkych funkci.

Vyrazné, i kdyz prchavé projevy (pomfy
a/nebo angioedémy) na viditelnych ¢astech
téla, nepredvidatelny priibéh onemocnéni,
pruritus, naruseni spanku vedou k anxieté, de-
presim a vyraznému snizenf kvality Zivota (2).

Pro sledovani zavaznosti kopfivky, volbu
adekvatni terapie a ke sledovani efektu lécby
jsou pouzivana rGzna kritéria. V denni praxi je
nejbéznéjsi tzv. skére aktivity kopfivky — urti-
caria aktivity score (UAS).

Pacient denné pocitd mnozstvi pomfl
a hodnoti intenzitu svédéni na stupnici od
0 do 3, vysledkem je denni UAS, které dosa-
huje hodnot 0-6 (Tab. 1). Sou¢tem dennich
skoére po 7 nésledujicich dnt je tydenni UAS
7, které dosahuje hodnot od 0 do 42. Pokud
je tydenni skére UAS 7 mensi nebo rovno 6,
jedna se o kopfivku dobfe zvladatelnou, UAS
7 vrozmezi 7-15 znamenda mirnou kopfrivku,
UAS 7 16-27 koptfivku stiedné tézkou. V pfi-
padé UAS 7 nad 28 se jedna o kopfivku tézkou
(Tab. 2) (1).

/ Dermatol. praxi. 2025;19(

Tab. 2. Hodnoceni zdvaZznosti kopfivky podle ty-
denniho skdre aktivity kopfivky (tzv. UAS 7)

Hodnota UAS 7 Zavaznost koprivky

0-6 Dobre zvlddatelnd kopfivka
7-15 Mirna kopfivka

16-27 Stfedné tézkd koprivka
28-42 Tézka kopfivka

Tab. 3. Soucasné doporucené postupy pro lécbu
chronické spontdnni kopfivky

Soucasné doporucené
postupy pro lé¢bu CSU

Linie 1A:
H1 antihistaminika druhé genera-
ce ve standardnich davkéch

Pii pretrvdvdni priznakd
déle nez 2 tydny

Linie 1B:
Zvyseni davky antihistaminik
na 2-4nasobek
Y
Linie 2:
pridat omalizumab *

Y
Linie 3:
k antihistaminiklm pridat
cyklosporin *

Vysetreni

B Zikladem diagnostiky je klinické vysetre-
ni a strukturovand anamnéza, pripadné
laboratorni vysetieni.

B Doporucené postupy uprednostiuji co
nejméné vysetieni, zdkladem je patra-
ni po zanétlivych chorobach (vysetieni
krevniho obrazu, C reaktivniho proteinu
a sedimentace krve).

B Rozsifeny panel vysetieni se provadi u pa-
cientl s tézkou chronickou ¢i ipornou ko-
privkou, a to cilené (fokalni infekce, véetné
Helicobacteru pylori a stfevnich parazitd,
thyreopatie, atopické a autoimunitni cho-
roby, vysetfeni komplementu, humoralni
imunity).

B Pfi podezfeni na urtikarialni vaskulitidu je
provedeno histologické vysetieni.
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