pro FceR1 na mastocytech. Omalizumab
rychle snizuje koncentraci volného IgE té-
méf k nule. Pokud je vazbou omalizumabu
na volné IgE znemoznéno navazani IgE na
mastocyt, stadva se mastocyt stabilngjsim,
zvysuje se prah pro degranulaci, snizuje se
sekrece mediatord, cytokini a chemokin(.
Dochazi ke zmirnéni vazopermeability a za-
nétu v kazi (9).

V Ceské republice je omalizumab (preparat
Xolair) schvalen pro terapii CSU od roku 2015.

Dle indika¢nich kritérii Statniho Ustavu
pro kontrolu [é¢iv je omalizumab indiko-
van k terapii CSU, kdy je UAS 7 = 28 nebo
je UAS 7 = 16 se soucasné pfitomnym an-
gioedémem. Tyto projevy pfetrvavaji po
predchozi konsekutivni |é¢bé H1-AH, pfi
niz byl miniméalné po dobu 2 tydnd poda-
van minimalné dvojnédsobek obvyklé davky
H1-AH. Pokud z divod toxicity, intolerance
¢i kontraindikace nelze pouzit zvySenou
davku antihistaminik dle pfedchoziho kri-
téria, je indikovéana terapie omalizumabem
pfi nedostate¢né odpovédi po predchozi
¢tyftydenni konsekutivni 1é¢bé H1-AH ve
standardnich déavkach.

Doporucena davka omalizumabu u CSU
je 300 mg subkutanné kazdé 4 tydny. Jeden
lé¢ebny cyklus predstavuje 6 davek. Po apliko-
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Trvani terapie zavisi na klinickém efektu Ié¢by
a toleranci (1).

Nové moznosti terapie

| pres vyborny efekt omalizumabu u vét-
siny pacientd jsou stale zapotiebi nové tera-
peutické moznosti. V soucasné dobé probihaji
klinické studie s inhibitory Bruton tyrozinki-
nazy (remirutinib, fenebrutinib). Dupilumab,
ktery je dnes v dermatologii pouzivan k terapii
atopické dermatitidy a pruriga, se také dle
studii jevi efektivni pfi lé¢bé CSU. Dalsi nové
moznosti predstavuji monoklonalni protildtky
proti thymickému stromdlnimu lymfopoeti-
nu (tepezelumab) a proti tyrozinkindzovému

receptoru lymfopoetinu (barzolvolimab) (2).

Zaver

Kopfivka je onemocnéni provézené vy-
sevem pomfll a velmi intenzivnim pruritem.
Z tohoto divodu mé vyrazné negativni dopad
na kvalitu Zivota pacient(. V pfipadé nedosta-
tecného efektu terapie antihistaminiky je u za-
vaznych chronickych sponténnich kopfivek
indikovana biologicka terapie omalizumabem,
ktera je uc¢innd, bezpecna a pacienty velmi
dobre tolerovana. V klinickych studiich jsou
nové preparaty cilené 1é¢by, které v budoucnu
rozsifi terapeutické moznosti CSU.
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