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Chronicka spontanni koprivka,
lécba antihistaminiky
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Chronicka spontanni kopfivka je charakterizovana vysevem pomfli a/nebo angioedému trvajiciho déle nez 6 tydnd, vysevy
mohou pretrvavat mésice i roky. Toto onemocnéni mize vést k vyraznému zhorseni kvality Zivota. Dle sou¢asnych mezina-
rodnich doporuceni jsou [ékem prvni volby nesedativni H1 antihistaminika Il. generace. Pfi nedostate¢ném terapeutickém
efektu standardni davky H1 antihistaminik Il. generace je doporuéeno navyseni az na ¢tyfnasobek této davky.
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Chronic spontaneous urticaria, treatment with antihistamines

Chronic spontaneous urticaria is characterized by reccurent wheals lasting more than 6 weeks, it can persist for months or
years. The disease can lead to a significant worsening in the quality of life. According to recent guidelines second-generation
non-sedative antihistamines are the first-line treatment. If the therapeutic effect of the standard dose of antihistamines is

insufficient, it is recommended to up-dose to 4-fold.
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Kopfivka je onemocnéni charakterizované recidivujicim vysevem
pomfd a/nebo angioedému Pomfy se objevuji denné nebo témér
denné na rdznych ¢astech téla. Jednotlivé projevy mizi od 20 minut
po vysevu do 24 hodin a znovu se objevujf na jinych mistech, jejich
prdmeérnd doba trvani je 3-8 hodin. Angioedémy trvaji déle, odezni-
vaji do 72 hodin. Kopfivka se déli na akutni a chronickou. Z&kladnim
kritériem je doba trvani. Chronicka kopfivka trvé déle nez 6 tydnl
a dale se déli na chronickou indukovatelnou urtikérii a chronickou
spontanni urtikarii (CSU). Prevalence chronické kopfivky v populaci je
odhadovanana 1% ().

Chronicka spontadnni kopfivka mUze byt reakci na infekci, v etiologii
mUze hrét roli intolerance ¢i autoreaktivita. V 1é¢bé je nutno vyloucit
mozné vyvolavajici faktory, [éCit infekce a zanétlivé procesy.

Z infekci hraji roli nejc¢astéji virové i bakterialni infekce hornich
i dolnich dychacich cest, infekce Helicobacter pylori, dentaini infekce,
parazitdzy.

V pfipadé intolerance dochazf k pffmé aktivaci mastocytu latkami
s nizkou molekularni hmotnosti, které se mohou pfimo vazat na speci-
alnfreceptor na mastocytech (Mas related G protein coupeld receptor
X2), ¢imz dochdzi k uvolnéni mediatord (napt. histaminu, tryptazy...)
z granul mastocytt (2).

Autoimunita je dnes povazovana za nejcastéjsi pricinu CSU. V eti-
opatogenezi se uplatiuji 2 typy autoimunitnich reakcf, I. typ precitlivé-
losti dle Coombse a Gella zprostfedkovany IgE, tzv. autoalergie, a Il. typ
precitlivélosti zprostfedkovany IgG, tzv. autoimunita (1).

Diferencialné diagnosticky je tfeba na prvnim misté zvazovat
urtikaridIni vaskulitidu, u niz pomfy pretrvavaji 24 hodin a mohou
zanechdvat pigmentace. Subjektivné spise pali a bolf. Pfi provedent
probatorn{ excize je histologicky prokdzéna leukocytoklastickd vas-
kulitida. Vyskytem pomfU jsou charakterizovény také makuldzni kozni
mastocytdza (urticaria pigmentosa), ndmahou indukovana anafylaxe
a syndrom Schnitzlerové, pro ktery jsou charakteristické recidivujici urti-
karidlnf exantémy a monoklonaini gamapatie, rekurentni ataky horecky,
bolesti kosti a svall, artralgie nebo artritida a lymfadenopatie. Mezi
vzacné syndromy, které se manifestuji vyskytem pomfd, patif periodické
syndromy asociované s kryopyrinem (urtikaridlni exantém, recidivujici
ataky horecky, artralgie nebo artritida, zanéty ocni, Unava, bolest hlavy),
Gleichtv syndrom (epizodicky angioedém s eosinofilif a WellsGv syn-
drom (granulomatdzni dermatitida s eosinofilif). Hereditarni angioedém
je autozomalné dominantné dédi¢né onemocnénf charakterizované
poruchou komplementového systému, angioedém je zprostfedkovany
bradykininem.
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