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CHRONICKA SPONTANNI URTIKARIE

7 ve

Priciny znamé
(v€etné autoimunitnich,
infekci)

Zadny ziejmy vnéjsi
specificky spoustéc

Chronicka
Symptomy denné Pric¢iny neznamé
nebo témér denné

po dobu 26 tydn Indukovatelna CHRONICKA

Priznaky vyvolané

specifickym spoustécem, S PO NTAN N i

napr. teplota, tlak,

cholinergni Gcinky U RTI KARI E

URTIKARIE

Priznaky po dobu

<6 tydnd Tabulka 1: Rozdgleni kopfivky podle délky trvani a podle priciny;

upraveno dle Zuberbier T, et al. Allergy 2014,69:868-87

Chronicka spontanni urtikarie (CSU) je charakterizovana spontannim vysevem pomfu,
angioedémem nebo kombinaci obojiho, které se objevuji denné nebo témér denné
a trvaji po dobu 6 a vice tydna.

20O ()

Chronickou 2/3 piipadi 50 % pacientti Zeny jsou Nejméné

kOPFi,Vk?U chronické kopfivky s diagnézou CSU postizeny 50 % pacient
. trpt az pripadaji na bude trpét déle 2x Castéji zaznamena
1% populace:* chronickou nez 6 mésich.’ nez muzi. recidivu CSU.*

spontanni koptivku.” o 3 o
Tabulka 2: Zakladnf epidemiologické (daje o chronické kopFivee

VLIV CHRONICKE URTIKARIE NA KVALITU ZIVOTA PACIENTU

KAZDODENNI ZIVOT

(prani, oblékani se, péce o télo, stravovani)

DUSEVNI STAV | ey SPOLECENSKE FUNKCE

(stres, Unava, Uzkost, osamélost, sebevédomi) a8 (sexualni Zivot, vztahy)

Ldroj Tabulka 2, 3: 1. Maurer M, et al. Allergy 2011; 66:317-30; 2. Kozel MM, et al. Arch Dermatol 1998;134:1575-80; 3. Saini SS. Curr Allergy Asthma Rep Tabulka 3: Prajevy chronické spontdnn kopfivky
2009;9:286-90;. 4. Beltrani, Clin Rev Allergy Immunol. 2002 ;23(2):147-69.; 5. Maurer M et al. Allergy. 2017, 6 Balp M- et al. Patient. 2015; *Udaje platné pro stfedné t8zkou a tézkou chronickou spontdnni urtikarii
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Diagnosticky algoritmus chronické koprivky*-2

Pri odbéru anamnézy se zamérte na nasledujici otazky:

« Kdy se zacaly priznaky kopfivky objevovat

» Tvar, velikost, frekvence, trvani a distribuce pomfd (mizi jednotlivé pupeny do 24 hodin?)
» Pritomnost pridruzeného angioedému (otok vicek, rtl, obtiZze pri polykani)

» Pridruzené celkové priznaky, napr. bolest kosti, kloubt, horecka, krrece v brise

» Rodinna a osobni anamnéza tykajici se pomfd a angioedému

» Moznost vyvolani priznaku fyzikalnimi ciniteli (teplo, chlad, tlak, vibrace) nebo cvi¢enim

» Vyskyt ve vztahu k denni dobé, vikendlm, menstrua¢nimu cyklu, svate¢nim dnim
nebo cestovani do zahranici

» Vyskyt v souvislosti s potravinami nebo léky (napr. NSAID, ACE inhibitory)
» Vyskyt v souvislosti s infekcemi, stresem

» Predchozi nebo soucasné alergie, infekce, interni / autoimunitni onemocnéni,
zaludec¢ni / stfevni problémy nebo jiné podobné obtize

» Socialni a profesni anamnéza, volnocasové aktivity
» Predchozi terapie a odpovéd na terapii véetné davkovani a délky 1écby
» Dosud provedené diagnostické ukony a jejich vysledky

Pokud se urtikarialni projevy (pomfy / angioedém) vyskytuji trvale nebo intermitentné
po dobu delsi nez 6 tydna, postupujte podle doporucenych postupt pro Iécbu chronické koprivky.

V diferencialni diagnostice se zamérte na moznost urtikarialnich projevti u systémovych
autoinflamatornich onemocnéni, vaskulitidy, hereditalniho ¢i ziskaného angioedému
nebo angioedému indukovaného léky.

U pacientt s chronickou kopfivkou provedte nejprve nasledujici doporucena laboratorni vysetreni:

» Vylouceni akutniho zanétu vysetrenim diferencialniho krevniho obrazu, CRP a/nebo sedimentace
» Anti-TPO IgG a celkové IgE*

V zavislosti na Iékové anamnéze se zamérte na léky, které mohou vyvolavat koprivku.

» V zavislosti na zdravotnim stavu a potrebach pacienta se doporucuje vysazeni nebo zameéna lékd,
které mohou vyvolavat projevy koprivky (napr. NSAID, ACE inhibitory).

V pripadé pozitivni anamnézy odesSlete pacienta k provedeni dalSich dopliujicich testt
na specializované pracovisté:
» Fyzikalni testy jsou provadény v pripad€ podezreni na fyzikalni urtikarii vyplyvajici
z anamnézy pacienta.*
« Pri vyznamném podezreni na zakladé anamnézy pacienta se provadéji i dalsi doplnujici
vysSetreni zejména za Gcelem vylouceni:*
infekénich onemocnéni (napr. Helicobacter pylori),
funkénich autoprotilatek (napr. bazofilni test),
poruch funkce §titné zlazy (hormony Stitné zlazy a autoprotilatky),

soubézné chronické indukované kopfrivky,
zavazného systémového onemocnéni (napr. vysetreni tryptazy),

o
o
o)
o alergie (kozni testy a/nebo vysetreni na podezi‘elé alergeny, napr. test potravinové intolerance),
o)
o)
o jinych abnormalit (napr. biopsie koznich Iézi).

* Doporugeno provadét u pacienti ve specializované péti.  PouZit légivyeh pripravkd v kankrétni indikaci  jejich dévkovani se fidi SPC téchto pripravkd: www.sukl.cz.
GRP - C-reaktivni protein; NSAID - nesteroidni antiflogistika; AGE - angiotenzin konvertujici enzym

Ldroj: 1. Zuberbier, T, et al., Allergy, 2014. 69(7): p. 868-87 2. Zuberbier, T, et al., Allergy, 2021,

Doporuceny postup pro terapii chronické spontanni urtikarie

Cilem 1é¢by chronické kopfrivky je tuplné potlaceni priznakd nebo alespon jejich zmirnéni na nejnizsi
moznou Uroven, kterou pacient toleruje bez vyrazného zhorseni kvality Zivota.

0 Zhodnoftte zavaznost priznaki. Vhodny je dotaznik UAS7 (Urticaria Activity Score).

Q Zahaijte 1é¢bu standardni davkou H, antihistaminik 2. generace.
(Antihistaminika se sedativnim Gc¢inkem se nedoporucuiji.)

e Pokud neni dosazeno dostatecného efektu, zvyste davku nesedativniho H, antihistaminika
na 2-4 nasobek."
(Doporucuje se zvysit davku jednoho antihistaminika spiSe nez kombinovat riizné pripravky.)

e V pripadé nedostate¢né Ucinnosti zvysené davky po 2-4 tydnech nebo drive,
pokud jsou projevy kopFivky nesnesitelné, je indikovano doplnéni Ié¢by omalizumabem.”
Lécba omalizumabem (Xolair) je poskytovana v dermatologickych centrech biologické IéCby, pripadné
v alergologickych centrech biologické |1€Cby, kterd maji patfi¢nou smlouvu se zdravotni pojiStovnou.

Ve

V pfipadé nedostateéné téinnosti omalizumabu je doporuéena lé¢ba cyklosporinem.”

Celkové kortikoidy mohou byt pouzity pro zvladnuti akutni faze urtikarie, nejdéle vSak po dobu 10 dnd.

00

Vsichni pacienti, u kterych ani po 2-4 tydnech nepostacuje 1é¢ba zvySenymi davkami nesedativnich
H, antihistaminik, by méli byt odeslani na specializované pracovisté, které je centrem biologické lIécby.

Diferencialné diagnosticky algoritmus

| |
Opakujici se nevysvétliteina horecka? Bolesti kloubii/kosti? Maldtnost? Légha inhibitory ACE?'

oo oo

Autoinflamatorni onemocnéni?* Priimérnd délka pretrvvani pupend >24 h?* HAE nebo AAE?* Remise po vysazeni?’

v v v

{ Inémky vaskulitidy pfi hiopsi?’ }—Q—»{ Jsou pfiznaky indukovatelné?* }
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Provokatn test’

v v
Tiskané/dédicné AID" Urtikaridlni vaskulitida [l Chronicka sponténni kopfivka" [ Chronick indukovatelnd kopfivka" HAE”, AAE" AE indukovany inhibitory ACE"

Histamin a dal$i mediatory Zirnych bunék

Kioyeipay

Interleukin 1

Bradykinin

AAE - ziskany angioedém zpiisobeny nedostatkem inhibitoru C1: AGEI - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu: AE - angioedém: AID - autainflamatorni anemocnéni: HAE - hereditarni angioedém; ' Kromé inhibitord ACE byly popsdny bloktory
receptord angiotenzinu | typu 1 (sartany), inhibitory dipeptidylpeptiddzy 4 (gliptiny) a inhibitory neprilysinu, které rovn&Z mohou indukovat angioedém, ale mnohem méné Gasto.  Pacienti by méli byt pozédani o popsani podrabné radinné anamnézy
avdku v dobe nastupu onemocnéni;* Provést vysetfent hladin ukazatell zanétu (C-reaktivni protein, rychlost sedimentace erytrocyti), vysetfent piitomnosti paraproteint v krvi u dospelyeh, pfi kozni biopsii whledavat znamky infitratd bohatyoh na
neutmfi\y‘bpmvést analjzu genovjeh mutaci spojenyich se syndromy ddisné periodicke horegky (nap? periodicky syndrom spojeny’s kryapyrinem), pokud je nané silng podezfen;  Pacienti by méli byt dotézani: Jak dlouho pretrvava kazdy jednotiiy
pupen?”;” Pokud je podezieni na AAE, provést vySetfeni hodnot a funkce komplementu G4, C1-inhibitoru (C1-INH) a vySetient protilétek proti C1q a C1-INH; provést analyzu genovjch mutaci, pokud jsou drivejsi testy neprikazné, ale anamnéza
pacienta svad pro dadisny angioedém; ° Remise by po vysazeni inhibitoru ACE méla nastat behem nakolika dni, ve vzacnyeh pripadech viak a7 za 6 mésic:; Vykazuje biopsie postizené kiize poskozeni malych cév v papilami a retikular dermis
a/nebo fibrinoidnf depozita v perivaskularich a intersticialnich oblastech svadicich pro urtikariainf vaskulitidu? * Pacient by méli byt dotézani: Mizete si sami vvolat visev pupeni?*; U pacientt s anamnézou naznacujct indukovatelnou kopfivku
by podle konsenzu mezindrodnich doporutenych postupi mély byt provedeny standardizované provokati testy; * Ziskané autoinflamatorni syndromy zahmui Schnitzlertv syndrom, stejné jako Systémova juveniini idiopatickou artritdu (sJIA)
a Stillovu nemoc dospélych (AOSD); hereditarni autoinflamatorni syndromy zahmuji periodické syndromy spojené s kryopyrinem (CAPS), jako jsou familiérni chladové autoinflamatorni syndromy (FCAS), Muckletv-Wellstv syndrom (MWS)
aneonatdini mulisystémova zanativa nemoc (NOMID), syndrom hyperimunoglobulingmie D (HIDS) a periodicky syndrom spojeny s receptorem pro tumor nekrotizujicifaktor (TRAPS); " V nakterjch vzdenych 2ph’padech neni recidivujic angioedém
zprostiedkovén ani mediatory Zimych bunék, ani bradykininem a zakladni patofyziologicke mechanismy ziistavaji nezname. Tyto vzdené pripady jsou nékterymi autory oznacovanyjako ,idiopaticky angioedém”; ” Je znamo ngkolik pocitypii HAE: HAE-1
- dediény angioedém zptisobeny nedostatkem inhibitoru C1; HAE-2 - dédicny angioedém zpisobeny poruchou funkee inhibitoru G1; HAE nG1-NH - dédiény angioedém s normdlnimi hladinami inhibitoru C1 vznikajici v ddsledku mutace v genech pro
FXIl (faktor 12), ANGPT1 (angiopoetin 1), PLG (plazminogen), KNGT (kininogen 1), MYOF (myoferlin) aHS3ST6 (heparan sulfét-glukosamin 3-0-sulfotransferza 6) nebo je pfitina nezndmé.

Idroj: Zuberbier T, etal. Allergy 2014:69:868-87.



Schéma lécby chronické spontanni urtikarie dle doporucenych postupti

PRVNI LINIE LECBY
Nesedativni H, antihistaminika 2. generace ve standardni davce

Zvaite
odeslani ke Nedostate¢na kontrola koprivky béhem 2-4 tydnt (nebo drive, pokud jsou piiznaky nesnesitelné)

specialistovi

DRUHA LINIE LECBY

Zvyseni davky antihistaminika aZ na étyfnasobek”

Nedostatec¢na kontrola koprivky béhem 2-4 tydn (nebo drive, pokud jsou priznaky nesnesitelné)

Nedostatecna kontrola koprivky do 6 mésic (nebo drive, pokud jsou priznaky nesnesitelné)

POZNAMKA: Kortikosteroidy mohou byt pouZity kratkodobé pii exacerbaci projevil (max. 10 dnf).

" Pourzitl 1é¢ivych pripravkd v konkrétni indikaci a jejich davkovani se fidi SPC téchto piipravkd: www.sukl.cz.
Zdroj: Zuberbier T, et al. Allergy. 2018;73:1393-414;

Tkracend informace * XOLAIR® 75 mg injekéni roztok v piedplnéné injekéni stiikasce » XOLAIR® 150 my injekeni roztok v predplnéng injekeni stfikacce  SloZeni: Jedna predpinénd injekin stfikacka s roztokem o objemu 0,5 ml obsahuje omalizumabum 75 mg. Jedna
predpingnd injekGni stfikacka s roztokem o objemu 1 ml obsahuje omalizumabum 150 myg. Indikace: Alerické astma: Xolair je indikovan k 16the dospglych, dospivajicich a dét (ve véku 6 az <12 let), 168bu je moZno pouZit pouze u pacient s astmatem vyvolanym
prokazatelng IgE (imunoglobulinem E). Dospéli a dospivajfci (12 let a starsi): Dopliikova I6Eha ke ziepSeni kontroly astmatu u pacientd s tézkym perzistujicim alergickym astmatem, kteff majf pozitivaf koZni test nebo reaktivitu /7 vizro na celorogni vzdusny alergen a ktefi maji
snizenou funkei plic (FEV,<80%), stejné jako Gasté symptomy bihem dne nebo probouzeni v noci, a kteff maji dokumentované 67k exacerbace astmatu navzdory vysokym dennim davkém inhalacnich kortikosteroid a dlouhodobé pasobicich inhalacnich beta,-agonistd.
Déti (6 a7 <12 let): Xolair se doporucuje jako pridatnd Iécba ke ziepseni kontroly astmatu u pacientd s t&zkym perzistujcim alergickym astmatem, ktefi majf pozitivai kozni test nebo reaktivitu /7 vro na celorogni vzdusny alergen a casté denni nebo nocni pfiznaky buzeni
aktefi maj prokdzané tetné vaZné exacerbace presto, Ze uZivajf vysoké denni dévky inhalatnich kortikosteraidd a diouhodabg plisabicich inhalagnich beta,-agonistd. Chranickd sponténnf urtikarie (CSU) u pfipravku XOLAIR® 150 my injekenf roztok: Xolair je indikovén jako
pridatnd terapie k 16ehe chronické spontanni urtikarie u dospélych a dospivajicich pacientd (ve véku 12 let a vice) s nedostateSnou odpovedi na Iébu H1 antihistaminiky. *Chronickd rinosinusitida s nosnimi polypy Xolair je indikovan jako pridatnd terapie s intranazlnimi
kortikosteroidy k 165bé dospélych (18 let a vice) se zavaznou chronickou rinosinusitidou s nosnimi polypy, u kterych |6cba intranazalnimi kortikosteroidy neposkytuje odpovidajict kontrolu onemocnani.* Dévkovani: *Davkovani u alergického astmatu a chronické rinosinusitidy
s nosnimi polypy sleduje stejné principy ddvkovani. ™ Létba Xolairem by méla byt zahdjena Iékarem zkuSenym v diagnostice a I6be tézkeho perzistujiciho astmatu *nebo chronické rinosinusitidy s nosnimi polypy.” Vhodnd dévka a frekvence podavani Xolairu se urti podle
wjchozich hodnot IgE (IU/ml), které se stanovi pred zahajenim I6chy a dle télesné hmotnosti (kg). Maximalni doporutend dévka je 600 mg omalizumabu kazdé dva tydny. Pouze pro subkutanni podani. Pacienti bez viiskytu anafylaxe v anamnéze si mohou sami aplikovat
injekci Xolairu nebo jim mie podat injekei osetfovatel od 4. davky dale, pokud IékaF ur, 7e je to vhodné. Chronicka spontanni urtikarie (CSU) u pFipravku XOLAIR® 150 ma injekéni roztok: Doporusend dévka je 300 mg, podavanych subkutann injekef kazdé ctyfi tydny.
Pacienti bez vyskytu anafylaxe v anamnéze si mohou sami aplikovat injekci Xolairu nebo jim miiZe podat injekci osetfovatel od 4. dévky déle, pokud Iékar urci, e je to vhodné. Ddvkovacs tabulka a névod k pouziti - viz Souhrn tdaji o pripravky. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Igcivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvlaStni upozornéni; *Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych [6givych pripravki md se prehledng zaznamenat nazev podaného pripravku a éislo Sarze. * Xolair nenf urGen k 165bé exacerbaci akutniho
astmatu, akutnio bronchospasmu nebo status asthmaticus. Nahlé vysazeni systémovych nebo inhalacnich kortikosteroidi po zahdjeni Iécby Xolairem se nedoporutuje. Pacientiim s autoimunitnim onemocnénim, s onemocnénim zprostfedkovanym imunokomplexy,
s vysokym rizikem infekce cizopasnymi Eervy, nebo s preexistujici zhorSenou funkef ledvin nebo jater by mél byt Xolair poddvan s opatrmosti. Po podéni Xolairu se mohou objevit lokéini nebo systémové alergické reakce, véetné anafylaxe a anafylaktického Soku, ato i po
dlouhotrvajici 166b& Xolairem. VEtSina anafylaktickych reakef se objevila béhem prunich 3 dévek Xolairu. Proto musf byt prvni 3 dévky podény bud zdravotnickym odbornikem nebo za jeho dohledu. Vyskyt anafylaxe nesouvisejici s omalizumabem v anamnéze miize byt rizikovy
faktor pro anafylaxi ndsledujici po podén Xolairu. U pacient( Iééenych humanizovanymi monoklondlnimi protildtkami, vietné Xolairu, se miiZe zFidka objevit sérova nemoc a reakce podobné sérové nemaci. U pacienti s t&zkym astmatem se mize zfidka vyskytnout systémovy
hypereozinofilni syndrom nebo alergickd eozinofilni granulomatdzni vaskulitida (syndrom Churga-Straussove). U pacientd Iééenych antiastmatickymi [68ivimi pFipravky, véetné omalizumabu, se ve vzaenjich pFipadech mize projevit systémova eozinafilie a vaskulitida. Ve

farmakologicky divod otiekdvat, Ze by se bZné predepisované Iéky uzivané v 16the astmatu *nebo chronické rinosinusitidy s nosnimi polypy™ s Xolairem vzajemng ovliviiovaly. Xolair miize nepfimo snizit Gginnost Iécivych pFipravk(i pouzivanych k I6cbé helmintdz nebo jinych
parazitémich infekcf, protoZe v imunologické odpovédi na nékteré helmintdzy miize byt zapojen IgE. Téhotenstvi a kajeni: Pokud je z linického hlediska potfeba, pouZitf pfipravku Xolair miZe byt zvéZeno b&hem téhotenstvi. U kojenych novorozencil/déti se neotekvaji Zédng
(icinky. Proto, pokud je z klinického hlediska potfeba, pouZiti pripravku Xolair méize byt zvézeno béhem kojeni. NeZadouci dcinky: U indikace alergické astma a chronickd rinosinusitida s nosnimi polypy: Velmi Gasté u déti od 6 do <12 let: pyrexie, bolest hlavy. Casté: bolest
hlavy, bolest v nadbfisku (u déti od 6 do <12 let), reakce v misté aplikace jako zdufeni, zarudnuti, bolest, svédéni, *artralgie (neni znamo ve studiich s alergickym astmatem), zévrat (Gasté ve studiich s nosnimi polypy).” Klinicky vyznamné nezadouci ticinky s jinou Getnosti
vyskytu: Méng Gasté: alergicky bronchospasmus. Vzdcné: anafylaktické reakce, jing zavazné alergické stavy, angioedém, otok laryngu, parazitami infekce, systémovy lupus erythematodes %SLE)‘ S nezndmou etnost viskytu: alergickd granulomatGznf vaskulitida (tzv.
syndrom Churga-Straussove), sérova nemoc, kterd miiZe zahmovat horetku a lymfadenopati, zdvaznd idiopatickd trombocytopenie. U indikace chronickd spontnni urtikarie u pfipravku XOLAIR 150 mg injekéni roztok: Gasté: sinusitida, bolest hlavy, artralgie, reakce v mistd
podani injekoe, infekce hornich cest dychacich. dstatns neZadouei ticinky - viz Soukm tdajii o pripravku. Podminky uchovévani: Uchovvejte v chladnicee (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrangn pred svétlem.
Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: Roztok o objemu 0,5 nebo 1 ml v piedplnéné injekéni stikacce. Velikosti baleni pro 75 mg: 1, 4 nebo 10, pro 150 mg: 1, 4, 6 nebo 10. Poznamka: Dfive neZ ek predepiSete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pfipravku. Reg.
©.: Xolair 75 mg EU/1/05/319/005-007. Xolair 150 mg EU/1/05/319/008-011. Datum registrace; 25.10.2005. Datum posledni revize textu SPC: 16.2.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road,
Dublin 4, Irsko. Prpravky sou pouze na lékaisky piedpis, hrazeny z prostiedkil vergingho zdravotnito pojisténi. “\Simnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o écivém pripravku.
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