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Urtikarialni vaskulitida je variantou koZni vaskulitidy, postihujici nejmensi kozni cévy. Klinicky je charakterizovana recidivujicimi vysevy
kopftivky, ktera pretrvava na urcité lokalité déle nez 24 hodin, subjektivné je provazena palivou bolesti, svédéni je vzacné. Ke stanoveni
diagnézy je nutné histologické vysetreni, které prokazuje leukocytoklastickou vaskulitidu. Spolu s koznimi projevy mohou byt pfitomné
celkové symptomy, které signalizuji jina onemocnéni - infekéni, systémové choroby pojiva, glomerulonefritidu, onkologické choroby aj.
V ¢lanku je uveden piehled etiopatogenetickych faktord, klinického obrazu, diagnostickych postupti a lécby.
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Urticarial vasculitis is a form of skin vasculitis affecting the smallest skin vessels. Clinically, it is characterized by recurrent urticarial erup-
tions which persist at a certain site for more than 24 hours; subjectively, it is accompanied by burning pain; itching is rare. In order to
establish the diagnosis, histological examination is required which confirms leukocytoclastic vasculitis. Along with the skin manifesta-
tions, general symptoms may be present that herald other diseases, including infectious disease, systemic connective tissue disease,
glomerulonephritis, oncological diseases, etc. The article provides an overview of the aetiopathogenetic factors, clinical presentation,

diagnostic workup and treatment.
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UrtikariaInf vaskulitida je relativné vzécnou
variantou kozni vaskulitidy, postihujici nejmensi
kozni cévy — kapilary a postkapilarni venuly.
Klinicky je prakticky neodlisitelnd od chronic-
ké koprivky, pomfy vsak pretrvavaji na urcité
lokalité déle nez 24 hodin a histologicky ob-
raz prokazuje leukocytoklastickou vaskulitidu.
Soucasné s koznimi projevy mohou byt pfftom-
né také celkové symptomy, které signalizuji jina
onemocnéni organizmu — infekénf, systémové
choroby pojiva, glomerulonefritidu, onkolo-
gické choroby aj. Proto se v literature pro tyto
projevy pouziva také nazev ,urtikaridlnf vaskuli-
ticky syndrom”. UrtikaridInf vaskulitida se vysky-
tuje u 1-5% pacientt s chronickou kopfivkou,
¢astéji jsou postizeny Zeny ve véku mezi 20-70
lety. Dulezité je odlisenf urtikaridlni vaskulitidy
od chronické koprivky, protoze terapeutické
pfistup ke kazdému z téchto onemocnéni je
jiny (1,2, 3, 4).

Predpoklada se, Ze jde o autoimunitni one-
mocnéni, jehoz patogenetickym podkladem je
imunokomplexovy typ precitlivélosti. Imunitnf
komplexy a C3 slozka komplementu se ukladajf
do postkapildrnich venul kiize. Dochdzf k aktivaci
komplementové kaskady s tvorbou C5a, kterd
puUsobi chemotakticky na neutrofily a eozinofily.
(34, C4a a C5a slozky komplementu vyvolavajf
degranulaci mastocytl, uvolnéni histaminu a ji-
nych mediator(, s néslednou dilataci cév a jejich
zvysenou propustnosti (5).

Urtikaridlnf vaskulitida mtze byt primarnim
onemocnénim nebo sekundarnim projevem
jinych chorob. V etiopatogenezi Ize ¢asto vy-
stopovat Ucast mikrobidlnich antigent, 1ékd,
cizorodych protein, sérovych bilkovin nebo
nadorovych antigent. UrtikaridIni vaskuliti-
du mohou provézet systémova onemocnénf
pojiva (systémovy lupus erytematodes — SLE,
Sjégrenliv syndrom, revmatoidnf artritida), ale ta-
ké hepatitida B nebo C, infekéni mononukledza,
kryoglobulinemie, neoplazie aj. Klinicka sledo-
vani prokdzala, Ze urtikaridIni vaskulitida mtze
predchazet mésice i roky prvnim symptomim
systémovych chorob. Casto se v3ak nepodafi
vyvoldvajici pficinu objasnit — idiopatickd forma
urtikaridlni vaskulitidy (2, 3).

Pro urtikaridInf vaskulitidu jsou charakte-
ristické vysevy syté Cervenych indurovanych
pomfd, které pretrvavaji na kdzi delsi dobu - vice
nez 24 hodin, nékdy i nékolik dnl (obrazek 1).
Subjektivné pacienti udévaji péleni nebo bo-
lestivost, méné Casto svedéni koznich projeva.
Soucasné s kopfivkovymi vysevy mohou byt
pfitomny dalsf symptomy, napf. bolesti a otoky
drobnych kloubU, bolesti bficha, svall, zvétsent
lymfatickych uzlin, zvysena teplota, hematurie,
bronchidIni piskoty, bolesti na hrudniku, uveitida
nebo angioedém. Pfedeviim u systémovych
chorob pojiva mlze vysevy pomfl provazet
purpura a nasledné hyperpigmentace v po-
dobé tmave cervenych nebo hnédych skvrn
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(obrédzek 2). Podle hladiny komplementu v séru

se v soucasné dobé rozlisuji dvé formy urtikari-

alni vaskulitidy:
normokomplementemickd je prognostic-
ky priznivéjsi, byva vétsinou lokalizovana
pouze na kizi, ma minimalni nebo zddné
systémové projevy
hypokomplementemickd byva castéji
provazena systémovym autoimunitnim
onemocnenim, pacienti mivaji zvysenou
sedimentaci, nizké nebo neméritelné hla-
diny Clq slozky komplementu a zvysené
koncentrace protilatek proti Cl1g, asi u polo-
viny se uvadf pozitivni test na antinuklearni
protilatky

Pribéh urtikaridIni vaskulitidy je obvykle
chronicky, zélezi na jinych soucasné probihaji-
cich chorobéach (3,4, 6,7,8,9).

Pro stanoveni diagndzy urtikarialni vaskuli-
tidy je ddlezitd peclivd anamnéza s cilem urcit
vyvolavajici faktory (predevsim infekce a pre-
citlivélost), klinicky obraz a priibéh, laboratorni
a histologické vysetieni. U kazdého pacienta
s dlouhotrvajicimi vysevy kopfivky je tfeba
kompletni vysetfeni nemocného (v¢etné pfimé
imunofluorescence) za Ucelem potvrzeni nebo
vylouceni urtikarialni vaskulitidy, kterd mtze
meésice i roky predchazet klinické manifestaci
rtznych systémovych chorob (2,4,6,7,9, 10, 11,
12,13, 14,15).
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Obrdzek 1. UrtikariaIni vaskulitida

Obrdzek 2. Urtikaridlni vaskulitida u pacienta
se SLE

Anamnéza musi byt zaméfend na systémo-
vé choroby a jiné faktory, které maze urtikarialnf
vaskulitida provézet:

m infekce — hepatitida C a B, infek¢ni mono-
nukledza

m  |éky, potraviny i potravinéiska aditiva (sulfidy,
barviva), cizorodé proteiny

B systémova onemocnéni pojiva — SLE, revma-
toidni artritida, Sjogrenlv syndrom

= kryoglobulinemie, Schnitzlerv syndrom
(IgM monoklondlni gamapatie)

m  neoplazie — myelo- a lymfoproliferativni
choroby i karcinomy vnitfnich organt

Klinicky obraz recidivujicich vysevl kop-
fivky s dlouho pretrvavajicimi pomfy $patné
reagujici na symptomatickou léc¢bu antihistami-
niky (viz vyse a tabulka 1), diagnozu Ize stanovit
pouze histologickym vysetfenim, interpretace
nélezd mize nékdy cinit potize.

Tabulka 1. Rozdily mezi chronickou idiopatickou kopfivkou a urtikaridIni vaskulitidou (upraveno podle 5)

Hlavni rysy Chronicka kopfivka Urtikarialni vaskulitida
Charakteristika pomfu:

= trvani < 24 hodin > 24 hodin
= purpura®) ne ano
m péliva bolest ne ano
= svédenf ano nékdy
= hyperpigmentace ne ano
Celkové symptomy:

= artralgie nékdy ano
= horecka nebo subfebrilie*) ne ano
= bolesti bficha nékdy ano
w nefritida®) ne ano
= obstrukéni nemoc dychacich cest ne ano
Laboratorni ndlezy:

= zvysend sedimentace nékdy ano
m vzestup proteiny akutni faze nékdy ano
= snizend hladina C3 v séru*) ne nékdy
= zvysené CIK¥) ne nékdy
Histologicky obraz kiizZe:

= edém cévni stény nékdy ano
= invaze leukocytd do cévni stény nékdy ano
= extravazace erytrocyt(*) ne ano
= leukocytoklazie®) ne ano
= depozita fibrinu nékdy ano
Ndlezy pFi pfimé fluorescenci:

= (3 slozka komplementu ne ano
= imunoglobuliny nékdy ano
= fibrin nékdy ano
Odpovéd'na lécbu antihistaminiky ano nékdy

Pozndmka: *) patif mezi hlavni diagnosticka kritéria urtikarialnf vaskulitidy

Histologické vysetreni casnych |ézf urti-
kariaIni vaskulitidy (trvajicich méné nez 24 h)
prokazuje neutrofilni infiltrat s invazi neutrofild
do cévni stény, leukocytoklazii (fragmentace
jader leukocytd) a depozita fibrinu. V loZiscich
urtikaridlni vaskulitidy, trvajici 120 hodin, je cév-
ni sténa infiltrovana eozinofily, neutrofily nebo
lymfocyty a monocyty bez leukocytoklazie. Vin-
filtrdtu kolem cév prevazuji lymfocyty (5).

Pfi imunofluorescencnim vysetreni koznich
[ézf trvajicich méné nez 24 hodin jsou prokazo-
vana v cévni sténé depozita C3 slozky komple-
mentu, imunoglobulind IgG, IgM a fibrinu. Clq
byvé kolem povrchovych cév, C3 a C4 v mistech
leukocytarnich infiltratd.

Screeningové laboratornivysetfeniby mélo
byt provedeno u vsech nemocnych s urtikarial-
ni vaskulitidou: FW, KO + diferencidlni rozpocet,
moc, urea, kreatinin, jaterni testy, ELFO, sérologic-
ké vysetreni k priikazu infekeni hepatitidy B a C,
infekéni mononukledzy, kryoglobuliny, Greaktivni
protein, cirkulujicl imunitni komplexy (CIK), hla-
diny C3 a C4 slozky komplementu. Pfi podezient
na systémova onemocnéni pojiva protilatky ANA,
ANCA, anti dsDNA, anti-Clq protildtky, pfipadne
dalsi vysetreni podle klinickych symptomi.

Laboratorni vysetreni pacientl s urtikarialni
vaskulitidou prokazuje vétsinou vysokou sedi-
mentaci erytrocytd, nékdy zvysenou hladinu CIK,
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asi u 1/3 nemocnych snizené hladiny C3 nebo C4
slozky komplementu, event. dalsi patologické
nalezy vztahujicf se k pridruzenym chorobam.

Diferencialni diagnéza

Pomfy spolu s dalsimi koZznimi eflorescen-
cemi (tzv. hmatatelnou purpurou, erytémovymi
lozisky, papulami, puchytky, zanétlivymi uzli-
ky i drobnymi nekrézami), patfi do klinického
obrazu kozZni leukocytoklastické vaskulitidy,
kterd mUze byt diseminovand, nebo lokalizovana
pouze na bércich.

Pfi lokalizaci koznich projevd v mistech vy-
stavenych pasobeni déletrvajiciho plosného tla-
ku je tfeba nékdy vyloucit tlakovou kopfivku.

Vzhledem k mozZnému soucasnému postizenf
vnitfnich organd je nutné urtikaridlnf vaskulitidu
odlisit od chronické idiopatické koprivky a co
nejdrive ji adekvatné 1é¢it. V tabulce 1 jsou uve-
deny hlavnirysy, dllezité pro odlisenf urtikaridlnf
vaskulitidy od chronické idiopatické kopfivky.

Lécba

Kauzdlni lécba spociva v eliminaci pode-
zrelych vyvolavajicich pric¢in (Iékd, potravin)
a v adekvatni terapii prokdzané infekce, cho-
rob pojivové tkané, ledvin, malignich chorob.
Pacienty s chronickou infekci virem hepatitidy
Cje nutné lécit antivirotiky (13).



U pacientd s mirnou formou urtikarialni
vaskulitidy byva ucinnd symptomatickd lécba
antihistaminiky 2. (cetirizin, loratadin) nebo 3. ge-
nerace (levocetirizin, desloratadin), které mohou
ptiznivé ovlivnit zanétlivou fazi koznich projeva.
Pii tézsim pribéhu se doporucuji systémové
kortikoidy prednison nebo metylprednisolon,
pfipadné kombinace antihistaminik s kortikoi-
dy. U urtikaridInf vaskulitidy se osvédc¢ilo podat
zpocatku vysoké davky prednisonu (az 1 mg/kg
hmotnosti), které se pfi dobré klinické odezve
postupné snizujf az do jejich vysazeni. Vzhledem
k moZnému soucasnému postizen{ vnitfnich
organt (predevsim ledvin) je nutné urtikaridini
vaskulitidu co nejdfive adekvatné lécit (2, 3).

U malého poctu pacientd je popisovan pi-
znivy efekt dapsonu, hydroxychlorochinu nebo
kolchicinu. Doporucované podavani nestero-
idnich antiflogistik je kontroverzni, protoze ta
sama o sob& mohou byt pfi¢inou chronické
koprivky i vaskulitidy. U tézsich forem urtikaridInf
vaskulitidy se systémovymi chorobami se dopo-
ruc¢uje imunosupresivni 1é¢ba — methotrexat,
cyklofosfamid, cyklosporin nebo azathioprin
(2, 3,9). Pfiznivy lécebny Ucinek je uvadén také
po plazmaferéze (16).

Prognoza urtikaridlni vaskulitidy zavisf
na spravné diagnostice a 1é¢bé vyvoldvajicich
pfic¢in nebo soucasné probihajicich chorob.
Viylouc¢enim vyvolavajicich faktor( (1ékd, potra-
vinéfskych aditiv) a po Uspeésné lécbé infekdi,
nadorl apod. je progndza dobra. Vseobecné
se také udava, Ze lepsi progndzu méa normokom-
plementemicka vaskulitida, kterd byva vétsinou
lokalizovana pouze na kdzi a ma jen minimalni
nebo zadné systémové projevy. U idiopatické
formy je nutné pacienty dispenzarizovat vzhle-
dem k moznosti pozdéjsiho rozvoje systémo-
vych nebo malignich onemocnént.
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