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Chronicka spontanni urtikarie lécena bilastinem

MUDr. Dana Prusikova
Dermatovenerologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 3. LF UK, Praha

Chronickd spontanni urtikarie (CSU) je charakterizovdna spontdnné vznikajicimi vysevy svédivych urtik a/nebo angioedému,
které se objevuji v pravidelnych intervalech a trvaji déle nez 6 tydn(. Primérnd doba trvani je 1-5 let, v tézsich pfipadech ma
onemocnéni tendenci pretrvavat i déle. Pficina z(istava ve vétsiné pfipadd nezndma. Infekce, zejména v oblasti hornich cest
dychacich a gastrointestinalniho traktu, jsou v nékterych pfipadech s CSU spojovany, ale posledni data ukazuji, ze tato asoci-
ace je spise koincidentalni nez kauzalni. K aktivité onemocnéni muze pfispivat i intolerance pseudoalergent v potravinach.
Zakladem lécby je u vétsiny pacientl symptomatickd terapie nesedativnimi H1 antihistaminiky 2. generace (terapeuticky
provérieny cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin, bilastin, fexofenadin nebo rupatadin). Podle souc¢asnych doporuceni

je v refrakternich pfipadech doporucovéno zvyseni vyse uvedenych H1 antihistaminik 2. generace az na ¢tyfnasobek davky.
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Chronic spontaneous urticaria treated with bilastin

Chronic spontaneous urticaria is characterized by spontaneously arising itchy wheals and/or angioedema presents on regular
basis for longer than 6 weeks. The average duration of the disease is 1-5 years but is likely to be longer in more severe cases. In
the majority of cases, the cause remains unknown. Infections, especially those affecting the upper respiratory and gastrointestinal
tracts, have been associated with some cases of CSU, however, recent data indicate this association is more likely coincidental
than causal. The intolerance to pseudoallergens in foods may contribute to disease activity. Mainstay of treatment for the vast
majority of patients is symptomatic therapy with nonsedating H1-antihistamines (therapeuticly verified cetirizin, levocetirizin,
loratadin, desloratadin, bilastin, fexofenadin or rupatadin ). In refractery cases the current guidelines suggest an updosing of the
above mentioned nonsedating H1-antihistamine up to fourthfold.
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Tab. 1. Denni UAS skére

Skére

Uvod

Chronickd spontannf urtikérie je charakte-

Poéet pomfi Intenzita pruritu

0 Zadny Zadny
rizovéna vysevy svédivych, prchavych pomfl
1 Mirny (<20 pemfi /24 hedin) Mirny (pfitomen, ale neni obtéZujici)
s frekvenci vyskytu minimalné 2x tydné a v dél-
o . | R . 2 Stredni (20-50 pomfl /24 hodin) Stredni (obtéZujici, ale neovliviiujici
ce trvani alespon 6 tydnU. Ve 30-40% je CSU denni aktivitu a spének)
doprovazena angioedémem, ktery ustupuje po-
3 Intenzivni (>50pomfl/24 hodin nebo splyvajici | Intenzivni (silné svédéni, natolik obtizné, Ze znemoinuje

rozsahlé plochy) normdlni denni éinnost nebo spanek)

maleji, typicky do 3 dnl a ¢asto postihuje oblasti

max. 6 bodl denné
max, 42 bod{ tydné

hornich vicek nebo rtl. Doba trvani CSU se po-
hybuje od nékolika mésicl az po nékolik let, prd-
mérna doba trvanije 1-5 let. Pfiblizné 209% CSU

pretrvava vice nez 10 let. Mechanismus vzniku

pomfd i angioedému je obdobny, u pomfl je
podminén vazodilataci, zvysenou permeabilitou
cév a naslednym otokem v horni vrstvé dermis,

U angioedému je proces lokalizovany hloubéji,
zejména v dolni vrstveé dermis a subcutis a pod

sliznicemi.

Aktivita CSU je hodnocena pacientem po-
moci tzv. UAS skoére (Urticaria Activity Score)
(Tab. 1). Jedna se o souhrnné skére ze sedmi po

|
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sobé jdoucich dnd zahrnujici pocet urtik a in-
tenzitu svedéni za 24 hodin (2). V klinické praxi
slouzi k ur¢eni zavaznosti urtikarie a monitoraci
|écebné odpoveédi. Za mirné zavaznou urtikarii
je povazovana hodnota UAS7 v rozmezi 7-15
bodu, za stfedné tézkou urtikérii UAS7 16-27
bodd, za tézkou urtikarii hodnota 28-42 bodu.
K hodnoceni aktivity angioedému Ize vyuzit tzv.
AAS skére (Angioedema Activity Score), v bézné
praxi zatim jen malo vyuZivané.

Pricina CSU zUstava ve vétsiné pffpadd ne-
zndma (4). Mezi mélo casté vyvolavatele CSU se
fadi chronické infekce, zanéty nebo pseudoaler-
gické, tj. nealergické hypersenzitivni reakce na
léky (NSAID), potraviny ¢i potravinaiské barviva.
U &asti pacientl se uplatfuje autoimunitni reak-
ce zprostfedkovana funkénimi autoprotilatkami
proti IgE receptoru (FceRla) na mastocytech
a basofilech, pfipadné protildtkami proti IgE.
Znama je i asociace CSU s jinymi autoimunit-
nimi chorobami (@utoimunitni thyreoiditidou,
vitiligem nebo celiakif) (4).

Diagndza CSU nedini ve vétsiné pfipadud
obtize. Patrani po urcenf pficiny je naopak
mnohdy nelspésné. Zakladem je podrobna
anamnéza véetné anamnézy lékové a patrani po
dalsich moznych obtiZich pacienta. Z rutinnich
vySetfenich postacuje u jinak asymptomatic-
kych pacientl KO-+diff, CRP, FW, TSH, pfipadné
zakladnf vysetfeni infekenich fokusd. Necilené
laboratorni vysetfovani nenf doporucovano (4).
Rozsitené vysetfeni je indikovdno u pacientd
s dalsimi symptomy a zahrnuje podrobnéjsi
screening infekci (vysetfenf stolice na antigen
H. pylori, parazitologické vysetienti stolice, panel
virovych hepatitid) a alergologicko-imunolo-
gické vysetieni (specifické IgE, prick testy, anti
ds-DNA, imunoglobuliny, screening celiakie) (1).
Nédorova onemocnéni byvaji pficinou CSU jen
velmi vzacné, a screening malignit se proto jiz
standardné neprovédi. U autoimunitné podmi-
néné CSU slouzi k nepiimému priikazu autopro-
tilatek proti IgE a receptoru pro IgE intradermal-
ni kozni test s autolognim sérem (ASST) nebo
BHRA test (basophil histamine release assay) (2),
v nasich podminkéch se viak tyto testy rutinné
neprovadi.

Popis pripadu
Na nase pracovisté byla v srpnu 2016 ode-
slana 35letd pacientka s 3mési¢ni anamnézou

urtikariadlnich, misty splyvajicich projevd posti-

Obr. 1.a 2. Chronickd spontdnni urtikdrie

hujicich trup a koncetiny. Vysevy se u pacientky
objevovaly témér denné, pocet pomfl se pohy-
boval v rozmezi 20-50 projev denné, s pramér-
nym UAS skére 14-16 bodd tydné. Po T mésici
trvani se projevy zacaly tvofiti v misté drobného
poranéni a mechanického tlaku a pfidruzil se
angioedém v oblasti pravého horniho vicka
a horniho rtu. Zpocétku byla urtikdrie davéna
do pficinné souvislosti s probéhlym bakteridinim
infektem hornich cest dychacich, ktery pacientka
prodélala 2 tydny pfed vznikem prvnich koznich
projevd, k vymizenf urtikdrie ale nedoslo ani po
radném zalécenf infektu celkovymi antibiotiky.
Jiny provokacni faktor vysevu urtikdrie nepred-
chazel. Pacientka trpéla obezitou . stupné s BMI
31, jinak byla zdrava, s ni¢im se trvale nelécila,
7adné alergie neudavala. Od roku 2013 méla
zavedené intrauterinni télisko s obsahem le-
vonorgestrelu, které dobre tolerovala a které ji
necinilo Zadné obtize.

Pacientce byl na pocatku lécby v kvétnu
2016 nasazen na spadové dermatologii deslo-
ratadin 5mg 1 tableta denné, pro pretrvavani
projevd byla davka po 2 tydnech navysena na
2x 1 tableta denné. Po 3 tydnech uzivani, kdy
nedoslo ke zlepseni klinického stavu, byla lé¢-
ba zménéna na 2 tablety cetirizinu 10 mg réno
a 1 tabletu bisulepinu 2 mg na nog, ale ani tato
kombinace nevedla po 4 tydnech ke zmirné-
ni projevd. V Cervenci 2016 bylo u pacientky
doplnéno vysetieni KO+diff a zakladni bioche-
mické a imunologické parametry krve vcetné
CRP, TSH, ANA, anti ds DNA, viechna vysetfeni
s normalnim nalezem. Alergologické vysetie-
ni zahrnujici testovani specifickych protildtek
IgE na vybrané potraviny a konzervacnf latky
(glutamat, aspartam, kys. sorbovd) bylo kom-
pletné negativni. Z ddvodu pfetrvani urtikérie
a angioedému byl pacientce zacatkem srpna
2016 nasazen fexofenadin 180mg 2x 1 tableta
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denné a soubézné podény 2 nitrozilnf infuze

s Hydrocortisonem 300 mg, opét beze zmény
klinického stavu. Vétsi regrese projevl nastala
az koncem srpna 2016 po intramuskularn{ apli-
kaci betamethason dipronionatu ve 2 davkach
podanych v odstupu 3 tydn0. K opétovnému
zhorseni doslo v poloviné zafi 2016, kdy paci-
entka prodélala streptokokovou anginu a byla
prelécena perordlnim fenoxymethylpenicilinem
po dobu 10 dn. Kontrolni vytér z krku byl kul-
tivacné negativni.

Koncem zaff 2016 se pacientka dostavila na
nase pracovisté, kde byla zahdjena kontinudini
|é¢ba bilastinem 2x 1 tableta denné a pacientce
byla doporuc¢ena dieta bez pseudoalergend.
Pacientka zaroven podstoupila stomatologické
vysetfeni véetné ortopantomogramu (OPG) bez
nélezu infekeniho fokusu. Déle bylo doplnéno
gynekologické vysetfenibez nalezu infektu a na
doporuceni gynekologa vzhledem k pfetrvavani
urtikdrie provedena extrakce intrauterinniho té-
liska. Pacientka nasledné udavala mirmné zlepseni
urtikarie, kdy se vysevy objevovaly jiZz v mensi
intenzité, s pramérnym UAS7 skére 10-14 tyd-
né, angioedém vymizel kompletné. Pacientka
i nadale pokracovala v [é¢bé bilastinem v ddvce
2x 1 tbl. denné.

V ifjnu 2016 si pacientka zacala stéZzovat na
mirnou nauzeu a bolesti v oblasti epigastria.
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Vysetfenf stolice prokdzalo pozitivni antigen
Helicobacter pylori a pacientka podstoupila era-
dikacnf1écbu H. pylori. Kontrolni vysetienti stolice
bylo negativni. Probéhla [é¢ba ani samotna infek-
ce neméla na priibéh urtikdrie vliv a u pacientky
nadale dochézelo k témér dennim vyseviim
projevi. Od listopadu 2016 pacientka postupné
zaznamenavala zmirmovani symptom( s poctem
urtik do 20 1ézf denné s poklesem UAS7 skore na
8-11 bodl tydné. V 1é¢bé stale uZivala bilastin 2x
1 tabletu denné. V prosinci 2016 doslo k dalsimu
zmirnéni projevd, kdy pacientka udavala i vice
dnl bez vysevu. UAS skére se pohybovalo kolem
6-7 bodu tydné a pacientka zredukovala dévku
bilastinu na 1 tabletu denné. Nasledujici mésic
jiz pacientka nezaznamenala Zadny vysev urtik
a lé¢bu bilastinem ukoncila. K recidivé urtikérie
nedoslo ani po vysazeni medikace.

Diskuze a zaver

Vyznam infekce ve vztahu k CSU nenf zcela
jasny a v mnohych pfipadech byva nadhodno-
ceny. FokalIni infekce dychacich cest, dentdlni
infekce nebo infestace bakterii H. pylori mohou
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byt v nékterych pfipadech pficinou ¢i zhorsujicim
faktorem CSU, ale ¢asto jsou jen nesouvisejici
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tydnd az mésicd.

V pfipadé nasi pacientky se na zlepseni
pribéhu urtikdrie podilel patrné cely komplex
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Lékem prvni volby jsou u chronickych
urtikarii kontinudlné podéavana nesedativni
H1 antihistaminika 2. generace v zakladnim
davkovani. Ve druhé linii jsou tato antihistami-
nika podavéna ve zvysené, a to az 2-4nésob-
né davce. Jako provéfené antihistaminikum
pro lé¢bu chronické urtikarie je doporucovan
cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin,
bilastin, fexofenadin a rupatadin (1). Podle no-
véjsich doporuceni neni vhodnd kombinace
H1 antihistaminik 1. a 2. generace ani dlouho-
dobé podavéni systémovych kortikosteroidd.
Lékem treti volby se u refrakternich CSU stava
omalizumab, cyklosporin A, nebo antagonista
leukotriend montelukast.
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