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Angioedém je definován jako přechodný, opakující se otok podkoží a/nebo submukózní tkáně. Angioedém může postihovat 
obličej, rty, krk a končetiny, dutinu ústní, hrtan a/nebo střevní sliznici. Otok vzniká v důsledku zvýšené lokální propustnosti 
v subkutánních nebo submukózních kapilárách a postkapilárních venulách. Dochází k extravazaci plazmy v reakci na va-
zoaktivní mediátory uvolňované aktivací žírných buněk a/nebo bazofilních granulocytů nebo kontaktních systémů (kinin-
-kalikrein), komplementu a fibrinolytických enzymových systémů plazmy, i když biologicky situace není jasně černobílá.
Z hlediska patofyziologie může být angioedém klasifikován jako angioedém zprostředkovaný histaminem a angioedém 
zprostředkovaný bradykininem. Histaminem zprostředkovaný angioedém je častější a souvisí s aktivací a degranulací 
žírných buněk a bazofilů, bývá provázen svědivou a zarudlou urtikárií.
Angiedém zprostředkovaný bradykininem zahrnuje zejména formy hereditárního angioedému, získaného deficitu C1 
inhibitoru a angioedémy spojené s  inhibitorem angiotenzin-konvertujícího enzymu či dalších léků. Je charakterizován 
nadměrnou lokální tvorbou bradykininu se vznikem bolestivého angioedému, není spojen se svědivou kopřivkou, má delší 
trvání a často břišní příznaky. Je rezistentní vůči standardním terapiím, jako je adrenalin, glukokortikoidy a antihistaminika.
V rámci diferenciální diagnostiky v akutní fázi je vhodné provést laboratorní vyšetření tryptázy k odlišení histaminového 
angioedému v souběhu anafylaxe a C4 složku komplementu jako screening pro bradykininový angioedém.
Péče o pacienty je mezioborová, zejména v akutních fázích angioedémů. U recidivujících angioedémů histaminových, 
kdy se zejména jedná o průvodní jev chronické spontánní urtikárie, je léčba 2. a 3. linie podávána v rámci odbornosti der-
matologie a imunologie/alergologie. V případech hereditárních angioedémů je terapie v rámci odbornosti imunologie/
alergologie, pro toto vzácné onemocnění jsou určena 4 centra v České republice.
Nástup biologické léčby u obou druhů angioedémů zásadně změnil léčebný přístup.
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Angioedema – differential diagnosis and new therapeutic options
Angioedema is defined as transient, recurrent swelling of the subcutaneous and/or submucosal tissues. Angioedema may 
affect the face, lips, neck and extremities, oral cavity, larynx and/or intestinal mucosa. Local swelling results from regionally 
increased permeability in subcutaneous or submucosal capillaries and postcapillary venules. Plasma extravasation occurs in 
response to vasoactive mediators released by activation of mast cells and/or basophils or the contact (kinin-kallikrein), com-
plement and fibrinolytic enzyme systems of plasma, although biologically the situation is not clearly black and white. From a 
pathophysiological perspective, angioedema can be classified as histamine-mediated angioedema and bradykinin-mediated 
angioedema. Histamine-mediated angioedema is more common and is associated with activation and degranulation of mast 
cells and basophils, and is often accompanied by pruritic and erythematous urticaria. Bradykinin-mediated angioedema can 
include forms of hereditary angioedema, acquired C1 inhibitor deficiency, and angioedema associated with angiotensin-con-
verting enzyme inhibitors or other drugs. It is characterized by excessive local production of bradykinin with the development 
of painful angioedema, is not associated with pruritic urticaria, has a longer duration, and often abdominal symptoms. It is 
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