Obr. 2. Klasifikace angioedémd dle doporuceni DANCE

Obr. 3. Deleni angioedémd indukovanych bradykinem

Prevalence hereditarnich angioedémt (HAE-C1-INH je udavana v roz-
mezi 1:40000 - 1:50000 v populadi, |ze tedy pfedpokladat v CR cca 260
pacientd. Asi u 50 % nemocnych se HAE manifestuje jiz v prvni dekadé zi-
vota. Prevalence HAE non C1-INH je vzacnéjsi v rozmezi 1:100000 az 150 000.

Déleni angioedém indukovanych bradykinem je uvedeno v obrazku
3().

Diagnostika HAE

Pro HAE je typicky angioedém indukovany bradykinem bez
urtikarie, charakteru lokdIniho otoku. Mechanicky inzult a tézka fyzicka
nédmaha je jedinym definovanym podnétem zevniho prostredi. Jiné
spoustéci faktory jsou s pfevahou nepredvidatelné (infekce, stres) nebo
mohou byt s progresi s vazbou na farmakoterapii estrogeny ¢i ACE-
inhibitory. Tato terapie je v koincidenci s HAE/AAE kontraindikovéna.
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Angioedémy - diferencialnf diagnostika a nové terapeutické moZnosti

Pro HAE je typicky familiarni vyskyt (az v 25 % muze byt ne-

gativni) s klinickymi projevy:

®m  otoky podkozi v rliznych lokalizacich nesvédivé, s pomalym ode-
znénim (2-3 dny)

B otoky submukézy gastrointestinalniho traktu vedouci k bo-
lestem bricha s nauseou az zvracenim, které mohou simulovat
i pfiznaky nahlé brisni pfihody, otoky v oblasti urogenitalni

m  otoky orofacidlni, v oblasti laryngu vedouci az k obstrukci dycha-
cich cest s asfyxif
pred otoky mohou byt prodromy
prvni pfiznaky byvajf v détstvi/dospivani
z hlediska terapie jsou bez efektu antihistaminika, kortikoidy,
adrenalin

Lokality a ¢etnost otokd jsou uvedeny na obrazku 4.

/ Vniti Lék. 2025;71(6):343-352 / VNITRNI LEKARSTVI



