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Angioedémy - diferencidlnf diagnostika a nové terapeutické moZnosti

Obr. 6. Diagnosticky postup pfi péci o pacienty s angioedémy

7. Rodinnazatéz — pokud je rodinnd anamnéza pozitivni na vyskyt an-
gioedém, je hereditariforma angioedému velmi suspektni. Absence
rodinné anamnézy viak nevylucuje nékteré formy HAE, vzhledem
k prokdzanym de novo mutacim (az 25 % piipad HAE C1-INH).

8. Laboratorni testy jsou indikovany na zékladé anamnézy (komplet-
ni krevni obraz, hladina Greaktivniho proteinu, hladina celkového
IgE a hladina IgG protilatek proti tyreoidéIni peroxidéze). Pacient s re-
cidivujicimi pfiznaky ¢asto podstupuje komplexnfinterni vysetfen{
s Sirokym laboratornim panelem s vylou¢enim autoinflamatornich
chorob. Pokud pfic¢ina nenfidentifikovana, je stav klasifikovan jako
idiopaticky histaminergni angioedém, ktery provazi chronickou
spontannf urtikarii. P¥i suspekci na bradykininovy angioedém kromé
koncentrace C1- INH a jeho funkéni aktivity jsou pfinosné hladiny C4,
Clg a anti-C1-INH. U HAE C1-INH je hladina C4 snizend (ve vétsiné
pfipadl trvale, ale vzdy béhem epizod) a hladina C1q je normalnf.
V ptipadé diagndzy ziskanych angioedém (AAE C1-INH), je nutné
vysetfit zakladni malignity (nejcastéji lymfoproliferativni stavy),
autoimunitni poruchy nebo infekénf podnéty. U AAE CI1-INH je
antigenni koncentrace a aktivita C1-INH snizend a hladina C4 a Clq
je také casto snizena; v nékterych pfipadech Ize detekovat protilatky
proti C1-INH (IgG, IgM a IgA).
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Novéjsi studie podporuji testovani komplementu u pacient( uziva-
jicich 1éky ACEi a vykazujicich angioedémy, protoze ACEi mohou zhors3it
nezadouci Ucinky jak u ziskanych, tak u dédi¢nych forem deficitu C1-INH.
Pokud jsou parametry komplementu normélini a rodinnd anamnéza je
negativni, Ize pfedpokladat diagndzu AAE — ACEI. Diky objevu novych
genetickych technik a laboratornich biomarkerd se klasifikace a dia-
gnosticky algoritmus angioedémd neustale vyviji.

Zaveér

Péce o pacienty s angioedémy je mezioborova jak z hlediska
akutniho stavu, tak z hlediska dlouhodové profylaxe vzniku angioe-
dému. Aktualizovany Cesky doporuceny postup pro lécbu chronické
kopfivky, u které mize byt angioedém privodnim pfiznakem, je
pfinosem pro praxi. Léky prvni volby jsou nesedativni H1 antihista-
minika, kontinudlné zejména az ve 4nasobnych davkach. Jako druha
linie se k antihistaminiku pfidava omalizumab, i ve vy3sim davkovani.
V tfetf linii je pak cyklosporin A v kombinaci s antihistaminikem, ktery
bude pravdépodobné nahrazen v blizké budoucnosti Iéky s nizsimi
nezadoucimi U¢inky. Recentné je o¢ekavan do CR vstup dupilumabu,
remibrutinibu. Vzhledem k mezioborovému charakteru chronické
spontanni urtikarie jsou tito pacienti v péci dermatologl a |ékafu
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