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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Hereditární angioedém a diferenciální diagnostika angioedémů

a současné možnosti péče o nemocné s HAE. 

Příběh začal pacientkou (nar. 1970) s přízna-

ky od 8 let věku s určením správné diagnázy 

HAE po 32 letech obtíží. Kazuistika pokračuje 

dcerou (nar. 1993) s příznaky od 14 let a po-

tvrzením diagnózy HAE po 2 letech projevů 

a následuje vnučkou (nar. 2016), u které jsme 

stanovili geneticky a laboratorně HAE ještě 

před vznikem příznaků angioedémů se včas-

ným nastavením léčebného program.

Individualizované vedení péče o pacienty 

s HAE je celoživotní a zahrnuje často mezige-

nerační péči o celé rodiny. V posledních letech 

je nárůst terapeutických možností pro dlouho-

dobou profylaxi HAE. Plazmatické koncentráty 

C1 INH, inhibitory kalikreinu a monoklonální 

protilátky nahrazují historicky užíváné andro-

geny a antifibrinolytika. Zlepšila se včasná 

diagnostika a péče o pacienty s HAE. Díky me-

dializaci choroby se navýšilo povědomí o cha-

rakteru bradykininových angioedémů a jejich 

diferenciální diagnostiky v dalších oborech.

Na závěr uvádíme diagnostický postup 

při péči o pacienty s angioedémy (Obr. 4).
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Obr. 4.  Diagnostický postup při péči o pacienty s angioedémy


