Nova mezinarodni doporuceni pro lécbu HAE

Na zacatku roku 2022 publikoval védecky ¢asopis ALLERGY European Journal of Allergy and Clinical
Immunology souhrn 28 doporuceni pro |écbu hereditarniho angioedému, a to v aktualizovaném ¢lanku
The international WAOQ/EAACI quideline for the management of hereditary angioedema. PfestoZe je
dokument uréen primarné lékarim, méli by jej registrovat také HAE pacienti, nebot se pfimo tyka
terapie a lécby jejich onemocnéni. Zde je shrnuti hlavnich doporuceni pro edukacni Gcely pacientl s
HAE/jejich rodinnych pfislusnikd.

Shrnuti 28 doporuceni:

DIAGNOSTIKA
1. VSichni nemocni s podezienim na HAE maji podstoupit laboratorni testy.
2. Pfi pozitivnim zachytu zopakovat.

3. Pfi normalnich hodnotach a trvajicim podezieni je vhodné genetické vysetreni.

LECBA ATAKY

4. U kazdé ataky je vhodné zvazit, zda ma byt |éCena.

5. Lé¢ba musi vidy ndsledovat v ptipadé hroziciho nebo jiz probihajiciho otoku hornich cest dychacich.
6. K 1é¢bé se ma pristoupit co nejdrive.

7. K 1é€bé ataky vyuZit nitroZilni formu Cl-inhibitoru, icatibant, (ecalantid jen v USA).

8. Pri postiZzeni dychacich cest v€asné zvazit intubaci i chirurgické feseni.

9. Kazdy nemocny by mél mit u sebe dostatecné mnozstvi |éCiv (nejméné na 2 ataky).

KRATKODOBA PREVENCE

10. Zvazit kratkodobou prevenci pred lékafskymi, chirurgickymi ¢i stomatologickymi zakroky nebo jinymi
ukony, jez mohou vyvolat ataky.

11. Preference nitrozilniho podani C1-INH.

12. Zvazeni prevence pred individualnimi faktory (napft. stres).

DLOUHODOBA PREVENCE

13. Cilem lécby je Uplna kontrola nad onemocnénim, ktera normalizuje Zivot pacienta.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.15214

14. Zahdjeni dlouhodobé prevence ma byt zvazovdno pfi kazdé navstévé lékare se zohlednénim aktivit
onemocnéni, bfemene a kontroly choroby i preferenci nemocného.

15.-17. Jako Iéky prvni volby: plazmaticky C1INH, lanadelumab, berotralstat.
18. Pouziti androgen( vzdy jako druhotna volba.

19. Pacienti na profylaxi pravidelné kontroly efektivity, s Upravou ddvkovani.

DETSKA POPULACE
20. Testovani déti v rodinach s HAE co nejdfrive.

21. Pro léc¢bu atak déti pod 12 let pouzivat icatibant ¢i plazmaticky C1-INH.

GRAVIDITA a KOJENI

22. Preferencné uzivat plazmaticky C-INH.

DALSI DOPORUCENI
23. Kazdy nemocny md mit vypracovan svij vlastni ak¢ni plan.

24. Zajisténi komplexni a Uplné péce o HAE nemocné (mezioborova spoluprace, vysvétleni vsech aspektd
nemoci a podpora pfi jejich zvladani).

25. Vsichni nemocni jsou IéCeni v centrech pro HAE.
26. Vsichni nemocni vybaveni IéCivy pro ataky by méli byt vedeni k samoaplikaci.
27. Nezbytna edukace nemocnych o ,,spoustécich” atak.

28. Vidy vysetfit vSechny ¢leny rodiny.

Tento dokument vznikl na zakladé predndsky ,Nova mezinarodni doporuceni pro 1é¢bu HAE a podminky
v Ceské republice” pani docentky Pavliny Krélickové z UKIA FN a LF UK Hradec Kralové, kterd byla
soucasti Edukacniho rodinného pobytu HAE Junior v |été 2022.

The full document in English guideline can be accessed online at
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.15214



