Specifika HAE u déti

Nastup priznaki v raném véku mize byt
predzvésti zavaznéjSiho pribé&hu onemocnéni.
Priznaky u kojenct se objevu;ji jen zcela
vyjimeéné. Primérny vék pri nastupu prvnich
potizi byva mezi 10 a 12 lety.

Vibec nejc¢astéjSim mistem vyskytu pocateéni
ataky byva otok koncetiny.

U novorozencl a 40-50 % déti s HAE se jako
varovny signal (prodromalni symptom) objevuje
mapovita ¢ervena kozni vyrazka, kterou lékafi
¢asto mylné zaménuji za béznou kopfivku.

Bolesti bficha patfi k nejcastéjSim projevim HAE
u déti a nezridka byvaji chybné diagnostikovany
jako akutni zanét slepeho streva.

Vzhledem k uzsimu prdméru dychacich cest

u déti dochazi k ucpani hornich cest dychacich
podstatné rychleji nez u dospélych. Dité by mélo
byt urgentné vysetreno v nemocnici.

Zavaznost i Cetnost priznakd se mohou zvysit béhem
dospivani vlivem pfirozenych hormonalnich zmén.
Ataky nejcastéji vyvolava mechanické poranéni
(53 %), psychicky stres (37 %), infekce hornich cest
dychacich (37 %) a hormonalni vykyvy (26 %).Y
Protoze k Castym spoustécim atak patfi infekce,
doporucuje se pravidelné oc¢kovani podle narodniho
oCkovaciho kalendare.?

Doporucuje se, aby déti nemély Zadna plosna
omezeni ve sportu a fyzické aktivité&, pokud maji
okamzity ptistup k l&¢bé&.?
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Tento pravodce ptinasi
mezinarodni odborna

doporuceni, jak lépe zvladat
HAE a zajistit détem

i dospivajicim kvalitné;si
a plnohodnotnéjsi Zivot.

HAE



Proc je dulezita véasna
diagnostika HAE

V&asna a presna diagnostika HAE u déti predchazi
zbyteénym rizikdm i operacim a otevira cestu
k adekvatni lécbé.

Diagnodza se stanovuje z krve vySetrenim
komplementu a genetickymi testy. Jelikoz
komplementovy systém neni do jednoho roku
véku plné vyvinuty, je nutné testy po prvnim

roce zopakovat. Pokud se u nékterého ¢lena
rodiny vyskytuje onemocnéni HAE, je tfeba

s nedostatkem inhibitoru C1 podcitat také

u bezptiznakovych novorozenct a kojencd, dokud
neni diagnodza zcela vyloucena.

Pri zjisténi nového pfipadu HAE se vzidy doporucuje
vysetfit celou rodinu.

Lécba HAE
u deti a mladeze

Indikace pro farmakoterapii u déti jsou podobné
jako u dospélych a déli se do dvou hlavnich smér(.

ARutni lécba slouzi k rychlému, ucinnému

a bezpecnému zvladnuti pravé probihajici ataky.
Kazdé dité by mélo mit neustéle k dispozici
pohotovostni akutni léEbu nejméné pro dvé
ataky, a to i v pripadé, ze uziva dlouhodobou
preventivni lécbu.

Preventivni lé¢ba (profylaxe) zahrnuje

cilend opatreni ke snizeni poctu i zavaznosti

otokl a k celkovému zmirnéni zatéze spojené

s onemocnénim. Lze ji provadét:
kratkodobé: prileZitostné, doporuceno zejména
pred chirurgickymi nebo zubnimi zakroky a dalSimi,
dlouhodobé: pravidelné uzivani ekl pro trvalou
kontrolu nad nemoci. U&innost a bezpe&nost
dlouhodobé lé¢by by se méla vyhodnotit
po 3 a 6 mésicich od zahajeni a nasledné alespon
jednou ro¢né. Pravidelné kontroly pomahaji
oVérit, zda lécba skutecné prinasi ocekavany
prospéch.?
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VYHODY DOMACI TERAPIE

moznost v€asné lécby bez rizika opozdéni

dité nemusi opustit bezpecné prostredi domova
vétsi svoboda pro déti s HAE a jejich rodinu
méné zameskanych dnli ve skole

PRAVIDELNE NAVSTEVY

Konzultace se specialistou na HAE by mély
probéhnout alespon jednou ro¢né, aby bylo moziné
sledovat onemocnéni a kvalitu Zivota ditéte.

INDIVIDUALNI PLAN LECBY

.Pacienti s HAE léc¢eni podle individualizovaného
pldanu péce mohou Zit stejny Zivot jako zdravi jedinci”

prof. Henriette Farkasova

Zvlastni podékovani patfi prof. Henriette
Farkasové, ¢lence HAE Junior Expert Advisory
Board. Prof. Farkasova vede madarské
Angioedema Centrum pro Reference

a Excellence na Semmelweis University

v Budapesti. Pravidelné predndsi na svétovych
konferencich a publikuje vyzkumné prace

na téma HAE a dalSich typl bradykininem
zprostredkovanych angioedém.



