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Angioedém jako nezadoucf tcinek 16¢by riiznymi farmaky

Tab. 3. Klasifikace NSAID hypersenzitivnich reakci, upraveno podle (23)

Skupina Klinickd | Projevy Souvisejici Diagnostické metody Neuzivat
jednotka onemocnéni
Koznitesty | BAT LTT OPT
Zkiizena reaktivita NERD Bronchospasmus, | Astma, nosni Nenfi indikovdno Provést s aspirinem, | Vsechny NSAID
(neimunologické ryma polypy, chronicka pravdépodobnym | (Casté tolerance
mechanismy) rinosinusitida spoustécem Ci selektivnich ¢i
NECD Kopfivka, Csu alternativnim NSAID | preferencnich
angioedém COX-2 inhibitord
Smisené | Bronchospasmus, | Astma, nosni a paracetamolu)
ryma, kopfivka, polypy, chronicka
angioedém, GIT | rinosinusitida
potize
NIUA Koprivka, Atopie
angioedém
Selektivni reaktivita | SNIUAA Koprivka, Z4dné Validovéno pouze pro Nenf Pouze skupinu
(imunologické angioedém, metamizol indikovano NSAID na
mechanismy) anafylaxe zakladé
SNIDHR Makulopapulami | Zadné Nizka Neni Senzitivita chemické
exantém, senzitivita indikovano | a specificita struktury
kontaktnf variabilnf
dermatitida,
SCARs

Vysvétlivky: NERD — NSAID exacerbované respiracni onemocnéni: NECD — NSAID exacerbované koZni onemocnéni; NIUA — NSAID indukovand kopfivka/angioedém;
SNIUAA - jednim NSAID indukovand koprivka, angioedém nebo anafylaxe; SNIDHR - jednim NSAID indukovand pozdni hypersenzitivni reakce; CSU — chronickd spon-
tdnni koprivka; BAT — test aktivace bazofilt; LTT — lymfocytdrni transformacni test; OPT — ordIni provokacni test; SCARs/severe cutaneous adverse reactions — zdvazné

koZni lékové reakce (napr: Stevens-Johnsondv syndrom a dalsi)

Tab. &. Klasifikace NSAID podle chemické struktury a inhibice cyklooxygendzy, upraveno podle (25)

Chemicka struktura Zastupci Inhibice COX-1

Salicylaty Acetylsalicylova kyselina Silnd

Derivaty kyseliny propionové Ibuprofen, naproxen, ketoprofen, dexketoprofen Silna

Derivaty kyseliny octové Diklofenak, indometacin, aceklofenak Silnd

Fenamaty Etofenamét Silna

Oxikamy Piroxikam, meloxikam Silna u piroxikamu, preferencni COX-2 inhibice u meloxikamu
Pyrazolony Metamizol, propyfenazon Slaba

Para-aminofenolové derivéty Paracetamol Slaba

Sulfonanilidové derivéty Nimesulid Preferencni COX-2 inhibice

Koxiby Etorikoxib, celekoxib

Selektivni COX-2 inhibice

Angioedém se v pfipadé NSAID hypersenzitivity mize vyskytovat
soubézné s kopfivkou nebo izolované. U nejcastéjsiho fenotypu NIUA
je popsana jako typicka lokalita angioedému oblast obliceje (26). Akutni
|é¢ba angioedému se nelisi od obvyklého managementu jinych typd
hypersenzitivnich reakci (antihistaminika, kortikosteroidy, pfi anafylaxi
adrenalin). Diagnosticky se v pfipadé NSAID hypersenzitivity kromé
detailné odebrané anamnézy opirdme zejména o lékové provokacni
testy. Koznf a laboratornf testy maji velmi omezené vyuziti, jelikoz jde
vétsinou o reakce neimunologické povahy. Lékovy provokacni test je
zlatym standardem diagnostiky hypersenzitivnich reakci na NSAID (25).
Musi viak probihat na kvalifikovaném pracovisti pfipraveném lécebné
zasdhnout v pfipadé reakce. Dllezité je nasledné stanovit, které Iéky
ze skupiny NSAID pacient mUZe v budoucnu bezpecné uzit. K tomuto
je zasadni urcit, do které kategorie pacient s NSAID hypersenzitivitou
spada. Pokud se jednd o néktery ze zkfizené reaguijicich fenotypd, pak je
vetdinou nutné zakazat podavani viech silnych COX-1 inhibitorl (napf.
ASA, indometacin, diklofenak, ibuprofen, naproxen, piroxikam) a ovérit
pomoci expozi¢niho testu toleranci preferencnich ¢i selektivnich COX-2
inhibitor( (napf. nimesulid ¢i koxiby), pfipadné paracetamolu (25). Tyto
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léky jsou vétsinou pacientl tolerovany. V pfipadé selektivnich reakcf
je nutné eliminovat vyvolavajici NSAID a léky s obdobnou chemickou
strukturu (Tab. 4).

Dalsi lékové skupiny

Vyskyt angioedému je popsan rovnéz pfi soubézné medikaci
inhibitord mTOR (mammalian target of rapamycin) a ACEi u pacient
po transplantaci ledvin. Incidence angioedému byla popséna u 6,6 %
takto lé¢enych pacient( (6).

Zaver

Léky indukovany angioedém (AE-DI) se mize vyskytnout jako ne-
zadouci a neimunologicky efekt u celé fady léciv. Mezi nejvyznamnéjsi
lékové skupiny asociované s rizikem rozvoje angioedému patff inhibi-
tory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), inhibitory neprilysinu
areceptoru pro angiotenzin Il (ARNI), tkdriové aktivatory plazminogenu
(tPA) a nesteroidni protizédnétlivé léky (NSAID). Ackoliv neni presny
mechanismus rozvoje AE-DI exaktné znam, bradykinin a eikosanoidy
pravdépodobné hrajf z&dsadni roli. Typickou lokalitou pro angioedém
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