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Modernf lécba hereditarniho angioedému s deficitem Clinhibitoru: od kontroly atak k tiplné kontrole onemocnénf

dlouhodobé profylaxe dostupné v rezimu individualni Uhrady podle
§ 16 z&kona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. U détskych
pacientl je ikatibant rovnéz dostupny cestou individualni hrady podle
§ 16 uvedeného zdkona. V dobé pfipravy tohoto ¢lanku jsou garadaci-
mab a donidalorsen dostupné na zakladé individudlni thrady podle § 16
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistént.

Centralizace péce do omezeného poctu center umozriuje zachovani
vysoké odbornosti a zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou tohoto vzacného

onemocnéni a soucasné zajistuje pacientdm pristup k moderni terapii.

Zaver

Lécba HAE-C1-INH prosla v poslednich letech zasadnim vyvojem.
Moderni cilend 1é¢ba umoznuje u vétsiny pacientl vyznamné snizit
frekvenci atak a v fadé pfipadd doséhnout jejich Uplné eliminace.
Soucasny trend sméfuje k jednodussim formam podani, individuali-
zované terapii a v budoucnu potencidlné i ke kurativnim pristupdm
zaloZenym na genové terapii. Cilem Ié¢by jiZ neni pouze zvlddanf jed-
notlivych atak, ale dosazeni plné kontroly onemocnéni a normalizace
kvality zivota pacientd.
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