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Inledning och bakgrund

Hereditért angioddem (HAE) ér en séllsynt men allvarlig sjukdom.

Tidig diagnos och effektiv behandling dr A och O for att underlétta livet for de drabbade.
WAO/EAACI har 2021 publicerat en uppdaterad guideline for hanteringen av HAE.

I detta material sammanfattas bakgrunden till nagra av de viktiga rekommendationerna rérande
hanteringen efter diagnos, med sérskilt fokus pé behandling. En god uppf6ljning ar en forutsittning for
att kunna na de rekommenderade behandlingsmélen — en fullstdndig sjukdomskontroll och ett
normaliserat liv.

Metod

Publikationen innefattar totalt 28 rekommendationer, varav 7 ér nya. Forfattarna anvénder antingen
formuleringen ”"We recommend”, vilket &r en stark rekommendation, eller "We suggest”, vilket &r en
svagare rekommendation.

Réden baseras pé de mest aktuella publicerade evidensen i kombination med kunskapen och
erfarenheten fran en global expertpanel.

Vid varje rekommendation anges den konsensus (i procent) som uppnaddes bland experterna, samt
vilken evidensgrad (A-D) som finns som stod for innehallet.

Evidensgrad:

Randomiserade, dubbelblinda kliniska studier av hog kvalitet

Randomiserade kliniska studier med lagre kvalitet

Jamforande studier med metodologiska begriansningar

Anpassad fran existerande konsensusdokument eller uttalande baserat pa expertrostning under
konsensuskonferens.

cawp

FAKTA Rekommendationerna for att hantera hereditart angio6dem
Rekommendationerna:

e ar framtagna av World Allergy Organization (WAO) i samarbete med European Academy of
allergy and Clinical Immunology (EACCI), genom att anvanda metoder som Appraisal of
Guidelines research and Evaluation (AGREE lI), Grading of Recommendations
Assassment, Development and Evaluation (GRADE) och genom att uppna konsensus via
en DELPHI-process online.

e ska spegla ett optimalt férhallningssatt for att hantera HAE genom att utveckla globala
standards for diagnos och behandling. Malet ar att ge lakare och deras patienter vagledning
for att fatta rationella beslut i hanteringen av hereditart angioddem (HAE), framst HAE typ 1
och typ 2.

o kommer att uppdateras efter 4 ar, men forfattarna uppmanar till att ta till sig de nya insikter
och mojligheter som eventuellt dyker upp innan dess, man menar att allt som kan forbattra
omhandertagandet vid HAE ska anvandas sa snart som mgjligt.

Ref: Mauer M Magerl M, Betschel S, et al, The international WHO/EAACI guideline for the management of
hereditary angioedema — The 2021 revision and update. Allergy. 2022;00:1-30 Doi: 10.1111/all.15214
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All information i denna svenska sammanfattning dterfinns i publikationen ovan. I denna finns ocksd en omfattande
referenslista till de originalpublikationer som konsensus och rekommendationerna baseras pd.

Akutbehandling

Rekommendationer 4-9

HAE-anfall i 6vre luftvdgarna kan leda till kvdvning, anfall i buken 4r sméirtsamma och
invalidiserande och anfall som drabbar hinder och fotter resulterar i nedsatt funktion.
Oavsett vilken del av kroppen som drabbas sé leder HAE-anfall till betydande konsekvenser
for patienterna, svarigheter som alla kan minskas genom akutbehandling.

Darfor rekommenderas att akutbehandling ska dvervagas vid samtliga attacker, och det ar
absolut obligatoriskt vid anfall som kan paverka de dvre luftvigarna. Laryngeala HAE-anfall
ska betraktas som akuta nddlagen dér dven intubation/kirurgisk intervention ska dvervigas
tidigt.

All akutbehandling som sitts in ska ges sa snart som mojligt. En tidig behandling forkortar
anfallet oavsett svarighetsgrad. Detta géller savél for intravendsa C1-INH som for icatibant,
vilka rekommenderas som forstaval vid akutbehandling.

Eftersom tidig akutbehandling &r sa betydelsefull och eftersom HAE éar sd oforutsdgbart, sa ér
det ocksa viktigt att overvdga mdjligheten for sjdlvadministration for alla patienter med HAE
(se kapitel Behandling i hemmet, sjalvadministration och patientutbildning). Alla
patienter rekommenderas att ha ldkemedel tillgéngligt for att kunna behandla minst tvé akuta
anfall.

Korttidsprofylax

Rekommendationer 10-12

Manga interventioner kan fororsaka HAE-anfall, oftast inom 48 timmar. Dérfor ska
korttidsprofylax dvervdgas innan sddana medicinska, kirurgiska och/eller dentala ingrepp, i
forsta hand med intravendsa C1-INH. Korttidsprofylax ska sdttas in s& ndra som mojligt i
anslutning till ingreppets borjan.

Aven andra stressande och/eller kinslosamma livshindelser kan 6ka risken for anfall, vilket
ménga patienter kan vittna om. Trots avsaknad av evidensbaserade studier foreslas att
korttidsprofylax ska dvervégas ocksd infor sddana specifika och individuella risksituationer.

Utbildning av patienterna kring de faktorer som kan utlosa ett HAE-anfall rekommenderas (se
kapitel Behandling i hemmet, sjalvadministration och patientutbildning).

Det &r viktigt att vara medveten om att ett HAE-anfall kan uppsta trots korttidprofylax, och
déarfor méste akutbehandling ocksé finnas tillginglig.
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Langtidsprofylax

Rekommendationer 13—19

Behandlingsmalen vid HAE ska vara att uppna fullstindig kontroll 6ver sjukdomen och att
normalisera patienternas liv.

Att HAE-sjukdomen forsdmrar hélsorelaterad livskvalitet dr vdldokumenterat, men ocksé det
faktum att minga av dagens behandlingsalternativ kan minska denna negativa paverkan.

Tillgang till modern 14ngtidsprofylaktisk behandling, individualiserad hantering av
sjukdomen och verktyg for att méta resultaten innebér att full kontroll 6ver HAE, vilket i
praktiken betyder fullstindig anfallsfrihet, numera &r en realistisk mdjlighet for ménga
patienter.

Langtidsprofylax ska individualiseras och dvervégas for samtliga HAE-patienter, med hdnsyn
tagen till sjukdomsaktivitet, patientens livskvalitet, tillgang till virdresurser och avsaknad av
adekvat kontroll genom enbart akutbehandling.

Patienternas behov av ldngtidsbehandling ska utvérderas vid varje besok, med hénsyn tagen
till savél sjukdomsaktivitet, -bérda och -kontroll som patientens dnskemal.

Eftersom dessa faktorer kan variera dver tid ska alla patienterna som anvinder
langtidsprofylax utvdrderas regelbundet, a&tminstone en gang om éret. Behandlingens effekt
och sékerhet ska foljas upp, och dosering och/eller behandlingsintervall ska anpassas efter den
kliniska responsen.

Malet med langtidsprofylax dr att saledes att uppnd full kontroll 6ver sjukdomen, samtidigt
som behandlingsbordan och biverkningarna ska minimeras. Det kridvs hog compliance for att
langtidsbehandling ska lyckas, och darfor méste stor hinsyn tas till patientpreferens. Detta
kréver 1 sin tur en dandamalsenlig och omfattande kommunikation mellan patient och ldkare,
till vilket det méste anslas tillrackligt med tid.

Svullnader i 6vre luftvdgar och andra anfall kan dock forekomma trots anvidndning av
langtidsprofylax. Dérfor ska alla patienter pa ldngtidsprofylax ocksé ha tillging till
rekommenderad akutbehandling.

Langtidsprofylax ska alltid individanpassas, och baserat pé resultaten i randomiserade
kontrollerade studier rekommenderas foljande likemedel som forstahandspreparat:
plasmaderiverat C1-INH, lanadelumab och berotralstat. Det anses inte finnas tillrdckligt
mycket evidens for att rekommendera nigot alternativ framfor ndgot annat. Om samtliga
behandlingar finns tillgdngliga ska valet mellan dem ske genom ’shared decision making”.
Behandlingarna ska séttas in enligt godkéind dosering. Nér ett komplett behandlingssvar
uppnétts kan anpassade doser och/eller behandlingsintervall minska behandlingsbérdan nér
det géller lanadelumab, och i viss mén dven C1-INH. Fordndringar i dos eller
behandlingsintervall ska baseras pa data som erhallits genom patientrapporterade utfallsmatt.
Dalig kontroll bor leda till behandlingsoptimering, sdsom att dverviga att byta
langtidsprofylaktisk behandling for att 6ka effekten.

Androgener rekommenderas endast i andra hand pé grund av dess negativa bieffekter.

Malen for effektiv HAE-behandling — det vill sdga franvaro av anfall och normalisering av
livskvalitet — uppnas bést genom uppfoljning dér validerade instrument med
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patientrapporterade utfallsmatt anvinds (se faktaruta). Samtliga patienter med HAE bor ha
koll pd sjukdomens aktivitet, pdverkan och kontroll, men detta dr sérskilt viktigt for patienter
som star pa langtidsprofylax.

Sjukdomsaktiviteten vid HAE kan ofta fordndras, och dérfor bor patienten dokumentera sina
anfall kontinuerligt. H6g sjukdomsaktivitet medfor ofta lag livskvalitet. Men livskvaliteten
kan dven vara markant forsdmrad hos vissa patienter trots att de endast drabbas av fa anfall.
Detta kan bero pd méinga saker. Oforutsdgbarheten kan skapa en sténdig radsla for attacker,
och patienterna kan kénna sig pressade att hela tiden forsoka undvika utldsande faktorer. Den
kroniska sjukdomsbordan kan skapa en psykisk stress, och samsjuklighet som depression och
angest dr vanligt hos HAE-patienter.

Darfor dr det viktigt att, forutom att bedoma sjukdomsaktiviteten, ocksa bedoma HAEs
paverkan pé livskvaliteten.

FAKTA Validerade instrument, patientrapporterade utfallsmatt vid HAE

Angioedema Activity Score (AAS)

Hereditary Angioedema Activity Score (HAE-AS)

Angioedema Quality of Life Questionnaire (AE-QoL)

Hereditary Angioedema Quality of Life Questionnaire (HAE-QoL)
Angioedema Control Test (AECT)

AAS har Oversatts till dver 80 sprak for anvandning i mer an 50 Iander, och ar ett validerat och
palitligt instrument for att mata sjukdomsaktivitet. AAS och andra sjukdomsaktivitets-scores
anvands brett i kliniska studier och rutinmassigt i klinisk praxis.

HAE-QoL och AE-QoL ar validerade patientrapporterade utfallsmatt for att utvardera férsamring av
livskvalitet pa grund av HAE. Bada dessa anvands i klinisk praxis och i kliniska prévningar med
HAE-behandlingar.

Beddmning av sjukdomskontroll gérs med AECT. De fyra fragorna i AECT ror symtomfrekvens,
férsamring av QoL, anfallens of6érutsagbarhet och vilken grad av kontroll som uppnas med
nuvarande terapi. Svaren ges i en Likertskala och &r poangsatta mellan 0 och 4 poang, vilket ger en
totalpoang mellan 0 (ingen kontroll) och 16 (fullstandig kontroll). Ju hégre AECT-poang desto battre
HAE-kontroll. Gransvardet 10 anvands for att skilja mellan daligt kontrollerad och vélkontrollerad
HAE. AECT ar palitligt, enkelt att anvanda och kan vara till hjalp vid vagledning om
behandlingsbesilut.
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Behandlingsplan och HAE-specifik vard

Rekommendation 23 - 25

HAE é&r en komplex, livslang och svér sjukdom som har stor inverkan pa hela livet.
Patienterna ska ha tillgang till omfattande och samordnad vérd for att sjukdomen ska hanteras
sa effektivt som mojligt. Alla patienter med HAE ska behandlas av en specialist med specifik
expertis inom HAE-omradet.

Eftersom den oforutsdgbara, smértsamma och potentiellt livshotande sjukdomen kan innebéra
en extremt utmanande borda bdde for patienterna och deras anhoriga s ska en personlig
behandlingsplan noggrant tas fram genom delat beslutsfattande (se faktaruta).

Aven patienter som stir pa langtidsprofylax behdver en akut handlingsplan och likemedel
tillgénglig for akutbehandling.

Patienterna méste ocksa forberedas for ingrepp som till exempel operationer och tandvérd,
och dven den virdpersonal som utfor ingreppen, sdsom kirurg och tandlikare, ska informeras
om behovet av korttidsprofylax vid ingrepp ndra luftvigarna. Har reckommenderas samverkan
med en HAE-specialist.

FAKTA Behandlingsplan vid HAE

Den individualiserade behandlingsplanen ska bland annat ta upp:
o forebyggande atgarder
behandling i hemmet och sjalvadministration
effektiv plan for akutbehandling med klara instruktioner om hur lakemedlen bast ska
anvandas for att behandla HAE-anfallen
e vikten av att ha akutmedicin tillgénglig samt att bara med sig ett personligt faktablad med
instruktioner.

Den medicinska utvirderingen vid HAE ska ske minst en gang om aret. Nyligen
diagnosticerade patienter och patienter pa ldngtidsprofylax ska beddmas med kortare intervall
tills dess att sjukdomskontroll har uppnatts.

Uppfoljningsbesdken ska inkludera en genomgéing av patientdokumenterad sjukdomsaktivitet,
livspaverkan och symtomkontroll, liksom hur ofta akutbehandling har anvénts samt hur
effektiv den varit. Fysisk undersdkning och adekvat provtagning ska ocksa goras.
Akutmottagningar rekommenderas starkt att implementera algoritmer for att hantera
angioddem och att utbilda personalen for att kunna upptiacka och behandla HAE-anfall pd ett
effektivt sitt.
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Sarskilda patientgrupper — barn, gravida & ammande
Rekommendation 21-22

Liksom for vuxna s& behdver alla barn med HAE en behandlingsplan (se kapitel Behandling
i hemmet, sjalvadministration och patientutbildning).

CI-INH och ikatibant dr forstahandsval for akutbehandling hos barn under 12 ar, och
plasmaderiverad C1-INH ar rekommenderad behandling vid forebyggande behandling, bade
korttids- och 14ngtidsprofylax.

For tonaringar &r indikationen for 1&ngtidsprofylaktisk behandling samma som for vuxna (se
kapitel Langtidsprofylax).

Nir det géller utlosande faktorer finns det en del speciella utmaningar att tinka pé for barn
och unga med HAE. Infektioner verkar till exempel vara en vanligare trigger for barn dn for
vuxna. Ostrogen-innehéllande p-piller ska undvikas for unga kvinnor.

Béda anstringande fysisk trdning och kénslostormar dr vanliga i ungdomen, och hér krévs
vettiga, individanpassade och varsamma rad for att undvika alltfér ménga hinder i aktiviteter
och livsstil. Syftet av HAE-behandling i alla aldersgrupper dr att patienterna ska kunna leva
ett sd normalt liv som mdjligt.

Det &r viktigt att alla som finns runt barnet far adekvat skriftlig information om sjukdomen
och dess behandling. Forutom familjemedlemmar sa géller det till exempel ldrare, trinare och
skolskoterskor.

Under graviditet sker ménga fordndringar i kroppen som kan paverka HAE pé olika och
oforutsigbara sitt; sjukdomen kan bade lindras och forvirras. Gravida HAE-patienter behdver
noggrann dvervakning och behandling av en HAE-expert, i ndra samverkan med andra
berdérda medicinska specialiteter.

Amning kan vara kopplat till en 6kad anfalls-frekvens, men rekommenderas dndé pé grund av
de fordelar som finns for det nyfodda barnet.

Plasmaderiverad C1-INH rekommenderas som forstahandsval under graviditet och amning,
bade vid akut och forebyggande behandling, och anses bade sédkert och effektivt.
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Behandling i hemmet, sjdlvadministration och patientutbildning
Rekommendation 24, 27 & 28

Behandling i hemmet minskar allvarlighetsgraden och lingden av HAE-anfall, och kan
forbéttra livskvalitet och produktivitet. Dessutom reduceras vardkostnaderna betydligt.

Sjilvadministration dr avgorande for att akutbehandlingen ska kunna séttas in tidigt,
oberoende av vilket likemedel som anviands. Handhavandet underlittas ju skickligare
patienten, eller den stddperson som finns i hemmet, ar.

Eftersom tidig akutbehandling &r sa betydelsefull dr det viktigt att dverviga mojligheten till
sjdlvadministration for samtliga patienter med HAE. Patientutbildning rekommenderas for att
sdkerstilla att detta gors pé ett bra sitt, liksom utbildning om de utlosande faktorer som kan
forega ett anfall. Utbildning och tréning i sjdlvadministration ska helst ocksé innefatta en
anhdrig som kan stotta vid behandling i hemmet.

Sjidlvadministration underléttar 4ven vid langtidsprofylaxbehandling.

Hembehandling &r dven lampligt for barn, under forutséttning att det finns vuxna som tar
ansvaret och vill genomga traning. Erfarenhet fran blodningsrubbningar har visat att det ar
positivt om barn tidigt far ta en aktiv del i sin behandling, och sjdlvadministrering har visat
sig mojlig redan vid 8 érs alder.

Inte heller hog &lder innebér en kontraindikation.

Subkutana ldkemedel kan innebéra en mer lédtthanterlig administration for alla ldersgrupper.

Vid anfall som berdr de dvre luftvdgarna dr det extremt viktigt att patienterna soker vidare
hjélp sa snart som mojligt efter sjdlvadministrationen.

Det finns en rad vilkdnda forhallanden och hdandelser som kan foranleda ett HAE-anfall (se
faktaruta), och alla patienter ska utbildas om detta.

Men samtidigt som det ar viktigt att gdra patienterna medvetna om olika triggers, s bor inte
patientens normala liv bli alltfor begransat genom ett 6verdrivet undvikande av dessa.

FAKTA Faktorer som kan foranleda HAE-anfall
Exempel pa triggers:

Trauma, saval olyckor som dentala, medicinska och kirurgiska ingrepp
Preparat som innehaller 6strogen

ACE-hammare

Psykologisk stress

Utmattning

Feber

Sarskilda faser i menstruationscykeln

Screening av néra anhoriga till patienter med HAE rekommenderas, eftersom sjukdomen
nedirvs autosomalt dominant.
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SAMTLIGA REKOMMENDATIONER

att ha tillrdcklig akutbehandling
for minst tva anfall, och att alltid
ha akutmedicinen tillgéinglig.

Agreement [ edidence T Originaltext
Vid misstanke om HAE 92% | D We recommend that all patients
rekommenderas blodprov for suspected to have HAE are
beddmning av niva och funktion assessed for blood levels of C1-
D av C1-INH samt C4-niva for alla INH function, C1-INH protein, and
| patienter. C4
A For att fastsla diagnosen av 87 % D We suggest that testing for C1-INH
HAE-1/2 foreslas upprepad function, C1-INH protein and C4 is
G provtagning for de patienter som repeated in patients who test
N tidigare testats avvikande positive, to confirm the diagnosis
O géllande niva och funktion av Cl1- of HAE-1/2.
S INH samt C4-niva.
T For patienter som missténks ha 91 % D We recommend that patients who
I HAE och som har normala nivaer are suspected to have HAE and
K av C1-INH och normal C1-INH- have normal C1-INH levels and
funktion rekommenderas en function are assessed for known
utvardering av kdnda mutations underlying HAE-nC1-
underliggande mutationer INH
géllande HAE-nC1-INH.
Agreement [ eidence T Originaltext
Att dverviga akutbehandling 98 % D We recommend that all attacks are
rekommenderas for alla anfall. considered for on-demand
treatment.
A Alla anfall som paverkar eller 100% | C We recommend that any attack
K potentiellt paverkar de ovre affecting or potentially affecting
U luftvigarna rekommenderas att the upper airway is treated.
T behandlas.
Att behandla anfallen sa tidigt 100% | B We recommend that attacks are
B som mojligt rekommenderas. treated as early as possible.
E Anfallen rekommenderas att 9% % | A We recommend that attacks are
H behandlas med antingen treated with either intravenous C1
A intravents C1-INH, inhibitor, ecallantide or icatibant.
N eller ikatibant
D Vid progressiva dvre 100% | D We recommend that intubation or
L luftvigsddem rekommenderas surgical airway intervention is
I att tidigt 6verviga intubation eller considered early in progressive
N kirurgisk luftvigsintervention. upper airway edema.
G Alla patienter rekommenderas 100 % | D We recommend that all patients

have sufficient medication for on-
demand treatment of at least two
attacks and carry on-demand
medication at all times.

* gj tillgangligt i Sverige
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Agreement [ eidence T Originaltext

K | 10 | Att 6vervdga korttidsprofylax 94% | C We recommend considering short-
O infor medicinska, kirurgiska eller term prophylaxis before medical,
R dentala ingrepp rekommenderas, surgical or dental procedures as
$ liksom vid andra handelser som well as exposure to other
| kan oka risken for anfall. angioedema attack-inducing events.
D | 11 | Intravends plasmaderiverad C1- 91% | C We recommend the use of
S INH rekommenderas som intravenous plasma-derived C1
=] forstahandspreparat vid inhibitor as first-line short-term
R korttidsprofylax. prophylaxis.
O | 12 | Att 6verviga korttidsprofylax 9% | D We suggest considering
F infor patient-specifika prophylaxis prior to exposure to
Y livssituationer som kan 6ka risken patient-specific angioedema-
'I& for anfall foreslas. inducing situations.
X

Agreement eidence T Originaltext

13 | Att uppna fullsténdig kontroll av | 100 % D We recommend that the goals of
sjukdomen och att normalisera treatment are to achieve total
patienternas liv rekommenderas control of the disease and to
vara behandlingsmalen. normalize patients” lives

14 | Utvédrdering av patienternas 96 % D We recommend that patients are

L langtidsprofylax evaluated for long-term
A rekommenderas vid varje prophylaxis at every visit, taking
N besok, dar savil disease activity, burden, and
G sjukdomsaktivitet, control as well as patient
T sjukdomsbdrda och preference into consideration.
| symtomkontroll som patienternas
D preferenser ska tas i beaktande.
S 15 | Plasmaderiverad C1-INH 87 % A We recommend the use of
E rekommenderas som plasma-derived C1 inhibitor as
o) forstahandspreparat vid first-line long-term prophylaxis.
F langtidsprofylax.
Y | 16 | Lanadelumab rekommenderas 89 % A We recommend the use of
L som forstahandspreparat vid Song ation lanadelumab as first-line long-
A langtidsprofylax. term prophylaxis.
X | 17 | Berotralstat rekommenderas 81 % A We recommend the use of
som forstahandspreparat vid berotralstat as first-line long-term
langtidsprofylax. prophylaxis.

18 | Androgener* rekommenderas 89 % C We recommend the use of
endast som andrahandspreparat androgens only as second-line
vid langtidsprofylax. long-term prophylaxis.

19 | Alla patienter som star pa 98 % A We suggest all patients who are
langtidsprofylax foreslas foljas using long-term prophylaxis be
upp rutinméssigt med avseende routinely monitored for disease
pa sjukdomens aktivitet, activity, impact, and control to
paverkan och symtomkontroll for inform optimization of treatment
att fa information om optimering dosages and outcomes.
av behandlingens dosering och
resultat.
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* endast tillgangligt via licens

Agreement [ eddence T Originaltext
20 | Att sa snart som mojligt testa barn | 98 % | D We recommend testing children

B i en slakt med kidnd HAE- from HAE-affected families be

A forekomst rekommenderas, carried out as soon as possible and

R liksom att testa alla avkommor till all offspring of an affected parent

'tl en fordlder med HAE. be tested.

G | 21 | C1-INH eller ikatibant 94% | A We recommend C1 inhibitor or

R rekommenderas for barn under icatibant be used for the treatment

A 12 ar vid behandling av anfall. of attacks in children under the age

\Y of 12.

I | 22 | Plasmaderiverad C1-INH 100% | D We recommend plasma-derived

D rekommenderas som C1 inhibitor as the preferred

A forstahandsval vid behandling therapy during pregnancy and
under graviditet och amning. lactation.

Agreement ﬁ:ildeelnce Originaltext
23 | En handlingsplan 98% | D We recommend that all patients

P rekommenderas till alla have an action plan.

A patienter.

-:- 24 | Tillgang till omfattande och 100 % | D We recommend that HAE-specific

E samordnad HAE-specifik vard comprehensive, integrated care is

N rekommenderas for alla available for all patients.

T patienter.

S | 25 | Att patienterna ska behandlas av 100 % | D We recommend that patients are

u en specialist med specifik expertis treated by a specialist with specific

P for att hantera HAE expertise in managing HAE.

P rekommenderas.

O 26 Upplérning av alla patienter som | 98 % | C We recommend that all patients

$ ar forsedda med akutbehandling who are provided with on-demand
godkénd for sjédlvadministration treatment licensed for self-

E rekommenderas for att de ska administration should be taught to

T kunna administrera sjélva. self-administer.

C | 27 | Utbildning kring de utlésande 100% | D We recommend that all patients
faktorer som kan framkalla anfall should be educated about triggers
rekommenderas for alla that may induce attacks.
patienter.

28 | Screening av HAE-patienters 100 % | D We recommend screening family
familjemedlemmar members of patients for HAE.
rekommenderas.

10




