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Obrzek moszny — wariant obrzeku

naczynioruchowego czy inna przyczyna?
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Dziedziczny obrzek naczynioruchowy (HAE) to rzadka, genetyczna choroba dziedziczona
w sposOb autosomalnie dominujacy, czesto$¢ wystepowania jest szacowana na 1:100 000.
Najczgsciej jest spowodowana niedoborem lub nieprawidlowym dziataniem inhibitora C1,
co prowadzi do nadmiernej produkcji bradykininy. Chociaz u m¢zczyzn moga wystapi¢ obrzeki
moszny 1 pracia, a u kobiet obrzgki warg sromowych, te objawy sg stosunkowo rzadkie

w porownaniu z czg¢stszymi manifestacjami HAE.

Prezentujemy przypadek 40 letniego pacjenta chorujacego na HAE typu 1, otylo$¢ i luszczyce,
ktory zglosit si¢ na Oddziat Alergologii z powodu nieustepujacego od 3 lat, masywnego
obrzeku moszny. Obrz¢k moszny poczatkowo byt przejsciowy, zwigzany z napadami HAE,

z czasem utrwalit si¢ uniemozliwiajac pacjentowi codzienne funkcjonowanie.

Obrzek niereagujacy na typowe leczenie dla HAE nie jest charakterystyczny dla obrzgku
naczynioruchowego wystepujacego podczas epizodu HAE. W rozpoznaniu ré6znicowym wzigto
pod uwage obrzek limfatyczny w przebiegu HAE lub zespot Melkerssona-Rosenthala oraz inne
przyczyny obrzegku tego narzadu.

Autorzy przedstawiaja wyniki badan, w tym rezonansu miednicy malej, limfoscyntygrafi¢ kk
dolnych, limfoscyntygrafie moszny oraz szereg badan wykonanych w celu ustalenia tla

obrzeku.
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Autorzy wskazuja w opisie przypadku na powiktania zwigzane tym procesem i metody leczenia

chirurgicznego tego procesu.



