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Anafilaksja, nadwrazliwos¢ na leki, dziedziczny

obrz¢k naczynioruchowy czy zadne z powyzszych?

Fukasz Moos', Liwia Starczewska-Dymek!, Magdalena Baron', Wojciech Zurek', Sandra

Siano?, Bernadeta Wiciak®, Tomasz Czarnik?, Krzysztof Morawski®, Zenon Brzoza!

!Klinika Choréb Wewnetrznych, Alergologii, Endokrynologii i Gastroenterologii, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski

’Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

3Klinika Otorynolaryngologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

Wprowadzenie

Obrzek naczynioruchowy moze wystgpowac w przebiegu roznych jednostek chorobowych, w
tym by¢ objawem anafilaksji, nadwrazliwos$ci na leki, przewleklej pokrzywki spontanicznej,

niedoboru Cl-inhibitora.

Cel pracy

Zwrocenie uwagi na wyzwania diagnostyczno-terapeutyczne u pacjentki w stanie zagrozenia

zycia z obrzekiem naczynioruchowym gornych drog oddechowych.

Material, metody i wyniki

60-letnia pacjentka z zagrazajacym zyciu obrzgkiem naczynioruchowym goérnych drog
oddechowych, zostata skierowana do Kliniki jako podejrzenie nawrotu anafilaksji. Przez 6 dni
poprzedzajacych przyjecie nawracaty: epizod obrzeku jednej, a nastgpnie drugiej stopy, obrzek
reki, pokrzywka, biegunka, wymioty, ostabienie. W wywiadzie wsréd mozliwych czynnikow
sprawczych pokarm (orzechy laskowe, ciastka z ziarnami zbdz), a takze zazycie kwasu
acetylosalicylowego (ASA). W leczeniu sterydoterapia systemowa oraz lek antyhistaminowy.

Przeszto$¢ chorobowa 1 wywiad rodzinny nieobcigzone. W dniu przyjecia do Kliniki obrzek
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twarzy, galaretowaty obrzek podniebienia migkkiego oraz jezyczka. Stosowano adrenaling
domigsniowo, glikokortykosteroidy systemowo, lek przeciwhistaminowy, §wiezo mrozone
osocze. Z uwagi na dalszy postep obrzeku, pomimo podawania lekow, pacjentke zaintubowano
1 hospitalizowano w OIT. Badania laboratoryjne pobrane w dniu przyjecia wykazaly niedobor
stezenia Cl-inhibitora oraz C4, prawidlowe stezenie tryptazy. W dalszej diagnostyce planowe;j

stwierdzono ujemny wynik badania ALEX oraz wykluczono nadwrazliwo$¢ na ASA.

Postepowanie z pacjentem doswiadczajacym obrzeku naczynioruchowego goérnych drég
oddechowych stanowi wyzwanie dla lekarzy réznych specjalnosci i wymaga szerokiej

diagnostyki roznicowe;.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Praca nie byta prezentowana na Migdzynarodowym Kongresie PTA



