NIE ZWIAZANY Z HISTAMINA (INAE)

Moze wystgpowaé w okoto 1 na 20 przypadkdédw obrzeku naczynioruchowego

Obrzek naczynioruchowy bez pokrzywki (zwykle nie wykazujgcy odpowiedzi na leczenie doustnymi lekami prze-
ciwhistaminowymi (HI-blokerami). Nieobecne pasozyty, infekcje oraz choroby autoimmunologiczne.

TYPOWE OBJAWY

Obrzek moze wystqpi¢ wszedzie: na twarzy, ramionach, nogach, genitaliach, w gardle, jamie brzusznej (lecz w ja-
mie brzusznej rzadziej, niz w przypadku HAE). Objawy nie ulegajg zmianie z toku cyklu menstruacyjnego ani w wy-
niku ciqzy.

UKLAD DOPELNIACZA

Prawidtowy

MOZLIWE LECZENIE (PRODUKTY LECZNICZE ZATWIERDZONE PRZEZ FDA I[LUB EMA)*

Leki antyfibrynolityczne, takie jak kwas traneksamowy i kwas epsilon-aminokapronowy.

* Pacjenci, u ktérych wystepujq nawet najlzejsze objawy obrzeku gardta muszqg zostaé poddani niezwtocznemu leczeniu, aby nie dopusci¢ do niedroznosci
drég oddechowych. Pismiennictwo medyczne i doswiadczenie lekarskie wskazujg, ze kortykosteroidy, leki przeciwhistaminowe i epinefryna nie sq skuteczne
w leczeniu obrzeku naczynioruchowego spowodowanego niedoborem inhibitora Cl. Jednakze, w niedawno opublikowanym badaniu odnotowano po-
mysiny wynik zastosowania wziewnej epinefryny w celu zapobiezenia catkowitej niedroznosci drég oddechowych. UWAGI: Obecno$¢ pokrzywki zwigzanej
z obrzgkiem naczynioruchowym zwykle wskazuje na rozpoznani inne, niz HAE lub AAE. ;.a“e““..“
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