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Prvé použitie podkožného C1 inhibítora v profylaxii atakov hereditárneho angioedému u tehotných pacientok na Slovensku
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príprave intravenóznym C1 inhibítorom. Narodilo sa zdravé dievčatko 

(pôrodná hmotnosť 2 600 g/pôrodná dĺžka 46 cm).

Nasledujúce dva roky bola pacientka po stránke HAE naďalej oli‑

gosymptomatická a nepotrebovala ani záchrannú medikáciu, ani dlho‑

dobú profylaxiu.

V marci 2022 bola vyšetrená na našej ambulancii v 14. týždni dru‑

hého tehotenstva. Referovala vysoký výskyt akútnych atakov − domi‑

nantne sa vyskytovali brušné ataky, opuchy končatín a migrenózne 

bolesti hlavy, ktoré ustupovali po aplikácii C1 inhibítora. Pacientku sme 

nastavili na profylaktickú liečbu podkožným C1 inhibítorom v dávke 

3 000 I.U. každé 4 dni (hmotnosť 75 kg). Pri tejto liečbe pacientka nemala 

po zvyšok tehotenstva ani jeden akútny atak a v 39. týždni fyziologicky 

porodila dievčatko (pôrodná hmotnosť 3 380 g/pôrodná dĺžka 51 cm). 

Po pôrode je pacientka opäť oligosymptomatická, má predpísanú on 

demand medikáciu, ale zatiaľ nebolo potrebné ju použiť. Nepotrebuje 

ani dlhodobý profylaktický liečebný režim.

Záver
V našom centre pre hereditárny angioedém sme prvýkrát na 

Slovensku liečili dve tehotné pacientky podkožným C1 inhibítorom 

určeným na dlhodobú profylaxiu akútnych atakov angioedému. Každá 

pacientka mala iný priebeh ochorenia pred otehotnením (jedna bola 

vysoko symptomatická a vyžadovala dlhodobú profylaxiu, druhá 

bola prakticky asymptomatická), obe pacientky však mali počas te‑

hotenstva významné zhoršenie priebehu ochorenia s frekventnými 

brušnými atakmi. Liečbu obe pacientky tolerovali bez nežiaducich 

účinkov, bez problémov zvládli autoaplikáciu a liečba bola u oboch 

veľmi účinná. Počet akútnych atakov sa zredukoval na úplné mini‑

mum i napriek tomu, že sme zvolili nižšiu profylaktickú dávku, ako 

je odporúčané.

Hereditárny angioedém je v súčasnosti dobre liečiteľné ochorenie 

a stále sa objavujú nové liečebné modality. Je to ochorenie, ktorého 

priebeh je veľmi rozdielny medzi jednotlivými chorými, ale mení sa aj 

u konkrétneho chorého v závislosti od životnej situácie. Tehotenstvo 

a pôrod u pacientky s HAE jednoznačne vyžadujú sledovanie v centre, 

ktoré má s touto diagnózou dostatočné skúsenosti a má možnosť 

interdisciplinárnej spolupráce.
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