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Prvé pouZitie podkozného Clinhibftora v profylaxii atakov hereditdrneho angioedému u tehotnych pacientok na Slovensku

priprave intravendznym C1 inhibitorom. Narodilo sa zdravé diev¢atko
(pdrodna hmotnost 2600 g/pérodnd dizka 46 cm).

Nasledujlice dva roky bola pacientka po strdnke HAE nadalej oli-
gosymptomaticka a nepotrebovala ani zachrannu medikaciu, ani dlho-
dobu profylaxiu.

V marci 2022 bola vysetrena na nasej ambulancii v 14. tyzdni dru-
hého tehotenstva. Referovala vysoky vyskyt akidtnych atakov — domi-
nantne sa vyskytovali brusné ataky, opuchy koncatin a migrendzne
bolesti hlavy, ktoré ustupovali po aplikacii C1 inhibftora. Pacientku sme
nastavili na profylaktickud lie¢bu podkoznym C1 inhibitorom v davke
3000 LU. kazdé 4 dni (hmotnost 75 kg). Pri tejto liecbe pacientka nemala
po zvysok tehotenstva ani jeden akutny atak a v 39. tyzdni fyziologicky
porodila dieveatko (pérodna hmotnost 3 380 g/pérodnd dizka 51 cm).
Po pdrode je pacientka opat oligosymptomatickd, ma predpisanu on
demand medikéciuy, ale zatial nebolo potrebné ju pouzit. Nepotrebuje
ani dlhodoby profylakticky liecebny rezim.

Zaver

V nasom centre pre hereditdrny angioedém sme prvykrat na
Slovensku liecili dve tehotné pacientky podkoznym C1 inhibitorom
ur¢enym na dlhodobU profylaxiu akutnych atakov angioedému. Kazda
pacientka mala iny priebeh ochorenia pred otehotnenim (jedna bola
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vysoko symptomatickd a vyzadovala dlhodobu profylaxiu, druha
bola prakticky asymptomaticka), obe pacientky vSak mali pocas te-
hotenstva vyznamné zhorsenie priebehu ochorenia s frekventnymi
brusnymi atakmi. Lie¢bu obe pacientky tolerovali bez neziaducich
ucinkov, bez problémov zvlddli autoaplikéciu a lie¢ba bola u oboch
velmi ucinnd. Pocet akutnych atakov sa zredukoval na Uplné mini-
mum i napriek tomu, Ze sme zvolili nizsiu profylaktickd déavku, ako
je odporucané.
Hereditarny angioedém je v sic¢asnosti dobre liecitelné ochorenie
a stale sa objavuju nové lie¢ebné modality. Je to ochorenie, ktorého
priebeh je velmi rozdielny medzi jednotlivymi chorymi, ale meni sa aj
u konkrétneho chorého v zavislosti od Zivotnej situdcie. Tehotenstvo
a porod u pacientky s HAE jednoznacne vyZaduju sledovanie v centre,
ktoré ma s touto diagndzou dostato¢né skidsenosti a ma moznost
interdisciplindrnej spoluprace.
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