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Angioedém na podkladé deficitu CTinhibitoru

(50), nové piitomno akutni rendini selhani, R dle RIFLE klasifikace. P¥i
pfjmu bylo provedeno nativni CT vy3etfeni bficha, popisovan obdobny
obrazjako na prvnim, kontrastnim CT, nové postizen delsi Usek jejuna.
Admise tentokrat na interni oddéleni. Pracovni diagnézou zUstavala
IBD. Pri pfijmu podén krystaloid, analgetika a spasmolytika. Kratce po
admisi zopakovana kolonoskopie a push enteroskopie, s vyjimkou na-
lezu Cetnych erozi sliznice duodena normalni endoskopicky nalez. Byla
provedena biopsie z colon, céka i z termindlniho ilea, vsechny vzorky
s normalnim nalezem. Provedena diagnosticka punkce ascitu, dle se-
rum-ascites albumin gradientu (SAAG) neodpovidajici portohypertenznf
etiologii. Cytologie i mikrobiologie ascitické tekutiny byla negativni.
Vzhledem k normalinf biopsii duodena vyloucena gluten-senzitivni
enteropatie i autoimunitni enteropatie. Zopakovana mikrobiologicka
analyza stolice, tentokrét vcetné parazitologie, kompletné negativni.
Provedena zakladni imunoanalyza, vylouc¢eny ANCA-asociované vas-
kulitidy, negativni ANA. Pacient byl v dobrém klinickém stavu, bez na-
vratu potizi, po 4 dnech hospitalizace dimitovan. Pouc¢en o okamzitém
navratu do nemocnice v pfipadé névratu potizi. Byl vysazen anopyrin
pro ndmi pracovné zvazovanou NSAID-enteropatii/kolopatii, aspirin
vymeénén za klopidogrel.

Za dva tydny po dimisi byl pacient vysetfen akutné dermatologem
pro otok dolniho rtu a tvafe. Dermatologem stav interpretovan jako
angioedém, v akutni ambulanci podan i. v. steroid, zvolen ambulantni
postup, zambulance propustén s per os steroidem (prednison 40 mg
1x denné na tyden) a antihistaminikem (bisulepin 2 mg 3x denné na
tyden). Za dalSich 21 dni pacient admitovéan k observaci na ORL oddéleni
pro obdobné potize — otok jazyku, rtu a vchodu laryngu, rovnéz na
podkladé angioedému. Po 24 hodinové observaci dimitovan.

Projevy angioedému v oblasti tvafe a hornich dychacich cest nds
prinutily zvazit deficit C1 inhibitoru jako pricinu vysvétlujici pacientovy

Obr. 1. Nativni CT snimek, korondrni projekce; na tomto snimku je vidét
zdnetlivé postizeni stény tenkého stfeva, volnd tekutina perihepatdiné
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symptomy. Pacienta jsme pozvali kambulantnf kontrole, byla provedena
rozsitend imunologickd analyza veetné stanoveni hladiny C1 inhibitoru.
Detekovéna snizend hladina C4 a C1 inhibitoru (C1INH), funk¢nf aktivita
C1INHO%. Stav jsme interpretovali jako deficit C1 inhibitoru, vzhledem
k véku pacienta a negativni rodinné anamnéze predpoklad ziskaného
deficitu.

Pacienta jsme referovali do Centra pro lé¢bu hereditarniho angio-
edému, patficiho pod 2. LF UK a FN Motol. Pacient byl ¢asné prebran
do péce, byl mu vydan antagonista B2 receptoru (preparat Icatibant)
k ¢asné domaci lécbé akutnf ataky. Ve sledovaném obdobi (3 mésice)
pacient Icatibant aplikoval jednou, celd ataka byla zvlddnuta doma
pacientem. Bylo provedneo genetické vysetfeni, nebyla provedena
mutace v genu SERPING. Pri¢ina ziskaného deficitu nebyla v dobé psani
tohoto ¢lanku objasnéna. Bylo provedeno PET/CT, bez jasného foku

mista akumulace radiofarmaka.

Diskuze

Angioedém tvoii spolu s urtikarif spole¢nou skupinu onemocnéni.
Podkladem obou onemocnéni je vazodilatace a Unik tekutiny z intravas-
kuldrniho prostoru do intersticia. V pifpadé urtikarie je otok lokalizovan
do povrchové vrstvy dermis, pfi angioedému do hlubsich vrstev kiize
a podkoZi, popfipadé sliznice. Z patofyziologického hlediska rozlisujeme
dva mechanismy vedouci k vzniku otoku. V pfipadé takzvaného histami-
nergniho angioedému dochdzi k rozvoji angioedému na podkladé IgE
mediované reakce vedouci k uvolnéni histaminu a dalsich vazoaktivnich
substanci z aktivovanych mastocytd. Druhou variantou je bradykininem
mediovany angioedém. Angioedém mdize vznikat kdekoliv v téle, nejty-
pict&jsi lokalitou je oblast tvéfe, dutiny Ustni, hornich dychacich cest. Dalsf
pomeérné castou lokalitou je travici trakt, angioedém traviciho traktu se
projevuje krutou, kolikovitou bolesti, zvracenim a prjmem (2, 3).

Obr. 2. Kontrastni CT, korondrni projekce, portdini fdze. Vidime rozsitent
stény klicek tenkého streva, vrstveni stény, volnd tekutina perihepatdiné
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