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A sürgősségi osztályon 30 éves férfi je-

lentkezik azzal a panasszal, hogy ajkai 

megduzzadtak, és állapotuk gyorsan romlik 

(lásd az ábrát); a duzzadás 3 órával korábban 

kezdődött. A kórtörténetében fejlődési zavar 

és magas vérnyomás szerepel; utóbbit 2 éve 

lizinoprillel kezelik.

A fizikális vizsgálat az alsó és a felső ajak 

lokalizált duzzanatát mutatja ki; egyéb jelen-

tős elváltozás nincs, a beteg más testrészein 

nem látszik duzzanat.

KÉRDÉS
A kórtörténet és a  fizikális vizsgálat 
alapján az alábbiak közül mi nem segít 
megállapítani a diagnózist és meghatá-
rozni a terápiát az adott esetben?

a.  A komplementrendszer összetevőinek 

(C1-gátló, C4, C3, C1q) mérése

b.  Az interleukin-5 mérése és az eozinofil sej-

tek számlálása a szérumban

c.  A szérum triptázszintjének és a 24 órás vi-

zelet hisztamintartalmának mérése

d.  Bőrbiopszia

e.  A kapott gyógyszerek áttekintése

MEGBESZÉLÉS
A helyes válasz: a bőrbiopszia (d). A derma-

to pato lógiai eredmények nem segíte-

nek megállapítani az angioödéma okát. 

Az angioödéma a szubkután szövet 

kapillárispermeabilitásának fokozódása miatt 

jön létre.1 Rendszerint idiopátiás, és gyakran 

a 40-es, 50-es életévekben alakul ki.

A komplement összetevői közül a C1-gátló, 

a C4, a C3 és a C1q szintjének meghatározása 

hozzájárulhat az öröklött, a szerzett és az egyéb 

okú angioödéma elkülönítéséhez (lásd az ösz-

szefoglaló táblázatot).2 Az angioödémás epizód 

igazolásának első lépése a szérum C4-szint mé-

rése; ha ez alacsony, a C1-gátló mérésére van 

szükség. Az öröklött és a szerzett angioödéma 

a C1q szintje alapján különíthető el: a szerzett 

formában alacsony a C1q-szint, az öröklött for-

mában normális; a C4-szint mindkét esetben 

alacsony.3 Szerzett angioödémára utal a családi 

kórtörténet, az immunológiai zavar és a korábbi 

malignus betegség hiánya is.1 A C1q-gátló-szint 

jelentős csökkenése az angioödéma szerzett 

formájában hajlamosít a C1q autoaktivációjára, 

ami beindítja a komplementkaszkád klasszikus 

útját, s ez indokolatlan gyulladásos reakciót vált 

ki.1 Az idiopátiás és az allergiás angioödémában 

a komplementmarkerek szintje a refe rencia-

tartományba esik. Az idio pátiás angio ödémás 

betegek szérumában lehetnek, de nem mindig 

vannak auto antitestek.3

Ha angioödéma–eozinofília szindró-

ma gyanúja áll fenn, meg kell határozni 

a szérum interleukin-5-szintjét, mivel ez 

specifikusan szabályozza az eozinofil sejtek 

differenciálódását és kiáramlását a csontve-

lőből a keringésbe.3 Angioödéma–eozinofília 

szindrómában megemelkedik a szérum 

interleukin-5-szintje, amit klinikailag csalán-

kiütéses és viszketéses rohamok, valamint 

a szérumban az eozinofil sejtek számának 

gyors növekedése jellemez.4

Az allergiás angioödéma kivizsgálásában 

hasznos marker a szérum triptázszintje és 

a 24 órás vizelet hisztaminszintje. Mindkettő 

a hisztaminfelszabadulás markere, és ha egy 

trigger vagy stresszor hatására allergiás reak-

ció alakul ki, ezek a szintek megemelkednek.5

A gyógyszerek áttekintése azért fontos, 

mert a nem szteroid gyulladásgátlók (pl. 
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ibuprofen, naproxen) és az ACE-gátlók (pl. 

lisinopril, captopril) használatakor angio-

ödéma alakulhat ki.4 Ismert tény, hogy az ACE-

gátlók örökletes angioödémában fellángo-

lásokat válthatnak ki.1 A gyógyszerek okozta 

angioödéma általában a gyógyszer szedé-

sének kezdetét követő első héten lép fel, de 

hónapokkal-évekkel később is kialakulhat.
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ÖSSZEFOGLALÓ TÁBLÁZAT

ÁLLAPOT JELLEMZŐK KOMPLEMENTSZINTEK

 Örökletes Gyermekkorban kezdődik;  

megjelenhet a bőrön, a gégében  

vagy gasztrointesztinálisan;  

antihisztaminokra és szteroidokra  

nem reagál

C4, C1-gátló:  
alacsony   C1q, C3: normális

 Szerzett A 40-es, 50-es életévekben kezdődik;  

malignus és autoimmun  

folyamatokhoz kapcsolódik;  

triggere lehet trauma vagy stressz

C4, C1-gátló, C1q, C3: 
alacsony

 Gyógyszerhez  

kapcsolódó

A legggyakoribb kiváltó okok  

az ACE-gátlók  

és a nem szteroid  

gyulladásgátlók

C4, C1-gátló, C1q, C3:  
normális

 Allergiás Viszketés, csalánkiütés  

vagy anafilaxia  

is jelentkezhet;  

expozíció váltja ki

C4, C1-gátló, C1q, C3:  
normális

 Idiopátiás Gyakori rohamok;  

reagál az antihisztaminokra  

és a szteroidokra;  

csalánkiütéshez kapcsolódik

C4, C1-gátló, C1q, C3:  
normális

 Angioödéma– 

eozinofília  

szindróm

Időszakos rohamok, amelyeket  

csalánkiütés és viszketés kísér;  

az eozinofil sejtek száma  

magas; magától megszűnik

C4, C1-gátló, C1q, C3:  
normális

Irodalmi adatok2 alapján

Az angioödémák csoportosítása  
a kiváltó ok szerint
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