
57Pokrzywka i obrzęk naczynioruchowy u kobiet w ciąży 

Rycina 4.3. 
Pokrzywka.
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wlekła, rozpoznawana najczęściej już przed ciążą, ma charakter 
idiopatyczny w około 20% przypadków.

Leczenie

Leczenie pokrzywki u  kobiet w  ciąży nie różni się zasadniczo od 
powszechnie stosowanego, szczególnie po I trymestrze ciąży. Uwagi 
wymaga stosowanie leków antyhistaminowych. Wybieramy bez‑
pieczne w okresie ciąży niesedatywne leki klasy B (tab. 4.3), najczę‑
ściej cetyryzynę i  loratadynę. Niektóre opracowania polecają 
chlorfeniraminę, lek I  generacji o  działaniu sedatywnym, przeciw‑
świądowym i przeciwwymiotnym.

Podobnie jak w przypadku pokrzywki, leczenie obrzęku naczynioru‑
chowego u  ciężarnych nie rożni się istotnie od ogólnie przyjętego 
postępowania. Stany ciężkie, zagrażające życiu wymagają natych‑
miastowej interwencji, ponieważ częstość występowania zgonów 
w nieleczonych obrzękach krtani wynosi 30–50%. Często podawana 
jest epinefryna podskórnie lub domięśniowo, dożylnie GKS i  leki 
antyhistaminowe. W  przypadku wrodzonego lub nabytego niedo‑
boru inhibitora C1 dopełniacza stosuje się preparaty inhibitora izolo‑
wane z osocza, świeżo mrożone osocze lub leki antyfibrynolityczne 
– kwas traneksamowy i  ε‑aminokapronowy, jeśli nie jest dostępny  
C1 inhibitor.

Ugruntowaną metodą leczenia pokrzywki u kobiet w ciąży jest stoso‑
wanie omalizumabu (chimeryczne przeciwciało), mimo że jest to 
dyskusyjne (black box związany z przypadkami wstrząsu anafilaktycz‑
nego). W licznych doniesieniach opisano dużą skuteczność leku oraz 
brak powikłań i objawów ubocznych ze strony ciężarnej i płodu. Nie‑
mniej zasadność podawania omalizumabu w okresie ciąży pozostaje 
sprawą otwartą. Należy pamiętać o możliwości przenikania przeciw‑
ciał klasy IgG lub tworzenia przez przeciwciała anty‑IgE kompleksów 
immunologicznych.

Wrodzony obrzęk naczynioruchowy u kobiet w ciąży

Wrodzony obrzęk naczynioruchowy stanowi do 25% wszystkich przy‑
padków tej choroby przebiegających bez pokrzywki. Dziedziczy się 
autosomalnie dominująco i  występuje rzadko, z  częstością około 


