
ЩО ТАКЕ СПАДКОВИЙ АНГІОНЕВРОТИЧНИЙ НАБРЯК  (САН )?
САН є рідкісним генетичним захворюванням, яке призводить до повторюваних нападів набряку  в різних 
частинах тіла, включаючи обличчя, ноги, руки, живіт, статеві органи  та гортань.1,2,3

ЯКІ ОЗНАКИ ТА СИМПТОМИ САН ?
Нападам САН може передувати відчуття поколювання і, приблизно, третина супроводжується 
непідвищеним висипом, що не свербить. На додаток до болісного набряку, пов'язаного з нападами, 
пацієнти з локалізацією набряку в шлунково-кишковому тракті, часто можуть відчувати біль, мати 
блювання, нудоту, закреп чи діарею.1,3

Напади САН часто трапляються без відомого тригера;

Однак іноді вони можуть бути викликані стресом, фізичною 

травмою, операцією або стоматологічною процедурою, 

інфекцією, гормональними змінами чи вживанням гормонів
або механічним впливом на тканини.3,4

Напади набряку гортані можуть перекрити 
дихальні шляхи, а тому потенційно небезпечні 

для життя через ризик задухи.1,3

Поширені тригери

Стрес Травми Операціı̈

обличчя
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живіт

Стоматологічні 
процедури

Інфекція

У ЧОМУ ПРИЧИНА ?

Білок

Більшість людей  з  САН  мають 
дефіцит білка - інгібітора C1 
естерази  (C1-INH).  
И� ого або недостатньо, або він не 
функціонує належним чином .5,6

Калікреıн̈

Без достатнього або 
функціонуючого  C1-INH 
активність калікреıн̈у в 
плазмі крові 
неконтрольована .5,6

руки

статеві 
органи

стопи

Набряк

Гіперактивна активність калікреїну в
плазмі призводить до надмірного

вивільнення брадикініну, що змушує 
кровоносні судини вивільняти рідину,

що призводить до набряку, що
характеризує напад САН.5,6

Гормони



ЖИТТЯ З САН
САН -  це більше, ніж серія нападів! Це захворювання має вплив на спосіб життя пацієнтів 1,7

Активність
Для багатьох пацієнтів очікування нападів  САН  
зумовлює те, що вони можуть або не можуть робити. 
На додаток до скасування планів через напади, 
пацієнти часто відмовляються від можливостей  або 
активностей  через непрогнозованість появи 
нападів САН, зокрема: 7

Соціальні заходи 7

Вживання певних 
продуктів 7,8

Подорожі та відпустки 7

Певні захоплення 7

Спорт та інші фізичні 
навантаження 7

Емоційне благополуччя
Тягар цього хронічного і непередбачуваного 
захворювання може мати довгострокові наслідки 7.

Люди з  САН в  3  рази частіше мали депресію і в  10 
разів частіше мали тривогу в порівнянні з загальною 
популяцією.11,12  Джерела тривоги включають:7

Страх нападу /
задухи 7

Відчуття тягаря для 
партнерів по догляду, 
друзів і сім'ı ̈7

Страх передачі САН  дітям 7
Переривання діяльності 7

Подорож далеко від дому 7 

Кар'єра та освіта
Пацієнти з  САН зазначають, що життя з САН 
перешкоджає ıх̈ній кар'єрі або освіті через:9,10

Зниження ıх̈ньоı ̈
продуктивності 10

САН як причину 
відсутності на роботі 10

Вплив на вибір 
освіти 9

Обмеження кар'єрних 
можливостеи ̆10

САН як причину для 
звільнення або зміни 
посади 10

Формування страху 
втратити роботу 10

Відносини / сім'я
Постійний тягар життя з  САН  може мати 
негативний вплив на соціальне життя пацієнта і 
стосунки з родиною та друзями, викликаючи:7

Ізоляцію від інших 
через  неможливість 
брати участь у 
заходах 7 
Напруження 
стосунків від 
приин̆яття складного 
життєвого вибору 7

Занепокоєння про 
опікуна і небажання 
бути тягарем 7    

Важкий  вибір мати 
дітей 7
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САМОЛІКУВАННЯ МОЖЕ БУТИ ШКІДЛИВИМ ДЛЯ ВАШОГО ЗДОРОВ'Я




