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SCOPO DELLA ANALISI

Valutare  la prevalenza di angioedema nei pazienti che si presentano in Pronto Soccorso. 

Valutare la capacità di riconoscimento di angioedema ereditario  (HEA), patologia rara, e 
di altre forme di angioedema

Analizzare i tipi di trattamento effettuato e le tempistiche di permanenza in 
Osservazione Breve Intensiva.



ANNI 2018 – 2019

CODICE

Rosso 21   (0,7%)

Giallo 821  (29%)

Verde 750  (27%)

Bianco 430  (15%)

Accessi totali in PS    
150.701 

Allergia al Triage     2.828 
(1,8%)



DIAGNOSI CODIFICATE 2018 – 2019
  1.535 casi totali 25 RICOVERI

DIAGNOSI Totali Ricoveri

Allergia 831 9

Angioedema 158 5

Edema laringe / faringe 35 4

Orticaria 447 3

Shock anafilattico 26 7
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ANGIOEDEMA IN PS UDINE 2018 – 2019
 

Femmine   105 (54%)
Maschi       88 (46%)

Età media   56 anni    

Ricoverati 4,7% (9) età media 83 anni

Dimessi età media 56 anni



Anamnesi di angioedema 35% (68)
   di cui ereditario 1 caso (0,5%) !?

Primo riscontro 65% (125)

ANGIOEDEMA IN PS UDINE 2018 – 2019
 



PATOLOGIE 
ASSOCIATE

Totali % sui 
casi

Nessuna 87 42%

Ipertensione 53 26%

Altra allergia 17 8%

Oncologica 23 11%

Autoimmuni 9 4%

Gastrointestinale 7 3%

ANGIOEDEMA e IPERTENSIONE
 

Utilizzano ACE-i  (33)
           
   17% dei casi di angioedema 

   67% degli ipertesi con angioedema 



ANGIOEDEMA e IPERTENSIONE
 







ICATIBANT



ANGIOEDEMA IN PS UDINE 2018 – 2019
 

OPZIONI TERAPEUTICHE Totali % sui casi

Adrenalina 33 17%

Steroide 141 73%

Antistaminico 79 41%

Icatibant 5 2%
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Tempi PERMANENZA in PS/OBI Ore

Tempo medio dei casi 4,10

Icatibant 5,2

Steroide 3,5

Adrenalina 7

ANGIOEDEMA IN PS UDINE 2018 – 2019
 







L’ANGIOEDEMA EREDITARIO E’ UNA PATOLOGIA RARA CHE DEVE ESSERE CONOSCIUTA DAL MEDICO DI 
EMERGENZA

IL SOSPETTO CLINICO DEVE SORGERE IN CASO DI ANGIOEDEMA SENZA ORTICARIA, NON 
RESPONSIVO ALLA TERAPIA CORTICOSTEROIDEA / ANTISTAMINICA / ADRENERGICA (PARTICOLARE 
ATTENZIONE SE ASSOCIATO DOLORE ADDOMINALE E/O CEFALEA)

IN OGNI PS DEVE ESSERE PRESENTE LA POSSIBILITA’ DI EFFETTUARE UNA TERAPIA SPECIFICA

CONCLUSIONICONCLUSIONI



CONCLUSIONICONCLUSIONI

L’UTILIZZO DELL’ICATIBANT NELLE FORME DI ANGIOEDEMA DA ACE-i PUO’ ESSERE CONSIDERATO, 
come nelle altre forme bradikinino-mediate

L’ASSOCIAZIONE AD ASSUNZIONE DI ACE-i E’ MOLTO FREQUENTE. QUINDI E’ DOVEROSO 
RICORDARSI DI CONSIGLIARE UNA MODIFICA TERAPEURICA ALTERNATIVA ALL’ACE-i IN QUESTI 
PAZIENTI



GRAZIEGRAZIE
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