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Praca kazuistyczna
Case report

Leczenie trombolityczne tkankowym rekombinowanym
aktywatorem plazminogenu (alteplaza, rt-PA) jest po-
wszechnie uznanym sposobem leczenia udaru niedokrwien-
nego mózgu (UNM) w ci¹gu pierwszych 3 godzin od jego
wyst¹pienia [1]. Najpowa¿niejszym powik³aniem trombo-
lizy jest wtórny krwotok do ogniska zawa³owego [1].
Innym zdarzeniem niepo¿¹danym jest obrzêk naczynioru-
chowy warg i jêzyka [2, 3, 4]. U wiêkszo�ci pacjentów
obrzêk jest umiarkowany i jest zjawiskiem przej�ciowym
[2]. Alteplaza uznawana jest za czynnik spustowy, który
wyzwala obrzêk. Czêsto pacjenci, u których po alteplazie
wyst¹pi³ obrzêk Quinckego leczeni byli jednoczasowo lub
w przesz³o�ci lekiem bêd¹cym inhibitorem enzymu kon-
wertuj¹cego angiotensynê (ACEi) [2, 5]. Leki z grupy ACEi
same mog¹ wyzwalaæ ró¿ne reakcje alergiczne, jakkolwiek
obrzêk naczynioruchowy opisano równie¿ u pacjentów le-
czonych alteplaz¹ i nigdy nie stosuj¹cych ACEi. Autorzy
przedstawiaj¹ pacjenta z UNM leczonego rt-PA, u którego
nagle pojawi³ siê obrzêk Quinckego obejmuj¹cy wargi i jê-
zyk, który ust¹pi³ po leczeniu hydrokortyzonem i lekiem
przeciwhistaminowym.

OPIS PRZYPADKU

47-letni mê¿czyzna, do tej pory zdrowy, zosta³ przyjêty
do Oddzia³u Neurologii w Szpitalu Specjalistycznym w Pile
25 stycznia 2006 r. z powodu niedow³adu po³owiczego
prawostronnego z afazj¹ 15 minut po incydencie (zacho-
rowanie wyst¹pi³o w szpitalu podczas odwiedzin). Przed uda-
rem pacjent nie przyjmowa³ ¿adnych leków i nie mia³ jakich-
kolwiek reakcji uczuleniowych w wywiadzie. W Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym stwierdzono podwy¿szone ci�nienie
krwi (RR 200/127 mmHg) i niedow³ad po³owiczy prawo-
stronny. Do obni¿enia ci�nienia krwi zastosowano krótko
dzia³aj¹cy preparat z grupy ACEi � kaptopryl (12,5 mg pod-
jêzykowo), po którym ci�nienie obni¿y³o siê do 160/95 mmHg.
W badaniu neurologicznym stwierdzono ca³kowit¹ afazjê
ruchow¹ i czê�ciow¹ czuciow¹, niedow³ad koñczyny dol-
nej prawej znacznego stopnia i pora¿enie koñczyny górnej
z niewidzeniem po³owiczym jednoimiennym prawostron-
nym oraz z zespo³em zaniedbania; w skali NIHSS � 24 pkt.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia trombolitycznego.
Badanie tomograficzne g³owy (TK) nie wykaza³o ogniska
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STRESZCZENIE
Cel. Nieczêstym powik³aniem leczenia trombolitycznego alteplaz¹ pacjentów z ostrym udarem niedokrwiennym jest obrzêk naczynio-

ruchowy Quinckego warg i jêzyka. U wiêkszo�ci pacjentów obrzêk jest lekki i przemijaj¹cy. rzadko ma przebieg ciê¿ki i mo¿e zagra¿aæ ¿yciu.
Najczê�ciej wystêpuje u pacjentów, którzy leczeni byli wcze�niej lekami z grupy inhibitorów enzymu konwertuj¹cego angiotensynê (ACEi).

Przypadek. Autorzy przedstawiaj¹ pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym leczonego alteplaz¹ i ACEi, u którego bezpo�rednio
po zakoñczeniu wlewu wyst¹pi³ obrzêk naczynioruchowy warg i jêzyka. Obrzêk ust¹pi³ po leczeniu hydrokortyzonem i lekiem przeciw-
histaminowym.

Komentarz. Obrzêk Quinckego jest powik³aniem, które wymaga wdra¿ania leczenia w ka¿dym przypadku, poniewa¿ nie mo¿na
w pe³ni przewidzieæ czy ust¹pi on samoistnie, czy bêdzie narasta³.

SUMMARY
Background. Orolingual Quincke�s angioedema is an infrequent complication that can occur during thrombolysis with alteplase in

ischemic stroke patients. In most patients, orolingual angioedema is mild and transitory, and only seldom its course is severe and potentially
life-threatening. Alteplase-associated angioedema occurs most often in stroke patients previously treated with angiotensin-converting-
enzyme inhibitors (ACEi).

Case report. The authors describe a patient with acute ischemic stroke treated with alteplase and ACEi simultaneously, who devel-
oped orolingual angioedema immediately following the infusion. His oedema disappeared after treatment with hydrocortisone and
an antihistaminic drug.

Commentary. Quincke�s oedema is a complication that requires treatment in every case, since its either spontaneous abatement or
aggravation can never be predicted.
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zawa³owego ani oznak krwawienia. Badania laboratoryjne
krwi (ocena hemostazy, morfologia, OB, CRP, CK, trans-
aminazy, poziom glukozy, mocznika i kreatyniny) � w gra-
nicach normy. Zapis EKG prawid³owy. Do leczenia nadci�-
nienia jako prewencjê wtórn¹ udaru wdro¿ono peryndopryl
(lek otrzyma³ godzinê po przyjêciu kaptoprylu) i indapamid.
Wlew alteplazy w dawce 0,9 mg/kg wagi cia³a rozpoczêto
przed up³ywem trzeciej godziny od pocz¹tku udaru wg za-
leceñ EUSI (10% w bolusie, a pozosta³¹ czê�æ we wlewie
do¿ylnym w ci¹gu godziny). W trakcie wlewu rt-PA w trzy-
dziestej minucie ci�nienie krwi wzros³o do 178/100 mmHg
i ponownie podano kaptopryl z dobrym skutkiem.

Bezpo�rednio po zakoñczeniu wlewu rt-PA zaobserwo-
wano szybko narastaj¹cy obrzêk warg i jêzyka z krwawie-
niem z b³on �luzowych (fot. 1). Krwawienie z b³on �lu-
zowych by³o miernie nasilone, jednak nie spowodowa³o
zach³y�niêcia i pacjent nie wymaga³ odsysania krwi z dróg
oddechowych. Rozpoznano obrzêk naczynioruchowy Quinc-
kego i podano do¿ylnie 500 mg hydrokortyzonu oraz 1 mg
klemastyny doustnie. Odstawiono leki z grupy ACEi. Kon-
sultuj¹cy laryngolog potwierdzi³ rozpoznanie obrzêku
Quinckego warg i jêzyka bez zajêcia krtani i gard³a i zaleci³
ponowne prewencyjne podanie 500 mg hydrokortyzonu iv
po kilku godzinach (podano po 3,5 godz. od pierwszej daw-
ki). Pacjent nie wymaga³ podania leków hemostatycznych
ani przetoczenia krwi.

leczenia i rehabilitacji pacjent zosta³ wypisany do oddzia³u
rehabilitacyjnego jako chodz¹cy z podpórk¹, wymagaj¹cy
pomocy w czynno�ciach dnia codziennego, z afazj¹ ruchow¹
(poprawie uleg³o rozumienie mowy), w skali Rankina 3 pkt.

KOMENTARZ

Obrzêk naczynioruchowy Quinckego jest rzadkim, mo-
g¹cym zagra¿aæ ¿yciu, zdarzeniem niepo¿¹danym podczas
leczenia alteplaz¹ ostrego udaru niedokrwiennego mózgu;
wystêpuje u 1�2% pacjentów [2, 6]. Najczê�ciej jest on lekki
lub �rednio nasilony i ustêpuje samoistnie [2, 3]. Rzadziej
obrzêk naczynioruchowy ma przebieg ciê¿ki i wówczas
czê�ciej dotyczy pacjentów leczonych lekami z grupy ACEi
[2]. Hill i wsp. [3] opisali pacjenta leczonego rt-PA i ACEi,
u którego z powodu obrzêku Quinckego wyst¹pi³ zgon.
W obrzêku Quinckego zwi¹zanym z alteplaz¹ dochodzi
do zwiêkszonej produkcji bradykininy, natomiast ACEi
zmniejszaj¹ jej klirens przyczyniaj¹c siê do jeszcze wiêk-
szego jej wzrostu w surowicy krwi. Ponadto ACEi zwiêk-
szaj¹ równie¿ poziom ró¿norodnych neurokin (np. sub-
stancji P), które tak¿e powoduj¹ rozszerzenie naczyñ,
przesi¹kanie osocza, obrzêk �luzówkowy [5, 6, 7, 8].
Engelter i wsp. [2] w ci¹gu sze�ciu lat zanotowali obrzêk
warg i jêzyka u dwóch spo�ród 120 pacjentów (1,7%)
z ostrym UNM leczonych rt-PA. Obrzêk by³ symetryczny
i wyst¹pi³ 30 minut po rozpoczêciu leczenia trombolitycz-
nego. U jednego pacjenta by³ on �rednio nasilony i ust¹pi³
samoistnie w ci¹gu 3 godzin, u drugiego � narasta³ bardzo
gwa³townie i pacjent wymaga³ intubacji. W leczeniu zasto-
sowano steroidy i leki przeciwhistaminowe, po których
obrzêk zacz¹³ stopniowo ustêpowaæ. Jednocze�nie u obu
pacjentów obserwowano krwawienie ze �luzówek jamy
ustnej. Autorzy zwracaj¹ uwagê, ¿e KT g³owy w obu przy-
padkach wykaza³o udar mózgu obejmuj¹cy okolicê lewej
wyspy. Pacjent z ciê¿szym obrzêkiem otrzymywa³ oprócz
alteplazy tak¿e ACEi.

Ró¿ni autorzy podkre�laj¹, ¿e podczas leczenia rt-PA
obrzêk naczynioruchowy czê�ciej wystêpuje u pacjentów
leczonych kiedykolwiek ACEi w porównaniu z pacjentami
nigdy nie przyjmuj¹cymi tych leków (5% vs 1%) [2, 3, 5].

Przedstawiony pacjent nigdy wcze�niej nie u¿ywa³ le-
ków z grupy ACEi. Wdro¿ono u niego do leczenia nadci�-
nienia preparaty ACEi: peryndopryl do leczenia przewle-
k³ego i kaptopryl do obni¿ania ci�nienia krwi dora�nego.
Po wyst¹pieniu obrzêku naczynioruchowego leki te odsta-
wiono. Jednak kaptopryl podawany podjêzykowo jest uzna-
wanym lekiem pierwszego rzutu do dora�nego obni¿ania
ci�nienia têtniczego ze wzglêdu na szybkie dzia³anie oraz
³atw¹ drogê podania. Mo¿na rozwa¿aæ równie¿, w razie ko-
nieczno�ci obni¿ania ci�nienia têtniczego przed lub w trak-
cie podawania alteplazy, zastosowanie innych leków, takich
jak: furosemid, urapidyl, metoprolol, nitroprusytek sodu.

Ciekawym jest spostrze¿enie, ¿e obrzêk naczyniorucho-
wy po leczeniu alteplaz¹ czê�ciej wystêpuje w udarze móz-
gu, ani¿eli w zawale serca [9]. Prawdopodobnie jest to
zwi¹zane z zaburzeniem czynno�ci autonomicznego uk³a-
du nerwowego, które wyzwala nieprawid³ow¹ reakcjê
naczynioruchow¹ doprowadzaj¹c¹ do powstania obrzêku
naczyniowego [2, 9]. Niektórzy autorzy pewn¹ rolê w pato-

Kontrolne KT g³owy wykonane w godzinê po zakoñ-
czeniu wlewu z rt-PA nie wykaza³o zmian, a stan neurolo-
giczny pacjenta nie uleg³ pogorszeniu. Obrzêk przesta³ nara-
staæ po pierwszej dawce hydrokortyzonu, a po 3 godzinach
zacz¹³ siê zmniejszaæ i ust¹pi³ ca³kowicie nastêpnego dnia.

Po dobie od zakoñczenia wlewu rt-PA w³¹czono kwas
acetylosalicylowy 300 mg/die, atorwastatynê 20 mg/die
z powodu hipercholesterolemii. Badanie USG � Doppler
têtnic dog³owowych, EKG � Holter i echo serca nie wy-
kaza³y zmian.

Trzecie badanie KT g³owy w piêtnastej dobie od zacho-
rowania wykaza³o du¿e ognisko zawa³owe z zakresu una-
czynienia lewej têtnicy �rodkowej mózgu z objawami
uszkodzenia bariery krew-mózg. Stan neurologiczny pacjen-
ta uleg³ poprawie, w skali NIHSS � 11 pkt. Po 28 dniach

Fotografia 1. Obrzêk Quinckego warg i jêzyka
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genezie obrzêku naczynioruchowego przypisuj¹ korze wys-
py [2]. U naszego pacjenta obszar zawa³owy mózgu tak¿e
obejmowa³ wyspê.

Wydaje nam siê, ¿e obrzêk Quinckego jest tym powi-
k³aniem, które wymaga wdra¿ania leczenia w ka¿dym przy-
padku, poniewa¿ nie mo¿na w pe³ni przewidzieæ czy ust¹pi
on samoistnie, czy bêdzie narasta³. U przedstawionego pa-
cjenta zastosowano natychmiastowo steroid i lek przeciw-
histaminowy. Dla zapobie¿enia opó�nionego wyst¹pienia
obrzêku gard³a i krtani wskazane jest do¿ylne podanie dru-
giej dawki hydrokortyzonu.
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