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Praca kazuistyczna
Case report

Obrz¢k naczynioruchowy Quinckego warg i jezyka podczas trombolizy
w ostrym udarze niedokrwiennym — opis przypadku

Orolingual Quincke s angioedema during thrombolysis in acute ischemic stroke
— case report
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STRESZCZENIE

Cel. Nieczestym powiktaniem leczenia trombolitycznego alteplazq pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym jest obrzek naczynio-
ruchowy Quinckego warg i jezyka. U wigkszosci pacjentow obrzek jest lekki i przemijajqcy. rzadko ma przebieg cigzki i moze zagrazac zyciu.
Najczesciej wystepuje u pacjentow, ktorzy leczeni byli wezesniej lekami z grupy inhibitorow enzymu konwertujqcego angiotensyne (ACEi).

Przypadek. Autorzy przedstawiajq pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym leczonego alteplazq i ACEi, u ktorego bezposrednio
po zakonczeniu wlewu wystqpit obrzek naczynioruchowy warg i jezyka. Obrzek ustqpit po leczeniu hydrokortyzonem i lekiem przeciw-

histaminowym.

Komentarz. Obrzek Quinckego jest powiktaniem, ktore wymaga wdrazania leczenia w kazdym przypadku, poniewaz nie mozna

w petni przewidzie¢ czy ustqpi on samoistnie, czy bedzie narastal.

SUMMARY

Background. Orolingual Quinckes 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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Leczenie trombolityczne tkankowym rekombinowanym
aktywatorem plazminogenu (alteplaza, rt-PA) jest po-
wszechnie uznanym sposobem leczenia udaru niedokrwien-
nego mozgu (UNM) w ciagu pierwszych 3 godzin od jego
wystapienia [1]. Najpowazniejszym powiklaniem trombo-
lizy jest wtorny krwotok do ogniska zawalowego [1].
Innym zdarzeniem niepozadanym jest obrzgk naczynioru-
chowy warg i jezyka [2, 3, 4]. U wigkszo$ci pacjentow
obrzek jest umiarkowany i jest zjawiskiem przejsciowym
[2]. Alteplaza uznawana jest za czynnik spustowy, ktory
wyzwala obrzgk. Czgsto pacjenci, u ktorych po alteplazie
wystapit obrzek Quinckego leczeni byli jednoczasowo lub
w przesztosci lekiem bedacym inhibitorem enzymu kon-
wertujacego angiotensyng (ACEi) [2, 5]. Leki z grupy ACEi
same moga wyzwalac rozne reakcje alergiczne, jakkolwiek
obrzek naczynioruchowy opisano rowniez u pacjentéw le-
czonych alteplaza i nigdy nie stosujacych ACEi. Autorzy
przedstawiaja pacjenta z UNM leczonego rt-PA, u ktorego
nagle pojawit si¢ obrzek Quinckego obejmujacy wargi i je-
zyk, ktory ustapit po leczeniu hydrokortyzonem i lekiem
przeciwhistaminowym.

OPIS PRZYPADKU

47-letni mezczyzna, do tej pory zdrowy, zostal przyjety
do Oddziatu Neurologii w Szpitalu Specjalistycznym w Pile
25 stycznia 2006 r. z powodu niedowladu potowiczego
prawostronnego z afazja 15 minut po incydencie (zacho-
rowanie wystapito w szpitalu podczas odwiedzin). Przed uda-
rem pacjent nie przyjmowal zadnych lekow i nie miat jakich-
kolwiek reakcji uczuleniowych w wywiadzie. W Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym stwierdzono podwyzszone ci$nienie
krwi (RR 200/127 mmHg) i niedowtad polowiczy prawo-
stronny. Do obnizenia ci$nienia krwi zastosowano krotko
dziatajacy preparat z grupy ACEi —kaptopryl (12,5 mg pod-
Jjgzykowo), po ktorym cisnienie obnizyto si¢ do 160/95 mmHg.
W badaniu neurologicznym stwierdzono catkowita afazje
ruchowa 1 czg$ciowa czuciowa, niedowtad konczyny dol-
nej prawej znacznego stopnia i porazenie konczyny gornej
z niewidzeniem potowiczym jednoimiennym prawostron-
nym oraz z zespotem zaniedbania; w skali NIHSS — 24 pkt.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia trombolitycznego.
Badanie tomograficzne glowy (TK) nie wykazalo ogniska
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zawatowego 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 prawidlowy. Do leczenia nadcis-
nienia jako prewencj¢ wtorng udaru wdrozono peryndopryl
(lek otrzymat godzing po przyjeciu kaptoprylu) i indapamid.
Wlew alteplazy w dawce 0,9 mg/kg wagi ciata rozpoczgto
przed uptywem trzeciej godziny od poczatku udaru wg za-
lecen EUSI (10% w bolusie, a pozostata czg¢s¢ we wlewie
dozylnym w ciagu godziny). W trakcie wlewu rt-PA w trzy-
dziestej minucie ci$nienie krwi wzrosto do 178/100 mmHg
i ponownie podano kaptopryl z dobrym skutkiem.

Bezposrednio po zakonczeniu wlewu rt-PA zaobserwo-
wano szybko narastajacy obrzgk warg i jezyka z krwawie-
niem z bton §luzowych (fot. 1). Krwawienie z bton §lu-
zowych bylo miernie nasilone, jednak nie spowodowato
zachty$nigcia i pacjent nie wymagat odsysania krwi z drog
oddechowych. Rozpoznano obrzgk naczynioruchowy Quinc-
kego i podano dozylnie 500 mg hydrokortyzonu oraz 1 mg
klemastyny doustnie. Odstawiono leki z grupy ACEi. Kon-
sultujacy laryngolog potwierdzil rozpoznanie obrzgku
Quinckego warg i jezyka bez zajgcia krtani i gardta i zalecit
ponowne prewencyjne podanie 500 mg hydrokortyzonu iv
po kilku godzinach (podano po 3,5 godz. od pierwszej daw-
ki). Pacjent nie wymagat podania lekéw hemostatycznych
ani przetoczenia krwi.

Fotografia 1. Obrzek Quinckego warg i jezyka

Kontrolne KT glowy wykonane w godzing po zakon-
czeniu wlewu z rt-PA nie wykazato zmian, a stan neurolo-
giczny pacjenta nie ulegl pogorszeniu. Obrzgk przestal nara-
sta¢ po pierwszej dawce hydrokortyzonu, a po 3 godzinach
zaczat si¢ zmniejszac i ustapit catkowicie nastgpnego dnia.

Po dobie od zakonczenia wlewu rt-PA wlaczono kwas
acetylosalicylowy 300 mg/die, atorwastatyng 20 mg/die
z powodu hipercholesterolemii. Badanie USG — Doppler
tetnic doglowowych, EKG — Holter i echo serca nie wy-
kazaty zmian.

Trzecie badanie KT glowy w pigtnastej dobie od zacho-
rowania wykazato duze ognisko zawatowe z zakresu una-
czynienia lewej tgtnicy $rodkowej moézgu z objawami
uszkodzenia bariery krew-mozg. Stan neurologiczny pacjen-
ta ulegt poprawie, w skali NIHSS — 11 pkt. Po 28 dniach
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leczenia i rehabilitacji pacjent zostat wypisany do oddziatu
rehabilitacyjnego jako chodzacy z podporka, wymagajacy
pomocy w czynnosciach dnia codziennego, z afazja ruchowa
(poprawie ulegto rozumienie mowy), w skali Rankina 3 pkt.

KOMENTARZ

Obrzek naczynioruchowy Quinckego jest rzadkim, mo-
gacym zagraza¢ zyciu, zdarzeniem niepozadanym podczas
leczenia alteplaza ostrego udaru niedokrwiennego mézgu;
wystgpuje u 1-2% pacjentow [2, 6]. Najczesciej jest on lekki
lub $rednio nasilony i ustgpuje samoistnie [2, 3]. Rzadziej
obrze¢k naczynioruchowy ma przebieg cigzki i wowczas
czgsciej dotyczy pacjentow leczonych lekami z grupy ACEi
[2]. Hill i wsp. [3] opisali pacjenta leczonego rt-PA i ACEi,
u ktorego z powodu obrzgku Quinckego wystapil zgon.
W obrzeku Quinckego zwiazanym z alteplaza dochodzi
do zwigkszonej produkcji bradykininy, natomiast ACEi
zmniejszaja jej klirens przyczyniajac si¢ do jeszcze wigk-
szego jej wzrostu w surowicy krwi. Ponadto ACEi zwigk-
szaja rowniez poziom réznorodnych neurokin (np. sub-
stancji P), ktore takze powoduja rozszerzenie naczyn,
przesiakanie osocza, obrzgk Sluzowkowy [5, 6, 7, 8].
Engelter i wsp. [2] w ciagu szeSciu lat zanotowali obrzgk
warg i jezyka u dwoch sposrod 120 pacjentow (1,7%)
z ostrym UNM leczonych rt-PA. Obrzek byt symetryczny
1 wystapit 30 minut po rozpoczgciu leczenia trombolitycz-
nego. U jednego pacjenta byl on $rednio nasilony i ustapit
samoistnie w ciggu 3 godzin, u drugiego — narastat bardzo
gwaltownie i pacjent wymagat intubacji. W leczeniu zasto-
sowano steroidy i leki przeciwhistaminowe, po ktorych
obrzek zaczat stopniowo ustgpowac. Jednoczesnie u obu
pacjentow obserwowano krwawienie ze $luzowek jamy
ustnej. Autorzy zwracaja uwagg, ze KT gtowy w obu przy-
padkach wykazato udar mozgu obejmujacy okolicg lewej
wyspy. Pacjent z cigzszym obrzgkiem otrzymywatl oprocz
alteplazy takze ACEi.

Rozni autorzy podkreslaja, ze podczas leczenia rt-PA
obrzek naczynioruchowy czgSciej wystepuje u pacjentdw
leczonych kiedykolwiek ACEi w poroéwnaniu z pacjentami
nigdy nie przyjmujacymi tych lekow (5% vs 1%) [2, 3, 5].

Przedstawiony pacjent nigdy wczesniej nie uzywal le-
kéw z grupy ACEi. Wdrozono u niego do leczenia nadcis-
nienia preparaty ACEi: peryndopryl do leczenia przewle-
ktego i1 kaptopryl do obnizania ci$nienia krwi doraznego.
Po wystapieniu obrzeku naczynioruchowego leki te odsta-
wiono. Jednak kaptopryl podawany podjezykowo jest uzna-
wanym lekiem pierwszego rzutu do doraznego obnizania
ci$nienia tgtniczego ze wzgledu na szybkie dzialanie oraz
tatwa drogeg podania. Mozna rozwazacé rowniez, w razie ko-
niecznosci obnizania ci$nienia t¢tniczego przed lub w trak-
cie podawania alteplazy, zastosowanie innych lekow, takich
jak: furosemid, urapidyl, metoprolol, nitroprusytek sodu.

Ciekawym jest spostrzezenie, ze obrzgk naczyniorucho-
wy po leczeniu alteplaza czgsciej wystgpuje w udarze moz-
gu, anizeli w zawale serca [9]. Prawdopodobnie jest to
zwiazane z zaburzeniem czynno$ci autonomicznego ukta-
du nerwowego, ktére wyzwala nieprawidlowa reakcjg
naczynioruchowa doprowadzajaca do powstania obrzgku
naczyniowego [2, 9]. Niektorzy autorzy pewna rol¢ w pato-
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genezie obrzgku naczynioruchowego przypisuja korze wys-
py [2]. U naszego pacjenta obszar zawalowy mozgu takze
obejmowat wyspg.

Wydaje nam sig, ze obrzgk Quinckego jest tym powi-
ktaniem, ktére wymaga wdrazania leczenia w kazdym przy-
padku, poniewaz nie mozna w pelni przewidzie¢ czy ustapi
on samoistnie, czy bgdzie narastat. U przedstawionego pa-
cjenta zastosowano natychmiastowo steroid i lek przeciw-
histaminowy. Dla zapobiezenia opdznionego wystapienia
obrzeku gardta i krtani wskazane jest dozylne podanie dru-
giej dawki hydrokortyzonu.
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