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Angiogdem er et akut selvlimiterende nonpittingedem af dermis, subcutis eller slimhinder grundet eget
endotelpermeabilitet uden ledsagende klge. Tilstanden varer 24-48 t. og rammer primeert ansigt, laeber, tunge og

ekstremiteter. Superficielle tilfeelde betegnes som urticaria med erytem og pruritus.

De @etiologiske arsager omfatter Cl-esteraseheemmermangel, allergi, leegemidler, infektion og traume samt
idiopatiske tilfzelde.

Angiogdem i tungen forekommer oftest bilateralt, mens unilaterale tilfaelde er sjaeldne, men indebaerer samme
risiko for livstruende luftvejskomplikationer [1]. Hyppigste arsager er leegemidler, seerligt

angiotensinkonverterende enzym (ACE)-haemmere.

Her praesenteres et tilfaelde af unilateralt tungeangiosdem udlgst af acetylsalicylsyre (ASA).

Sygehistorie

En 71-arig kvinde blev akut indlagt med brystsmerter. Hun var diagnosticeret med hypertension og havde ingen

kendte allergier, angiogdem eller ASA-reaktioner. Hendes faste medicin var losartan, amlodipin og atorvastatin.

Ved ankomst var patienten asymptomatisk med normalvaerdier pé vitalparametrene. Blodprever viste stigende
meengde troponin I, hvorfor behandling for misteenkt akut koronart syndrom blev pabegyndt med 300 mg ASA

peroralt og 2,5 mg fondaparinux subkutant.

En time efter ASA-indgift udviklede patienten akut velafgreenset, unilateralt angiosdem (3 cm tykt) medialt pa
hgjre tungeside, ledsaget af let dysfagi. @vrige orofaryngeale strukturer var normale uden involvering af uvula,
ansigt eller cutis. Klinisk fremstod edemet ikkegmfindtligt og ikkepruritiskt uden sviende fornemmelse og med

kun let fornemmelse af spaending i det afficerede omréde (Figur 1).
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FIGUR 1 Hgjre side af tungeangiogdem hos patienten i syge-
historien. Foto bringes med patientens tilladelse.

En anastesileege vurderede patienten som respiratorisk og heemodynamisk stabil. Patienten fik 80 mg
methylprednisolon og 2 mg clemastin i.v. Klinisk monitorering hvert 15. minut viste usendret edem uden behov

for adrenalin. @demet regredierede efter fa timer og var helt svundet 24 t. senere.

ASA og amlodipin blev seponeret og clopidogrel pabegyndt som alternativ trombocytheemmer. En mistanke om

leegemiddelreaktion blev dokumenteret i journalen, og patienten blev henvist til allergiudredning.

Patienten blev informeret om den formodede leegemiddelreaktion, herunder potentiel krydsreaktivitet med

andre NSAID’er og blev anbefalet at undga disse indtil videre.

Ifolge geeldende retningslinjer for dobbelt trombocythaemning anbefales behandling med ticagrelor eller

prasugrel i 12 maneder hos patienter, der ikke taler ASA, efterfulgt af livslang behandling med clopidogrel.

Diskussion

Unilateralt angiopdem i tungen er sjeeldent. En PubMed-sggning pa »unilateral tongue angioedema« fandt 21

artikler; kun ét ASA-associeret tilfaelde var beskrevet [2].

Mekanismen bag angiosdem kan vaere histamin- eller bradykininmedieret; bradykininbetingede tilfselde

udvikles langsomt og responderer ikke pa antihistaminer [3].

Den ensidige manifestation kan muligvis skyldes asymmetri i lingvale nerver med forskelle i lokalt mikromiljg,
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som disponerer én tungeside for inflammatoriske mediatorer eller udger et tidligt stadium af bilateralt edem [4].

Den hurtige symptomdebut og gode respons pé antihistamin og steroider i dette tilfeelde peger pa en

histaminmedieret proces, hvilket yderligere implicerer ASA som udlesende agens.

Den klare tidsmaessige sammenheeng mellem ASA-indgift og symptomudvikling, fraveeret af andre potentielle
udlgsere sdasom ACE-haemmere, infektion eller traume samt det samtidige symptomsvind efter behandling
stotter ASA som mest sandsynlige aetiologi. Den kliniske vurdering baseres derfor pa observationer under det

akutte forlgb. Det anbefales, at patienten henvises til udredning for ASA-induceret angiogdem.

Konklusion

Angiogdem er en potentielt livstruende tilstand, isaer ved involvering af ansigt og luftveje, og kraever akut
vurdering og behandling efter ABC-principperne. Diagnosen er primeert klinisk, men parakliniske undersogelser

kan veere relevante ved mistanke om herediteert angiosdem.

ASA-induceret angiogdem er en kendt, men sjeelden bivirkning, hvor ensidig tungehaevelse er en yderst
usaedvanlig preesentation. Risikoen for luftvejsobstruktion er dog tilsvarende hgj som ved bilaterale tilfzelde og
bor erkendes tidligt i forlabet [5].

Behandlingen omfatter hurtig administration af antihistaminer, systemiske steroider og eventuelt adrenalin
samt tidlig involvering af anaestesiteam ved risiko for luftvejskompression. Det udlgsende leegemiddel skal

seponeres.

I den beskrevne sygehistorie blev patientens ASA seponeret, og der blev henvist til allergiudredning.
Henvisningen blev dog afvist, da reaktionen blev vurderet som en sandsynlig ASA-induceret bivirkning, og

yderligere udredning ikke fandtes indiceret.
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SUMMARY

Unilateral tongue angioedema induced by acetylsalicylic acid

Unilateral tongue angioedema is a rare condition with potential risk of airway obstruction. This case report
presents a 71-year-old woman with acute coronary syndrome who developed unilateral tongue swelling one hour
after administration of acetylsalicylic acid (ASA). The symptoms resolved after treatment with glucocorticoid and
an antihistamine, suggesting a histamine-mediated mechanism. Only one previous case of ASA-induced
unilateral tongue angioedema has been described in the literature (2006). Early recognition and discontinuation

of the triggering drug is essential, and allergy testing should be considered.
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