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Inom kérlkirurgin har det blivit en allt vanligare utmaning

att handlidgga patienter med akut operations- eller interven-

tionsbehov med pagiende dubbel trombocythimning. Over-

viganden i dessa situationer handlar ofta om

» attbedoma om patientens aktuella (kardiella) tillstand till-
later en reglering av trombocythdmningen genom transfu-
sion avtrombocyter,

« val av operationsmetod (6ppen kirurgisk eller endovasku-

l1ar) med beaktande av trombocytfunktionen,

risker och handlaggningsplaner fér eventuella blodnings-

komplikationer eller

* huruvida man med hénsyn till évriga risker far avvakta
omedelbar atgird av det akuta kirlkirurgiska problemet.

I praktiken kan det helaliknas vid en kryssning mellan Skylla
och Karybdis, dir det akuta symtomet utgor den ena sidan av
sundet och blédningskomplikation den andra. Vi har vid litte-
raturgenomgang inte hittat nagra tidigare beskrivningar av
trombolys vid samtidig behandling med tikagrelor. Handl4gg-
ningen av detta fall resulterade i en allvarlig komplikation,
varfor vi vill presentera det for Likartidningens ldsare.

Bakgrund

Under de senaste aren har det skett en 6kad anvindning av
dubbel trombocythdmning efter behandling av akut
kranskirlssjukdom och i samband med koronarintervention
med stentimplantation [1]. Grundbehandlingen med acetylsa-
licylsyra (ASA) kombineras med en P2Y12-receptorantago-
nist, vilket starkt reducerar trombocytfunktionen och dar-
med minskar risken for koronara ischemiska incidenter, sam-
tidigt som blodningsrisken oundvikligen 6kar. P4 marknaden
finns nu flera preparat av liknande slag, men de ar olika po-

»I praktiken kan det hela liknas vid en
kryssning mellan Skylla och Karybdis,
dir det akuta symtomet utgor den ena
sidan av sundet och blédningskomplika-
tion den andra.«
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tenta och har varierande responseffekt hos olika patienter [2].
Tikagrelor har visat sig mer potent én klopidogrel [3]. En vik-
tig nackdel med dessa likemedel dr svarigheten att akut re-
versera deras effekt. Dessutom kan det (tex i hindelse av be-
hov av akut kirurgi) vara farligt att avstad behandlingen da ris-
ken for en koronar stenttrombos eller annan ischemisk hin-
delse okar [4].

Lokal trombolysbehandling vid akut extremitetsischemi
ges vanligen som langsam infusion med kateterledd lokal ad-
ministrering av alteplas, ofta under pdgaende ASA-behand-
ling. Intrakraniella blodningskomplikationer vid denna typ
av behandling forekommer hos upp till cirka 5 procent [5] av
patienterna. Riskfaktorer i sammanhanget dr hog alder och
hogt blodtryck.

Féa studier beror 6ppna kirurgiska ingrepp under pagaende
dubbel trombocythdmning. American College of Chest Physi-
cians publicerade 2012 riktlinjer for perioperativantitrombo-
tisk behandling [6]. I dessa framkommer att patienter som ge-
nomgatt koronarstentning helst bor opereras efter att beho-
vet avdubbel trombocythimning har upphort, men om kirur-
gin inte kan vinta bér dubbelbehandlingen kvarsta 6ver den
perioperativa tiden.

FALLBESKRIVNING

En 78-arig kvinna inkom pa kvéllen till kirurgakuten pa ett
medelstort sjukhus pa grund av akut pAkommen smirtaivin-
ster ben. Da primirjouren misstinkte en cirkulationsstor-
ning tillkallades jourhavande kérlkirurg. Den kliniska be-
démningen var sannolik artiremboli och i status noterades
en sval och blek extremitet jamfort med kontralaterala sidan,
inga detekterbara distala pulsar, l4tt sensibilitetsnedséttning
distalt men full motorisk funktion. Hon hade méttlig smérta,
men utéver det var allméntillstandet gott. Ischemigrad enligt
TASC (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus for the Mana-
gement of Peripheral Arterial Disease) var mellan ITa och ITb,
vilket kriaver skyndsam atgird fér att undvika irreversibla
skador.

Patienten var en vital dam med god gangformaga utan
hjidlpmedel. Hon hade en ildre savil som firsk hjirtanamnes
med hypertoni, formaksflimmer, hjartsvikt och en dldre PCI
(perkutan koronarintervention) med likemedelsavgivande
stentar bakom sig. Cirka 12 dygn innan det aktuella insjuk-
nandet med extremitetsischemi hade patienten drabbats av
en infarkt utan ST-héjning och behandlades da med en férny-
ad PCI (via aradialis). Man skiftade da hennes foregaende an-
tikoagulationsbehandling med Waran och ASA mot dubbel
trombocythidmmande behandling. Hon hade vid tidigare test
med VerifyNow (som analyserar den trombocythdmmande
effekten vid tillforsel av P2Y12-receptorantagonist) visat sig
ha nedsatt kinslighet fér behandling med klopidogrel, och
man valde fortsatt dubbel trombocythdmning med ASA och
tikagrelor.

For den fortsatta handldggningen 6verfordes patienten till
Sodersjukhuset akut samma kvéill. Sedvanliga rutinprov in-
klusive blod- och elektrolytstatus, trombocytniva, plasma-
fibrinogen och blodgasanalys var visentligen normala sa nir
som pa en litt férhojd niva av S-kreatinin.

B SAMMANFATTAT

Pa senare ar har dubbel trombo-
cythdmning blivit en allt vanliga-
re behandlingsform i samband
med akut kranskarlssjukdom.
Tikagrelor och ASA ger en
mycket kraftfull trombocythdam-
ning. Vi vill med ovanstaende
fallpresentation uppmarksamma

en sannolikt forh6jd blodnings-
risk vid trombolys med denna
behandlingskombination.

Fallet illustrerar den medicinska
och kirurgiska komplexiteten hos
patienter med akuta karlkirur-
giska symtom under pagaende
dubbel trombocythdmning.
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Visammanfattade féljande:

1. Den drabbade extremiteten bedémdes vara omedelbart
hotad och risken for irreversibla skador 6verhdngande.

2. Urkardiell synvinkel var det riskabelt att justera trombo-
cythimningen da hon s nyligen genomgatt en PCI-be-
handling pa grund av en hjértinfarkt.

3.Oppen kirurgi som i férsta hand skulle kriva incision i
vinster ljumske for embolektomiia femoralis communis,
(men sannolikt &ven i a poplitea) bedomdes majlig men
med forhojd risk for blodningskomplikation och ddarmed
férhojd kardiell belastning.

Beslutet blev att via en smal inféringshylsa gora en inledande
angiografiinnan beslut fattades om fortsatt atgird. Vid denna
undersokning fann vi i distala a femoralis superficialis en
farsk emboli som stoppade flodet i samtliga tre viktiga under-
bensartérer. Dirtill fanns firsk emboli ocksa i a femoralis
profunda. Att bada grenar fran a femoralis communis var
firskt ockluderade bekriftade symtomatologin fran benet,
och indikationen for fortsatt tgird var stark. Oppen kirur-
gisk metod skulle tarva generell anestesi och tva incisioner;
delsiljumske, dels nedom kni fér embolektomier. Pa grund av
forhojd savil kardiell som kirurgisk risk inleddes lokal trom-
bolysbehandling, som vi sag som minst traumatisk metod. Vid
en snabb litteratursékning hittade vi inga studier avseende
perifer lokal trombolys och behandling med dubbel trombo-
cythdmning med ASA och tikagrelor, men vi var vl medvetna
om att dubbelbehandlingen i sig utgjorde en risk6kning.

Misstinkt ST-hojningsinfarkt

Under trombolysbehandlingen monitorerades patienten kon-
tinuerligt pa intensivvardsavdelning. ASA bibeholls samtidigt
emedan tikagrelor tillfalligtvis sattes ut. Kontrollrontgen
gjordes foljande morgon. Det fanns da kvarstaende emboliia
femoralis profundas huvudstam samt distalti a poplitea, var-
vid mekanisk fragmentering utférdes men med fortsatt distal
ocklusion p& underbensniva, varfér trombolysbehandlingen
fortsattes ytterligare ett dygn. Férnyad kontrollrontgen nista
morgon visade att samtliga tromber hade 16st upp sig, och fo-
ten var ater i gott status med palpabla distala pulsar. Férmid-
dagen forlopte fortsatt okomplicerat och punktionsplatsen
visade ingen blédning. Urinkatetern avvecklades utan spar av
hematuri. Patienten planerades fér hemgang under eftermid-
dagen nir hon plotsligt insjuknade med vénstersidig svaghet,
trotthet och yrsel.

Akut utredning vidtogs med EKG och datortomografi av
hjiarna som visade en misstankt ST-héjningsinfarkt respekti-
ve en fiarsk hjirnblédning frontalt hoger sida med storlek
3x3x2,5cmutan medellinjesforskjutning (Figur 1). I samrad
med kardiolog, koagulationsexpertis, neurolog och neurokir-
urg prioriterades att férs6ka minska utbredningen av den in-
trakraniella blodningen, och patienten gavs tva enheter trom-
bocytkoncentrat och 6verfordes till IVA for fortsatt observa-
tion. Nagon firsk hjartinfarkt kunde inte verifieras, men fort-
satt utredning gjordes med transesofagealt hjirteko for att
undersoka férutsattningarna for blodning pa basis av kardiell
embolisering. Rontgenologiskt visade datortomografin, ut-
over blodningsfyndet, vitsubstansforiandringar och tolkning-
enblev att den intrakraniella blédningen uppstod pa grund av
koagulationsstérning och amyloid angiopati, &ven om patien-
ten genom sitt formaksflimmer och sin vid transesofagealt
hjiarteko pavisade kardiomyopati hade férutséttning for kar-
diell embolisering,.

Uppfoljande DT-undersdkning av hjirna visade regress av
hematomet, och kliniskt forbittrades patientens funktions-
niva under vardférloppet som utstriickte sig totalt 14 dagar pa
Sodersjukhuset, varefter hon skrevs ut till rehabiliterings-
vard. Den arteriella funktionen i den drabbade extremiteten
blev aterstélld. Vid utskrivning ordinerades tills vidare ASA

Figur 1. DT-undersékning av hjdrna med fynd av frontal blodning pa
basen av koagulationsstérning och amyloid angiopati.

och lagmolekyldrt heparin i profylaxdos férdelat pa tva dagli-
ga administrationstillfillen. Hindelsen har rapporterats till
Likemedelsverket.

DISKUSSION

Att trombolysbehandling &r riskabel vid koagulationsstor-
ning ar vilkidnt, men det finns inga rapporter avseende tika-
grelor (som oftast anvands i tillagg till ASA) och trombolys.
Med denna fallbeskrivning vill vi mana till 6kad vaksamhet
infér denna behandlingskombination. Multidisciplindrt sam-
rad torde vara av yttersta vikt i dylika kliniska problemsitua-
tioner.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Lately, Dual Antiplatelet Therapy (DAPT) has become more frequently
used in treatment of coronary artery disease. The combination of
Ticagrelor and ASA gives a very potent platelet inhibition. We present
this case report in order to alert the increased risk of bleeding
complications during thrombolysis among patients with DAPT. This
case illustrates the medical and surgical challenges that patients
with vascular emergencies and DAPT present.



