Stor arteriell trombos

SNABB REKANALISERING
MED NY TROMBOCYTHAMMARE

Akut arteriell trombosar ett
vanligt kliniskt tillstand med
ofta allvarliga konsekvenser sa-
som déd, hjartinfarkt, stroke el-
ler annan allvarlig ischemi bero-
ende pa trombosens lokalisa-
tion. Gangse behandlingsmeto-
der ar fibrinolytiska lakemedel
sasom streptokinas, angioplastik
vid koronar trombos samt ope-
ration vid periferatromboser.

Har presenterasett fall med
samtidigt upptradandetrombo-
ser i hoger koronarartér dar ko-
ronar angioplastik utfordesoch
i distala aorta, som behandlades
med trombocythdmmaren ab-
ciximab.

En 56-arig man opererades for mag-
sar pa 1980-talet och har sedan dessin-
termittent medicinerat med omeprazol.
Sedan 1996 behandlades han for eksem
pa benen. Han &r cigarettrokare men
utan ovriga riskfaktorer for arteriell
siukdom. Tidigare hjartfrisk och utanti-
digare kénd trombossjukdom.

Vid det aktuellainsjuknandet var pa-
tienten pa besok pa hudmottagningen,
och blev under vantetiden patagligt ner-
vOs och rastlds, gick upp flera ganger
for att réka. PI6tdligt ramlade han ihop
under nagot oklara omstandigheter.
Han var inte medvetandesénkt och till-
skyndande personal konstaterade nor-
mal puls. Vi vet inte om han kande ndg-
ra symtom fran benen i detta skede.
Inom kort tillkom bréstsméarta och pati-
enten férdestill akutmottagningen. Dér
noterades pa EKG betydande ST-h6j-
ningi avledningarnall,avFochlll. Pa-
tienten var smartpaverkad, kallsvettig
med ett systoliskt blodtryck pd 95 mm
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Hg. Med hénsyn till EKG-bilden, som
tydde pa akut inferior hjartinfarkt, den
korta anamnesen samt det laga blod-
trycket beslutades om akut koronaran-
giografi. Vid punktionen av arteria fe-
moralis i hoger ljumske noterades
mycket svag puls.

Trots sedvanlig behandling med
morfin och sedativa hade mannen kvar-
stéende brostsméarta. Man konstaterade
en ockluderandetromb i héger koronar-
artér medan vanster var normal. Sed-
vanlig ballongangioplastik (PTCA)
kunde 6ppna hoger koronarartdr utan
problem. Pa grund av viss kvarstdende
stenosering, troligen betingad av trom-
ber, implanterades en stent med gott
slutresultat.

| samband med att flodet aterkom i
hoger koronarartér forsvann patientens
brostsmarta, han markte da i stallet att
han hade smértai vanster ben. Vid un-
dersokning av benet pal peradesingape-
rifera pulsar. Vid dopplerundersokning
kunde inte heller négon arteriell cirku-
lation pavisasi vanster fot.

Stor trombos

i aorta

Man utférde da angiografi i distala
aorta, dér man pavisadeenca4 cmlang
ockluderande tromb precis proximalt
om aortabifurkationen. Inget flode till
vanster arteria iliaca communis, svag
kontrastfyllnad léngs katetern i iliaca-
karlen pa hoger sida. Man diskuterade
hér angioplastik eller forsok med aspi-
rationskateter, men med hansyn till ris-
ken for perifer embolisering féredrogsi
forsta hand medicinsk behandling. Er-
farenheterna med abciximab (g regi-
strerat pa denna indikation) & da jam-
fort med traditionell trombolys begréan-
sade, men det ger sannolikt mindre
blddningskomplikationer  (artérpunk-
tioni vart fall) och &r béttre dokumente-
rat som adjuvant behandling vid angio-
plastik, vilket hade utfortsi héger koro-
narartér och kunde bli aktuellt i aortai
dettafall. Patienten fick en bolusdos av
abciximab (Reopro) 0,25 mg/kg
kroppsvikt. Efter ca 15 minuter hade
han normala dopplersignaler 6ver arté-
rernai vanster fot.

Angiografiskt noterades en del kvar-
stdende tromber i di-stala aorta men

fullgott flode i bada benen. Mannen ef-
terbehandlades med tolv timmars infu-
sion av abciximab och insattes pa fort-
satt trombocythdmmande behandling
med ASA och tiklopidin. Efterférlop-
pet var komplikationsfritt.

Patienten utvecklade en inferior Q-
vag och fick ett CKMB-max pa 594
pkat/l (referensvérde < 10 pkat/l) cirka
nio timmar efter inguknandet. Sanno-
likt bidrog skelettmuskulaturen i benen
i hdg grad till detta relativt hdga en-
zymvérde. Vid ekokardiografi notera-
desnamligen endast en |&tt inferoseptal
véggrorelsestorning.

Vid dterbesok en manad senare hade
patienten varken noterat ndgrakardiella
symtom eller symtom frén benen. Han
hade normalt blodtryck i benen.

Diskussion

Blodets trombocyter spelar en cen-
tral roll vid uppkomsten av arteriella
tromboser [1]. Processen borjar i all-
méanhet med en plackruptur i kérlvag-
gen, vilket exponerar trombogena sub-
endoteliala strukturer, som aktiverar
trombocyterna och koagulationssyste-
met, vilket medfor bildande av enintra-
arteriell tromb. Sérskilt om tromben
ockluderar kérlet leder dettatill klinis-
ka symtom, vilka varierar beroende pa
trombens | okalisation.

Behandling med trombocythdm-
mande |&kemedel har haft preventiv ef-
fekt avseende hjartkérlkomplikationer
hos patienter med olika typer av atero-
sklerotisk kérlsjukdom [2]. Det vanli-
gaste trombocythdmmande | 8kemedl et
& acetylsalicylsyra (ASA) som genom
inaktivering av prostaglandin G/H-syn-
tas blockerar bildningen av tromboxan
A2. Tromboxan A2 & emellertid bara
en av manga agonister som kan stimu-
leratrombocyternatill aggregation, och
mot dessa andra agonister har ASA en-
dast svag eller ingen effekt.

Tiklopidin och dipyridamol & andra
trombocythdmmare som anvandsi Sve-
rige. Aven dessa har dock relativt svag
effekt, som kan dvervinnas av starkare
stimuli.

Pasenaretid har behandlingsarsena-
len utdkats med betydligt effektivare
trombocythdmmare, namligen |&ékeme-
del som kan hdmma trombocyternas
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glykoprotein I1b/I11a-receptor [3]. Den-
na receptor utgor den sk final common
pathway i trombocytens aktivering och
inhibition av denna receptor blockerar
trombocytaggregation oavsett agonist.
Den aktiverade I1b/ll1a-receptorn bin-
der framfor allt fibrinogenmolekyler,
vilket leder till bildning av trombocy-

taggregat [3].

Ahciximab reducerar

antalet komplikationer

Det mest studerade, och det endajust
nu registrerade, 18kemediet som ham-
mar glykoprotein 11b/ll1a-receptorn &r
abciximab, som framfor alt har stude-
rats i samband med koronar angiopla-
stik (PTCA) och har dér, givet i fore-
byggande syfte fore PTCA, kunnat re-
ducera antalet komplikationer (dod,
hjartinfarkt och behov av akut bypass-
operation) relaterade till ingreppet [4].

Forutom att kunna forhindra nybild-
ning av tromber i samband med PTCA
har abciximab &ven visat sig kunna ly-
sera redan uppkomna tromber, foretré-
desvis sddana som upptrader under p&
gdende PTCA [5]. Dettaberor paatt ab-
ciximab, som har hogre affinitet till
[1b/llla-receptorn an fibrinogen, kan
deplacera redan bundet fibrinogen och
dérmed desaggregera bildade trombo-
cytaggregat [3]. Denna process & dock
sannolikt begrénsad till initialskedet av
trombosbildningen, ndr tromben hu-
vudsakligen bestdr av trombocytaggre-
gat, dvsinnan den borjar organiseras.

| vart fall gavs abciximab cirka tre
timmar efter formodat inguknande (nér
patienten ramlade pa hudmottagning-
en) och hade en péfallande snabb trom-
bolytisk effekt i denna stora trombos.
Cirkatvatimmar tidigare hade man da
gett bolusdos ASA och nagot senare
hogdos heparin, utan att detta hade kun-
nat rekanalisera trombosen. Det kan
vara s att abciximab har béttre effekt
hos rokare [6], vilket kanske bidrog till
den gynnsammaceffekteni vart fall. N&
gonsaker forklaringtill varfor patienten
drabbades av tva betydande arteriella
tromboser pa olikalokalisationer unge-
fér samtidigt har vi inte. Man kan endast
spekulerai ett pl6tsligt upptradande hy-
pertrombogent tillstand, till vilket m6j-
ligen patientens psykiska stresstillsténd
och akuta effekter av rékning kan habi-
dragit, dar &ven sma karlfissurer ledde
till ockluderande tromber.

Négon storre erfarenhet av abcixi-
mab eller andra glykoprotein I1b/llla
hémmare som behandling vid akut arte-
riell trombotisering finns . | en studie
pa elva patienter med akut koronar
trombos, dvs akut hjartinfarkt, sgs re-
kanalisering i nio fall tio minuter efter
givet abciximab [7]. Nagot fall med ab-
ciximabbehandling vid stor arteriell
trombos, somi vart fall, finnsenligt till-
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verkaren g tidigare beskrivet [D Wong,
pers medd, 1997].

Den nuvarande behandlingarsenalen
vid akuta arteriellatromboser utgér hu-
vudsakligen fibrinolytiska l8kemedel
(streptokinas, rt-PA), angioplastik vid
koronar trombos samt operation vid pe-
rifera tromboser. Kanske & de nya
mycket effektivaldkemedel som block-
erar trombocyternas glykoprotein 11b/
Il1a-receptorer (abciximab m fl) ett nytt
behandlingsalternativ med potential for
snabb rekanalisering. Dettafér framtida
randomiserade studier utvisa.
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Summary

Rapid recanalization of alargearterial
thrombuswith a new platelet inhibitor

UIf Berglund, Goran Stenport
Lakartidningen 1997; 94: 3524-6.

A 56-yearold male cigarette smoker, without
other risk factorsfor arterial disease and no his-
tory of heart disease or thrombotic events, was
admitted asan emergency case because of chest
pain shortly after afall. He had aright coronary
artery occlusion, which was managed with an-
gioplasty and stenting. A large thrombotic
occlusion in the distal aorta probably occured
simultaneously with the coronary occlusion,
became symptomatically manifest and was di-
agnosed when the chest pain subsided after
stenting. This thrombus was successfully treat-
ed with the new platelet inhibitor abciximab.

Correspondence: UIf Berglund, Hjértcen-
trum, Universitetssiukhuset, S-581 85 Linko-
ping.
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Tva difterifall i England

Under sommaren har tvafall av dif-
teri rapporterats fran Colindae (SMIs
motsvarighet i England och Wales).
Den ena patienten hade smittats under
en kryssning runt Ostersjon, sannolikt i
Tallinn, den andrai Nigeria.

Som understryks i deras rapport om
det senare fallet & det viktigt att klini-
kern tanker pa mojligheten av difteri,
eftersom dettamaste efterfragas sarskilt
paremiss for odling: i en vanlig svalg-
odling hittar man inte difteribakterier.

EHEC-smitta via hadsji

Nar dettaskrivs(22/9) verkar utbrot-
tet av enterohemorragisk escherichia
coli, EHEC, i Véstsverige har klingat
av. Ett 80-tal fall har rapporterats, och
utbrottet skiljer sig fran det forsta stora
i Sverige hosten 1995 det att en s hog
andel av patienterna &r barn.

For en grupp barn utanfor Géteborg
ar det epidemiologiskt klart att en bad-
g0 varit smittkdlan. S§jon hade sanno-
likt fororenats av ett primarfall med
EHEC-infektion, men detta barn &r ¢
identifierat. For flera andra barn — och
inte barai Vastsverige — ar smittkallan
med al sannolikhet opastoriserad
mjolk. Vi vill med kraft inskérpa det
olampligai att ge sadan mjolk till barn:
att farskmjolk skulle vara speciellt nyt-
tig for dem & en myt. De som sysslar
med halsoupplysning till barn och for-
aldrar bor tamed dennarisk i sitt bud-

skap.

Smittskydd i EU

I juli enades radet och parlamentet i
EU om att skapa ett »Néatverk for ver-
vakning av smittsamma sukdomar i
Unionen». Medlemsstaterna skall rap-
portera fall av smittsamma sjukdomar
till varandraoch till kommissionen. Ex-
akt vilkasjukdomar som skall rapporte-
ras, och hur rapporterna kommer att
hanteras centralt skall bestémmas av en
kommitté med tvamediemmar fran var-
je land. Nétverket kan forvantas borja
fungeraden 1 januari 1999.

N&r manniskor, djur och varor kan
rorasig altmer frittinom EU &r det vik-
tigt att smittskyddsarbetet hénger med,
och detta nétverk &r ett forsta steg mot
en mer likformad instélining till smitt-
skydd inom unionen.

Epi demiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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