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Endovaskulaer behandling af cerebral trombe
ved samtidig behandling med dabigatran
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Dabigatran, et antikoagulantia af klassen direkte
trombinhammer, blev frigivet af Laagemiddelstyrel-
sen i august 2011 til forebyggelse af iskeemisk apo-
pleksi hos patienter med nonvalvular atrieflimren
[1]. Patienter, der har akut iskeemisk apopleksi og er i
dabigatranbehandling, udggr en behandlingsmeessig
udfordring, idet behandling med dabigatran er en
kontraindikation til trombolyse.

SYGEHISTORIE

En 79-drig selvhjulpen mand fik under en gétur akut
indsettende hgjresidig lammelse og afasi. Han havde
mekanisk aortaklap, pacemaker og hypertension.

I flere r var han blevet behandlet med warfarin for at
forebygge kardiel emboli. Tre uger inden indleggel-
sen var behandlingen skiftet fra warfarin til dabiga-
tran pga. gener i form af obstipation.

Pa grund af patientens svere neurologiske ud-
fald blev det i ambulancen vurderet, at arsagen til
hans tilstand sandsynligvis var okklusion af et stgrre
intracerebralt kar. Trombektomi ved storkarsokklu-
sion antages at veere en mere effektiv behandling end
trombolyse alene [2]; derfor blev han uden forsin-
kelse flgjet med helikopter til nermeste trombekto-
micenter. Under transporten var symptomerne fluk-
tuerende. En akut computertomografi (CT) af
cerebrum var uden tegn pa friskt infarkt eller blgd-
ning, men der blev fundet nedsat perfusion i hele
venstre arteria cerebri medias forsyningsomréde,

hvilket tyder pa igangverende iskeemi (Figur 1A).
Ved en CT-angiografi paviste man en trombe i venstre
arteria cerebri media, hvilket forklarede patientens
symptomer (Figur 1B). Aktiveret partiel trombopla-
stintid (APTT) var forleenget til 40 sekunder (normal-
omrade: 25-38 sekunder), hvilket var foreneligt med,
at patienten havde indtaget dabigatran. Trombolyse-
behandling var derfor kontraindiceret.

Symptomerne fluktuerede fortsat, og der var sa-
ledes indikation for at foretage trombektomi i forsgg
pa at genetablere blodforsyningen til det ramte om-
réde af venstre hjernehalvdel.

Patienten fik foretaget vellykket trombektomi.
Tidsinterval fra symptomdebut til lyskepunktur var
tre timer og 55 minutter. Rekanalisering blev opnaet
fire timer og 40 minutter efter symptomdebut.

Der blev ikke givet supplerende antikoagulantia
under proceduren, men dagen efter indgrebet blev
der pdbegyndt lavmolekyler heparinbehandling med
dalteparin i reduceret dosis pd grund af nedsat nyre-
funktion (5.000 IE x 2 subkutant). Ved udskrivelsen
en uge senere havde patienten lettere problemer med
talen og nedsat fglesans i hgjre side, men ingen pare-
ser. Han blev derfor udskrevet til rehabilitering, og
warfarinbehandlingen blev genoptaget.

DISKUSSION
Denne sygehistorie er et eksempel pd, hvorledes kva-
lificeret vurdering praehospitalt og velorganiseret lo-
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A. Computertomografi (CT)-angiografi viser fyldningsdefekt distalt i
venstre arteria cerebri medias (MCA) fgrste stykke ved delingsstedet (pil),
hvilket er foreneligt med mistanken om kardiel emboli.

B. CT-perfusionsundersggelse viser nedsat perfusion i form af forleenget
middeltransittid i hele venstre MCA-gebet.
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gistik, eventuelt inklusive helikoptertransport, resul-
terede i, at patienten blev selekteret til indleeggelse
pa det rette hospital i tide til optimal behandling.
Endovaskular behandling foretages kun tre steder i
Danmark (Aarhus Universitetshospital, Odense Uni-
versitetshospital og Rigshospitalet) og skal altid over-
vejes ved kontraindikationer til systemisk trombo-
lyse, f.eks. ved nyligt stgrre operativt indgreb. Effek-
ten af trombektomi afhanger af, at blodforsyningen
genskabes inden for kort tid. Lykkes det inden for 4-6
timer at opnd rekanalisering, er chancen for at undga
et stgrre handikap betydelig.

Ved akut iskeemisk apopleksi hos patienter, der
er i dabigatranbehandling, m& man ofte afsta fra
trombolyse. Trombektomi er sdledes den eneste be-
handlingsmulighed. Trombolysebehandling er som
udgangspunkt kontraindiceret ved samtidig behand-
ling med antikoagulantia. Dog kan patienter, der er i
behandling med K-vitamin-antagonister behandles
med trombolyse, hvis international normalised ratio
< 1,4. APTT og trombintid kan anvendes kvalitativt
til at afggre, om der er dabigatran i blodet. Derimod
er det ikke muligt med disse markgrer at vurdere gra-

den af antikoagulation. Valg af behandling hos pa-
tienter, der har akut iskeemisk apopleksi og er i be-
handling med nye orale antikoagulatia, m& bero pa
en individuel vurdering af blgdningsrisiko versus ri-
siko for blivende svaere handikap sekundeert til den
truende iskaemiske skade [3]. Et multidisiplineert
samarbejde mellem neurologer, neuroradiologer og
koagulationseksperter er i denne sammenheng afgg-
rende. Det skal neevnes, at dabigatran i sygehistorien
blev anvendt pa en ikkeeksisterende indikation, nem-
lig mekanisk hjerteklap, hvor K-vitamin-antagonister
indtil videre bor anvendes til forebyggelse af kardiel
emboli.
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Neurocysticerkose er en sjalden arsag til hydrocephalus

Mustapha Mehieddin Itani' & Gitte Maria Jgrgensen?

Neurocysticerkose (NC) er en sygdom, hvor central-

tuelt kirurgisk fjernelse af livstruende cysticerker.
Sygdommen har generelt en god prognose [1].

nervesystemet (CNS) bliver inficeret med svinebaen- 1) Neurologisk Afdeling,
delorm, Taenia solium (TS). Infektionen ses kun hos Vejle Sygehus
mennesker og grise og forekommer ved indtagelsen af ~ SYGEHISTORIE 2) Rgntgenafdelingen,
ormens &g fra kontaminerede fgdevarer eller hyp- En 39-érig tidligere rask thailandsk kvinde, blev ind- Vejle Sygehus

pigst fra en baerer ved feekooral smitte. Cysticerkose
ses endemisk i Sydgstasien, Afrika syd for Sahara og
Mellem- og Sydamerika. Cysticerkerne kan sette sig i
hjerneparenkymet, det subaraknoidale rum, ventriku-
leersystemet eller rygmarven. Dette er baggrunden for
den store variation i sygdommens kliniske praesenta-
tion. Epileptiske anfald er den hyppigste kliniske ma-
nifestation, men mange andre symptomer sdsom fo-
kale neurologiske udfald, tegn pa intrakraniel
hypertension eller kognitive forstyrrelser kan ogsé ses.
Diagnosen stilles ud fra typiske fund ved magnetisk
resonans-skanning af cerebrum (MRC), immunologi-
ske fund, fundoskopisk pavisning af subretinale cyster
eller direkte histologisk p&visning ved biopsi [1, 2].
Behandlingen omfatter cysticidale leegemidler
som albendazol, symptomatisk behandling og even-

lagt pé en neurologisk afdeling med konstant tryk-
kende hgjresidig hovedpine, daglig kvalme, opkast-
ninger og svimmelhed gennem to uger.

En uge inden indlaeggelsen rejste hun til
Thailand og blev under sit ophold der undersggt med
MRC pa et privathospital. Skanningen viste tre meta-
stasesuspekte hjerneprocesser. Ved den kliniske un-
dersggelse fandtes intet unormalt.

En ny MRC, der blev udfgrt pa Vejle Sygehus, vi-
ste to fokale cerebrale og en cerebellar proces. For-
andringerne var forenelige med NC. Den cerebellare
proces trykkede pa den cerebrale akvaedukt og havde
medfert en begyndende hydrocephalus (Figur 1A).

Der blev pdbegyndt prednisolonbehandling 100
mg dagligt pé grund af cysticerkrelateret gdem, og
patienten blev overflyttet til Infektionsmedicinsk



