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Dabigatran er en direkte trombinhæmmer til fore
byggelse af postoperativ venøs tromboemboli samt 
apopleksi og emboli hos patienter med nonvalvulær 
atrieflimren og dermed et alternativ til K-vitamin-
antagonister. I RE-LY-studiet har man belyst forskelle 
mellem warfarin og dabigatran og påvist, at der ikke 
er signifikant forskel i incidensen af emboli/apopleksi 
eller alvorlig blødning efter behandling med dabi-
gatran 150 mg × 2 og warfarin i op til 30 dage efter 
1.983 DC-konverteringer [1]. Ifølge de nuværende 
kliniske retningslinjer kræves der ingen monitorering 
af antikoagulation ved brug af dabigatran, og der er 
færre, om end andre, lægemiddelinteraktioner end 
ved brug af warfarin [2]. På den anden side skal dabi-
gatran doseres oftere og koster mere end warfarin, og 
der findes ingen antidot.

SYGEHISTORIE

En 65-årig mand, der vejede 150 kg og havde velbe-
handlet hypertension samt hjertesvigt (NYHA-klasse 
III, venstre ventrikel-uddrivningsfraktion 35-40%) 
pga. atrieflimren, fik foretaget elektiv DC-konverte-
ring uden umiddelbare komplikationer efter 66 dages 
behandling med dabigatran 150 mg × 2 og metopro-
lol. Patienten var desuden i behandling med amioda-
ron, ramipril, furosemid og spironolacton. Komplians 
blev verificeret ved indløste recepter og interview 
med patienten. Værdier og biokemi ved konverterin-
gen var upåfaldende.

Fem dage efter konverteringen blev patienten ind-
lagt med stærke abdominalsmerter, opkastninger og 
blodig afføring. Biokemi viste forhøjede infektionstal, 
normal trombocytkoncentration, international nor-
malized ratio (INR) 1,3, alaninaminotransferasekon-
centration 109 U/l og laktatdehydrogenasekoncen-
tration 727 U/l. En computertomografi (CT) af ab- 
domen (Figur 1) viste tegn på tyndtarmssubileus, 
vægfortykkelse af den proksimale jejunum og et hy-
podenst område i venstre nyre. En magnetisk reso-
nans-skanning på dag 7 viste fri væske i abdomen.

Patienten blev opereret på dag 7 og reopereret på 
dag 8 med resektion af iskæmisk nekrotisk tynd- og 
tyktarm. Der blev efterladt 50 cm jejunum og en blind- 
lukket venstre hemicolon. Han blev sat i behandling 
med terapeutiske doser dalteparin, og dabigatran blev 
seponeret. På dag 10 fik patienten snøvlende tale, høj-
residig hemiparese, neglect og anopsi. Ved en CT af ce-
rebrum påviste man et nyligt infarkt. Behandling blev 
tillagt acetylsalicylsyre og clopidogrel. Dalteparinbe- 
handlingen blev fortsat. Man afstod fra trombolyse 
pga. blødningsrisikoen Trombofiliprøver, der blev ta-
get efter det akutte forløb og efter påbegyndelse af 
warfarinbehandlingen, viste nedsat protein S-koncen- 
tration (0,52 kU/l), let nedsat antitrombinkoncentra-
tion (0,73 × 103 U/l), normal faktor V- og protrom-
binkoncentration, forhøjet fibrinogenkoncentration 
(24 mikromol/l), negativ lupusantikoagulans og  
normal protein C-koncentration.
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Figur 1

Computertomografi efter intravenøs indgift af kontrast 
i venøs fase. A. Aksialt snit med vifteformet perfusions­
defekt i venstre nyre og to vægfortykkede tyndtarms­
slynger umiddelbart anteriort for venstre nyre. Det 
højdensitive materiale i den ene af disse tyndtarms­
slynger er tolket som tarmindhold uden aktuel betyd­
ning. B. Koronal rekonstruktion; vægfortykket tynd­
tarmsslynge i venstre side af abdomen (U-formet); det 
ekkorige materiale i lumen er tolket som tarmindhold 
uden aktuel betydning. C. Koronal rekonstruktion; vif­
teformet perfusionsdefekt i venstre nyre tolket som 
embolifølger.
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DISKUSSION

Den kliniske erfaring med dabigatran er endnu be-
grænset. Sygehistorien viser, at dabigatran ikke  
nødvendigvis forhindrer komplikationer i forbindelse 
med DC-konvertering. Patienten scorede 3 på 
CHA2DS2-VASc pga. hjertesvigt, hypertension og al-
der og havde derfor en 3,2% risiko for emboli pr. år.

Dabigatran er en direkte trombinhæmmer, hvor-
for hverken INR-, activated partial thromboplastin 
time- og thrombin time-målinger optimalt afspejler 
graden af antikoagulation [3]. Selv hvis plasmavær-
dier af dabigatran var let tilgængelige, gør døgnvaria-
tionen i koncentrationen fortolkningen af enkeltmå-
linger vanskelig [3].

RE-LY-studiet viste, at patienter, som vejede un-
der 50 kg havde plasmakoncentrationer, der var 1,5 
gange højere end plasmakoncentrationerne hos pa-
tienter, som vejede over 100 kg [3]. Det kan tænkes, at 
svært adipøse personer som patienten i sygehistorien 
ikke er tilstrækkeligt behandlet med antikoagulans.

Dabigatran er et substrat for efflukstransporteren 
P-glykoprotein (P-gp) [3]. P-gp-hæmmere øger opta-
gelse ved at hæmme udskillelse tilbage til tarmlumen, 
mens de samtidig øger udskillelse i urinen [3]. RELY-
studiet viste en stigning af dabigatranplasmakoncen-
trationen ved samtidig indtagelse af P-gp-hæmmeren 
amiodaron og dabigatran [3]. Man ville derfor for-
vente, at patienten havde højere plasmakoncentration.

Information om behandling af apopleksi hos pa-
tienter, der er i behandling med dabigatran, er yderst 
sparsom [3]. I en sygehistorie beskrev man god effekt 

af trombolyse [4], og i en anden beskrev man fatal 
hjerneblødning [5]. Behandlingen af tromber, der er 
opstået under dabigatranbehandling, er uafklaret, 
mens tillæg af yderligere blodfortyndende medicin 
må forventes at øge blødningsrisikoen.

Denne sygehistorie beskriver livstruende kompli-
kationer i form af multiple tromboembolier efter DC-
konvertering hos en patient, der var forbehandlet 
med dabigatran i standarddosering. Sygehistorien 
tjener til at illustrere det problematiske ved DC-
konvertering hos patienter, hvor der ikke er anden 
sikkerhed for en effektiv antikoagulerende forbe-
handling end anamnesen, da det modsat K-vitamin- 
antagonisterne ikke kan dokumenteres biokemisk.
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Dabigatran som årsag til svær gastrointestinal blødning 
hos et Jehovas Vidne
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Dabigatran er en direkte trombininhibitor (Figur 1), 
der for nylig er godkendt til tromboseprofylakse hos 
patienter med nonvalvulær atrieflimren og er et alter-
nativ til warfarin. 

Dabigatran givet i lav dosering (110 mg × 2 
dagl.) har i kliniske forsøg nedsat tromboembolirisi-
koen svarende til risikonedsættelsen ved brug af war-
farin og har bevirket færre alvorlige blødningsepiso-
der, specielt cerebrale, end warfarin, mens det i 
højere doser (150 mg × 2 dagl.) har reduceret trom-

boembolirisikoen mere end warfarin og gav alvorlige 
blødninger som warfarin [1, 2]. 

Fordelen ved dabigatran er færre kontroller og 
dosisjusteringer, samt at interaktioner med anden 
medicin og fødevarer er mindre end ved warfarin  
[3]. 

Her beskrives en patient, der havde svær gastro-
instestinal (GI) blødning udløst af dabigatran og 
grundet religiøs overbevisning ikke ville modtage 
blod. 


