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Myokardieinfarkt hos 22-arig mand
med essentiel trombocytose

Katrine M. Miillertz', Hanne Vestergaard? & Henrik Steen Hansen'

Essentiel trombocytose (ET) er en sjalden, erhvervet Ii | KASUISTIK
og kronisk myeloproliferativ sygdom (MPD). Inciden- 1) Hierte-
sen er 1-2,5 pr. 100.000 personer pr. &r, og den er Elektrokardiografi viste signifikante ST-elevationer i afledning Il, lllog ~ medicinsk Afdeling B,
stigende med alderen. Sygdommen er ifglge WHO- aVF og i V4, V5 og V6. Odense Universitets-
kriterierne defineret som vedvarende trombocytfor- : hospital, og
hgjelse > 450 x 10%/1, megakaryocythyperplasi i = e iidtfnn;axtogg;kse
knoglemarven, tilstedeverelse af janus kinase 2 : .‘»'"*"‘"’""’*"“"‘Mvi,*“;s’“-:./;u-—-._fw___r:—*r—._.* Universit et, shospital
(JAK2)-mutation eller udelukkelse af reaktiv trom- | Tlvwl b b _A'/,h—l’ﬁ:' !
bocytose. Sygdommen er desuden karakteriseret ved - i
en klinisk tendens til bidde haemoragier og tromboser "“*"*MMM"—“"‘“”"E—F LT ‘T “_‘P "‘1 ”t
[1]. Trombotiske haendelser forekommer béde som p,._.,m,_,ﬁ,_h,ﬂha——«nz—_-\.wf 28 /4 2 f =
arterielle og vengse tromboser og omfatter apopleksi, hnearee = SRNE LR REED
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transitorisk cerebral iskeemi, lungeemboli, portal-
venetrombose, dyb venetrombose og digital iskaemi.
Der er kun beskrevet ganske f3 tilfeelde af angina
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pectoris og myokardieinfarkt i tilknytning til ET [2].

SYGEHISTORIE

En tidligere fuldsteendig rask mand pa 22 ar blev ind- vationsmyokardieinfarkt (STEMI). Akut koronararte-
lagt fra skadestuen, efter at han i et par dage havde riografi (KAG) viste trombemasser i hovedstammen,
haft intermitterende brystsmerter. Der var, bortset fra  left anterior descending artery (LAD) og ramus circum-
rygning, ikke kendskab til dispositioner for iskeemisk flexus, diagonalgrenen og intermediargrenen. Efter
hjerte-kar-sygdom hos patienten. Der var ingen anam-  aspiration af trombemasserne var der stadig mistanke
nestiske informationer om misbrug. P4 indleggelses- om en fikseret stenose proksimalt i LAD. Derfor blev
dagen oplevede patienten en kraftig forveerring af der i umiddelbar forlaengelse af undersggelsen foreta-
brystsmerterne med nearsynkope. Med elektrokardio- get primeer perkutan koronarintervention med ind-
grafi paviste man signifikante ST-elevationer i afled- settelse af en drug-eluting stent i LAD. Alle kar var
ning II, IIl og aVF og i V4, V5 og V6 (Figur 1). Acetyl- abne ved procedurens afslutning (Figur 2). Behand-
salicylsyre-, clopidogrel- og heparinbehandling blev ling med glykoprotein IIb/IIla-h&mmeren abciximab

iveerksat efter vanlig instruks for behandling af ST-ele-  blev opstartet under proceduren. De biokemiske test
viste forhgjede serumvaerdier af kreatininkinase-myo-
cardial band-masse (CKMB 9,2-236 mikrogram/1) og

[ | | troponin-T (TNT 0,20-5,33 mikrogram/1). Totalkole-

. sterol blev mélt til 3,5 mmol/1. Patienten blev efterbe-
CX = circumflex coronary artery handlet med 75 mg clopidogrel i 12 maneder og der-
D1 = diagonal branch efter sat i behandling med 75 mg acetylsalicylsyre

EF = uddrivningsfraktion
EPO = erytropoietin
ET = essentiel trombocytose

daglig resten af livet. Ekkokardiografi viste global hy-
pokinesi, der dog var mest udtalt anteroseptalt, og en

IM = intermediary coronary artery estimeret uddriVningSfraktiOn (EF) pé 20%. Blodkon-
JAK2 = janus kinase 2 centrationen af trombocytter var pa 933 x 10%/1, og
KAG = akut koronararteriografi hamoglobinkoncentrationen var p& 10,9 mmol/1. Pa-

= left an?erlor descending artery tienten blev henvist til Heematologisk Afdeling med
LM = left main

MPD = kronisk myeloproliferativ sygdom henblik pa udredning for MPD. Undersggelse med
STEMI = ST-elevations-myokardieinfarkt polymerasekadereaktion for JAK2-mutation var ne-
gativ. Knoglemarvundersggelse var forenelig med
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Akut koronararteriografi af venstre
koronararterie. A ogB. Right anterior
oblique/cranial og left anterior oblique/
caudal med trombemasser i LM, LAD,
CX, D1 og IM. C. Efter aspiration af
trombemasser ses der fortsat stenose

i LAD. D. Perkutan koronar interven-
tion af LAD med ballonudvidelse og
stentimplantation. E. Vellykket per-
kutan koronarintervention. Alle kar var
abne ved procedurens afslutning.
Forkortelser: se boks.

diagnosen ET. Opfglgende blodprgver viste et vedva-
rende forhgjet trombocyttal > 850 x 10°/1. Heemo-
globinkoncentrationen var pa 9,5 mmol/1. Der var
normal leukocytkoncentration og hematokritveerdi
samt normal serumerytropoietin (EPO) og normalt
erytrocytvolumen. Man pabegyndte behandling med
interferon-o med reduktion af trombocyttallet til
fplge. Ved opfplgende kontroller i hjertesvigtsklinik-
ken var patienten velbefindende og klinisk velkom-
penseret. Efter fuld optitrering af antikongestiv be-
handling var EF 45%.

DISKUSSION

STEMI er sjeeldent forekommende hos yngre menne-
sker, men ses blandt andet ved familieer hyperkole-
steroleemi samt ved indtagelse af androgener eller
kokain. I ovenstdende sygehistorie prasenteres et
tilfaelde med STEMI hos en ung mand samtidig med
diagnostik af ET.

Patienter med MPD, heriblandt ET, har gget
trombosetendens sammenlignet med normalbefolk-
ningen. Opggrelser over forekomsten af tromboser
hos patienter med ET varierer dog 9-84% — isar af-
heengigt af alder og tidligere tromboser. Hemoragier
er sjeldnere. JAK2-mutation findes hos 50-55% af
patienter med ET og har i nogle studier veret associ-
eret med en gget trombosetendens. Leukocytose er
muligvis en uafhengig risikofaktor, og et subnormalt
EPO-niveau er associeret med gget tromboserisiko.

Interferon-a- eller anagrelidterapi er fgrstevalg
til behandling af yngre patienter, der har ET. Hydroxy-
ureabehandling har en mulig leukeemogen effekt,
hvorfor man frardder langtidsbehandling med dette
preeparat til yngre patienter. Anagrelid kan i sjeeldne
tilfaelde medfgre hjerteinsufficiens [3].

Der foreligger ingen konsensus om, hvordan
patienter med ET og akut myokardieinfarkt skal be-
handles. Acetylsalicylsyre, 75 mg dagligt, anbefales
til alle patienter med ET. Ved trombocytter > 1.500 x
10%/1 er acetylsalicylsyrebehandling associeret med
en gget blgdningsrisiko, hvorfor man anbefaler re-
duktion af trombocyttallet forud for acetylsalicylsyre-
behandling. Den aktuelle patient udviklede ikke
blgdningskomplikationer under behandling med
abciximab, ej heller under behandlingen med acetyl-
salicylsyre og clopidogrel. Clopidogrel er standard-
behandling efter perkutan koronarintervention, men
generelt er clopidogrels rolle hos patienter med MPD

og arteriel trombose forelgbigt uafklaret.
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