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Den nye orale antikoagulant dabigatranetexilat (da-
bigatran) kan erstatte behandling med K-vitaminan-
tagonister (VKA) som warfarin til patienter med non-
valvuleer atrieflimren. Dabigatran er enklere at bruge,
da der ikke er behov for jeevnlig kontrol af serumvaer-
dier og efterfglgende dosisjustering. I det store RE-
LY-studie har man desuden pévist en lavere incidens
af blgdningstilfeelde end ved behandling med warfa-
rin [1]. I modsetning til warfarin er en specifik anti-
dot til dabigatran ikke tilgengelig.

SYGEHISTORIE
Patienten var en 77 r gammel mand, der vejede 65
kg. Han led af atrieflimren pga. dilateret kardiomyop-
ati (New York Heart Association klasse III, left ventri-
cular ejection fraction 15%), kronisk obstruktiv lunge-
sygdom og moderat pulmonal hypertension. Han blev
indlagt efter to uger med diarré, der var blevet tilta-
gende blodig de sidste fire-fem dage. Han var i be-
handling med dabigatran 150 mg x 2 dagligt og
havde fortsat sit indtag under sygdomsperioden. Ved
modtagelsen pé sygehuset var han anurisk og havde
udviklet akut nyresvigt. Vaerdierne for de akutte blod-
prover ses i Tabel 1.

Patienten blev overflyttet til intensivafdelingen,
og her blev der straks iveerksat behandling med i.v.
givet krystalloid, saltvand, adenin, glukose og manni-
tol samt friskfrosset plasma (FFP). Efter indgift af ti
portioner FFP faldt aktiveret partiel tromboplastintid
og international normaliseret ratio som anfgrt i Tabel

=l

Relevante blodprgvesvar fra sygehistorien.

Ved modtagelsen 30t.senere  Referenceinterval

Kreatininkoncentration, umol/I 331 160 60-105
Karbamidkoncentration, umol/I 56,7 46,4 3,5-8,1
INR 6,7 2,6 0,9-1,2
APTT, sek. > 240 138 25-38
Fibrinogenkoncentration, mol/I <3 <3 6-11
Haemoglobinkoncentration, mmol/I 5,5 6,0 8,3-10,5

APTT = aktiveret partiel tromboplastintid; INR = international normaliseret ratio (koagulation).

1. Diureserne vendte tilbage med ukendt glomeruleer
filtrationsrate. Nyrefunktionsparametrene viste for-
bedring. Hemofiltration blev overvejet, men ikke ud-
fort, idet man ikke gnskede at risikere ukontrollabel
blgdning fra et centralt kar i forbindelse med anlaeg-
gelse af dialysekateter. Indgift af 2 g fibrinogenkon-
centrat, 2 g tranexamsyre og to portioner trombocyt-
koncentrat havde kun begranset effekt pa
koagulationsparametrene. Ved gastroduodenoskopi
afslgredes ingen blgdningskilder; koloskopi ndede
man ikke at udfere. Patienten fik transfusionsrelate-
ret akut lungeinsufficiens (TRALI) og blev tiltagende
kardialt dekompenseret, komplet behandlingsre-
frakteer over for inotropi. Han dgde 36 timer efter
indleeggelsen. Man formoder, at dgdsarsagen var en
kombination af TRALI og akut hjertesvigt.

DISKUSSION

Flere studier har vist, at patienter med nonvalvulaer
atrieflimren i behandling med dabigatran har lavere
dedelighed af alle arsager, lavere incidens af slagtil-
feelde og lavere incidens af stgrre blgdning end ved
behandling med VKA. Imidlertid har man i ingen af
de store studier, hvor fordelene ved dabigatranbe-
handling er dokumenteret, pointeret problemerne
med manglende mulighed for at kontrollere en stgrre
blgdning [2]. I modsetning til VKA-behandling er det
ekstremt kompliceret at varetage dabigatranbehand-
ling hos en patient med en stgrre blgdning, iseer nér
patienten ogsé har kompromitteret nyrefunktion.

I den sammenheng er det veerd at bemeerke, at
patienter med svaert nedsat nyrefunktion blev eksklu-
deret fra RE-LY-studiet.

I denne kasuistik pavises risikoen ved behandling
med dabigatran af @ldre patienter, hvis nyrefunktion
hurtigt kan aftage, for eksempel pga. dehydrering be-
tinget af lette, almindelige sygdomme. I en post hoc-
analyse af RE-LY-studiet var alder en selvstendig risi-
kofaktor for stgrre blgdning [1]. Ved behandling med
dabigatran anbefales ingen kontrol af serumveerdier,
men da 80% af stoffet udskilles via nyrerne, kan en
nedsat nyrefunktion aendre serumverdierne drastisk.
Stgrre blgdning og nedsat nyrefunktion kan derfor
medfere stor fare for patienten, idet FFP og aktiveret
protrombinkomplekskoncentrat forelgbigt har vist in-
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gen eller beskeden effekt i forhold til reversering af
effekten af direkte trombinhaemmere [3, 4]. Eftersom
stgrstedelen af dabigatran ikke er proteinbundet, er
det teknisk muligt at fjerne det via haamofiltration
[5], men proceduren med at indszatte et dialysekate-
ter hos en allerede overantikoaguleret patient giver
&benlyse problemer i form af gget risiko for bledning.
Eftersom @ldre er mere tilbgjelige til at fa nyre-
svigt pd praerenal baggrund, bgr man stille spgrgsmal
ved berettigelsen af dabigatran som standardbehand-
ling ved denne gruppe. Som minimum bgr eldre i be-
handling med dabigatran vere grundigt instruerede i
at sgge leege ved selv let sygdom. Den faste lege bgr
vere ekstra opmarksom pé denne patientgruppes ny-
refunktion, iseer i lgbet af de varme sommermaneder.

SUMMARY
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This is a case report of the fatal course of a 77-year-old bleeding
patient in therapy with dabigatran etexilate. The report
demonstrates that increased vigilance is needed for elderly
patients in risk of decreased renal function. The impaired renal
function may be due to seemingly benign conditions such as
diarrhoea and low fluid intake during summer months.
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Information om for-
holdsregler ved vaske-
mangel er vigtig forud
for behandling med da-
bigatranetexilat.



