2 VIDENSKAB

Trombosering af mekanisk mitralklapprotese
under behandling med dabigatran

Jakob Hartvig Thomsen', Jesper Kjaergaard?, Laura Trolle Saust?, Kristian Wachtell* & Christian Hassager!

KASUISTIK

1) Hjertemedicinsk Klinik
B, Rigshospitalet
2) Medicinsk Afdeling M,
Glostrup Hospital

Ugeskr Leeger
2014;176:V11130647

Dabigatran er en oral trombinhammer, som reduce-
rer den trombinmedierede trombocytaktivering.
RELY-studiet, hvor dabigatran i to doser (110 eller
150 mg x 2 dagligt) blev sammenlignet med warfarin
til behandling af nonvalvuler atrieflimren, viste, at
den lave dosis dabigatran var forbundet med samme
rate af apopleksi og embolier som warfarin, men der
var faerre blgdninger. Den hgje dosis var mere effek-
tiv til forebyggelse af apopleksi og embolier, og der
var en sammenlignelig rate af blgdninger [1]. Andre
nye orale antikoagulantia inkluderer apixiban og ri-
varoxaban. De nye orale antikoagulantia er ikke indi-
cerede som tromboembolisk profylakse ved indopera-
tion af mekaniske hjerteklapper [2].

SYGEHISTORIE
En 73-arig mand, der havde iskeemisk hjertesygdom,
diabetes mellitus type 2, hypertension og hyperkole-
steroleemi, blev indlagt. Han havde haft akut myokar-
dieinfarkt 23 &r tidligere, hvor man fandt mitralin-
sufficiens og isatte én mekanisk mitralklap. I 22 ar
bestod patientens antikoagulationsbehandling kom-
plikationsfrit af phenprocoumon . Ti maneder for ind-
leeggelsen var han blevet indlagt med venstresidig
hemiparese og havde faet foretaget CT af cerebrum,
hvorved der var blevet verificeret apopleksi. Han
havde ingen kognitive deficit og blev genoptrznet til
et funktionsniveau, hvor han dagligt kom uden for
hjemmet med rollator. Under indleeggelsen fik han
warfarin i stedet for phenprocoumon. Hans egen
leege overtog kontrollen med behandlingen. Antikoa-
gulationsbehandlingen viste sig at veere vanskelig at
kontrollere, og fem méneder fgr den her omtalte ind-
leeggelse, blev han indlagt pga. frisk bledning per
rectum, hvor koloskopi ikke viste nogen patologi.
Behandlingen med warfarin pauseredes, og inter-
national normalized ratio (INR) blev seenket med phy-
tomenadion (K;-vitamin), hvorefter bladningen gik i
ro. Warfarinbehandlingen blev genoptaget, men en
maned for indleeggelsen omlagde patientens egen
leege hans antikoagulationsbehandling til dabigatran
110 mg x 2 dagligt.

Sygdomsforlgbet, som fgrte til indleeggelsen, de-
buterede med &ndengd, ter hoste og rallende vejr-
traekning, der forveerredes i liggende stilling, samt re-

spirationssynkrone retrosternale smerter. Der var
ikke beskrevet mislyde. Patienten henvendte sig pé sit
lokalsygehus to gange. Her fandtes han afebril med
normale infektionstal, dog gav stetoskopi mistanke
om pneumoni, og et rgntgenbillede af thorax blev tol-
ket som visende et diffust hgjresidigt underlapsinfil-
trat. Patienten blev sendt hjem med penicillin. P& fjer-
dedagen henvendte han sig igen. Han var da akut
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A. Transgsofageal ekkokardiografi hos patienten i sygehistorien ved
ankomsten til intensivafsnittet med pavisning af tromboseret meka-
nisk mitralklap (hvid pil) med to vippeskiver med flowbegraensning
(gul pil). En immobil flig og én med begraenset bevaegelighed.

B. Transgsofageal ekkokardiografi dagen efter trombolyse. Tromben
ses oplgst, og den mekaniske mitralklap (hvid pil) dbner frit uden
flowbegraensning (gul pil). C. CW-Doppler-maling over den trombo-
serede klap til venstre (middelgradient = 25 mmHg) samt over klap-
pen efter trombolyse til hgjre (middelgradient = 3 mmHg).

CW = continuous wave; LA = venstre forkammer; LV = venstre ho-
vedkammer; MM = mekanisk mitralklap; TMM = tromboseret meka-
nisk mitralklap.
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pavirket, dyspngisk og klamtsvedende. Blodtrykket
blev mélt til 101/58 mmHg, pulsen til 102 slag pr.
minut, Sa0, var 99% pa 1010, og laktatniveauet var
7,8 mmol/1. Rgntgenbilledet af thorax viste nu
pleuraekssudat, atelektase og lungestase. En transto-
rakal ekkokardiografi viste en velfungerende venstre
ventrikel med en lille kavitet samt hgj middelgradient
pa 26 mmHg over mitralklappen. Der opstod mis-
tanke om akut trombosering af mitralklappen, og der
blev givet 10.000 IE heparin i.v., hvorpa patienten
blev overflyttet til en intensivafdeling pa et hjertecen-
ter. Han var sederet og intuberet, og der blev pabe-
gyndt noradrenalinbehandling pga. et nu lavt blod-
tryk pa 83/49 mmHg og et forhgjet laktatniveau. Der
blev foretaget en akut transgsofageal ekkokardio-
grafi, hvorved det blev bekreftet, at der var en trom-
boseret mitralklap med en immobil vippeskive og en
med begranset bevaegelighed (Figur 1). Tromben
vurderedes at have en udstraekning pd under 1 cm?,
og middelgradient over klappen var 25 mmHg. P4
grund af risiko for embolier ved trombolyse [3] og
kardiogent shock overvejedes akut kirurgi, som dog
fandtes for risikabel pga. patientens samlede komor-
biditet. Herefter blev der ivaerksat trombolysebehand-
ling pé vital indikation trods embolirisiko. Patientens
shocktilstand bedredes hurtigt. Pa en transgsofageal
ekkokardiografi naste morgen fandt man, at tromben
var oplgst, og der var normaliseret klapfunktion med
middelgradient over klappen pd 3 mmHg. Han blev
flyttet til et lokalhospital i habitualtilstand to dage
senere og fik atter warfarin, suppleret med subkutan
lavmolekylaert heparin til INR i niveau.

KONKLUSION

Trods abenlyse fordele ved de nye orale antikoagu-
lantia, herunder fraveer af behov for monitorering og
feerre interaktioner med medicin, kost og livstil, bgr
behandling uden for praeparaternes indikationsomra-
der undgés. Dabigatran er i et nyligt publiceret, ran-
domiseret studie pavist at medfgre flere tromboem-
boliske komplikationer og blgdningskomplikationer
end warfarin hos patienter med mekaniske hjerte-
klapper [4], og der er ikke data, der tyder p4, at de
gvrige nye orale antikoagulantia kan anvendes til
antikoagulationsbehandling hos patienter med meka-
niske hjerteklapper. Der er ligeledes publiceret flere
kasuistikker om patienter, der har vaeret velbehand-
lede med warfarin gennem adskillige ar, hvorefter
behandlingen blev e&ndret til dabigatran, og patien-
terne fik mekanisk klaptrombose kort tid efter med
dgdelig udgang [5]. Ved akut behandling med trom-
bolyse af tromboserede mekaniske hjerteklapper, bgr
trombestgrrelsen vurderes, da komplikationsraten og
mortaliteten stiger med stgrrelsen [3]. Kirurgisk be-

handling bgr altid overvejes. Endelig bgr ekkokardio-
grafi udferes ved &ndengd uden sikker arsag hos en
patient med en kunstig hjerteklap.
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Dabigatran has been approved for prevention of
thromboembolic complications in nonvalvular atrial fibrillation.
We present a case of thrombosis of a mechanical prosthetic
mitral valve during anticoagulation with dabigatran, switched
from warfarin. The patient presented with cardiogenic shock,
was treated with thrombolytic therapy and discharged with
warfarin therapy. Dabigatran in patients with mechanical valve
prosthesis should be avoided and echocardiography is indicated
if dyspnoea develops in such patients.
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