-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Semmelweis Repository

ESETISMERTETES

Rivaroxabankezelés mellett kialakult bal
pitvari fiilcsethrombus sikeres kezelése
direkt trombininhibitorral

Szegedi Nandor dr. = Gellér Laszl6 dr. = Tahin Tamas dr.
Merkely Béla dr. = Széplaki Gabor dr.

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

A szerz8k a 62 éves, rivaroxabannal antikoagulalt férfi betegnél perzisztens pitvarfibrillicié miatt pulmonalisvéna-
izoldciot terveztek. A preoperativ transoesophagealis echokardiografia sordn bal pitvari fiilcsethrombus jelenlétét
mutattdk ki. Thrombophilia irdnyaban végzett vizsgalataik alapjan a beteg heterozigétanak bizonyult metilén-tetra-
hidrofolat-reduktaz-génmutaciora. Feltételezték, hogy ebben az esetben a direkt trombininhibitor hatékonyabb an-
tithromboticus hatdssal birhat, ezért dabigatranra valtottak. Két honapnyi direkt trombininhibitor kezelés és folsav-
potlas mellett a thrombus feloldédott. A szerz8k kiemelik, hogy pitvarfibrillilé betegnél adekvit rivaroxabanterdpia
mellett is kialakulhat bal pitvari fiilcsethrombus. Jelen eset felveti annak a lehetGségét, hogy a metilén-tetrahidrofoldt-
reduktiz-génmuticié csokkentheti a Xa faktor inhibitorok hatékonysigat. Az esettanulmdiny alapjan dabigatranra
val6 csere hatékony lehet a bal pitvari fiilcsethrombusok felolddsiban. Orv. Hetil., 2016, 157(4), 154-156.

Kulcsszavak: bal pitvari fiilcsethrombus, feloldédds, rivaroxaban, dabigatran, MTHFR-gén-mutécié

Successful direct thrombin inhibitor treatment of a left atrial appendage
thrombus developed under rivaroxaban therapy

The authors present the history of a 62-year-old man on continuous rivaroxaban therapy who was scheduled for
pulmonary vein isolation due to persistent atrial fibrillation. Preoperative transesophageal echocardiography detected
the presence of left atrial appendage thrombus. Thrombophilia tests showed that the patient was heterozygous car-
rier of the methylene-tetrahydrofolate reductase gene mutation. The authors hypothesized that a direct thrombin
inhibitor might exert a more appropriate effect against thrombosis in this case and, therefore, a switch to dabigatran
was performed. After two months of anticoagulation with the direct thrombin inhibitor and folic acid supplementa-
tion the thrombus resolved. The authors underline that thrombus formation may develop in atrial fibrillation even if
the patient is adequately treated with rivaroxaban. This case suggests, that methylene-tetrahydrofolate reductase gene
mutation may modulate the efficacy of direct Xa factor inhibitors. According to this case history, dabigatran may be
an effective therapeutic option in resolving established thrombus.
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Roviditések Jelenleg nem 4ll rendelkezésre szakmai irinymutatds arra
Ao = aorta; LA = bal pitvar; LAA = bal pitvari fiilcse; MVT = vonatkozodan, mi a helyes terapias 1épés abban az eset-
mélyvénas thrombosis; MTHFR = metilén-tetrahidrofolit- | ben, ha rivaroxabant szed6 betegnél fiilcsethrombus ala-
reduktiz; TEE = transoesophagealis echokardiografia kul ki.
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1. 4bra A beteg transoesophagealis echokardiogrifids képei. Bal oldalon a rivaroxabanhatdsban detektalt fiilcsethrombus lithaté (nyil), jobb oldalon a két
hénapnyi dabigatran-antikoaguldciot kovetd allapot lithatd, ahol a fiilese tires
Ao = aorta; LA = bal pitvar; LAA = bal pitvari fiilcse

Esetismertetés ben rivaroxabanteripia mellett is kialakulhat intracardia-

A 62 éves férfi betegiinknél terapiarefrakter perzisztens
pitvarfibrillacié miatt terveztiink pulmonalisvéna-izolaci-
ot. Anamnézisébdl mélyvénas thrombosis (MVT), ma-
gasvérnyomas-betegség és cukorbetegség emelendd ki.
A paciens magas thromboembolids riziké (CHA,DS,-
VASc score 2) miatt antikoaguldns kezelésben részesiilt,
napi 20 mg rivaroxaban formajaban. Klinikai rutinunk-
nak megfelel6en transoesophagealis echokardiografiat
(TEE) végeztiink az ablatio el6tt, amely soran bal pitvari
fillesethrombus jelenlétét mutattuk ki (1. dbra, bal ol-
dal), igy a beavatkozast elhalasztottuk. Tekintettel a fris-
sen felfedezett thrombusra és az anamnézisben szerepld
MVT-re, thrombophiliateszteket végeztiink: emelkedett
homocisztein- és folsavszint mellett kimutattuk, hogy a
paciens heterozigéta metilén-tetrahidrofolat- (MT-
HEFR-) mutaciora.

Az esetek tobbségében az MTHEFR genetikai polimor-
fizmusa enyhe-kozepes foktt hyperhomocysteinaemiat
okoz. Az emelkedett homociszteinszint miatt csokken a
protein C-aktivitds. Ez utébbi miatt az Va és VIIIa fakto-
rok kevésbé gatlédnak, és a protrombin—trombin dtala-
kulas fokozddik, igy a véralvadds egyensulya prokoagu-
lans iranyba tolédik el [1, 2]. Feltételezésiink szerint egy
olyan antikoagulans, amely a fent emlitett 1épés utin ga-
tolja az alvadasi kaszkadot, hatékonyabb lehet MTHFR-
muticié esetén.

Ebbdl a megfontolasbol a beteget a tovabbiakban di-
rekt trombininhibitorral (2x150 mg dabigatran) antiko-
aguldltuk. Két honapig tarté dabigatranterapia és folsav-
pétlds utin ismét TEE-vizsgalatot végeztiink (1. dbra,
Jobb oldal): a bal pitvari thrombus feloldédott, és az ab-
latiot is sikeresen elvégeztiik, szovédmény nélkiil.

Habar tobb klinikai vizsgilat és metaanalizis kimutat-
ta, hogy a rivaroxabankezelés ugyanolyan hatékony és
biztonsagos, mint a warfarin, acenokumarol vagy da-
bigatran [3, 4], amint azt esetlink is mutatja, kozepes
thromboembolias rizikéval bird pitvarfibrillalé betegek-

lis thrombus [5].

Intézményiinkben pitvarfibrillici6-ablatiéra 2014-ben
440 beteg volt elGjegyezve, koziilik 80 (18,2%) része-
stilt folyamatos rivaroxabankezelésben. Bal pitvari fiil-
csethrombus 3 esetben volt kimutathaté (3,7%). Bar
Yadinpati és misai 53 betegbdl egynél sem talaltak fiil-
csethrombust [6], itt az esetszdm igen alacsony a mi be-
tegpopuldciénkhoz képest. Adatbazisunkban a fiilcseth-
rombus el6forduldsi gyakorisiga viszonylag magas
rivaroxabankezelés mellett, aminek fontos gyakorlati
mondanival6ja lehet: felhivja a figyelmet a preprocedura-
lis képalkoté modalitasok (Ggymint TEE-vizsgalat, intra-
cardialis echokardiografia, illetve CT-angiografia) jelen-
tOségére és tovabbi nagy betegszamu klinikai vizsgalatok
szlikségességére.

Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az elsG esetbemutatas rivaroxa-
bankezelés mellett kialakult fiilcsethrombusrél MTHER-
mutacioval biré betegnél. Jelen kozleményiink egy
MTHEFR-muticiéra heterozigota beteg esetét mutatja
be, akinél hénapokon at tartd, rendszeresen szedett, te-
ripids doézist rivaroxaban ellenére bal pitvari fiilcse-
thrombus alakult ki. Dabigatranra valtottunk, emellett 2
hoénap alatt a fiilcsethrombus feloldédott. Az eset klini-
kailag fontos kérdéseket vet fel a Xa faktor inhibitorral
antikoagulalt betegekkel kapcsolatban. Az eset azt
sugallja, hogy az MTHFR-muticié moédosithatja a ri-
varoxaban hatékonysagat, és mivel a populicié nem je-
lentéktelen része MTHFR-muticié-hordozd, az esetbe-
mutatdsunk felveti ezen kérdéskor tovabbi vizsgalatanak
szlikségességét [7].

Esetbemutatdsunk tanulsiga alapjin a dabigatranra
val6 csere hatékony lehet ilyen esetekben, bar erre vonat-
kozoban tovabbi irodalmi adat jelenleg nem all rendelke-
zésre. Masfeldl, korabbi esetbemutatasok azt mutattak,
hogy K-vitamin-antagonistaval antikoagulalt, illetve an-
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tikoagulaciéban nem részesiilé betegnél a rivaroxabanra
val6 csere hatdsira feloldodhat a flilcsethrombus. Ezek
az adatok, az altalunk kozolttel egyiitt, a direkt Xa fak-
tort gatlé rivaroxaban metabolizmusdnak individualis
kilonbségeit viligitja meg [8, 9].
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