
glykoprotein IIb/IIIa-receptor [3]. Den-
na receptor utgör den s k final common
pathway i trombocytens aktivering och
inhibition av denna receptor blockerar
trombocytaggregation oavsett agonist.
Den aktiverade IIb/IIIa-receptorn bin-
der framför allt fibrinogenmolekyler,
vilket leder till bildning av trombocy-
taggregat [3].

Abciximab reducerar
antalet komplikationer
Det mest studerade, och det enda just

nu registrerade, läkemedlet som häm-
mar glykoprotein IIb/IIIa-receptorn är
abciximab, som framför allt har stude-
rats i samband med koronar angiopla-
stik (PTCA) och har där, givet i före-
byggande syfte före PTCA, kunnat re-
ducera antalet komplikationer (död,
hjärtinfarkt och behov av akut bypass-
operation) relaterade till ingreppet [4]. 

Förutom att kunna förhindra nybild-
ning av tromber i samband med PTCA
har abciximab även visat sig kunna ly-
sera redan uppkomna tromber, företrä-
desvis sådana som uppträder under på-
gående PTCA [5]. Detta beror på att ab-
ciximab, som har högre affinitet till
IIb/IIIa-receptorn än fibrinogen, kan
deplacera redan bundet fibrinogen och
därmed desaggregera bildade trombo-
cytaggregat [3]. Denna process är dock
sannolikt begränsad till initialskedet av
trombosbildningen, när tromben hu-
vudsakligen består av trombocytaggre-
gat, dvs innan den börjar organiseras.

I vårt fall gavs abciximab cirka tre
timmar efter förmodat insjuknande (när
patienten ramlade på hudmottagning-
en) och hade en påfallande snabb trom-
bolytisk effekt i denna stora trombos.
Cirka två timmar tidigare hade man då
gett bolusdos ASA och något senare
högdos heparin, utan att detta hade kun-
nat rekanalisera trombosen. Det kan
vara så att abciximab har bättre effekt
hos rökare [6], vilket kanske bidrog till
den gynnsamma effekten i vårt fall. Nå-
gon säker förklaring till varför patienten
drabbades av två betydande arteriella
tromboser på olika lokalisationer unge-
fär samtidigt har vi inte. Man kan endast
spekulera i ett plötsligt uppträdande hy-
pertrombogent tillstånd, till vilket möj-
ligen patientens psykiska stresstillstånd
och akuta effekter av rökning kan ha bi-
dragit, där även små kärlfissurer ledde
till ockluderande tromber.

Någon större erfarenhet av abcixi-
mab eller andra glykoprotein IIb/IIIa-
hämmare som behandling vid akut arte-
riell trombotisering finns ej. I en studie
på elva patienter med akut koronar
trombos, dvs akut hjärtinfarkt, sågs re-
kanalisering i nio fall tio minuter efter
givet abciximab [7]. Något fall med ab-
ciximabbehandling vid stor arteriell
trombos, som i vårt fall, finns enligt till-

verkaren ej tidigare beskrivet [D Wong,
pers medd, 1997].

Den nuvarande behandlingarsenalen
vid akuta arteriella tromboser utgör hu-
vudsakligen fibrinolytiska läkemedel
(streptokinas, rt-PA), angioplastik vid
koronar trombos samt operation vid pe-
rifera tromboser. Kanske är de nya
mycket effektiva läkemedel som block-
erar trombocyternas glykoprotein IIb/
IIIa-receptorer (abciximab m fl) ett nytt
behandlingsalternativ med potential för
snabb rekanalisering. Detta får framtida
randomiserade studier utvisa. 
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Summary
Rapid recanalization of a large arterial
thrombus with a new platelet inhibitor
Ulf Berglund, Göran Stenport

Läkartidningen 1997; 94: 3524-6.

A 56-yearold male cigarette smoker, without
other risk factors for arterial disease and no his-
tory of heart disease or thrombotic events, was
admitted as an emergency case because of chest
pain shortly after a fall. He had a right coronary
artery occlusion, which was managed with an-
gioplasty and stenting. A large thrombotic 
occlusion in the distal aorta probably occured
simultaneously with the coronary occlusion,
became symptomatically manifest and was di-
agnosed when the chest pain subsided after
stenting. This thrombus was successfully treat-
ed with the new platelet inhibitor abciximab.
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trum, Universitetssjukhuset, S-581 85 Linkö-
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Två difterifall i England
Under sommaren har två fall av dif-

teri rapporterats från Colindale (SMIs
motsvarighet i England och Wales).
Den ena patienten hade smittats under
en kryssning runt Östersjön, sannolikt i
Tallinn, den andra i Nigeria.

Som understryks i deras rapport om
det senare fallet är det viktigt att klini-
kern tänker på möjligheten av difteri,
eftersom detta måste efterfrågas särskilt
på remiss för odling: i en vanlig svalg-
odling hittar man inte difteribakterier.

EHEC-smitta via badsjö
När detta skrivs (22/9) verkar utbrot-

tet av enterohemorragisk escherichia
coli, EHEC, i Västsverige har klingat
av. Ett 80-tal fall har rapporterats, och
utbrottet skiljer sig från det första stora
i Sverige hösten 1995 i det att en så hög
andel av patienterna är barn.

För en grupp barn utanför Göteborg
är det epidemiologiskt klart att en bad-
sjö varit smittkällan. Sjön hade sanno-
likt förorenats av ett primärfall med
EHEC-infektion, men detta barn är ej
identifierat. För flera andra barn – och
inte bara i Västsverige – är smittkällan
med all  sannolikhet opastöriserad
mjölk. Vi vill med kraft inskärpa det
olämpliga i att ge sådan mjölk till barn:
att färskmjölk skulle vara speciellt nyt-
tig för dem är en myt. De som sysslar
med hälsoupplysning till barn och för-
äldrar bör ta med denna risk i sitt bud-
skap.

Smittskydd i EU
I juli enades rådet och parlamentet i

EU om att skapa ett »Nätverk för över-
vakning av smittsamma sjukdomar i
Unionen». Medlemsstaterna skall rap-
portera fall av smittsamma sjukdomar
till varandra och till kommissionen. Ex-
akt vilka sjukdomar som skall rapporte-
ras, och hur rapporterna kommer att
hanteras centralt skall bestämmas av en
kommitté med två medlemmar från var-
je land. Nätverket kan förväntas börja
fungera den 1 januari 1999.

När människor, djur och varor kan
röra sig alltmer fritt inom EU är det vik-
tigt att smittskyddsarbetet hänger med,
och detta nätverk är ett första steg mot
en mer likformad inställning till smitt-
skydd inom unionen.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet
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