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SOUHRN

NOAC (Non-vitamin K Oral Anticoagulants) jsou v soucasné dobé stale ¢astéji uzivané preparaty k prevenci a lécbé
tromboembolie. Jejich obliba spociva v praktickém peroralnim podani, bez nutnosti monitorovat jejich efekt. V nasi
kazuistice popisujeme pfipad 8lletého muze s paroxysmalni fibrilaci sini [é¢eného dabigatranem, u kterého doslo ke
kumulaci Ié¢iva a rozvoje zivot ohrozujiciho krvaceni do traviciho traktu. Uvedeny pacient byl nami lé¢en nejprve
pomoci koncentratu protrombinového komplexu a poté selektivnim antagonistou dabigatranu idarucizumabem.
Hlavni pouceni z kazuistiky je existence fenoménu navratu antikoagulacni aktivity kumulovaného NOAC po odeznénf
Ucinku antagonisty.
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ABSTRACT

Pazout J., MikeSova M., Duska F.: Spontaneous rebound of the anticoagulant effect of accumulated dabigatran after
the antagonist activity cessation: Case report of life-threatening haemorrhage

NOAC (Non-Vitamin K Oral Anticoagulants) are currently increasingly used for treatment of thromboembolism. The
main reason for their popularity is the possibility of oral application without the need to monitor their effect. In our
report we describe the case of an 81-year-old man with paroxysmal atrial fibrillation treated with dabigatran, which
accumulated in the patient, resulting in a life-threatening gastrointestinal bleeding. The patient was first treated with
a prothrombin complex concentrate and then the selective dabigatran antagonist idarucizumab. An important finding
from the case report was the existence of rebound phenomenon of returning anticoagulant activity of NOAC after
application of idarucizumab due to accumulation of the dabigatran.
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uvob

Peroralni antikoagulancia jsou nejcastéji pre-
depisovana pacient@m s fibrilaci sini a pfi 1écbé
hluboké Zilni trombézy. S postupnym starnutim
populace narfista i procento pacientti uzivajici ty-
to latky. V obdobi 2009-2015 byl ve Velké Britanii
zaznamenan narast uzivani peroralnich antiko-
agulancii o 58 % [1]. Hlavni zastupce peroralnich
antikoagulancii warfarin je od doby svého uvedeni
na trh v roce 1954 az dodnes nejcastéji predepiso-

vanym lékem této skupiny. Jeho vyhodou je nizka
cena a moznost antagonizace jeho efektu pomoci
selektivniho antidota. Jeho nevyhodami jsou nut-
nost pravidelné kontroly PT-INR, pomaly nastup
ucinku na zac¢atku 1é¢by, znacnd interindividualni
variabilita a kolisani efektu v zavislosti na dieté
a dalsi medikaci [2].

V roce 2008 se na trhu objevil dals$i preparat ze
skupiny antikoagulancii - dabigatran (Pradaxa®,
Boehringer Ingelheim Pharma). Patii do skupi-
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ny latek pfimo inhibujicich trombin (gatrany).
Nasledné se na trhu objevily i dalsi peroralni
antikoagulancia inhibujici koagulac¢ni faktor Xa
(xabany). Souhrnné jsou latky oznacené akro-
nymem NOAC (,New Oral Anticoagulans“ ne-
bo ,Non-vitamin K Oral Anticoagulans*) [2].
V budoucnosti se budeme stile ¢astéji setkavat
i s alternativnim pojmem DOAC (,,Direct Oral
Anticoagulants®“). V roce 2009 byla v ¢asopise
NEJM uverfejnéna klicova studie RE-LY [3], kterd
prokazala stejnou ucinnost a mensi vyskyt krva-
civych komplikaci u pacientii s non-valvularni
fibrilaci sini uzivajicich dabigatran ve srovna-
ni s warfarinem. To vedlo k nartstu preskripce
dabigatranu a dal§ich NOAC [1]. Hlavnim argu-
mentem ve prospéch NOAC v porovnani s war-
farinem je lépe predikovatelna farmakokinetika
umoznujici jejich podavani bez nutnosti monito-
rovat jejich i¢inek. Antikoagulovanych pacientti
celkové tedy pribyva a zaroven se zvySuje podil
pacientl uzivajicich NOAC. Tento trend bude
nejspiSe v nadchazejici dekadé dale pokracovat,
a tak lze ocekavat znacny nartst poctu pacientti
uzivajicich tyto latky a nasledné i komplikaci
takové 1é¢by. Obavané jsou situace, kdy je tfe-
ba urgentné obnovit hemostazu jako v piipadé
zavazného krvaceni nebo pri potiebé akutniho
chirurgického zakroku. Od roku 2015 je na trhu
dostupné antidotum dabigatranu idarucizumab
(vyrobni nazev Praxbind®, Boehringer Ingelheim
Pharma), v USA je jiz schvaleno pouziti andexa-
netu alpha k antagonizaci xabant. V pfipadé, Ze
neni antidotum NOAC dostupné, je indikovano

Tab. 1

Za
4h

Za
24 h

Prijem

pacienta

podani koagulac¢nich faktorti (PCC - koncentraty
protrombinového komplexu, FEIBA - aktivované
koncentraty protrombinového komplexu) [4].
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8llety pacient hospitalizovany v 1é¢ebné dlou-
hodobé nemocnych pro ztratu sobéstacnosti.
V anamnéze opakované pady, uraz bederni patete
s omezenim mobility, diabetes mellitus II. typu,
na dieté, stav po resekci ledviny pro tumor, paro-
xysmalni fibrilace sini.

DEN1

Nemocny byl rano nalezen na pokoji s poru-
chou védomi, mél nitkovity puls a melénu. Po
infuzi krystaloid@ byl jiZ oslovitelny, TK 70/40
torr. Pfivolana rychla zdravotnicka pomoc pacien-
ta transportuje na Resuscitac¢ni oddéleni Kliniky
anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. K transportu zavedena in-
traosealni kanyla, pacient byl pfevaZen spontanné
ventilujici na O, masce.

KLINICKY NALEZ PRI PRIJMU
Hmotnost 70 kg, vySka 164 cm, dychaci cesty
hrani¢né udrzuje, vyCerpany, apaticky.
Ventilace spontanni, dechova frekvence
18/min, SpO, 100 % na kyslikové masce.
Obéh centralizovany, tachykardie 130/minutu,
hypotenze 90/45 torr, sérovy laktat 9 mmol/l.
GCS 14, bez zjevného neurologického deficitu.

Laboratorni hodnoty popisovaného pacienta sefazené podle ¢asu uplynulého od pFijmu

Za
48 h

Za
72 h

1hpo
podani
Praxbind

Hladina dabigatranu = = = 3306 1541 <20 489 48-200
ug/I (ng/mb) [9]
Protrombinovy test (INR) >10 >10 >10 >10 53 10 2 1,6 14 0,8-1,2
Trombinovy ¢as - ratio = = >7 >7 >7 10 >7 >7 >7 0,8-1,2
APTT-ratio >6 >6 >6 >6 4.8 1,3 3,2 2,5 2,0 0,8-12
Hemoglobin (g/1) 95 92 - 81 73 107 108 107 135-175
Desticky (10%/1) 252 186 - 179 108 100 101 134 150-400
Fibrinogen (g/1) = 1.6 0,8 2,0 33 3.2 1.8-4,2
Antitrombin (%) 67 80-120
EXTEM-CT (s) 1348 199 38-79
EXTEM-AT0 (mm) 23 70 43-65
EXTEM-MCF (mm) 55 76 50-72
FIBTEM-AIO (mm) 8 27 7-23
FIBTEM-MCF (mm) 25 33 9-25
Laktat (mmol/I) 9 10,8 22 33 1,6 1,4 1,5 0,5-2,0
Kreatinin (pmol/I) 178 180 128 100 105 14 63-104
Urea (mmol/l) 23 21 17 15 18 22 2,8-8
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Ze Zaludecni sondy byl odsavan nazelenaly ob-
sah, per rektum tmava melendézni stolice.

Béhem piijmu byly zajistény vstupy do obéhu,
nemocny byl intubovan a napojen na umeélou plic-
niventilaci. Zahajeno podavani transfuzi. Klinicky
byly pfitomné zndmKky koagulopatie: krvaceni
kolem centralni zilni a arteridlni kanyly i z vpichu
po intraosealnim pristupu.

Méli jsme k dispozici nékolik mésicli starou
dokumentaci, ve které je zminén warfarin, kte-
ry pacient uziva na paroxysmalni fibrilaci sini.
Pacient ma renalni insuficienci, hodnoty sérového
kreatininu se pohybuji mezi 170-200 pmol/l.

Vstupni hodnota urey byla 22 mmol/1, kreatini-
nu 178 umol/1 (clearance kreatininu dle Cockrofta-
-Gaulta 34 ml/hod). Hodnoty protrombinového ca-
su (PT) a aktivovaného ¢astecného tromboplastino-
vého Casu (APTT) byly extrémné prodlouzené (mi-
mo meéfitelné rozmezi, tab. 1). Tromboelastometrie
(ROTEM) potvrzovala zavaznou poruchu koagulace,
Cas do zahajeni tvorby koagula (EXTEM-CT) byl
extrémné pomaly (vice nez 20 minut, norma je do
79 sekund, obr.1a2).

Provedena gastroskopie neprokazala krvaceni
do proximalni casti gastrointestinalniho traktu.
Stav byl uzavien jako krvaceni z distalni casti GIT
pfi pfedavkovani warfarinem.

FARMAKOTERAPIE

Vzhledem k zdvaznému klinickému stavu byla
hned po odebrani krevniho vzorku k laboratorni
diagnostice zahajena empiricka 1écba warfari-
nem navozené koagulopatie: intraven6zné podano
10 mgvitaminu K, 1500 j koncentratu protrombi-
nového komplexu (hlavni slozky PCC jsou koagu-
la¢ni faktory FII, VII, IX, X), Kyselina tranexamova
1 g, fibrinogen 2 g, 2 transfuzni jednotky (TU)
erymasy (EM) a 4 TU mrazené plazmy (MP).

Podle Cesko-slovenského mezioborového dopo-
ruceného postupu zabyvajiciho se diagnostikou
a lécbou zivot ohrozujiciho krvaceni u dospélych

mm
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pacientli v intenzivni a perioperaéni péci je do-
porucenda davka PCC 25-50 jednotek/kg télesné
hmotnosti [5]. Pfi neznalosti aktudlni hodnoty PT
unaseho pacienta podavame na tvod davku odpo-
vidajici dolni hranici doporuceného davkovani - 25
j/kg télesné hmotnosti (pacient ma 70 kg, 70 x 25
=1750 j, PCC je v ampulich po 500 j, podavame na
vod 1500 j).

KLINICKY STAV PO UVODNI LECBE

Krétce po piijmu a po zajisténi CZK sestry od-
stranily pacientovi intraosealni kanylu, nasledné
krvaceniz tohoto vpichu trvalo nékolik hodin a jen
obtizné se stavélo. Po iivodni 1é¢bé se obéh stabili-
zoval, takze bylo mozné snizit i davku noradrena-
linu a doslo k poklesu hladiny sérového laktatu.

S kratkou prodlevou byly k dispozici vysledky
koagula¢nich testd odebranych jesté pred 1écbou:
piijmové hodnoty PT a APTT byly mimo méfitelné
rozmezi (tab. 1). Tyto extrémni hodnoty naznaco-
valy, Ze hladina antikoagulac¢ni latky v organismu
pacienta byla velmi vysoka. Ani po podani tvodni
davky PCC nedoslo k sebemensimu poklesu hod-
not koagulac¢nich testdi, proto jsme podali dalsich
2 000 jednotek PCC (celkem tedy 3500 jednotek,
coz odpovida hornimu doporuc¢enému rozmezi
uvedeného doporuceni: 70 kg x 50 j/kg = 3500 j).

V Cechach dostupné preparaty PCC vétSinou
obsahuji 4 koagula¢ni faktory: II, VII, IX, X. PCC je
indikovan pti krvaceni nebo jako prevence perope-
rac¢niho krvaceni u pacienti se ziskanou poruchou
koagulace navozenou podavanim antagonistl vi-
taminu K. V soucasné dobé se jeho indikace rozsi-
Tuje i o krvacivé stavy navozené podavanim NOAC,
pokud neni k dispozici selektivni antagonista (jako
idarucizumab v ptipadé dabigatranu). PCC se vyrabi
z lidské plazmy, a tak neni koncentrace koagulac-
nich faktor@ u jednotlivych baleni zcela konstant-
ni. Vyrobce na lahvicce uvadi obsah kazdé slozky
(napt. koagula¢niho faktoru) vjednotkach IU. Jedna
jednotka odpovida primérnému mnozstvi koagu-

mm

10 20 30 4 50 min

Obr.1a 2
79 sekund!)

10 20 30 40 50 min

Vysetfeni ROTEM (EXTEM + FIBTEM) pfi pfijmu pacienta, koagulum se zacina tvofit aZz po 20 minutach (norma je do
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la¢niho faktoru v 1 ml darcovské plazmy. Pokud je
tedy na baleni napsano 500 jednotek, znamena to,
Ze obsahuje napf. tolik FIX jako v 500 ml darcovské
plazmy. Informace o obsahu ostatnich koagulacnich
faktord jsou uvedeny v pribalovém letaku.

Pacient obdrzel 3500 jednotek PCC, to je mnoz-
stvi vySe uvedenych koagulacnich faktorti obsazené
nejméné v 3,5 litru plazmy - vice nez se nachazi
v krvi primérného ¢lovéka -, pfesto i tfeti koagu-
la¢ni vySetfeni ukazuje hodnoty PT a APTT mimo
méfitelny rozsah (tab. 1, hodnoty za sedm hodin od
prijeti)! Pokud ani pti takové davce PCC nedochazi
knormalizaci krevni srazlivosti, je pravdépodobné
problém jinde nez v nizké hladiné koagula¢nich
faktorti II, VII, IX, X. Nelze tak jiZ obviriovat war-
farin nebo jiné kumariny, ale musime patrat po
latce, ktera je pfitomna v krvi pacienta a pfimo
inhibuje koagulac¢ni faktory, a to i pfi jejich ma-
sivni suplementaci.

V dobé, kdy se kazuistika odehrala, nebylo
stanoveni hladiny NOAC ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady rutinné k dispozici.

Dalsi patrani u pribuznych pacienta pak potvr-
dilo toto podezieni - pacient pfed mésicem zménil
medikaci z warfarinu na dabigatran, ktery uzival
v davce 2x denné 110 mg.

Pro pacienty uzivajici dabigatran je k dispozici
selektivni antagonista idarucizumab (Praxbind®).
Jedna se o latku tvofenou fragmenty monoklonal-
ni protilatky, které se vazi na dabigatran s vysokou
afinitou a zabranuji mu tak inhibovat trombin.
O podéniidarucizumabu jsme uvazovali hned, jak
jsme doplnili anamnézu, ale pacient byl vdanou
chvili bez znamek krvaceni. Posledni davku dabi-
gatranu pacient vzal vecer pfed rozvojem krvaceni
(12 hodin pfed pfijmem), takze se vliv této laky
na koagulaci dal stale predpokladat (eliminac¢ni
polocas dabigatranu pfi normalni funkci ledvin je
12-17 hodin a je tfeba minimalné tfi dnti, nez hla-
dina dabigatranu klesne z terapeutickych hladin
na droven, kde se funkce koagula¢niho systému

mm

zotavi). Dodatecné, po stanoveni hladiny léku
ex post z archivovaného vzorku, se ukazalo, Ze
hladina dabigatranu byla v tento okamzik velmi
vysoka, zcela mimo terapeutické rozmezi (tab. 1).

DEN 2

Hodnoty koagulacnich testdl byly stale nad
méfitelné rozmezi. DoSlo k recidivé krvaceni do
gastrointestindlniho traktu provazené poklesem
hemoglobinu a obéhovou nestabilitou. Podan
idarucizumab (48 hodin od pfijmu) v doporucené
davce 5 gramt. Bylo nutné podati 5TU EM a 6 TU
MP. U¢inek antidota byl promptni: koagulaéni
testy za 1 hodinu po podani idarucizumabu byly
zcela v normé (tab. 1), krvaceni ustalo.

DALSi PRUBEH HOSPITALIZACE PACIENTA

V dalsich dnech jiz krvaceni nepokracovalo, nic-
méné za méneé nez 24 hodin po podani idarucizu-
mabu bylo opét zaznamenano prodlouZeni koagu-
lacnich testd (tab. 1). Vyrobcem doporucena davka
5gramtl idarucizumabu je schopné antagonizovat
dabigatran u naprosté vétsiny pacientdi, vyjimecné
je ale nékdy nutné davku idarucizumabu opakovat,
hlavné u predavkovani nebo kumulace preparatu
[6]. Sérova hladina dabigatranu, zmeéfena v nasi
kazuistice, prekracovala horni mez doporucené-
ho terapeutického rozmezi vice nez 16nasobné.
Bezprostiedné po podani idarucizumabu sice doslo
kinaktivaci dabigatranu v krevnim obéhu pacienta
s obnovenim hemokoagulace, nasledné pak doslo
k pfesunu extravaskularniho dabigatranu do intra-
vaskularniho kompartmentu s opétovnym naru-
Senim koagulace a vzestupem koagulacnich casi.
Tehdy je tfeba zvazit zopakovani davky idarucizu-
mabu a v pripadé rendlni insuficience i zahajeni
hemodialyzy (u takového pacienta provedeni bez
antikoagulace, pripadné v citratové antikoagulaci)
k urychleni eliminace dabigatranu.

10 20 30 40 ] min

Obr.3a4
koagula (A10, MCF) je zvysena
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Vysetieni ROTEM (EXTEM + FIBTEM) 24 hodin po podani Praxbind, CT je proti normé jen lehce prodlouzen, tvorba



U naSeho pacienta jsme provedli kontrolni
tromboelastometrické vySetfeni, ve kterém je pa-
trna uspokojiva funkce koagula¢niho systému
(obr. 3a4). Vsoucasné dobé chybi evidence o tom,
zda je tromboelastometrie senzitivni a specificka
pro detekci klinicky vyznamného antikoagulac-
niho efektu NOAC a zda m{iZze nahradit stanoveni
hladiny 1éku. Klinicky jsme nepozorovali zadné
znamkKy krvaceni, dalsi davku idarucizumabu jsme
uz nepodali.

Za Ctyti dny se prabéh 1é¢by zkomplikoval rozvo-
jem ventilatorové pneumonie s naslednou progresi
do multiorgdnového selhdvani. Pres veskerou 1écbu
pacient umira Sesty den hospitalizace na selhani
obéhu (Sokovy stav nereagujici na terapii).

DISKUSE

Vstup NOAC na trh s antikoagulancii si vyzadu-
je revizi zavedenych postupil pfi diagnostice a 16¢bé
poruch koagulace u pacientli v tézkych stavech.
Bohuzel, jak se dle nasich zkuSenosti opakované
ukazalo, nelze spoléhat na anamnézu zjisténou od
pacienta nebo od pfibuznych, dostupna zdravotni
dokumentace casto neni aktualni. Proto je nutné
mit mozZnost tyto idaje objektivné ovérit. Pro ilu-
straci - do nemocnice jsme pfijali jiného pacienta
v bezvédomi s akutnim subduralnim hematomem.
S pacientem byla dodana dokumentace, ze které
vyplyvalo, Ze uziva dabigatran. Podali jsme ida-
rucizumab, abychom se druhy den dozvédéli, ze
medikace byla neddvno zménéna - na rivaroxaban.
Takto miiZe dojit k ohroZeni zdravi pacienta a zaro-
venl se plytva i financnimi prostfedky. Ne v§echna
zdravotnicka zatizeni maji zavedenou metodiku na
stanoveni hladiny jednotlivych NOAC, v nékterych
ptipadech je nutné se v situaci zorientovat pomoci
standardnich vySetfeni.

Jak je mozné situaci zvladnout pomoci dostup-
nych koagulacnich vySetfeni, zjistime diky al-
goritmu zvefejnénému na internetovych stran-
kach Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu
(www.csth.cz). Nechybi ani informace, jak dany
stav feSit [7]. Napfiklad: chceme-li verifikovat uzi-
vani dabigatranu, pacient by mél mit vyrazné
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prodlouzeny az neméritelny TT. Pokud zaroven
zjistime aPTT ratio > 2 a vyznamneé prodlouzené
PT/INR, lze o¢ekavat, Ze nemocny je dabigatranem
pfedavkovan a hrozi zavazné krvaceni. V pripadé,
Ze bude hodnota TT v normé, je velmi pravdépo-
dobné, Ze pacient neuziva dabigatran (nebo je hla-
dina dabigatranu velmi nizk4 a nemtiZe vyraznéji
ovlivnit koagula¢ni nalez). U inhibitord FXa (xa-
banti) zaznamendme v porovnani s dabigatranem
nasledujici odliSnosti: bude zde vysokd hodnota
anti-Xa (vyrazné vyssi nez pfi podavani terapeutic-
kych davek LMWH), TT bude v normé. U pacien-
ta 1éceného warfarinem ocekavame prodlouzené
PT/INR, parametry TT a anti-Xa by mély byt v nor-
meé (tab. 2). Idedlem je samoziejmé moznost sta-
noveni hladiny daného antikoagulancia.

Pozndmka: 1é¢ba NOAC také ovliviiuje stanoveni
antitrombinu (AT). Laboratofe by mély podavat
informaci, jakym testem stanoveni AT provadéji.
V pripadé, Ze je soucasti reagencie lidsky FXa, je
u 1lécby xabany AT fale$né zvySeny. Pokud je stano-
veni vedeno pres Flla, mizZe byt hodnota AT falesné
zvySena v pritomnosti dabigatranu. U nékterych
metodik mohou vysoké hladiny dabigatranu ovliv-
novat i stanoveni hladiny fibrinogenu, ktery je pak
fale$né snizeny.

Nasledna 1écba se odviji od uzitého antikoagu-
lancia: Pri 1é¢bé zavazné koagulopatie navozené
dabigatranem je 1ékem volby antidotum idaruci-
zumab (Praxbind) v davce 5 g i.v. Koagulopatie na-
vozena xabany zatim specifické antidotum nema
a doporucuje se tak podavat koncentrat protrom-
binového komplexu v davce 25-50 IU/kg nebo ak-
tivované koncentraty protrombinového komplexu
(FEIBA) 50 IU/kg. Pii selhani 1é¢by mozZno zvazit
podani rEVIla (NovoSeven) 90 pg/kg [4, 7, 8].

Pacient z nasi kazuistiky mél fadu rizikovych
faktoril, jako je vék, kfehkost, dehydratace, renal-
ni insuficience. Podle naseho nazoru je v téchto
situacich vhodné zméfit sérovou hladinu 1éc¢iva
na zacatku 1écby dabigatranem a nasledné ji zkon-
trolovat pred pfipadnym opera¢nim zdkrokem [9].
Predepisujici 1ékar také musi uvazit, zda by pro
takového pacienta nebyl vhodnéjsi jiny NOAC,
napriklad apixaban, ktery se pfevazné eliminuje

Tab. 2 Vliv uzivanych antikoagulancii na ¢asy koagulaénich testl [7] [10]
PT/INR

Warfarin TFF

Dabigatran 0/+ + ++ (pozitivni vzdy pfi 0
(pfi predavkovani +) (pfi predavkovani ++) terapeutické hlading)
Xabany 0/+ 0/+ 0 ++

(pfi predavkovani
rivaroxabanem +)

(pri predavkovani
apixabanem +)

PT/INR - prothrombin time / international normalized ratio, APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, TT - trombinovy ¢as, O - vySetfeni neni senzitivni a koagulacni ¢as
v terapeutickych hladinach latky nebyva prodlouzen, O/+ —vysetfeni neni k uvedené latce dostatecné senzitivni, ¢as vySetfeni mlize, ale nemusi byt prodlouzen (zavisi na druhu
reagencie), + - vySetfeni je senzitivni, ¢as vySetfeni v terapeutickych hladinach latky byva prodlouzen, ++ - vySetfeni je vysoce senzitivni, Cas vySetfenf je v terapeutickych hladi-

nach latky vzdy prodlouzen
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jaterni cestou. Je také nutné instruovat personal,
ktery pecCuje o pacienty, Ze je nezbytné urcitou
medikaci podavat zplisobem, pfi kterém nedojde
k poruseni povrchu tablety nebo kapsle. Napriklad
u Pradaxy vyrobce upozoriiuje na prudky nariist
biologické dostupnosti (aZ o 75 %) pri vysypani
a pfimichani obsahu kapsle do piti nebo jidla.
V literatufe jsou popisovany i pfipady akutniho
krvaceni u takovych pacientli! Je mozné, Ze toto
mohlo mit vliv i v citovaném piipadé.

ZAVER

Rostouci popularita NOAC s sebou nese i nutnou
upravu diagnostickych a 1é¢ebnych algoritmu u pa-
cientd s krvacenim a v pripadé dalsich komplikaci.
Problémem je ovéfeni uzivaného agens a stanoveni
jeho sérové hladiny. Casto je nezbytné zavaznost
koagulacni poruchy odvodit z dostupnych ana-
mnestickych tidajt (typ preparatu, doba od podani
posledni davky), klinického stavu a dostupnych
koagulac¢nich vysetfeni. Do budoucna by se vySet-
fovani hladin NOAC ve statimovém rezimu mélo
roz§ifit a stat standardem na pracovistich, ktera
se o tento typ pacientll staraji. V nasem pripa-
dé se osvédcilo i tromboelastometrické vySetfeni
(ROTEM), které dokazalo pfi pfijmu signalizovat
zavaznou poruchu koagulace. Vlastni 1é¢ba koa-
gulopatie se pak odviji podle konkrétniho anti-
koagulancia, v idedlnim pfipadé mame dostupné
selektivni antidotum, které i¢inek NOAC rychle
aiéinné antagonizuje. U pacientt s vyssi inicialni
hladinou dabigatranu a/nebo renalni insuficienci
se po podani idarucizumabu nabizi rutinni kontro-
la hladiny dabigatranu s odstupem 12-36 hodin od
aplikace. V ptipadé opétovného vzestupu hladiny
dabigatranu na klinicky vyznamné hodnoty muze
byt potfeba davku antidota opakovat. V soucasné
dobé je takové antidotum dostupné pro dabigatran,
v USA je jiz schvaleno antidotum i pro xabany,
v Ceské republice zatim na jeho schvaleni a uvol-
néni do distribuce ¢ekame.
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