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Bezpecnéjsi antikoagulacni Iécba - pouziti
idarucizumabu (Praxbind®): série kazuistik ze
studie RE-VERSE AD a klinickeé praxe
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Souhrn

Prospektivni multicentricka kohortova studie RE-VERSE AD zkoumala ucinek poddavani idarucizumabu u 2 skupin
pacientl antikoagulovanych dabigatranem - ve skupiné A u pacientl s nekontrolovatelnym, nebo Zivot ohrozuji-
cim krvacenim, ve skupiné B u pacientd, ktefi podstupuji akutni chirurgicky zakrok. V ramci studie bylo ke zruseni
antikoagula¢niho ucinku dabigatranu pacientim intraven6zné podéno 5 g antidota rozdélenych do 2 dévek po
2,5 g béhem 15 min. Na sérii kazuistik popisujeme uziti Iéku idarucizumab ve studii RE-VERSE AD a v klinické praxi
v obdobilet 2015-2016 ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Uvedené piiklady dokumentuji vyhodu dabigatranu,
ktery ma jako dosud jediny lék ze skupiny pfimych peroralnich antikoagulancii antidotum.

Klicova slova: antidotum - dabigatran — DOAC - idarucizumab - krvaceni — opera¢ni zakrok — ptima peroralni
antikoagulancia - vysoké riziko krvaceni

More safe anticoagulant treatment - use of idarucizumab (Praxbind®):
case reports from RE-VERSE AD study and clinical practice

Summary

RE-VERSE AD, a prospective multicentric cohort study, examined the effect of idarucizumab on 2 cohorts of pati-
ents anticoagulated with dabigatran - in cohort A in patients with uncontrollable or life threatening bleeding, in
cohort B in patients who undergo acute surgery. Within the study patients were intravenously administered 5 g an-
tidote divided into 2 doses per 2.5 g within 15 min to eliminate the anticoagulation effect of dabigatran. A series of
case studies is presented to describe the use of idarucizumab within the RE-VERSE AD study and in clinical practice
in the period of 2015-2016 at the University Hospital Hradec Krdlové. The included examples illustrate the benefit of
dabigatran as the only drug so far from the group of direct oral anticoagulants which has an antidote.

Key words: antidote - bleeding — dabigatran - direct oral anticoagulants — DOAC - high risk of bleeding - idaruci-
zumab - intervention

Uvod rin), které maji pro pacienty kromé vyhod i celou fadu

Pohled internisty

Trend postupné se zvysujicitho véku lidské populace
a aktivniho zpUsobu Zivota i ve vyssich vékovych kate-
goriich s sebou zaroven nese jako urcitou dan i zvysenou
morbiditu a mortalitu na kardiovaskularni onemocnéni
(KVO). Z tohoto faktu vyplyva i potfeba plsobit jednak
v ramci primarni prevence kardiovaskularnich onemoc-
néni, jednak pfi terapii jiz vzniklého onemocnéni. V 1é¢bé
i prevenci KVO (tromboembolicka choroba, ischemicka
cévni mozkova pfihoda) maji nezastupitelné misto anti-
trombotika a antikoagulancia. Mezi tradi¢ni antikoagu-
lancia patfi hepariny a antagonisté vitaminu K (warfa-

omezeni, pocinaje nutnosti pravidelnych laboratornich
kontrol a konce diskomfortem pfi subkutanni aplikaci.
Zasadnim nezadoucim Ucinkem je pak zdvazné krva-
ceni do mozku, hlavné spojenych s uzivanim warfarinu
[1]. Proto byla vyvinuta a do praxe uvedena nova anti-
koagulacia s lepsim bezpecnostnim profilem a nizsim
vyskytem zejména fatalnich mozkovych krvaceni. Mezi
pozadavky na nova antikoagulancia patfi i moznost per-
orélniho uziti pausalné stanovené davky, a tedy bez nut-
nosti laboratornich kontrol. Ve vyc¢tu pozadovanych
vlastnosti se vyskytla i potfeba ucinného a specifického
antidota pro situace, v nichz je tfeba ucinek antitrombo-



tika neodkladné zrusit (operac¢ni zakrok, krvaceni). Mezi
pfima perordlni antikoagulancia (Direct Oral Anticoagu-
lants - DOAC) patfi jednak inhibitory aktivovaného fak-
toru X (skupina xabanu), jednak pfimy inhibitor trombinu
(dabigatran). Dabigatran ma, zatim jako jediny, k dispo-
zici i specifické antidotum. Antidotum dabigatranu ida-
rucizumab je F fragment humanizované monoklonaini
protilatky, ktery ma pfiblizné 300krat vyssi afinitu k dabi-
gatranu, nez je afinita dabigatranu k trombinu [2]. Pro-
spektivni multicentricka kohoutova studie RE-VERSE AD
(The Study of the REVERSal Effects of Idarucizumab in Pa-
tients on Active Dabigatran) zkoumala tGcinek idarucizu-
mabu u 2 skupin pacientd antikoagulovanych dabigat-
ranem - ve skupiné A u pacientl s nekontrolovatelnym
nebo zivot ohrozujicim krvacenim, ve skupiné B u paci-
entd, ktefi podstupuji akutni chirurgicky zakrok nebo
jinou intervenci spojenou s vysokym rizikem krvaceni.
V rdmci studie bylo ke zruseni antikoagula¢niho ucinku
dabigatranu pacientlm intraven6zné podano 5 g anti-
dota rozdélenych do 2 davek po 2,5 g béhem 15 min.
Tato davka odpovida dévce pouzivané v praxi po schva-
leniléciva k béznému uziti [2,14-16].

Pohled nefrologa

Pro bezpecnost antikoagulacni Ié¢by je vyznamné,
aby mél Iékaf moznost v indikovaném pfipadé rychle
a ucinné antikoagula¢ni lé¢bu ukonit. Uplatni se to ze-
jména u 6 skupin nemocnych. Zaprvé jsou to pacienti
na adekvatni antikoagulacni 1é¢bé, u nichz vznikne po-
tieba akutniho invazivniho zakroku (operace, katetri-
zace, kanylace velkych cév). Za druhé jsou to pacienti,
u nichz adekvatni antikoagula¢ni |é¢ba pfispiva k in-
tenzité krvéaceni, vzniklého primarné z jinych pficin
(Uraz, krvaceni do gastrointestinalniho traktu po nes-
teroidnich antirevmatikédch atd). Treti skupinou jsou
pacienti, u nichz vznikne krvaceni v dlisledku predav-
kovani antikoagula¢né pusobiciho 1éku. K tomu miize
dojit po Umysiném nebo nedmysiném poziti nadmérné
davky antikoagulancia nebo v dlsledku snizené bio-
transformace ¢&i eliminace Iéku. U¢inek pfimych per-
oralnich antikoagulancii (DOAC) je podstatné pfedvida-
telnéjsi a je méné ovliviiovan rdznymi vlivy, nez ucinek
warfarinu. Jejich farmakokinetika je v3ak, na rozdil od
warfarinu, ovliviiovana funkci ledvin. Dabigatran je vy-
lu¢ovan v nezménéné formé ledvinami z 85 %, edoxa-
ban z 35 %, rivaroxaban z 33 % a apixaban z 27 % [3-6].
U nemocnych s akutnim poskozenim ledvin lé¢enych
DOAC mUize proto dojit k prodlouzeni biologického po-
lo¢asu a k navyseni antikoagula¢niho t¢inku [7,8].

Mira tohoto ovlivnéni je nejvyssi u dabigatranu. Akutni
poskozeni ledvin (Acute Kidney Injury — AKI) je casty stav,
je pfitomno u vice nez 10 % akutné hospitalizovanych ne-
mocnych a doprovazi fadu akutnich onemocnéni. Typic-
kymi pficinami AKI jsou dehydratace, zvraceni, prdjmy,
sepse, srde¢ni selhani, toxické ¢&i hypersenzitivni 1ékové
poskozeni, poskozeni RTG kontrastni latkou a fada dal-
sich stavl. Antikoagulac¢ni Uc¢inek dabigatranu je mozné
ukoncit rychleji a Uc¢innéji, nez antikoagula¢ni ucinek

warfarinu. Zdkladnim postupem je podani antidota ida-
rucizumabu, jehoz Ucinek je okamzity [9]. Alternativnim,
pomaleji plsobicim postupem je eliminace dabigatranu
pomoci kontinualni hemodiafiltrace nebo prodlouzené
hemodialyzy (Sustained Low-Efficiency Dialysis — SLED).
Z hlediska bezpecnosti antikoagula¢ni 1écby maji tyto |é-
¢ebné moznosti zasadni vyznam [10-12,17,18].

Koagulacni testy a jejich interpretace pfi
uzivani léku Pradaxa®

Béhem lécby pripravkem Pradaxa® neni nutné rutinni la-
boratorni monitorovani pfi kratkodobé ani pfi dlouho-
dobé terapii. Avsak v pFipadech podezieni na predav-
kovéni nebo u pacientd, ktefi vyhledaji akutni [ékai'ské
osetieni, mGze byt vhodné ovéfit stav koagulace. Exis-
tuje Uzka souvislost mezi plazmatickou koncentraci da-
bigatranu a stupném jeho antikoagula¢niho Gcinku.
Nasledujici testy mohou slouzit ke zhodnoceni stupné
rizika krvaceni.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (activa-
ted partial thromboplastin time — aPTT) je test, ktery
muze byt uzite¢ny pro zjisténi nadmérné antikoagula¢ni
aktivity, i kdyz jeho citlivost vi¢i aktivité dabigatranu
v hladinach vyssich, nez jsou hladiny terapeutické, je
nizsi. V prvnich 2-3 dnech po chirurgickém vykonu jsou
mozné falesné prodlouzené hodnoty tohoto testu.

Trombinovy ¢as (Thrombin Time - TT) - vysledek
méfeni tohoto testu je zavisly na druhu pouzitého koa-
gulometru a $arzi trombinu. SpiSe nez ur¢eni trombino-
vého ¢asu TT je proto vhodné pouzit kalibrovany test
inhibitoru trombinu Hemoclot” dilutovany trombinovy
cas (diluted trombin time - dTT test), ktery uziva stan-
dardd dabigatranu k vypoctu koncentrace dabigatranu
v plazmé. Vysledek méreni TT prostfednictvim kalib-
rovaného testu inhibitoru trombinu Hemoclot'dilu-
tovaného trombinového ¢asu (dTT, Hyphen Bio Med,
Neiville-sur-Oise, Francie) s koncentraci dabigatranu
v plazmé > 200 ng/ml (pfiblizné > 65 s) pred uzitim dalsi
dévky léku pii podani 150 mg 2krat denné (méfeni mini-
malni koncentrace, tj. 10-16 hod po podani predchozi
davky), je spojen se zvysenym rizikem krvaceni. Nor-
malni vysledek TT znamena, Ze neni pfitomen zadny
klinicky vyznamny antikoagula¢ni u¢inek dabigatranu.

Ekarinovy test (Ecarin Clotting Time — ECT) posky-
tuje pfimé méreni aktivity pfimych inhibitord trom-
binu. Prodlouzeni ECT na pfiblizné 3-4nasobek v po-
rovnani s normalnimi hladinami v okamziku pred uzitim
dalsi davky pfipravku Pradaxa® (v okamziku minimalni
koncentrace) je spojen se zvysenym rizikem krvaceni.

Protrombinovy ¢as (INR) - je nedostatecné citlivy,
a jeho pouziti nelze doporucit

Casovy faktor

Parametry antikoagulace jsou zdvislé na okamziku,
v némz je odebran vzorek krve, a také na tom, kdy byla
uzita predchozi davka antikoagula¢niho léku. Vzorek
krve odebrany 2 hod po uziti davky ptipravku Pradaxa®
(okamzik vrcholové hladiny) bude mit odlisny vysledek



(ktery bude vyssi) ve viech testech srazlivosti krve pfi
srovnani s krevnim vzorkem odebranym za 10-16 hod
(okamzik minimalni hladiny) po Ziti stejné davky Iéku
[3,14,16].

Kazuistiky

Absces kréni patefe

Muz (67 let) byl pfijat pro epiduralni absces kréni patefe
v oblasti C,-C, s rozvojem kvadruplegie. Pacient byl anti-
koagulovan dabigatranem v davce 110 mg 2krat denné
pro fibrilaci sini, déle byl Ié¢en pro diabetes mellitus
2. typu (kompenzovany inzulinem) a arteridlni hyper-
tenzi (betablokator). Pacientovi bylo indikovano podani
antibiotické terapie.

Vstupni hodnoty: krevni tlak (TK) 121/68 mm Hg,
tepové frekvence (TF) 85/min, dTT 68,67 ng/ml, TT 179,
pomér aktivovanych parcidlnich tromboplastinovych
¢asl (aPTT-R - activated parcial tromboplastine time ratio)
1,79.

Vzhledem k nutnosti akutniho chirurgického vykonu
byl v rdmci studie pacientovi podan idarucizumab
v dévce 2krat 2,5 g. 15 min po podani 2. davky byl pa-
cient prevezen na operacni sal a podstoupil neurochi-
rurgicky vykon se sanaci abscesu. Operatér hodnotil
koagulaci jako normalni, 5. den po vykonu byl pacient
prelozen do spadového zafizeni.

Uraz bederni patefe

Muz (62 let) byl pfijat pro tfistivou frakturu obratll
L, a L, s nutnosti opera¢niho zakroku. Pacient byl anti-
koagulovan pro chronickou fibrilaci sini dabigatranem
v ddvce 150 mg 2krat denné, dale pro ischemickou cho-
robu srdecni (prodélany infarkt myokardu), hyperlipo-
proteinemii a chronické selhani ledvin: uzival betablo-
kator, ACE inhibitor a blokator kalciového kanalu.

Vstupni hodnoty: TK 150/85 mm Hg, TF 85/min, glo-
merularni filtrace (GF) 56-60 ml/min.

Vzhledem k tomu, Ze i po preruseni podavani dabi-
gatranu a odloZeni vykonu o 3 dny byl dTT 54 ng/ml
avzhledem k nemoznosti dalsiho odkladu mu byl podan
idarucizumab v dévce 5 g. Vykon probéhl bez kompli-
kaci, dTT 0. Po propusténi byla znovu zahdjena terapie
dabigatranem dle plvodniho davkovaciho schématu.

Ischemicka gangréna dolnich koncetin

Muz (64 let) byl ptivezen na oddéleni urgentni medi-
ciny v tézkém septickém stavu zptsobeném ischemic-
kou gangrénou obou dolnich koncetin s kritickym nale-
zem na levé dolni koncetiné. Bylo rozhodnuto o akutni
amputaci levé dolni koncetiny ve stehné. Pacient byl
antikoagulovan pro chronickou fibrilaci sini dabigat-
ranem v davce 150 mg 2krat denné, trpél ischemickou
chorobou srdec¢ni, arteridlni hypertenzi, prodélal krva-
civou cévni mozkovou pfihodu, trpél diabetem 2. typu
(Iéceny pouze dietnimi opatienimi). Soubézné uzival
betablokétor, amiodaron, blokétor kalciového kanalu
a diuretikum.

Vstupni hodnoty: TK 103/66 mm Hg, TF 74/min.

Vzhledem ke zvy3eni dTT na 327 ng/ml (pfi multiorga-
nové dysfunkci v rdmci sepse) mu byl podén idarucizu-
mab v dévce 5 g a pacient byl akutné operovan; 8 den
hospitalizace bylo pfistoupeno k amputaci pravé dolni
koncetiny. | pfesto viak doslo k dalsi progresi stavu a pa-
cient 10 dni po pfijeti zemfel.

Disekce aorty
Muz (62 let) antikoagulovany pro chronickou fibrilaci sinf
dabigatranem v dévce 150 mg 2krat denné byl pfijat na
oddéleni urgentni mediciny (OUM) po kardiopulmondlni
resuscitaci pro prehospitalizacni zastavu obéhu s asysto-
lii jako uvodnim rytmem. K obnové obéhu doslo v pred-
nemocnicni péci po 18 min resuscitace. V dobé pfijezdu
na OUM byl pacient vyrazné obéhové nestabilni. Byla
diagnostikovana disekce aorty typu A s krvacenim do
mediastina a pohrudnicni dutiny vlevo. Pacient mél jiz
dfive diagnostikovanu ischemickou chorobu srde¢ni, ar-
teridIni hypertenzi, stav po empyému hrudniku vpravo
a revmatoidni artritidu. Lécen byl betablokatorem, ACE
inhibitorem a blokatorem kalciového kanalu.

Vstupni hodnoty: TK 50/30 mm Hg, TF 125/min, dTT
149 ng/ml.

Na OUM byl pacientovi podan idarucizumab v davce
5 g a pacient byl prevezen k urgentnimu kardiochirur-
gickému vykonu. Vzhledem k pretrvavajici aktivité dabi-
gatranu béhem vykonu (kontrolni dTT 133 ng/ml) byla
podéna v priibéhu operace 2. ddvka idarucizumabu 5 g,
poté doslo k ipravé hemostazy. Po ukonceni vykonu se ne-
zdafilo odpojit pacienta od mimotélniho obéhu a zemrel.

Kraniotrauma

Muz (73 let) antikoagulovany pro chronickou fibrilaci
sini dabigatranem v davce 110 mg 2krat denné byl na
OUM ptfivezen zachrannou sluzbou pro kolaps a bolest
hlavy. Pacient trpél arteridlni hypertenzi, diabetem
2. typu (Ié¢eny peroralnimi antidiabetiky) a chronickym
selhanim ledvin. Uzival ACE inhibitory a urologické Iéky.

Vstupni hodnoty: TK 160/60 mm Hg, TF 60/min, TT = 180/s,
dTT 272 ng/ml (12 hod po posledni davce).

Vzhledem k anamnéze padu s urazem hlavy 2 tydny
pred vysetfenim bylo provedeno CT mozku s nalezem
subdurélniho hematomu 3itky 12 mm nad levou hemi-
sférou. Pacientovi byl podan idarucizumab 5 g, nasledné
vsak nebylo neurochirurgem indikovano akutni chirur-
gické feseni a pacient byl pfelozen do spadového za-
fizeni na Neurochirurgickou kliniku Ustfedni vojenské
nemochnice v Praze.

Akutni apendicitida

Muz (78 let) antikoagulovany dabigatranem v davce
150 mg 2krat denné pro recidivujici hluboké zilni trom-
bozy, terapie warfarinem byla u tohoto pacienta ukon-
¢ena pro krvacivé komplikace (hematurie). Pacient trpél
kataraktou, strikturou uretry, benigni hyperplazii pro-
staty a hyperlipoproteinemii. Kromé dabigatranu uzival
statin a urologické preparéty. Pacient byl na OUM pti-
vezen pro bolesti bficha a byla diagnostikovana akutni
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apendicitida a rozhodnuto o neodkladném chirurgic-
kém vykonu.

Vstupni hodnoty: dTT byl 39 ng/ml (po podéni anti-
dota idarucizumabu byl nulovy).

Nasledné byl pacient operovan, hemostaza byla dle
protokolu v normé. V pooperacnim obdobi byl dabi-
gatran navracen zpét do medikace.

Ischemicka cévni mozkova ptihoda

Muz (76 let) byl na OUM ptivezen pro cévni mozkovou
pfihodu. Dle tvrzeni rodiny a posddky zachranné sluzby
pacient uzival pro fibrilaci sini dabigatran v davce 150 mg
2krat denné. Lécen byl pro tromboembolickou nemoc,
arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu a chronic-
kou renalni insuficienci. Kromé dabigatranu uzival per-
orélni antidiabetikum, ACE inhibitor a urologické Iéky.

Vstupni hodnoty: TK 120/85 mm Hg, TF 75/min, INR
1,23,aPTT 1,21, ale v ramci vstupnich odbérd nebyl pro-
veden dTT (!)

Na OUM byla diagnostikovana ischemicka cévni moz-
kovéd pfihoda a neurolog indikoval zahjeni trombo-
lytické 1écby s naslednym endovaskularnim vykonem.
Proto byl neodkladné podan idarucizumab v dévce 5 g.
la¢ni terapie dabigatranem bylo zjisténo, ze dispenzari-
zujici internista 2 tydny pfed vznikem cévni mozkové pfi-
hody indikoval vynechani dabigatranu kvuli planované
operaci katarakty.

Krvaceni do traviciho traktu a dychacich cest
Muz (84 let) antikoagulovany pro chronickou fibrilaci
sini dabigatranem v dévce 110 mg 2krat denné byl hos-
pitalizovadn na interni JIP pro septicky 3ok pfi komu-
nitni pneumonii. Pfed hospitalizaci byl dale lé¢en pro
ischemickou chorobu srdecni, chronickou anémii, par-
kinsonizmus a dfive prodélanou masivni plicni embolii.
Soubézna medikace zahrnovala antiparkinsonika, ACE
inhibitor, betablokator a klickova diuretika.

Vstupni hodnoty: TK 79/30 mm Hg, TF 85/min, Hb 68 g/I,
kreatinin 324 umol/I.

V ramci septického Soku doslo k akutnimu renalnimu
selhani's kumulaci dabigatranu (dTT 331 ng/ml) ak nasled-
nému krvaceni do traviciho traktu a dychacich cest, které
ustalo po podéni 5 g idarucizumabu (kontrolni dTT 0).

Krvaceni do GIT
Zena (84 let) antikoagulovana pro fibrilaci sini dabigat-
ranem v davce 110 mg 2krat denné byla hospitalizovana
na interni jednotce intenzivni péce pro Sokovy stav pfi
hemodynamicky vyznamném krvaceni do traviciho traktu
(hemoglobin 53 g/I). Komorbidity zahrnovaly ischemic-
kou chorobu srdecni, chronické selhani ledvin, diabe-
tes mellitus 2. typu a parkinsonizmus. Dal3i medikace:
antiparkinsonika, ACE inhibitor, betablokator a klickova
diuretika.

Vstupni hodnoty: TK 60/30 mm Hg, TF 85/min, Hb
52 g/l, kreatinin 347 pmol/| (po stabilizaci 172 umol/I,
rok pred hospitalizaci 176 pmol/l), dTT 468 ng/ml.

Pfi akutnim zhor3eni rendlnich funkci doslo ke kumu-
laci u¢inku dabigatranu (v ivodu dTT 468 ng/ml). Bylo
podano 5 g idarucizumabu s normalizaci dTT a zasta-
veni krvaceni. (dTT 0). Po 24 hod byl dTT 232 ng/ml a po
48 hod byl kontrolni dTT opét 478 ng/ml (1), tentokrat jiz
bez zjevného krvéceni. U této pacientky doslo k uvol-
néni dabigatranu ze tkani, v nichz byl pfi vyrazné kumu-
laci Iéku vazan, pfi podéni antidota byl vyvazan jen da-
bigatran aktualné pfitomny v séru.

Diskuse

Pfima perorélni antikoagulancia maji ve srovnani s war-
farinem lepsi bezpecnostni charakteristiky a pfi za-
chovani kyzeného antikoagula¢niho efektu vyznamné
ubylo zvlasté fatalnich krvacivych komplikaci antikoa-
gula¢ni |é¢by. Provedené klinické studie i data z regis-
trd ukazala vyznamné snizeni mortality a morbidity.
Vyhodou je perorélni podavani bez nutnosti sledovani
ucinku léku laboratornimi testy. U obou skupin DOAC
je doporucena pausalni davka, event. davka snizend [2].
Pro pfimy inhibitor trombinu dabigatran bylo vyvinuto
antidotum s Ucinnou latkou idarucizumab, ktery je jiz
schvalen pro klinické uziti [2,11,13]. Z béZné denni praxe
s pacienty uzivajicimi DOAC vyplyva nékolik faktl.
| korektné vedend antikoagula¢ni terapie je spojena
s vys$sim rizikem krvaceni. Antikoagulovany pacient je
vystaven rizikim bézného Zivota (dopravni nehody,
nutnost operac¢niho zakroku). Pfi odbéru anamnézy je
nutno na terapii novymi antikoagulancii pomyslet a ak-
tivné po ni patrat — dle nasich zkusenosti si cela rada
predevsim starsich pacientl nespoji komercni nazvy
téchto novych léciv s jejich antikoagula¢nim ucinkem,
jako tomu je u dlouho pouzivaného a v populaci vice
rozsifeného warfarinu, a pfi prostém dotazu na ,lécbu
na fedéni krve” pacient odpovi vétSinou negativné.
| presto, Ze ke stanoveni antikoagula¢niho G¢inku neni
tfeba pravidelnych laboratornich kontrol, je doporu-
¢eno pravidelné kontrolovat renalni funkce pacientd,
stav jejich hydratace a eventudlné upravit davkovani
s ohledem na aktualni parametry [10].

Zaver

Uvedené kazuistiky popisuji zkusenosti s idarucizumabem
jednak v rdmci inicialné provadéné studie RE-VERSE AD,
jednak v klinické praxi. Ukazuji nespornou vyhodu dabi-
gatranu v podobé jeho antidota idarucizumabu, diky kte-
rému |ze u pacientd v zavazném stavu (krvaceni, nutnost
neodkladného chirurgického vykonu nebo intervence spo-
jena s vysokym rizikem krvaceni) antikoagulacni U¢inek da-
bigatranu prakticky ihned zrusit. V uvedenych piipadech
nebyla pozorovana zadnd krvaciva ani trombotickd kom-
plikace snad i diky tomu, Ze bylo po dobu zrudeni antikoa-
gula¢niho ucinku dabigatranu dodrzeno doporuceni pro
pouziti véetné prechodné antikoagulacni [écby nizkomo-
lekuldrnim heparinem v profylaktické davce.

Autori D. Tuc¢ek a T. Veleta byli zkousejicimi ve studii
RE-VERSEAD.
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