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Fibrilace sini a tromboembolicka nemoc

Proc antikoagulacni IéCba a proc co nejucinnejsi?

Fibrilace sini - mnohonasobné zvysuje riziko CMP
« zpusobi 30-35% vsech CMP
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* 25 % pacientti s CMP umira do 30 dnui, 50% do 1 roku?

Jediny duvod pro podavani antikoagulaéni Ié€by
pacientiim s FS je co nejucinnéjsi ochrana pred
Ischemickou CMP pfi minimalizaci rizika krvaceni, zejména
nejobavanejsiho intrakranialniho
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1. Andersen KK et al. Stroke 2009;40:2068-72; 2. Lloyd-Jones DM, et al. Circulation 2004;110:1042-1046.




Limitace lécby warfarinem v prevenci CMP
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[ Nepredvidatelna ] Warfarin:
odpoved roéni vyskyt
intrakranialniho
krvaceni se blizi
Uzké terapeutické 1% ve studiich,
rozmezi muze byt vyssSi
(INR 2,0-3,0) N :
v klinické praxi
Pravidelné monitorovani
ucinku
[ Pomaly nastup a ]
odeznivani ucinku \ )

Casta uprava davky

Cetné interakce s
potravou

Cetné lékové interakce

Rezistance na warfarin

Ansell J et al. Chest 2008; 133:1605—-198S; Umer Usman MH et al. J Interv Card Electrophysiol 2008; 22:129-137; Nutescu EA et al. Cardiol

Warfarin zvysuje riziko
CMP v prvnich mésicich
Ié€by

Clin 2008; 26:169-187; Khoo CW et al. Int J Clin Pract 2009; 63:630-641; Connolly SJ et al. Circulation 2007; 116:449-455.




Proc NOAC?

Bez vetsiny limitaci warfarinu

VySsSi / srovnatelna ucinnost a bezpecnost - snizeni rizika
intrakranialniho krvaceni o 30—70% vs warfarin

Rychly nastup a odeznéni ucCinku

Kratky plazmaticky poloCas vs warfarin

Predvidatelny a konzistentni antikoagulacni ucinek
Nizky potencial pro lékové interakce, zadné s potravou
Fixni davka bez nutnosti titrace

Bez nutnosti monitorovani antikoagulacniho ucinku
(moznost oveérit ucinek ve specifickych situacich)
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Dostupné antidotum ?

NOACSs — Non vitamin K Oral AntiCoagulans(dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban)
Turpie AG. Eur Heart J 2008;29:155-65; Khoo CW et al. Int J Clin Pract 2009;63:630-41; Pradaxa®:SPC, 2015



Muz 76 let

RA nevyznamna ICHS

Alergie -0

PA — duchodce — oSetrovatel v zemédélstvi
Nekurak, alkohol, kava prilezitostné

FA — Controloc 40 mg, Rosuvastatin 20 mg, Ramipril,
Egilok 25mg, Pradaxa 2x110 mg



Nynéjsi onemochneéni

Dlouhodobé antikoagulovany dabigatranem (atypicky
flutter sini)

Prvni hospitalizace 20. - 22.5 AKS — SKG — nevyznamné
hrani¢ni sten6ézy na vencitych tepnach — konzervativni
postup

Hemodynamicky nevyznamny perikardialni vypotek —
preklad KT

Rozvoj febrilii — ATB — progrese stavu — hematurie,
oligurie, NA podpora — ECHO srdce — velky

hemodynamicky vyznamny vypotek se znamkami
utlaku nitrosrdecnich struktur — K JIP
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Prijem na K JIP

NA 5mg/20 ml 5%G — 6 ml.....1 ml (MAP 70 — 85)
P—-75-=100/ min

Oxygenoterapie O2 polomaskou 5lI/min SpO2 — 96%, Df
20 — 25/min

Anurie - Oligurie = FSM 40mg — 6 ml/hod (50 — 60ml
/hod)

Glykémie

ATB

Orientovany, dusny, cyan6za, opoceny

Mramoraz na brise, AS nepravidelna, ohranicené ozvy
Na BIC 8,4% 100 ml



Prijmove EKG
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Diagnozy

= Exsudativni perikarditis, tamponada srdecni

= Flutter sini l. typu, RFA fokalni sinové tachykardie z lateralni stény
PS 2012

= Atypicky flutter sini, trvala antikoagulace Pradaxou

= Hematurie

= ICHS, stav po QIM predni stény + PCIl uzavéru stredni RIA 2011
= Systolicka dysfce LK — EF LK 35%

= Aneurysma hrotu LK

= Vredova choroba jicnu v hiatové hernii — 2x hemoklip pri krvaceni
—zhojeno2011

= Arterialni hypertenze
= DM



Prijem na K JIP

Hematolog

Trombinovy cas nemeéritelny, Fbg 4,54, INR 5,2, APTT
95,1

JT 1 RT elevace, K 6,6, CRP 72
Troponin T hs 98, Myoglobin 954, CK 3,66

Vysoka hladina dTT (700) — antagonizace dabigatranu
Praxbindem (idarucizumab) 2,5g + 2,5¢g
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Diagnostika
* Ritg.
* Echo vys., ztlusteni perikardu L 3




Priprava k punkci

- 2 zilni vstupy

- kontinualni monitorace fyziologickych funkci
(EKG,TK, saturace...)

- sedace pacienta
- pohotovost pomucek k resuscitaci

* poloha pacienta: horni polovina teéla elevovana o
30-45°



Priprava sterilniho stolku




Provedeni punkce apikalneé

- ECHO k overeni mista hrotu
- punkce kolmo k hrudni stene
- pfi hornim okraji spodniho zebra




Perikardiocentéza

= Punkce perikardu (900 ml hemoragické tekutiny) —
pigtail a6 h




Komplikace perikardiocenteéezy

proniknuti do nekterého srdecniho oddilu
- poraneni koronarni tepny — casteji ACD
- poraneni mezizeberni cévy
- pneumothorax
- plicni edéem
srdecni arytmie



PécCe o pacienta s punkci perikardu

kontrolni ECHO | po neuspéesné punkci
monitorace rytmu 24 hodin

RTG hrudniku k vylouCeni pneumo €i hemothoraxu
kazdych 6 hodin pokus o odsati z drénu + proplach
bezpecne ponechani drénu 36-48 hod.



2. den hospitalizace

Nabéry na prukaz perikarditidy, cytologie
Kultivacni screening
dTT400-3x P

Podpora Dobutaminem 250 mg/50ml — 3 —5 ml/hod, NA
stop

530 ml /24 hod — 2. den
Oligurie — FSM
Oxygenoterapie

Zména ATB

APTT 71,0, INR 3,4, K 4,4

Hematolog — polo€as antidota je kratky, aby doslo ke
komplet vyvazani a odstranéni



= v. fem|. sin.




3. den hospitalizace

60ml/24 hod
Akutni renalni insuficience - IHD

dTT — Praxbind 5 mg i.v. — polo€as antidota je kratky,
aby doslo ke komplet vyvazani a odstranéeni

Na BIC 8,4% 80 ml — korekce acidobazické rovnhovahy
Dobutamin ve 20:00 EX
NA 2mg/ 20ml 5%G - 4 — 9 ml/hod

INR 3,9, APTT 103,4, Trombinovy €as nemeéritelny, Fbg
3,95, K 4,6



4. Den hospitalizace

= 40ml/24 hod

= dTT 330

= Ocplex 1000 iu

= NaBIC 8,4% 100 ml

= NA 2mg/ 20ml 5%G - 2 — 5 ml/hod

= Simdax

= FSM forte 1,7 ml/hod — diuréza 60 — 200mli/hod
= INR 2,4, APTT 74,9



5. den hospitalizace

ECHO - regrese vypotku, diastolicka separace
perikardu za bazalni 1/3 zadni stéeny 9 mm, pred predni
sténou PK 8 mm, pred volnou sténou PK 7 mm, DDZ 25
mm — pigtail EX

Trombinovy ¢as nemeéritelna hodnota

dTT- 410 ng/ml — dabigatran v cirkulaci — Praxbind 5g
1.v. + kontrola dTT 30 min <50 za 60 min <50 za 90 min
<50 za a dale a 12 hod po podani + a 30 min INR 2,7,
aPTT 98,0

(plan pri vzestupu dTT nad 200ng/ml — IHD)

NA, DOB stop

FSM stop

Digoxin 0,125 mg, Nolpaza 40 mg, ATB, Actrapid



6. den hospitalizace

= [HD

= dTT 9 hod po podani — 60, 12 hod po podani — 130, 24
hod po podani Praxbindu — 230

= INR1,8APTT 75,4
= Farmakoterapie dtto
= Oxygenoterapie EX



/ a 8. den hospitalizace

+ Egilok 25 mg
dTT-<50
INR 1,8 APTT 72,4

dTT 150
INR 1,7 APTT 78,5



9. a 10. den hospitalizace

2x ERD (Hb 79, ery 3,76)
a.rad ex, v. fem dx. ex
INR 1,5 APTT 55,3

Trombex 75 mg
Dtto farmakoterapie
INR 1,4 APTT 60,3



Preklad pacienta

= 14 den hospitalizace — preklad na standardni luzko
Kardiologického oddéleni INR 1,3 APTT 56,4

= 20. den hospitalizace — preklad do nemocnice KT



= Predavkovany pacient dabigatranem v dusledku
poruchy ledvinnych funkci

= Primé ohrozeni zivota

= Akutné provedena punkce perikardu do 1 hodiny od
prijeti pacienta a podani Praxbindu

= Pacient prezil a v dobreé svalové sile prekladan



Dekujeme za pozornost




