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Literatúra – argatroban a ablácie

• Argatroban ¼,  Bivalirudín ¾ pac.

• RFA PVI a VT

• 6 centier, 13 rokov, 53 pacientov

• Bez závažných komplikácií 

• Žiadna publikácia PFA PVI a argatroban

• 1 case report PFA PVI a bivalirudín



Antikoagulácia pri abláciach

Štandard:
Heparin
• bolus 100 IU/kg, potom bolus podľa ACT á 20 min
• polčas 90 min
• následne OAK – 4-6 hod. postprocedurálne

Alternatíva
Argatroban 
• polčas 45 min
• metabolizmus – hepatobiliárny
• bez limitácie pri CHRI
• Následne OAK – 4-6 hod. postprocedurálne
• Nemusí sa vysádzať OAK predprocedurálne

Bivalirudín
• v SR nedostupný



Kazuistika

• 70r. žena, 169 cm, 98 kg, BMI 34

• Perzistujúca fibrilácia + flutter predsiení, CHA2DS2VA 4, EHRA IIb
• Pri fibrilácii pokles LVEF 45%, LVEDD 52 mm, LA 47mm

• Art. Hypertenzia, Diabetes mellitus 2 typu 
• Monoklonálna gamapatia, MGUS IgG - lambda



Kazuistika - Alergie

Alergia –exantém:

• TTC, Biseptol, Sulfometoxidín
• Fraxiparine (nadroparín)
• Clexane (enoxaparín)
• Fragmin (dalteparín)
• Heparín - závažný kožný výsev



Príprava na výkon – konzíliá
- HEMATOLÓG – NÚSCH – centrálny sklad pre Argatroban, zaistenie

balení, zaslanie prepočtovej tabuľky dávkovania

- ANESTEZIOLÓG – liekové interakcie, skrížené alergie

Hmotnosť 
pac.

Pre ACT 300-450 s: bolus. dávka 350 ug/kg + 
iniciálna dávka inf. 25 ug/kg/min

Ak ACT < 300s: bolus. dávka 150 ug/kg + 
úprava dávky inf. na 30 ug/kg/min

Ak ACT > 450s: 
úprava dávky inf. 
na 15 ug/kg/min

Do žltého 
políčka 
doplniť 
hmotnosť 
pac. v kg

Bolus dávka 
(ug)

Bolus dávka 
naried. 
roztoku s 
koncentr. 
1000 ug/ml 

Infúzna 
dávka 
(ug/min)

Rýchlosť 
infúzie 
(ml/hod)

Bolus 
dávka (ug)

Bolus dávka 
naried. 
roztoku s 
koncentr. 
1000 ug/ml 

Infúzna 
dávka 
(ug/min)

Rýchlosť 
infúzie 
(ml/hod)

Infúzna 
dávka 
(ug/min)

Rýchlosť 
infúzie 
(ml/hod)

98 34 300 34 ml 2 450 147 14 700 15 ml 2 940 176 1 470 88



Dávkovanie lieku

Cieľové ACT – 300-450s

Riedenie – jedno balenie t.j. 250mg (v 2,5ml) zriediť do 250ml FR

Iniciálna dávka 350ug/kg + infúzia 25ug/kg/min

Kontrola ACT po 10 min. 

Ak ACT<300 ms – bolus 150ug/kg + infúzia zvýšiť 30ug/kg/min

Ak ACT>450 ms – infúzia znížiť na 15 ug/kg/min



Príprava na výkon – počet balení

- pripravené 3 balenia (t.j. na prípravu 3 x 250 ml roztoku)

- záloha 4 balenia v centrálnom sklade NÚSCH



Výkon (PFA) – reálna spotreba lieku

ZHRUNUTIE:  

• Bolus 34 ml

• o 10 min...ACT 395 ms inf.  150 ml/h

• o 20 min...ACT nad 400 s redukcia 90 ml/h

• o 20 min...ACT nad 400 s ukončené podávanie

• Spotreba Argatroban:

• 160 ml roztoku = cca.  160 mg .....1 balenie

štandardná IPV + CTI (PFA Farapulse): 
celková dávka: 19 mGy, 290.33 µGy/m2, RTG čas: 6.2 min. Čas procedúry(skin to skin) = 80min

Krea 68...73 umol/l (+7%), HGB 141...121 g/l (-16%)



Výkon IPV (PFA) 

2x Z-steh na každej strane
‚figure-of-eight‘ suture FoE/FO8



ZÁVER

• u pacientov s HIT, heparínovou alergiou, predchádzajúcou reakciou na
protamín alebo s religióznymi dôvodmi existuje bezpečná alternatíva

• pri ablácii v systémovej cirkulácii sú alternatívou priame inhibítory
trombínu (DTI): Bivalirudín (ANGIOX) alebo Argatroban (ARGATRA
dostupná v ČR/SR) 

- u našej pacientky s heparínovou alergiou (skríženou reaktivitou) prebehol
výkon PFA PVI+CTI bez komplikácií, FU 4 mesiace bez relev. 
arytmie/sympt.



ďakujem za pozornosť

jozef.salmas@cinre.sk


