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ABSTRACT

Idarucizumab, monoklondini protilatka fungujici jako antidotum dabigatranu, vykazuje jednu znacnou vy-
hodu. Podani idarucizumabu neni totiz ¢asové omezené. Jeho ucinku v zastaveni krvaceni muze byt tedy
vyuzito i pozdéji v terapeutickém procesu. A to i po nékolika dnech od pfijmu pacienta, po ziskani validnich
anamnestickych informaci, kterych nebylo mozné na akutnim internim pfijmu dosahnout.
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Uvod

Jak jiz nazev napovida, pacientka, u které jsme poprvé v nasi
nemocnici pouzili idarucizumab, byla pfivezena na emergent-
ni pfijem v patek v dobé prebirani sluzby. Jiz tento fakt je
nepfiznivy faktor pro jakéhokoliv pacienta. Jako dalsi kom-
plikace se ukazal a stale ukazuje odbér anamnézy u pacien-
t0 v akutnim stavu bez moznosti ziskani validnich informaci.
Posledni zaznam v informacnim systému byl nékolik let stary,
a jak se pozdéji ukazalo, tyto informace nebyly aktualni.

Kazuistika

Anamnéza: Zena, rok narozeni: 1940

Osobni anamnéza: Arteridlni hypertenze, ischemickd cho-
roba srdecni — syndrom anginy pectoris, chronické srde¢ni
selhani, permanentni fibrilace sini, obezita II. stupné, hy-
percholesterolemie, diabetes mellitus 2. typu na inzulinu,
stav po appendektomii a cholecystektomii.
Farmakologicka anamnéza: Furon 40 mg 1-1-0, Betaloc
ZOK 50 mg 1-0-0, Valsacor 160 mg 1-0-0, Monotab 1-0-0,

Idarucizumab, a monoclonal antibody designed for the reversal of anticoagulant effects of dabigatran, has
one considerable advantage. Idarucizumab can be administered to patients without time limits. Therefore
this therapy can be used for successful cessation of bleeding even later when we realize taking medical his-
tory, especially medication history, was inaccurate.

Verospiron 25 mg 0-1-0, Digoxin 0,125 mg 1-0-0, nitrogly-
cerin dle potreby, inzulin, Warfarin 5 mg 0-1-0.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfivezena rychlou zdravotnickou pomoci pro
dusnost a intermitentni zvraceni na oddéleni emergency. Pfi
pfijezdu byla schvacend a dezorientovana, celkové klinicky
nestabilni. Jedinou validni informaci od pacientky byla infor-
mace o prdjmu a dusnosti, jez se postupné zhorsovala.

Status praesens

TK: 102/41 mm Hg, SF: 88/min.

Dezorientovand, neurologicky bez lateralizace, mirnd ta-
chypnoe, akce srde¢ni nepravidelna, frekvence hranic¢ni,
dychani oslabené pfi bazich bilateralné, bficho nebolestivé,
hlre vysettitelné pro obezitu, otoky koncetin do poloviny
bércu, per rectum: suspektni meléna (ne zcela jasny nalez).

Laborator

Krevni obraz + koagulace: Hemoglobin 42 g/I, aPTT 96 s,
INR 7,31

Biochemie: Urea 52,9 mmol/l, kreatinin 278 pmol/I
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Pacientka byla po stabilizaci vitdlnich funkci hospitalizo-
10 vana na standardnim internim oddéleni. B€hem vikendu
8 doslo k poklesu v krevnim obraze s nutnosti podani krev-
Prijem 1.den 2.den 3.den nich pfevodl a vzhledem k perzistujici vy$si hodnoté me-

zindrodniho normalizovaného poméru (INR) byl podan
Beriplex (obr. 1).

V pondéli, pfiblizné 65 hodin od pfijmu, vzhledem
k nestabilni hodnoté hemoglobinu bylo rozhodnuto
o fibroskopickém vysetieni zaludku — kde nalezeno aktiv-
ni krvaceni z angiodysplazie (obr. 2).

Dalsim dulezitym krokem se ukazalo byt doplnéni ne-
pfimé farmakologické anamnézy od pribuznych. Pacient-

Obr. 1 - Koncentrace hemoglobinu v krvi béhem prvnich 72 hodin
od pfijmu na nase oddéleni

tbl. ve schématu 1-0-1 (obr. 3).

Po stanoveni patologické hodnoty dabigatranu jsme
podali za pfiblizné 68 hodin specifické antidotum s kli-
nickym efektem. V kontrolnim vecernim krevnim obra-
ze byl zaznamenan adekvatni vzestup po transfuzi ERD.
Pacientka byla po zhruba 14 dnech hospitalizace na in-

] ternim oddéleni prelozena v celkové dobrém klinickém
Obr. 2 - Krvaceni z angiodysplazie v téle Zaludku stavu k nasledné rehabilitaci.
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0 Ke konci snad jen nékolik poznatkd, o které jsme byli

st obohaceni timto neu¢ebnicovym piipadem.
250 1. Podani idarucizumabu neni ¢asové omezené.
200 2. Klinicka zkusenost se stanovenim hodnoty dabigatranu

v séru pomoci testu Hemoclot.

3. Podavani redukované formy u pacientt starsich 75 let
s nutnosti pravidelnych kontrol renalnich parametra.
4. Problematika farmakologické anamnézy na internich
0 pfijmech u akutnich stavy, zvlasté u pacientl l1é¢enych

1. den 2. den primymi peroralnimi antikoagulancii (DOAC).

5. Potvrzeni faktu, ze hospitalizace v patek pred viken-
Obr. 3 - Pokles koncentrace dabigatranu v plazmé za 24 hodin po dem je negativni prognosticky faktor.
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