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Sestaosmdesatilety aktivni muz na antikoagula¢ni terapii dabigatranem s nespravnym dévkovéanim byl pfijat
na chirurgické oddéleni spadové nemocnice pro bolesti bficha. Vstupné byla zjisténa renalni insuficience,
prodlouzeny aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT). Byla zvazovéna operace. Pfivolany interni
konziliaf proved| tuto rozvahu: je-li operace urgentni, podat pfed dni specifickou protildtku proti dabigat-
ranu idarucizumab. Je-li odloZitelna, nasledujici den je tfeba zkontrolovat test na dilutovany trombinovy cas
a aPTT a v piipadé nutnosti operace ucinit rozhodnuti o podani idarucizumabu dle zjisténych hodnot. Na
CT bricha zjisténa torze mezenteria. Rozhodnuto o akutnim provedeni operace. Pfed ni byl podan idaruci-
zumab. Operace a nasledny pribéh se obesly bez vétsich komplikaci. Rekonvalescence byla rychla. Pri pro-
pusténi byla opét nasazena vyssi davka dabigatranu nezli doporucena. Naprava byla provedena pfi kontrole
v kardiologické ambulanci.
Dabigatran je jediné nové antikoagulans, jehoz ucinek je mozné okamzité zrusit pomoci specifické monoklo-
nalni protilatky idarucizumabu. Operace se mohla provést okamzité po podani pfipravku Praxbind, ischemie
stfeva tim padem byla kratka, nebyla nutna jeho resekce, zkratila se i doba rekonvalescence. Idarucizumab
dobie funguje i u predavkovanych pacientl s renalni insuficienci. Je mozna alespon Caste¢na monitorace
ucinkd dabigatranu pomoci aPTT (i v podminkach okresni nemocnice). Je nutné dusledné kontrolovat, jestli
uziva pacient vhodnou antikoagulacni Iécbu a ve spravné davce.
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ABSTRACT

86-year-old active man on anticoagulation therapy with dabigatran in non adequately high dose was hospi-
talised at surgery, department of regional hospital for the sake of abdominal pain. The operation was consi-
dered. Senior consultant from internal department advised to administer the specific antidote idarucizumab
in the case of urgent surgery or, in the case the surgery could be postponed, wait and the next day control
dilute thrombin time and aPTT and after receiving the results to administer idarucizumab or not. After that
the CT of abdomen revealed mesenteric torsion. Urgent surgery was done after immediate administration
of specific antidote of dabigatran idarucizumab. The operation and other development passed without
serious complications. Recovery was rapid. The patient was dismissed with too high dose of dabigatran. The
correction was made during the control in cardiologist outpatients.

Dabigatran is the only new anticoagulans, whose effect can be immediately cancelled by its specific mono-
clonal antidote idarucizumab. The surgery could have been done soon, the ischemia of intestine was short,
resection was not needed, recovery was short.

Idarucizumab works reliably even in cases of overdosage and renal failure.

We can monitor more or less the effect of dabigatran by aPTT even in the conditions of regional hospital.
We must control consistently suitability and dosage of anticoagulation therapy.
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Senior s chybné vedenou antikoagula¢ni [écbou

Kazuistika se tyka 86letého, dosud aktivniho, vysokoskol-
sky vzdélaného muze, ktery byl v ¢ervenci 2019 pfijat na
chirurgické oddéleni okresni nemocnice pro bolesti bficha
trvajici dva dny.

V anamnéze je paroxysmalni fibrilace sini, stav po re-
cidivujicich tranzitornich ischemickych atakach (TIA) (cel-
kem 3x, naposledy 8/2017 s expresivni fatickou poruchou
a homonymni hemianopsif). Z dlivodu selhani warfarini-
zace jako prevence recidivy cévni mozkové prihody byla
nasazena od 8/2017 antikoagulace dabigatranem. Déle se
[é¢i s arteridIni hypertenzi, tinnitem. V minulosti prodélal
klasickou cholecystektomii a v roce 2003 resekci sigmatu
pro karcinom s naslednou chemoterapii a kompletni re-
misi.

Farmakologicka anamnéza: Triplixam 5 mg/2,5 mg/5
mg tbl. 1-0-0, Ascorutin tbl. 1-0-1, Betahistin 24 mg tbl.
1-0-0, Egiloc ZOK 25 mg tbl. 1-0-0, Atorvastatin 40 mg 0-0-
1, Pradaxa 150 mg 1-0-1.

Jiz zde je potreba Fici, ze antikoagula¢ni lé¢ba byla
vedena nespravné. Pacient starsi 80 let ma, dle SPC, uzi-
vat davku 110 mg 2x denné, nikoliv 150 mg 2x denné.
Je zajimavé, Ze pfi propusténi z interniho oddéleni spa-
dové okresni nemocnice po posledni TIA v srpnu 2017
byla spravné predepsana davka 110 mg 2x denné, ale pfri
ndslednych kontrolach v kardiologické ambulanci byla
opakované predepisovana davka 150 mg 2x denné. Na
pribéh této kazuistiky neméla ale tato skutecnost pod-
statnéjsi vliv.

Pacient jesté rano pred pfrijetim do nemocnice uzil
pfipravek Pradaxa. Pfi klinickém vySetfeni bylo bficho
nafouklé, poklep bubinkovy, pfi pohmatu nebolestivé.
Peristaltika neslySna, vybavné Splichoty. Na RTG bficha di-
latace tenkych kli¢ek s hladinkami. Ultrazvukové vysetreni
bficha s ndlezem meteorismu, dilatovanych klicek tenké-
ho stfeva s 3ifi do 42 mm. V laboratofi elevace zanétlivych
parametrd, znamky renalniho selhavani (urea 19 mmol/l,
kreatinin 210 pmol/l, clearance kreatininu dle Cocorofta-
Gaulta 32 ml/min, ¢erven 2019 renalni funkce v normé).
Krevni obraz byl prakticky v normé, v rutinnich koagulac¢-
nich testech protrombinovy ¢as - mezinarodni normalizo-
vany pomeér (INR) 1,66, APPT 1,84nasobek normy. Diluto-
vany trombinovy test neni v nemocnici k dispozici.

Stav klinicky imponoval jako obstrukéni ileus, proto
objednano akutni CT bficha. Volan interni konziliar, aby
se vyjadril k predoperacni pripravé. Konzilium probéhlo
jesté pred provedenim vypocetni tomografie (CT). Pfi vy-
Setfeni kardiopulmonalné kompenzovany. Doporuceno
vysadit pripravek Pradaxa a zavodnit (renalni insuficien-
ce v.s. prerendlni etiologie). V pfipadé nutnosti akutni
operace doporuceno podani specifického antidota dabi-
gatranu idarucizumabu (Praxbind), ktery je v nemocnici
k dispozici 24 h denné. Bude-li moZné operaci odlozit, do-
porucen nasledujici den odbér APTT a dilutovaného trom-
binového testu (ten dosazitelny v 60 km vzdalené fakultni
nemocnici) a dle vysledkd bud operovat ihned, nebo po-
dat specifickou protilatku dabigatranu a operovat poté.

Pak provedeno CT bficha, pfi kterém byla zjisténa
torze mezenteria ve stfednim mezogastriu. Rozhodnuto
o akutni operaci. Podan Praxbind v celkové davce 5 g i.v.
Pristoupeno k operaci, provedena derotace mezenteria,
drobnou enterotomii desuflace tenkého stieva. Vykon se
obesel bez komplikaci. Pooperacné byl pacient sledovan

na JIP. Kontrolni pomér APTT byl druhy den po operaci
1,1. Pfechodné doslo k dalSimu zhorseni renalnich funkci,
které se ale postupné zlepsuji. Hemodynamicky stabilni,
zajistén preventivni davkou nizkomolekuldrniho hepa-
rinu (LMWH). Intermitentné stavy zmatenosti, které né-
sledné odeznivaji. Dalsi pooperacni pribéh bez vétsich
komplikaci. Dvanacty den po operaci byl propustén v kar-
diopulmonalné i metabolicky kompenzovaném stavu, ori-
entovany domd. Pfi propusténi clearance kreatininu dle
Cocrofta—Gaulta 38 ml/min.

Pfed propusténim ale nebylo provedeno kontrolni in-
terni vysetfeni, automaticky ponechdna chronickd medi-
kace, tedy i Pradaxa 150 mg 1-0-1. To je, i s ohledem na
pretrvavajici renalni insuficienci, rizikova 1écba. Nastésti
krvacivé ani jiné komplikace nenastaly. Chyba byla zjis-
téna pfri kontrole v kardiologické ambulanci, davka da-
bigatranu upravena na 110 mg 2x denné, naplanovana
kontrola rendlnich funkci a APTT. Pfibéh ma, alespon pro-
tentokrat, dobry konec.

Diskuse

Tato kazuistika ma nékolik rovin:

1. Pacient uzival, v ramci sekundarni prevence kardioem-
boliza¢ni cévni mozkové prihody nové antikoagulans,
jehoz ucinek je mozné okamzité zrusit pomoci specific-
ké monoklonalni protilatky idarucizumabu. To ve vyse
popsané situaci vyznamné zvysilo Sanci na jeho prezi-
ti a vyrazné zjednodusilo situaci tymu Iékaru, ktefi se
o pacienta starali. Operace se mohla provést okamzité
po podani Praxbind, ischemie stfeva tim padem byla
kratka, nebyla nutna jeho resekce, zkratila se i doba
rekonvalescence.

2. Uzival antikoagulans, jehoz ucinek se dé orienta¢né
méfit pomoci APTT, presnéji dilutovanym trombino-
vym testem. V pripadé, Ze by se dala operace odlozit,
je mozné témito testy zjistit, je-li nutné protilatku dabi-
gatranu podat (spiSe ekonomické hledisko).

3. Ackoliv byl sledovan v odborné ambulanci, antikoagu-
la¢ni 1é¢ba nebyla vedena spravné — uzival vyssi davku,
nez mél. Bohuzel na této terapii byl bez kontroly in-
ternistou i propustén. Nabizi se otazka, jestli se jedna
pouze o vyjime¢ny pfipad.

Body k zapamatovani

1. Dabigatran je jediné nové antikoagulans, jehoz ucinek
je mozné okamzité zrusit monoklonalni protilatkou.
Tim padem je mozny prakticky okamzity akutni chirur-
gicky vykon.

2. Protilatka idarucizumab je ucinna i v pripadé predavko-
vani pacienta s akutni rendlni insuficienci.

3. U¢inek pripravku dabigatran je alespon ¢aste¢né méFi-
telny. V pfipadé, kdy je operace odlozitelnd, dilutovany
trombinovy test nam pomUze pfi rozhodovani o pouzi-
ti pfipravku Praxbind.

4. Pri kazdé kontrole pacienta s antikoagulac¢ni [écbou
je nutné dakladné zvazit, je-li tato lécba indikovana,
jestli uzivd vhodny prostfedek a ve sprdvné dévce! Stav
pacienta se méni a tomu je nutné pfizpUsobit i lécbu.
V tomto smyslu musi byt pacient a zdravotnici, ktefi se
o néj staraji, radné pouceni.
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