) KAZUISTIKA

LIMITACE UCINNOSTI IDARUCIZUMABU PRI AKUTNIM RENALNIM SELHANI

vékem, komorbiditami konkomitantni medi-
kaci ¢i kombinaci téchto faktor( a konkrétni
Upravy jsou pro jednotlivé situace podrob-
né popsané v souhrnu Udajl o pripravku (1).
Cilem je redukce rizika krvaceni, které je dav-
kové zavislym tcinkem viech antikoagulancif;
redukce davky dabigatranu neni souc¢asné
spojena s proporcionalni ztratou Ucinnosti di-
ky relativné konstantnimu riziku ischemickych
pfihod v klinicky relevantnich plazmatickych
koncentracich (6). Narozdil od ostatnich pfi-
mych oralnich antikoagulancii ma dabigatran
bézné na trhu k dispozici specifické antidotum
idarucizumab.

Idarucizumab je fragment humanizované
monoklonalni protildtky, ktery s vysokou afini-
tou a specificitou vyvazuje volny i na trombin
vazany dabigatran (afinita dabigatranu k ida-
rucizumabu je pfiblizné 300nasobné vyssi nez
k trombinu) (7). Standardné se podava ve dvou
po sobé jdoucich 2,5g davkach podanych
i.v. bolusem ¢i jako 5-10minutova infuze (9).
Takto idarucizumab zajisti prakticky okamzité
a uplné zvraceni antikoagulaéniho ucinku da-
bigatranu u vétsiny pacientt (8, 10), a¢ nékteré
préce stejné jako nize popsana kazuistika uka-
zuji, Ze za urcitych okolnosti mlize byt jedna
samostatnd davka nedostatecna (11-16).
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Popis pripadu

82letd polymorbidni pacientka s fibrilaci

sini 1é¢end dabigatranem (150 mg 2x denné)
a metoprolol sukcindtem (100 mg 1x denné)
byla ptijata k hospitalizaci po padu vdomac-
nosti. V ramci RTG vysetieni byla zjisténa
fraktura raménka stydké kosti a nasledné
CT vysetieni ukdzalo pfitomnost objemného
hematomu v malé panvi s akutnim leakem
v oblasti fraktury, nasledné ¢astecné oset-
fenym neselektivni embolizaci arteria iliaca
interna. V laboratornim nalezu dominovala
elevace renalnich parametrli a vyznamné
prodlouzené koagula¢ni ¢asy (Obr. 1). Pro
anemizaci byl podan idarucizumab 5 g, vita-
min K 10 mg intravendzné, mrazena plazma
a erytrocytarni koncentraty. Kontrolni odbér
11 hodin po podani idarucizumabu potvrdil
nedostate¢nou Uc¢innost/rebound fenomén
dabigatranu (anti-lla 386,3 pg/l). Souc¢asné
doslo k progresi hematomu v malé panvi
a dalsi anemizaci. V odstupu 16 hodin od prv-
ni davky byl tudiz znovu podan idarucizumab
(59).Po 19 hodinach od podéni druhé davky
idarucizumabu se normalizovaly koagula¢ni
casy a poklesla i hodnota anti-lla (<20 pg/I).
Pro kardidlni dekompenzaci pfi pozitivni
bilanci tekutin a oligurii byla indikovana in-

Obr. 1. Souhm intervenci a vyvoj laboratornich parametrd v case

termitentni hemodialyza. Kontrolni odbér
anti-lla pred intermitentni hemodialyzou po-
tvrdil opétovnou redistribuci dabigatranu
a narGst anti-1la (388,4 ug/l) navzdory podani
druhé davky idarucizumabu. Intermitentni
dialyza prispéla k mirnému snizeni koncen-
trace dabigatranu (anti-lla 296 ug/l). Diky
postupné obnové diurézy nebyly dalsi cykly
dialyzy nutné. Postupné dochézelo k nor-
malizaci renalnich funkci a posledni kontrola
anti-lla v odstupu 10 dni po podani posledni
davky idarucizumabu potvrdila kompletni
eliminaci dabigatranu. Hematom postupné
regredoval a nedochdzelo jiz k dalsimu pro-
hloubeni anemizace. Konkrétni na¢asovani
jednotlivych intervenci a laboratornich vy-
Setfeni shrnuje Obr. 1.

Diskuze

Dostupnost specifického antidota je, na-
vzdory jeho finan¢ni nakladnosti, mnohdy
povazovéna za vyhodu dabigatranu oproti
ostatnim pfimym oralnim antikoagulanciim.
Vyse uvedend kazuistika nicméné doklada
limitace Gc¢innosti tohoto antidota u specific-
kych skupin pacient. Je tfeba si pfipomenout
rozdily ve farmakokinetice dabigatranu a ida-
rucizumabu a povahu vlastniho farmakody-
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Legenda: aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas, EBR — erytrocytdrni koncentrdt, MP — mrazend plazma, PT — protrombinovy test, *primérnd tdolni koncentrace
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