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NOAC

Dabigatran®

Mechanismus Gginku  Pfimy inhibitor ) 1IBIOr

FXa thrombinu
Absolutni bIO|f)gICka 80% 6.5%
dostupnost davky
Zpusob podani Oralne Oralné
Pro-drug Ne Ano
Vliv jidla Ne Ne
Renalni clearence ~33 % 85%
Poloas ucinku (t;,,) 7-11 h 14-17 h (patients)
Dosazeni maximalni o 4h 0.5-2 h

ucinnosti T4




Pan M *1913

102 let

* Prijatnal. CHK VFN k operaCnimu reseni pertrochantericke
zlomeniny femuru, vzniklé po padu na roviné- 16.3.2015

ce/

* SA: Zijici v LDN, stridavé orientovany, pred Urazem pomala chlize s
choditkem
* OA:
— permanentni FiS s primérenou komorou frekvenci pri ICHS, NYHA I,
EF 35% dle ECHO
— Minimalni myokardidlni [éze 12/2014

— Mi a Tri regurgitace, stfredné vyznamna aortalni stendza, znamky plicni
hypertenze

— St.p. TIA susp. embolizacni eti.3/2010, v plné regresi

— Dle CT mozkova a mozecCkova atrofie

— Arteridlni hypertenze

— Plicni emfyzém

— Hyperplazie prostaty, mikrohematurie, cysta pravé ledviny, nefrolitiaza




* FA:
— Pradaxa 75 mg 1 x denné a ob den 2 x denné

— Enelbin ret. 100 mg 1-0-1, Finanorm 5mg 1-0-0, Furon
40 mg 1-0-0, Verospiron 25 mg 0-1-0 obden, Milurit
100 mg 0-1-0, Geratam 800 mg 1-0-0, Loseprazol 20 1-
0-0

* St.praes

— Subj: si nemocny na nic nestézuje, dycha se mu dobre,
Zizen nema, nic ho neboli

— Obj: eupnoicky,bledy, prim.vyzivy, zmateny (hovori
hodné,ale zcela mimo), dychani Cisté, akce srdecni
nepravidelna P 80-90/min.,systol.Selest v prekordiu s
propagaci do levé axily, bricho bpn, DK bez otoku a
zanetu, chron.trofické zmény kozni na bércich.

— Po zavedeni PMK makroskopicka hematurie



Vstupni laboratorni hodnoty

16.3.2015
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Vypoéitana CC dle Cocrofta Gaulta. _

Pradaxa vysazena.



Po uvodni infuzni terapii

17.3.2015v 7:00

4,0-10,0 4,0-5,8 135-175 0,4-0,5 150-400
12,35 2,72 85 0,262 107
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137-146 3,8-5,0 97-108 2,8-8 44-110 2,0-17 65-85 0-5 3,9-5,6
143 4,4 101 6,8 150 10,9 37,7 4.9 7,1

DI Dabigatran : v minimu Vypocitana CC dle Cocrofta Gaulta

150 mg 2x denné - 61 - 143 ng/ml
110 mg 2x denné - 43 - 102 ng/ml

Mani H.: Tromb Haemost. 2013



17.3.2015 — 2. den od prijeti

T

0,8-1,2 25,9-40 12,0-18,0 2,0-4,0 75-125 0-190 43-102
1,36 63,5 >180 3,37 85 3147 163

AP

0,8-1,2 25,9-40 12,0-18,0 2,0-4,0 75-125 0-190 43-102
1,32 62,9 >180 3,56 94 3620 148

Zvazovano zarazeni do studie s antidotem dabigatranu (IDARUCIZUMAB),
pacient vSak nesplnil kritéria podepsani informovaného souhlasu !

DI Dabigatran : v minimu
150 mg 2x denné - 61 - 143 ng/ml
110 mg 2x denné - 43 - 102 ng/ml

Mani H.: Tromb Haemost. 2013



18.3.2015 — 3. den od prijeti
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9,66 2,88 94 0,276 86
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0,8-1,2 259-40 12,0180  2,0-4,0 75-125 0-190 43-102

1,2 35,8 >180 4,05 82 4186 118

1,14 54,3 >180 4,02 79 1849 59
137-146  3,8-50  97-108  2,8-8  44-110  65-85 0-5 3,9-5,6

140 3,7 101 10,1 162 51,9 113,2 5,8

DI Dabigatran : v minimu Vypocitana CC dle Cocrofta Gault_

150 mg 2x denné - 61 - 143 ng/ml
110 mg 2x denné - 43 - 102 ng/ml

Mani H.: Tromb Haemost. 2013



19.3.2015 — 4. den od prijeti

4,0-10,0 4,0-5,8 135-175 0,4-0,5 150-400
9,09 2,87 89 0,262 83
P
0,8-1,2 25,9-40 12,0-18,0 2,0-4,0 75-125 0-190 43-102
1,09 42,8 >180 4,54 76 1986 <35

DI Dabigatran : v minimu
150 mg 2x denné - 61 - 143 ng/ml
110 mg 2x denné - 43 - 102 ng/ml

Mani H.: Tromb Haemost. 2013



20.3.2015 - 5. den od prijeti

4,0-10,0 4,0-5,8 135-175 0,4-0,5 150-400
7,79 3,00 03 0,278 95
e | || e | ar | Ddimer | DI
0,8-1,2 259-40 12,0180  2,0-4,0 75-125 0-190 43-102
1,12 39,2 95 4,38 76 2406 <35
137-146  3,8-50  97-108  2,8-8  44-110  65-85 0-5 3,9-5,6
141 4,5 103 7,3 117 55,8 129 5,9

DI Dabigatran : v minimu

150 mg 2x denné - 61 - 143 ng/ml v, .
110 mg 2x denné - 43 - 102 ng/mi Vypocitana CC dle Cocrofta Gaulta:

Mani H.: Tromb Haemost. 2013 '



Operacni vykon 5. den

 Operace: PFN, zretelné vetsi

krevni ztrata peroperacni -
1000ml

* Celkem:4 TU Ery + 3 x plasma
+ 2 x trombocyty
(pooperacné)




Nasledna pooperacni antikoagulace

* Od 1. pooperacniho dne zahajeno podavani
Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1 x dennég, po 3 dnech

davka zvysena na Fraxiparine 0,4 ml s.c. po 12
hodinach

* Po trech tydnech byl pacient predan na
rehabilitaci



Laboratorni kontrola ucinku

dabigatranu v mimoradnych situacich

aPTT

— snadno dostupny

— priblizny udaj o intenzité antikoagulacniho ucinku, nevhodny pro presné stanoveni
AK ucinku

— omezena citlivost
— nad 80 v minimu =>zvysené riziko krvaceni

Hemoclot - DTI
— citlivéjsi kvantitativni test
vhodny pro prfesné stanoveni antikoagulacniho ucinku

T
— Vysoké hodnoty i v minimu

— Spise vhodny pro urceni compliance pacienta

— Nehodi se k monitorovani antikoagulacniho ucinku

— pomeérneé specificky

— 3 nasobek normy riziko krvaceni

— malo dostupny, drahy



Prubéh hodnot sledovanych parametru

APTT, TT, DTI

Datum Cas odbéru | APTT (s) TT (s) DTI Dabigatran (ng/ml)
17.03.2015 8:09 72,9 > 180,0 117
17.03.2015 9:09 63,5 > 180,0 163
17.03.2015 10:09 62,9 > 180,0 148
18.03.2015 11:09 35,8 >180,0 118
18.03.2015 12:09 54,3 > 180,0 59
19.03.2015 13:09 42,8 > 180,0 25
20.03.2015 14:09 39,2 95,0 10

180
160
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100
APTT (s)
80 m DTI Dabigatran (ng/ml)

110 mg 2x denné - 43 - 102 ng/ml

60 +—
40 _—
20 +— r — DI Dabigatran : v minimu
. | | L 150 mg 2x denné - 61 - 143 ng/ml
5 6 7

Mani H.: Tromb Haemost. 2013



102 let => krehky pacient!
Vysoke riziko CMP

Soucasne vysoke riziko krvaceni
Hematurie, trombocytopenie

Clearance creatininu 29,9 - 21,6 ml/min
(KI Dabigatran etexilatu: 30ml/min a mene)

Redukovanée davky dabigatranu



Zaver

Uginek NOAC nelze dobfe monitorovat
Nestaci pouze vysetreni INR a ApTT
Hematologicke vysetreni

Vhodne je vysetreni koncentrace leku DTI



