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Az 1j tipusu, direkt ordlis antikoaguliansok koziil jelenleg egyediil a direkt trombingdtlé dabigatran rendelkezik haté-
kony antidétummal. Az idarucizumab egy humanizélt, monoklondlis dabigatrant megko6td antitestfragmentum,
amely a gyoégyszer szelektiv véralvaddsgatlé hatdsit azonnal, tartésan, biztonsigosan felfiiggeszti. A szerzk a da-
bigatran iv. antidétuma, az idarucizumab els6 hazai alkalmazisit (2016. mdjus 23.) ismertetik egy nonvalvularis
paroxysmalis pitvarfibrillicié miatt dabigatrant (2 x 110 mg/nap) szedd, akut cholecystectomiara szoruld, magas
stroke-rizikdja, csokkent vesefunkcids idGs nébetegen. A beteg a mitét elStt két 6raval antidétumot (idarucizumab
2 x 2,5 g/50 ml iv.) kapott, a sebészeti beavatkozis kapcsin kontrolldlhatatlan vérzés nem volt. Az antikoagulins
hatdsra utalé mitét elStti megnyualt aktivilt parcidlis tromboplasztinidé az antidétum beaddsa utin normalizalédott.
Az idarucizumab iv. beaddsa kapcsan mellékhatds, sz6védmény nem volt. A beteg felgydgyuldsa utan ismét dabigat-
rankezelést alkalmaztak. Orv. Hetil., 2017, 158(10), 387-392.

Kulcsszavak: direkt ordlis antikoagulansok, dabigatran, antidétum, idarucizumab

The first use of iv. idarucizumab for dabigatran reversal in Hungary

At present, the direct thrombin inhibitor dabigatran is the only one amongst the new direct anticoagulants which has
an effective, specific reversal agent. The novel agent idarucizumab is a humanized, monoclonal antibody fragment
binds to dabigatran within minutes thereby offers an opportunity to induce a safe, long-lasting reverse of the antico-
agulant effects of dabigatran. The authors describe the first use of idarucizumab in Hungary (23. 05. 2016) in an old
female patient with non-valvular paroxysmal atrial fibrillation of high stroke risk-score and renal dysfunction who was
taking dabigatran (2 x 110 mg/day) when an acute abdomen developed requiring emergency cholecystectomy. Pa-
tient received the antidote (idarucizumab 2 x 2.5 g/50 ml iv.) two hours before the surgical intervention, and she
did not have any uncontrollable, life-threatening bleeding during the surgery. The high activated partial thrombo-
plastin time relating to anticoagulative influence before the surgery normalized completely after administration of the
antidote. Antagonizing dabigatran with idarucizumab was feasible and safe without any side effects. The patient re-
ceived dabigatran therapy again after her recovery.
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Roviditések

APTI = aktivalt parcialis tromboplasztinid6; COPD = krénikus
obstruktiv tiidGbetegség; DOAC = direkt oralis antikoagulans;
DVT = mélyvénas trombozis; ECI = ecarinalvadasi id6; ERCP
endogén retrograd cholangiopancreatographia; EST = en-
doszkopos sphincterotomia; GFR = glomeruldris filtracios rata;
hTI = higitott-trombin-id6; ITO = intenziv teripids osztaly;
KVA = K-vitamin-antagonista; LMWH = alacsony molekulato-
meg heparin; MBI = mitralisbillentyG-elégtelenség; NSAID =
nem szteroid gyulladdscsokkentS; PE = pulmonalis embolia;
PF = pitvarfibrillaci6é; TBI tricuspidalisbillenty(-elégtelen-
ség; T1 = trombinid§

Az elmult években négy 1j, direkt orilis antikoagulans
(DOAC) gybgyszer (a direkt trombininhibitor dabigat-
ran etexilit [tovibbiakban dabigatran] és a hirom sze-
lektiv Xa véralvadasi faktort gatlé [rivaroxaban, apixa-
ban, majd az edoxaban]) kertilt hazai forgalomba [1-4].
Ezeknek a DOAC-szereknek az indikaciéja az ischaemids
stroke ¢és a szisztémas embolisatio prevencidja nonvalvu-
laris pitvarfibrilliciéban (PF), egy vagy tobb kockdzati
tényezd6vel rendelkezd felnétt betegeknél. Tovabbi indi-
kacié a mélyvénis trombodzis (deep vein thrombosis —
DVT) és a pulmonalis embolia (PE) kezelése és az ismét-
16d6 DVT és PE megel6zése felndttekben a heparinok és
a hagyomanyos K-vitamin-antagonista (KVA) gyoégysze-
rek alternativijaként [5, 6]. A DOAC-szerck legalibb
olyan hatékonynak bizonyultak nagy klinikai vizsgilatok-
ban, mint a KVA-gyégyszerek, ugyanakkor szimos el6-
nyiik mellett kevesebb életveszélyes, stlyos vérzést okoz-
nak, kiilonosen az intracranialis haemorrhagidk
tekintetében [7, 8]. A DOAC-t szed6 betegeknél is el6-
fordulhatnak azonban stlyos, életveszélyes, nem kont-
rollalhaté vérzések, tobbnyire gastrointestinalis okok,
traumatizacié miatt vagy ritkibban gyogyszer-interakci-
Ok, taladagolasok kovetkeztében. Ezenfelil a DOAC-
kezelést kapd betegeken nemritkin siirg6sségi mitétek,
azonnali invaziv beavatkozdsok is sziikségessé valhatnak.
A RE-LY vizsgilatban részt vev6 18 113 betegnél 359
esetben (2%) keriilt sor siirgés mUtétre [9]. Ezért a
DOAC-szerekkel kapcsolatban is fontos orvosi igény, ki-
vanalom volt ezeknek a gyors sebészeti beavatkozast
igényld, siirg6s helyzeteknek a megnyugtaté megolddsa,
rendezése a véralvadasgatlds azonnali felfliggesztésével,
iv. antidotum adaséaval.

A DOAC-gyégyszerek koziil els6ként a direkt trom-
bininhibitor dabigatran antidétuma, az idarucizumab
keriilt kifejlesztésre, amely specifikusan kotédik a da-
bigatranhoz és mintegy hirom perc alatt semlegesiti an-
nak antikoagulans hatdsit [10-12]. Ez 6ridsi attorést je-
lentett a dabigatrankezelés biztonsigossigit illetGen
[13]. Az idarucizumab egy humanizalt, monoklonilis,
dabigatrant megkotd antitestfragmens, amely a gyogy-
szer szelektiv véralvadasgatlé hatasat perceken beliil tel-
jesen és tartésan felfiiggeszti. Az antitestfragmentum ki-
zar6lag a  szabad  dabigatranmolekulikhoz — és
metabolitjaihoz kotédik, koriilbelil 350-szer erésebb
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affinitassal, mint amilyen a dabigatran-trombin kotSdés.
Az idarucizumab-dabigatran komplexet a nagy stabilitas
jellemzi, mivel igen gyors a képz&dése, de extrém lassa a
lebomlasi képessége [10-12]. A dabigatran antikoagu-
lins hatdsainak a mérésére a higitott-trombin-id6, a
trombinidS, az aktivalt parcidlis tromboplasztinid§
(APTI) és az ecarin alvadasi id6 alkalmasak bizonyos
megszoritisokkal. Az idarucizumab iv. beaddsa utin
ezeknek a véralvadasi paramétereknek a normalis tarto-
manyba esd értékei jelzik az antikoagulins hatds meg-
szlinését [10]. Laboratériumi vizsgilatok igazoltik,
hogy az idarucizumab prompt helyredllitja, normalizilja
a dabigatran altal megnytlt, emlitett paramétereket. Kli-
nikai vizsgalatokban az antidétum iv. adasa perceken be-
lal, tartésan megsziintette a dabigatran antikoagulins
hatasat egészséges Onkéntesekben. Hasonl6 hatast ta-
pasztaltak dabigatrant szedd, életveszélyes vérzéses vagy
egyéb akut mdtétre vard, siirgds invaziv beavatkozasra
szoruld betegek talnyomé tobbségében. A vizsgilatok-
ban az antidétum iv. beadasa utdn a szabad dabigatran
plazmakoncentraciéja tobb mint 90%-kal csokkent,
amely mdr antikoagulans hatdssal nem jart [14].

Az idarucizumabbal végzett RE-VERSE AD klinikai
vizsgilat [15] megerdsitette az ellenszer kedvezS hata-
sossagat és biztonsigossigit. Az eredmények alapjin
nemrégiben engedélyezték az els6 DOAC-gyogyszer, a
dabigatran iv. antidétumanak a forgalomba hozatalit
el6szor 2015 oktdberében az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, majd 2015 novemberében Eurbpiban is. Az Gj
dabigatran-antidétum, az idarucizumab helyét a klinikai
gyakorlatban nemrégen Boda [16] ismertette az Orvosi
Hetilapban.

Jelen kozlemény célja a dabigatran iv. antidétuma, az
idarucizumab els6 hazai alkalmazasinak ismertetése egy
nonvalvularis paroxysmalis pitvarfibrillici6 miatt da-
bigatrant szedd, akut hasi miitétre, cholecystectomiara
szorulé magas stroke-riziko6ja, idGs nébetegen.

Esetismertetés

Egy 79 éves nébeteg 2016. méjus 23-an kertilt felvételre
a szolnoki Hetényi Géza Kérhaz-Rendel8intézet Altald-
nos Sebészeti Osztilyira akut has klinikai tiineteivel.
Koérel6zményében hypertonia, COPD, diasztolés sziv-
elégtelenség, kezelt hypothyreosis, méhnyakplasztika,
pyelonephritis chronica, osteoporosis, diabetes mellitus,
spondylosis universalis, 2007 6ta paroxysmalis PF-es epi-
z6dok miatti kardiolégiai kezelések szerepeltek. 2010-
ben atmeneti icterusa hatterében epe apré kovességet
allapitottak meg. 2012-ben erysipelas miatt kezelték,
mir akkor észlelték anaemidjit (Hgb: 88 G/1; Htk:
0,27), széklet-Weber-vizsgilata negativ lett, hasi ultra-
hangvizsgilata soran tumoros eltérést nem talaltak.
Echokardiografids vizsgalata (2015) balkamra-hyper-
trophidt, jé szisztolés balkamra-funkciét, tig pitvarokat,
II. fokd MBI-t, II-1II. fokt TBI-t, magasabb jobb sziv-
félbeli nyomdst véleményezett. A paroxysmalis PF-es
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epizddok miatt low-dose amiodaron (mdisnaponta 200
mg), valamint kezdetben acenocoumarol, késébb (2015
ota) dabigatran (2 x 110 mg) kezelésben részesiilt (fel-
vételi CHA,DS,VASc-pontszam: 6, HAS-BLED pont-
szdm: 4). 2016. februarban a Szolnoki Kérhaz II. Bel-
gyogyaszati Osztalyan gydgykezelték cholecystolithiasis,
choledocholithiasis okozta gorcsos felhasi fijdalmak mi-
att. 2016. aprilis 19-21. kozott a Kecskeméti Korhiz
Gasztroenterologiai Osztalyan ERCP, EST, kéextrakcio,
stentbehelyezés tortént, majd tovabbi kezelésre visszake-
rilt a kilds szolnoki osztilyra (4prilis 21-27.).

Felvétele napjan az OMSZ szallitotta délel6tt (11:40)
a sebészeti osztilyra egy hete fennillé krénikus jobb ol-
dali felhasi fijdalmak miatt, amelyek a jelentkezése el6tt
nyolc oraval hirtelen jelentGsen fokozodtak.

Felvételi  statusziabol: Kozepesen fejlett és taplalt.
Oecdema, icterus, cyanosis nincs. Lathaté nydlkahartyak
kozepesen vérteltek, sclera fehér. Mellkas: részardnyos, a
rekesz mindkét oldalon egyforman tér ki. Pulmo: érdes
légzés. Cor: normalis nagysagi, 90 /min frekvenciaja rit-
musos tachycard szivmikodés és pulzus, tiszta szivhan-
gok, zorej nincs. RR: 140,/90 Hgmm. Has: kissé mete-
orisztikus, feszes, nehezen betapinthatd. Diftazan
kifejezett érzékenység és defense. Renyhe bélhangok.
Szabad hasi folyadék nem kopogtathaté, mijtompulat
megtartott. Végtagok: mindkét l1abszaron gyégyult feké-
lyek. Testmagassig: 160 cm, testsuly: 55 kg.

Hosi uitrabangvizsgilat (majus 23., 12:25): A mij
nem nagyobb, amennyire megitélhetd, gbc nincs benne.
A mijkapu és a choledochus nem itélhet6 meg. Az intra-
hepaticus epeutak jelzetten tagabbak. A cholecysta kime-
nete minimalisan tigabb, folyékony epét nem tartalmaz,
a lumenben strd, csaknem szolid massza lathat6 és ko-
vek valoszintsithetSk. A pancreasnak csak a corpusa vizs-
gilhat6, nem szélesebb, minimélisan durvabb szerkeze-
td. A 1ép nem nagyobb. A jobb vese kornyezetétdl alig
kiilonithetS el, kisebb, korilbelil 7,5 cm-es, paren-
chymadja keskeny. A bal vese koranak megfelel§. A ho-
lyagban alig van vizelet. A hasban tigabb, folyadékkal
telt vékonybélkacsok lathatok. Vastagabb falt bélkacs
nem latszik. A belek kozott mérsékelt mennyiségd sza-
bad folyadék van. Vélemény: kisfoka intrahepaticus epe-
uttdgulat. Pancreatitis chr. ultrahangjelei. Jobb oldali
zsugorvese. Szabad folyadék. Ileus susp.

Anesztezioldgini konzilinum (majus 23., 14:20): Intra-
trachealis narkézist terveziink. Tegnap este a dabigatrant
bevette! Opus esetén Praxbind® (2 x 2,5 g /50 ml iv. ida-
rucizumab, Boehringer Ingelheim) sziikséges! Mai na-
pon gybégyszereit nem vette be! Premedikacié: Y2 ampul-
la (120 mg) diaphyllin venosum iv., 1 ampulla (40 mg)
omeprazol iv., 1 ampulla (10 mg) metoclopramid iv., 1
ampulla (10 mg) K-vitamin, 500 ml Gelofusin inftzid,
500 ml Ringer-fundin vagy Ringer-laktit inftizié +1 am-
pulla (500 mg) tranexamicsav.

Miitéts ledvas (mdajus 23., 17:00-18:35): Gyulladt, has-
iregbe perforilt, vérzd epehdlyag. Cholecystectomia
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tortént a hasiireg kimosasival és drendldssal. A mtét so-
rin 2 E csoportazonos vvt.-masszit kapott.

Koriefolyis (majus 23. — junius 23.): A kezdeti poszto-
perativ szakban iv. antibiotikus kezelés mellett allapota
atmenetileg javult. A negyedik posztoperativ napon hasi
fijdalmai fokozddtak. Belgydgyaszati, laborvizsgalatok,
hasi ultrahangkontroll utin szepszis miatt reoperacio,
explorativ laparatomia (mdjus 27.) tortént, amely zajlé
akut, diffaz peritonitis képet, nem friss vérzést igazolt.
Lavage, drendlds tortént, majd a beteg az intenziv terdpi-
4s osztilyra (ITO-ra) keriilt (majus 27.).

Az ITO-n intenziv dpoldsa, sebkezelése mellett gépi
lélegeztetésben, analgoszedicidban részesiilt, antitrom-
botikus (nadroparin 2 x 0,4 ml sc.), protonpumpagatld
kezelést is kapott, infektologiai konzilium alapjan antibi-
otikus terdpidban részesiilt. Magas kamrai frekvencidja
PF-je miatt iv. amiodaron adasara kerilt sor. Majus 29-
én csokkent hemoglobinszintje miatt 2 E vélasztott vvt.-
massza addsa valt sziikségessé. Extubilds utin a beteg
taplalasa el6szor parenteralisan, majd gyomorszondin
keresztiil fokozatosan megtortént. Junius 2-an visszaalli-
tott otthoni gyogyszeres kezelése mellett stabil 1égzéssel
és keringéssel, hozzaférhetd tudati dllapotban keriilt visz-
szahelyezésre a sebészeti osztilyra. Gyogyulasat kialakult
pneumonidja atmenetileg késleltette, amely antibiotikus
kezelésre szanilédott. Janius 23-dn fokozatos mobiliza-
cidja utdn dthelyezésre kertilt stabil dllapotban, javult ve-
sefunkcioval (GFR: 48 ml/min, el6z6leg: janius 3.:
GFR: 26 ml/min) a Szolnoki MAV Kérhéz Belgyogyi-
szati Osztalyara. Az osztalyon tovabbi mobilizacidja so-
ran a nadroparinkezelésrdl visszadllitottak a dabigatran
(2 x 110 mg/nap) stroke-prevenciora, kés6bb pedig ott-
honaba bocsatottak.

Megbeszélés

A dabigatran antidétumdnak (idarucizumab) els6 hazai
alkalmazasiara — a DOAC-gyo6gyszerek koziil elsGként —
egy nonvalvularis, paroxysmalis PF-es epizédok (magas
CHA,DS,VASc-pontszam: 6) miatt dabigatrankezelés-
ben (2 x 110 mg/nap) részestls idGs nébeteg esetében
keriilt sor, akinek epekovessége kapcesan kialakult akut
hasi tiinetei miatt halaszthatatlan sebészeti mdtétre volt
szliksége. A betegnek az anesztezioldgiai konzilium md-
tét elbtt idarucizumab adésit (2 x 2,5 g/50 ml iv.) irta
el6, amelyet a beteg szovédménymentesen megkapott a
tervezett mitéte elSte koriilbeliil két 6raval, az utolséd
dabigatranadag bevétele utin 20 6raval. A hasi miitét so-
ran vérz4, a hasiiregbe perforalt gyulladt epehdlyagot
talltak, csillapithatatlan vérzés nem volt. A beteg miitét
elétt 1 ampulla iv. K-vitamint és 1 ampulla tranexamot is
kapott. A miitét utin 2 E vvt.-massza addsira is sor ke-
rilt az eleve ismerten anaemias idGs nébetegnél. A beteg
néhiny kiemelt laboratériumi értékének a kontrollhoz
képest bekovetkezé valtozasat az idarucizumab javasolt
dézisinak iv. beadasa el6tt, majd a hasi métét utin az 1.
tablizatban tintettiik fel. Az idarucizumab beaddsa
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1. tablazat Néhény kiemelt laboratériumi paraméter valtozisa az iv. idaruci-

zumab (2 x 2,5 g/50 ml iv.) beaddsa el6tt és utin

Idarucizumab Idarucizumab TLaboratériumi

beaddsa el6tt  beaddsa utin  paraméterek
Vérvétele ideje Sy ok g momelbile
Hemoglobin 93,70 90,10 120-160 g/1
Hematokrit 0,28 0,26 0,36-0,46 1/1
Fehérvérsejtszaim 19,70 25,00 4,0-10,0 G/1
Thrombocytaszim 464,00 361,00 150,0-400,0 G/1
INR 1,88 1,87 0,9-1,3
Protrombinidé 22,00 22,00 10-17s
APTI 50,1 422 25-43s
Karbamid 17,7 17,1 2,5-7,5 mmol/I
Kreatinin 251,0 205,0 40-88 pumol/1
GFR 15,0 19.0 >90 ml/min
CRP 149.5 200,3 <5,0 mg/1

A dabigatran utolsé adagjinak bevétele: 2016.05.22. (19-20 6ra ko-
zott). Az idarucizumab beaddsa 2016.05.23. 15:00.

A hasi miitét kezdete 17:00. A beteg a hasi m{itét utin 2 E vvt.-massza-
transzfaziét kapott.

APTTI = aktivélt parcidlis tromboplasztinidé; CRP = C-reaktiv protein;
GFR = glomeruldris filtricids rata; INR = internaciondlis normalizicids
ricié
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elétti haemostatusvizsgilat fokozott antikoaguldns ha-
tasra (megnyult APTI-érték) utalt. Az 1. tdblazatbil az is
kitlinik, hogy az antidétum beaddsa (mijus 23., 15 6ra)
utdn, mdasnap reggelre (14 6ra mulva) az APTI-érték
normalizdlédott, mdsrészt pedig lithaté, hogy a beteg
mitét elStti vesefunkcidja jelentésen csokkent volt. Ez
utdbbi a f6ként renalis clearance-t dabigatran elimindci-
6jat jelentGsen megnydjtja (becsiilt felezési id§ ~ 220
ora), plazmakoncentraciéjat megnoveli. Ebben az eset-
ben, antidétum adasa nélkiil, a magas operativ vérzési
riziké miatt 296 6ras dabigatranleallitds javasolt elektiv
invaziv vagy sebészeti beavatkozds el6tt [6, 17]. Ese-
tiinkben az akut has miatt a mdtét siirgés volt, igy ez
feltétlentil indokolttd tette az antidétum, az idarucizu-
mab beadasat. Az emlitetteken kiviil a vérzési kockizatot
tovibb novelte az otthoni NSAID (naproxen
2 x 550 mg/nap) szedése, valamint majfunkciézavarra
utal6 magasabb INR-értéke (1,88) is. A beteg HAS-
BLED pontszama (4) is fokozott vérzéses rizikét jelzett
[7]. Az ERCP és a hasiiregbe perforalt vérz6 epehdlyag
miatti egy honappal kés6bbi akut mdtét kozott osszefiig-
gés feltételezhetd.

Siirg6sségi indikacio

J

meghatarozasa, vérkép, vesefunkcio.

A dabigatranszedés meger8sitése (betegadatok, rokonok, receptek stb.). Ha lehetséges, akkor az
antikoagulacié mértékének a meghatarozasa: az utolsé adag ideje, az APTI és/vagy Tl (hTI)

J J

A dabigatrankezelés leallitasa

!

Csillapithatatlan vagy
életveszélyes vérzés

Halaszthatatlanul slirgds invaziv
vagy sebészeti beavatkozas a
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|
I Vérzéskezelési protokoll elkezdése

I — Lokalis vérzéscsillapitas

b= Volumenpotlas, vérkészitmények adasa

- Véralvadast el6segité gyogyszerek, példaul PCC,
|
|

aktivalt PCC (FEIBA) vagy rekombinans Vlla faktor adasa

kovetkezd 8 draban
|

Idarucizumab 5 g iv. adasa

U

|
|
: Az invaziv beavatkozas vagy akut sebészet
i
|

azonnali elkezdése, ha idé engedi, APTI
és/vagy Tl (hTl) ellenérzése

b Il

Az antikoagulalas Ujrainditasa az esemény utan, mérlegelve ismét a trombotikus/vérzéses rizikot.

1. dbra

A dabigatran-antidétum idarucizumab alkalmazdsa siirg8s ellatdst igényl$ esetekben

A dabigatrannal kezelt betegek iv. idarucizumab addsdnak javasolt algoritmusa. Két 50 ml-es idarucizumab iv. addsa inftziéban vagy bolus injekciéban
(mindegyik 2,5 g-ot tartalmaz), az oldat azonnali hasznalatra kész. Ha ritkdn a dabigatran antikoaguldci6 fennmaradna és a vérzés folytat6dna, akkor

egy masodik 5 g-os adag addsa megfontolandé.

APTI = aktivélt parcidlis tromboplasztinid8; hTI = higitott-trombin-id6; PCC = protrombinkomplex-koncentritum; TT = trombinid$
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A rutin, jelenlegi gyakorlatban nem all rendelkezésre
megbizhaté modszer, paraméter a dabigatrannal elért al-
vadasgatlds intenzitisinak a pontos megitélésére a da-
bigatranvérszinten kiviil. Az APTT értéke csak megkoze-
lit6leg jelzi az antikoagulans hatist, a vizsgalatok nem
standardizaltak, az eredményeket pedig kortiltekintéssel
kell értékelni [10]. Hasznos lehet a trombinidé (TI), a
higitott-trombin-idé (hTI) és az ecarinalvaddsi id6
(ECI) meghatirozasa is, de ezek sem standardizaltak, az
eredményeket szintén koriiltekintéssel kell fogadni [10,
18]. Az emlitetteken kiviil az antikoagulins paraméterek
nemcsak a mintavétel, hanem az utolsé dabigatrandoézis
bevételének az idSpontjatdl is fiiggenek. A dabigatran
bevételét kovetSen két éraval levett vérminta (csticskon-
centraciot jelzi), mas, magasabb értéket ad minden alva-
disi paraméter vizsgilata esetén, mint az ugyanazon
adag bevételét 10-16 6raval kovetS vérminta (mélyponti
szint) kapcsan [18]. Esetiinkben az els6 vérminta levéte-
le az el6z6 esti dabigatranbevétel utdn korilbelil 16 6ri-
val kés6bb tortént, amely a mélyponti szintnek felel meg.
Az eleve anaemiis, idGs nébeteg esetében a gyulladt,
hasiiregbe perforalt, vérz6 epehodlyag miitéte kapcsan az
antidétumnak is koszonhetSen kontrollalhatatlan vérzés
nem alakult ki, de a beteg a miitét utin transzfiziora
szorult.

Az idarucizumab a direkt trombininhibitor dabigatran
specifikus ellenszere. Az antidétum siirgGsségi helyze-
tekben felnStteknél alkalmazhaté, amikor a dabigatran
hatdsinak a gyors felfiiggesztésére van sziikség siirgds
mitétek /beavatkozasok vagy életveszélyes, csillapitha-
tatlan vérzések esetén. Az ajinlott dézis 5 g iv. minden
paciens szamdra, azonnali hasznalatra kész oldatban.
Doézismodositasra nincsen sziikség, f6ként a vesén ke-
resztil dril, termindlis fé] életideje 10,3 éra, mas gydgy-
szerekkel nem 1ép kolcsonhatisba [19]. A dabigatrannal
kezelt betegeknél alkalmazott idarucizumab adasanak
javasolt algoritmusa az 1. dbrdan lithat6. Klinikai vizsga-
latokban (RE-VERSE AD) az idarucizumab iv. addsa
perceken beliil, tartésan felfiiggesztette a dabigatran an-
tikoagulans hatdsat. Az antikoagulans hatas felfiiggeszté-
se utan a betegek 92%-4ndl normalis intraoperativ hae-
mostasist értek el, protrombotikus, prokoagulans hatast
nem tapasztaltak. Az idarucizumab iv. beaddsa utin a
stirgds mitét, beavatkozas késedelem nélkiil elvégezhe-
t6. Ha a beteg klinikailag stabil, barmikor egyéb antiko-
agulans terapia, példaul LMWH-kezelés is elkezdhetd,
vagy 24 o6ra elteltével a dabigatran addsa is folytathat6 a
trombotikus/vérzéses rizikd ismételt mérlegelése utin.
Az idarucizumab igény szerint alkalmazhat6 egyéb, ta-
mogat6 jellegl kezelésekkel egytitt. Immunreakciok ge-
neralasanak alacsony a potencidlja [14, 15, 19]. Az anti-
doétum adasa kontraindikidlt idarucizumaballergia,
orokletes fruktézintolerancia (szorbitot tartalmaz a
gyogyszer), terhesség vagy szoptatas esetén. Nemrégen
szamoltak be dabigatrannal kezelt nonvalvularis PF-ben
elszenvedett ischaemids stroke sikeres szisztémads throm-
bolyticus kezelésérdl 5 perccel az iv. antidétum beadasa
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utdn [20, 21]. Ugyancsak leirtik [22] az iv. antidétum
sikeres alkalmazasit ttladagolas esetén egy 68 éves nGbe-
tegen, aki 125 kapszula dabigatrant nyelt le. Nala az ere-
detileg tervezett hemodializisre sem volt sziikség. (A da-
bigatran az egyetlen dializalhaté DOAC-készitmény.)

Kovetkeztetés

Els6 tapasztalataink szerint a DOAC-szerek koziil a da-
bigatrankezelés egyediildllé biztonsigot nyajt azaltal,
hogy a specilis antid6tuma, az idarucizumab is a kezel6-
orvos rendelkezésére all, amely esetiinkben is lehet6vé
tette a slirgSs hasi mdtét biztonsigos elvégzését.

Anyagi tiamogatds: A kézirat a Boehringer Ingelheim
RCV GmbH & Co KG Magyarorszagi Fioktelepének ta-
mogatdsival késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: D. L.: Javasolta elGszor az ida-
rucizumab alkalmazasat. B. E.: Az anesztézidt végezte.
B. 1., Sz. Z.: A hasi mUtétet végezte. H. Gy.: A beteg
osztilyos kezelGorvosa volt. B. G.: Az intenziv osztilyos
kezel6 f6orvos, valamint § gydjtotte Ossze az adatokat.
P. L.: Koordindlas és irodalomgydjtés. B. J.: A kérhazi
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