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Az új típusú, direkt orális antikoagulánsok közül jelenleg egyedül a direkt trombingátló dabigatran rendelkezik haté
kony antidótummal. Az idarucizumab egy humanizált, monoklonális dabigatrant megkötő antitestfragmentum, 
amely a gyógyszer szelektív véralvadásgátló hatását azonnal, tartósan, biztonságosan felfüggeszti. A szerzők a da
bigatran iv. antidótuma, az idarucizumab első hazai alkalmazását (2016. május 23.) ismertetik egy nonvalvularis 
paroxysmalis pitvarfibrilláció miatt dabigatrant (2 × 110 mg/nap) szedő, akut cholecystectomiára szoruló, magas 
strokerizikójú, csökkent vesefunkciós idős nőbetegen. A beteg a műtét előtt két órával antidótumot (idarucizumab 
2 × 2,5 g/50 ml iv.) kapott, a sebészeti beavatkozás kapcsán kontrollálhatatlan vérzés nem volt. Az antikoaguláns 
hatásra utaló műtét előtti megnyúlt aktivált parciális tromboplasztinidő az antidótum beadása után normalizálódott. 
Az idarucizumab iv. beadása kapcsán mellékhatás, szövődmény nem volt. A beteg felgyógyulása után ismét dabigat
rankezelést alkalmaztak. Orv. Hetil., 2017, 158(10), 387–392. 
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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, longlasting 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 nonvalvular paroxysmal atrial fibrillation of high stroke riskscore 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, lifethreatening 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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Rövidítések
APTI = aktivált parciális tromboplasztinidő; COPD = krónikus 
obstruktív tüdőbetegség; DOAC = direkt orális antikoaguláns; 
DVT = mélyvénás trombózis; ECI = ecarinalvadási idő; ERCP 
= endogén retrográd cholangiopancreatographia; EST = en
doszkópos sphincterotomia; GFR = glomeruláris filtrációs ráta; 
hTI = hígítotttrombinidő; ITO = intenzív terápiás osztály; 
KVA = Kvitaminantagonista; LMWH = alacsony molekulatö
megű heparin; MBI = mitralisbillentyűelégtelenség; NSAID = 
nem szteroid gyulladáscsökkentő; PE = pulmonalis embolia; 
PF = pitvarfibrilláció; TBI  = tricuspidalisbillentyűelégtelen
ség; TI = trombinidő

Az elmúlt években négy új, direkt orális antikoaguláns 
(DOAC) gyógyszer (a direkt trombininhibitor dabigat
ran etexilát [továbbiakban dabigatran] és a három sze
lektív Xa véralvadási faktort gátló [rivaroxaban, apixa
ban, majd az edoxaban]) került hazai forgalomba [1–4]. 
Ezeknek a DOACszereknek az indikációja az ischaemiás 
stroke és a szisztémás embolisatio prevenciója nonvalvu
laris pitvarfibrillációban (PF), egy vagy több kockázati 
tényezővel rendelkező felnőtt betegeknél. További indi
káció a mélyvénás trombózis (deep vein thrombosis – 
DVT) és a pulmonalis embolia (PE) kezelése és az ismét
lődő DVT és PE megelőzése felnőttekben a heparinok és 
a hagyományos Kvitaminantagonista (KVA) gyógysze
rek alternatívájaként [5, 6]. A DOACszerek legalább 
olyan hatékonynak  bizonyultak nagy klinikai vizsgálatok
ban, mint a KVAgyógyszerek, ugyanakkor számos elő
nyük mellett kevesebb életveszélyes, súlyos vérzést okoz
nak, különösen az intracranialis haemorrhagiák 
tekintetében [7, 8]. A DOACt szedő betegeknél is elő
fordulhatnak azonban súlyos, életveszélyes, nem kont
rollálható vérzések, többnyire gastrointestinalis okok, 
traumatizáció miatt vagy ritkábban gyógyszerinterakci
ók, túladagolások következtében. Ezenfelül a DOAC
kezelést kapó betegeken nemritkán sürgősségi műtétek, 
azonnali invazív beavatkozások is szükségessé válhatnak. 
A RELY vizsgálatban részt vevő 18 113 betegnél 359 
esetben (2%) került sor sürgős műtétre [9]. Ezért a 
 DOACszerekkel kapcsolatban is fontos orvosi igény, kí
vánalom volt ezeknek a gyors sebészeti beavatkozást 
igénylő, sürgős helyzeteknek a megnyugtató megoldása, 
rendezése a véralvadásgátlás azonnali felfüggesztésével, 
iv. antidótum adásával.

A DOACgyógyszerek közül elsőként a direkt trom
bin inhibitor dabigatran antidótuma, az idarucizumab 
került kifejlesztésre, amely specifikusan kötődik a da
bigatranhoz és mintegy három perc alatt semlegesíti an
nak antikoaguláns hatását [10–12]. Ez óriási áttörést je
lentett a dabigatrankezelés biztonságosságát illetően 
[13]. Az idarucizumab egy humanizált, monoklonális, 
dabigatrant megkötő antitestfragmens, amely a gyógy
szer szelektív véralvadásgátló hatását perceken belül tel
jesen és tartósan felfüggeszti. Az antitestfragmentum ki
zárólag a szabad dabigatranmolekulákhoz és 
metabolitjaihoz kötődik, körülbelül 350szer erősebb 

affinitással, mint amilyen a dabigatrantrombin kötődés. 
Az idarucizumabdabigatran komplexet a nagy stabilitás 
jellemzi, mivel igen gyors a képződése, de extrém lassú a 
lebomlási képessége [10–12]. A dabigatran antikoagu
láns hatásának a mérésére a hígítotttrombinidő, a 
trombinidő, az aktivált parciális tromboplasztinidő 
(APTI) és az ecarin alvadási idő alkalmasak bizonyos 
megszorításokkal. Az idarucizumab iv. beadása után 
ezeknek a véralvadási paramétereknek a normális tarto
mányba eső értékei jelzik az antikoaguláns hatás meg
szűnését [10]. Laboratóriumi vizsgálatok igazolták, 
hogy az idarucizumab prompt helyreállítja, normalizálja 
a dabigatran által megnyúlt, említett paramétereket. Kli
nikai vizsgálatokban az antidótum iv. adása perceken be
lül, tartósan megszüntette a dabigatran antikoaguláns 
hatását egészséges önkéntesekben. Hasonló hatást ta
pasztaltak dabigatrant szedő, életveszélyes vérzéses vagy 
egyéb akut műtétre váró, sürgős invazív beavatkozásra 
szoruló betegek túlnyomó többségében. A vizsgálatok
ban az antidótum iv. beadása után a szabad dabigatran 
plazmakoncentrációja több mint 90%kal csökkent, 
amely már antikoaguláns hatással nem járt [14].

Az idarucizumabbal végzett REVERSE AD klinikai 
vizsgálat [15] megerősítette az ellenszer kedvező hatá
sosságát és biztonságosságát. Az eredmények alapján 
nemrégiben engedélyezték az első DOACgyógyszer, a 
dabigatran iv. antidótumának a forgalomba hozatalát 
először 2015 októberében az Amerikai Egyesült Álla
mokban, majd 2015 novemberében Európában is. Az új 
dabigatranantidótum, az idarucizumab helyét a klinikai 
gyakorlatban nemrégen Boda [16] ismertette az Orvosi 
Hetilapban.

Jelen közlemény célja a dabigatran iv. antidótuma, az 
idarucizumab első hazai alkalmazásának ismertetése egy 
nonvalvularis paroxysmalis pitvarfibrilláció miatt da
bigatrant szedő, akut hasi műtétre, cholecystectomiára 
szoruló magas strokerizikójú, idős nőbetegen.

Esetismertetés

Egy 79 éves nőbeteg 2016. május 23án került felvételre 
a szolnoki Hetényi Géza KórházRendelőintézet Általá
nos Sebészeti Osztályára akut has klinikai tüneteivel. 
Kór előzményében hypertonia, COPD, diasztolés szív
elégtelenség, kezelt hypothyreosis, méhnyakplasztika, 
pyelonephritis chronica, osteoporosis, diabetes mellitus, 
spondylosis universalis, 2007 óta paroxysmalis PFes epi
zódok miatti kardiológiai kezelések szerepeltek. 2010
ben átmeneti icterusa hátterében epe apró kövességet 
állapítottak meg. 2012ben erysipelas miatt kezelték, 
már akkor észlelték anaemiáját (Hgb: 88 G/l; Htk: 
0,27), székletWebervizsgálata negatív lett, hasi ultra
hangvizsgálata során tumoros eltérést nem találtak. 
Echokardiográfiás vizsgálata (2015) balkamrahyper
trophiát, jó szisztolés balkamrafunkciót, tág pitvarokat, 
II. fokú MBIt, II–III. fokú TBIt, magasabb jobb szív
félbeli nyomást véleményezett. A paroxysmalis PFes 
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epizódok miatt lowdose amiodaron (másnaponta 200 
mg), valamint kezdetben acenocoumarol, később (2015 
óta) dabigatran (2 × 110 mg) kezelésben részesült (fel
vételi CHA2DS2VAScpontszám: 6, HASBLED pont
szám: 4). 2016. februárban a Szolnoki Kórház II. Bel
gyógyászati Osztályán gyógykezelték cholecystolithiasis, 
choledocholithiasis okozta görcsös felhasi fájdalmak mi
att. 2016. április 19–21. között a Kecskeméti Kórház 
Gasztroenterológiai Osztályán ERCP, EST, kőextrakció, 
stentbehelyezés történt, majd további kezelésre visszake
rült a küldő szolnoki osztályra (április 21–27.). 

Felvétele napján az OMSZ szállította délelőtt (11:40) 
a sebészeti osztályra egy hete fennálló krónikus jobb ol
dali felhasi fájdalmak miatt, amelyek a jelentkezése előtt 
nyolc órával hirtelen jelentősen fokozódtak.

Felvételi státuszából: Közepesen fejlett és táplált. 
 Oedema, icterus, cyanosis nincs. Látható nyálkahártyák 
közepesen vérteltek, sclera fehér. Mellkas: részarányos, a 
rekesz mindkét oldalon egyformán tér ki. Pulmo: érdes 
légzés. Cor: normális nagyságú, 90/min frekvenciájú rit
musos tachycard szívműködés és pulzus, tiszta szívhan
gok, zörej nincs. RR: 140/90 Hgmm. Has: kissé mete
orisztikus, feszes, nehezen betapintható. Diffúzan 
kifejezett érzékenység és defense. Renyhe bélhangok. 
Szabad hasi folyadék nem kopogtatható, májtompulat 
megtartott. Végtagok: mindkét lábszáron gyógyult feké
lyek. Testmagasság: 160 cm, testsúly: 55 kg.

Hasi ultrahangvizsgálat (május 23., 12:25): A máj 
nem nagyobb, amennyire megítélhető, góc nincs benne. 
A májkapu és a choledochus nem ítélhető meg. Az intra
hepaticus epeutak jelzetten tágabbak. A cholecysta kime
nete minimálisan tágabb, folyékony epét nem tartalmaz, 
a lumenben sűrű, csaknem szolid massza látható és kö
vek valószínűsíthetők. A pancreasnak csak a corpusa vizs
gálható, nem szélesebb, minimálisan durvább szerkeze
tű. A lép nem nagyobb. A jobb vese környezetétől alig 
különíthető el, kisebb, körülbelül 7,5 cmes, paren
chymája keskeny. A bal vese korának megfelelő. A hó
lyagban alig van vizelet. A hasban tágabb, folyadékkal 
telt vékonybélkacsok láthatók. Vastagabb falú bélkacs 
nem látszik. A belek között mérsékelt mennyiségű sza
bad folyadék van. Vélemény: kisfokú intrahepaticus epe
úttágulat. Pancreatitis chr. ultrahangjelei. Jobb oldali 
zsugorvese. Szabad folyadék. Ileus susp.

Aneszteziológiai konzílium (május 23., 14:20): Intra
trachealis narkózist tervezünk. Tegnap este a dabigatrant 
bevette! Opus esetén Praxbind® (2 × 2,5 g/50 ml iv. ida
rucizumab, Boehringer Ingelheim) szükséges! Mai na
pon gyógyszereit nem vette be! Premedikáció: ½ ampul
la (120 mg) diaphyllin venosum iv., 1 ampulla (40 mg) 
omeprazol iv., 1 ampulla (10 mg) metoclopramid iv., 1 
ampulla (10 mg) Kvitamin, 500 ml Gelofusin infúzió, 
500 ml Ringerfundin vagy Ringerlaktát infúzió +1 am
pulla (500 mg) tranexamicsav.

Műtéti leírás (május 23., 17:00–18:35): Gyulladt, has
üregbe perforált, vérző epehólyag. Cholecystectomia 

történt a hasüreg kimosásával és drenálással. A műtét so
rán 2 E csoportazonos vvt.masszát kapott.

Kórlefolyás (május 23. – június 23.): A kezdeti poszto
peratív szakban iv. antibiotikus kezelés mellett állapota 
átmenetileg javult. A negyedik posztoperatív napon hasi 
fájdalmai fokozódtak. Belgyógyászati, laborvizsgálatok, 
hasi ultrahangkontroll után szepszis miatt reoperáció, 
exploratív laparatomia (május 27.) történt, amely zajló 
akut, diffúz peritonitis képet, nem friss vérzést igazolt. 
Lavage, drenálás történt, majd a beteg az intenzív terápi
ás osztályra (ITOra) került (május 27.).

Az ITOn intenzív ápolása, sebkezelése mellett gépi 
lélegeztetésben, analgoszedációban részesült, antitrom
botikus (nadroparin 2 × 0,4 ml sc.), protonpumpagátló 
kezelést is kapott, infektológiai konzílium alapján antibi
otikus terápiában részesült. Magas kamrai frekvenciájú 
PFje miatt iv. amiodaron adására került sor. Május 29
én csökkent hemoglobinszintje miatt 2 E választott vvt.
massza adása vált szükségessé. Extubálás után a beteg 
táplálása először parenteralisan, majd gyomorszondán 
keresztül fokozatosan megtörtént. Június 2án visszaállí
tott otthoni gyógyszeres kezelése mellett stabil légzéssel 
és keringéssel, hozzáférhető tudati állapotban került visz
szahelyezésre a sebészeti osztályra. Gyógyulását kialakult 
pneumoniája átmenetileg késleltette, amely antibiotikus 
kezelésre szanálódott. Június 23án fokozatos mobilizá
ciója után áthelyezésre került stabil állapotban, javult ve
sefunkcióval (GFR: 48 ml/min, előzőleg: június 3.: 
GFR: 26 ml/min) a Szolnoki MÁV Kórház Belgyógyá
szati Osztályára. Az osztályon további mobilizációja so
rán a nadroparinkezelésről visszaállították a dabigatran 
(2 × 110 mg/nap) strokeprevencióra, később pedig ott
honába bocsátották.

Megbeszélés

A dabigatran antidótumának (idarucizumab) első hazai 
alkalmazására – a DOACgyógyszerek közül elsőként – 
egy nonvalvularis, paroxysmalis PFes epizódok (magas 
CHA2DS2VAScpontszám: 6) miatt dabigatrankezelés
ben (2 × 110 mg/nap) részesülő idős nőbeteg esetében 
került sor, akinek epekövessége kapcsán kialakult akut 
hasi tünetei miatt halaszthatatlan sebészeti műtétre volt 
szüksége. A betegnek az aneszteziológiai konzílium mű
tét előtt idarucizumab adását (2 × 2,5 g/50 ml iv.) írta 
elő, amelyet a beteg szövődménymentesen megkapott a 
tervezett műtéte előtt körülbelül két órával, az utolsó 
dabigatranadag bevétele után 20 órával. A hasi műtét so
rán vérző, a hasüregbe perforált gyulladt epehólyagot 
találtak, csillapíthatatlan vérzés nem volt. A beteg műtét 
előtt 1 ampulla iv. Kvitamint és 1 ampulla tranexamot is 
kapott. A műtét után 2 E vvt.massza adására is sor ke
rült az eleve ismerten anaemiás idős nőbetegnél. A beteg 
néhány kiemelt laboratóriumi értékének a kontrollhoz 
képest bekövetkező változását az idarucizumab javasolt 
dózisának iv. beadása előtt, majd a hasi műtét után az 1. 
táblázatban tüntettük fel. Az idarucizumab beadása 
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Sürgősségi indikáció

A dabigatranszedés megerősítése (betegadatok, rokonok, receptek stb.). Ha lehetséges, akkor az 
antikoaguláció mértékének a meghatározása: az utolsó adag ideje, az APTI és/vagy TI (hTI) 
meghatározása, vérkép, vesefunkció.

Enyhe–közepes vérzés Csillapíthatatlan vagy 
életveszélyes vérzés

Halaszthatatlanul sürgős invazív
vagy sebészeti beavatkozás a 

következő 8 órában

Vérzéskezelési protokoll elkezdése
– Lokális vérzéscsillapítás
– Volumenpótlás, vérkészítmények adása
– Véralvadást elősegítő gyógyszerek, például PCC, 
aktivált PCC (FEIBA) vagy rekombináns VIIa faktor adása

Az invazív beavatkozás vagy akut sebészet 
azonnali elkezdése, ha idő engedi, APTI 

és/vagy TI (hTI) ellenőrzése

Az antikoagulálás újraindítása az esemény után, mérlegelve ismét a trombotikus/vérzéses rizikót.

A dabigatrankezelés leállítása

Idarucizumab 5 g iv. adása

 

előtti haemostatusvizsgálat fokozott antikoaguláns ha
tásra (megnyúlt APTIérték) utalt. Az 1. táblázatból az is 
kitűnik, hogy az antidótum beadása (május 23., 15 óra) 
után, másnap reggelre (14 óra múlva) az APTIérték 
normalizálódott, másrészt pedig látható, hogy a beteg 
műtét előtti vesefunkciója jelentősen csökkent volt. Ez 
utóbbi a főként renalis clearanceű dabigatran elimináci
óját jelentősen megnyújtja (becsült felezési idő ~ ≥20 
óra), plazmakoncentrációját megnöveli. Ebben az eset
ben, antidótum adása nélkül, a magas operatív vérzési 
rizikó miatt ≥96 órás dabigatranleállítás javasolt elektív 
invazív vagy sebészeti beavatkozás előtt [6, 17]. Ese
tünkben az akut has miatt a műtét sürgős volt, így ez 
feltétlenül indokolttá tette az antidótum, az idarucizu
mab beadását. Az említetteken kívül a vérzési kockázatot 
tovább növelte az otthoni NSAID (naproxen 
2 × 550 mg/nap) szedése, valamint májfunkciózavarra 
utaló magasabb INRértéke (1,88) is. A beteg HAS
BLED pontszáma (4) is fokozott vérzéses rizikót jelzett 
[7]. Az ERCP és a hasüregbe perforált vérző epehólyag 
miatti egy hónappal későbbi akut műtét között összefüg
gés feltételezhető.

1. táblázat Néhány kiemelt laboratóriumi paraméter változása az iv. idaruci
zumab (2 × 2,5 g/50 ml iv.) beadása előtt és után

Idarucizumab 
beadása előtt

Idarucizumab 
beadása után

Laboratóriumi 
paraméterek 
normálértékeiVérvétele ideje 5.23. 11:57 5.24. 5:35

Hemoglobin
Hematokrit
Fehérvérsejtszám
Thrombocytaszám
INR
Protrombinidő
APTI
Karbamid
Kreatinin
GFR
CRP

93,70
0,28
19,70
464,00
1,88
22,00
50,1
17,7
251,0
15,0
149,5

90,10
0,26
25,00
361,00
1,87
22,00
42,2
17,1
205,0
19,0
200,3

120–160 g/l
0,36–0,46 l/l
4,0–10,0 G/l
150,0–400,0 G/l
0,9–1,3
10–17 s
25–43 s
2,5–7,5 mmol/l
40–88 μmol/l
>90 ml/min
<5,0 mg/l

A dabigatran utolsó adagjának bevétele: 2016.05.22. (19–20 óra kö
zött). Az idarucizumab beadása 2016.05.23. 15:00.
A hasi műtét kezdete 17:00. A beteg a hasi műtét után 2 E vvt.massza
transzfúziót kapott.
APTI = aktivált parciális tromboplasztinidő; CRP = Creaktív protein; 
GFR = glomeruláris filtrációs ráta; INR = internacionális normalizációs 
ráció

1. ábra A dabigatranantidótum idarucizumab alkalmazása sürgős ellátást igénylő esetekben

A dabigatrannal kezelt betegek iv. idarucizumab adásának javasolt algoritmusa. Két 50 mles idarucizumab iv. adása infúzióban vagy bolus injekcióban 
(mindegyik 2,5 got tartalmaz), az oldat azonnali használatra kész. Ha ritkán a dabigatran antikoaguláció fennmaradna és a vérzés folytatódna, akkor 
egy második 5 gos adag adása megfontolandó.

APTI = aktivált parciális tromboplasztinidő; hTI = hígítotttrombinidő; PCC = protrombinkomplexkoncentrátum; TI = trombinidő
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A rutin, jelenlegi gyakorlatban nem áll rendelkezésre 
megbízható módszer, paraméter a dabigatrannal elért al
vadásgátlás intenzitásának a pontos megítélésére a da
bigatranvérszinten kívül. Az APTI értéke csak megköze
lítőleg jelzi az antikoaguláns hatást, a vizsgálatok nem 
standardizáltak, az eredményeket pedig körültekintéssel 
kell értékelni [10]. Hasznos lehet a trombinidő (TI), a 
hígítotttrombinidő (hTI) és az ecarinalvadási idő 
(ECI) meghatározása is, de ezek sem standardizáltak, az 
eredményeket szintén körültekintéssel kell fogadni [10, 
18]. Az említetteken kívül az antikoaguláns paraméterek 
nemcsak a mintavétel, hanem az utolsó dabigatrandózis 
bevételének az időpontjától is függenek. A dabigatran 
bevételét követően két órával levett vérminta (csúcskon
centrációt jelzi), más, magasabb értéket ad minden alva
dási paraméter vizsgálata esetén, mint az ugyanazon 
adag bevételét 10–16 órával követő vérminta (mélyponti 
szint) kapcsán [18]. Esetünkben az első vérminta levéte
le az előző esti dabigatranbevétel után körülbelül 16 órá
val később történt, amely a mélyponti szintnek felel meg. 
Az eleve anaemiás, idős nőbeteg esetében a gyulladt, 
hasüregbe perforált, vérző epehólyag műtéte kapcsán az 
antidótumnak is köszönhetően kontrollálhatatlan vérzés 
nem alakult ki, de a beteg a műtét után transzfúzióra 
szorult.

Az idarucizumab a direkt trombininhibitor dabigatran 
specifikus ellenszere. Az antidótum sürgősségi helyze
tekben felnőtteknél alkalmazható, amikor a dabigatran 
hatásának a gyors felfüggesztésére van szükség sürgős 
műtétek/beavatkozások vagy életveszélyes, csillapítha
tatlan vérzések esetén. Az ajánlott dózis 5 g iv. minden 
páciens számára, azonnali használatra kész oldatban. 
Dózismódosításra nincsen szükség, főként a vesén ke
resztül ürül, terminális fél életideje 10,3 óra, más gyógy
szerekkel nem lép kölcsönhatásba [19]. A dabigatrannal 
kezelt betegeknél alkalmazott idarucizumab adásának 
javasolt algoritmusa az 1. ábrán látható. Klinikai vizsgá
latokban (REVERSE AD) az idarucizumab iv. adása 
perceken belül, tartósan felfüggesztette a dabigatran an
tikoaguláns hatását. Az antikoaguláns hatás felfüggeszté
se után a betegek 92%ánál normális intraoperatív hae
mostasist értek el, protrombotikus, prokoaguláns hatást 
nem tapasztaltak. Az idarucizumab iv. beadása után a 
sürgős műtét, beavatkozás késedelem nélkül elvégezhe
tő. Ha a beteg klinikailag stabil, bármikor egyéb antiko
aguláns terápia, például LMWHkezelés is elkezdhető, 
vagy 24 óra elteltével a dabigatran adása is folytatható a 
trombotikus/vérzéses rizikó ismételt mérlegelése után. 
Az idarucizumab igény szerint alkalmazható egyéb, tá
mogató jellegű kezelésekkel együtt. Immunreakciók ge
nerálásának alacsony a potenciálja [14, 15, 19]. Az anti
dótum adása kontraindikált idarucizumaballergia, 
örökletes fruktózintolerancia (szorbitot tartalmaz a 
gyógyszer), terhesség vagy szoptatás esetén. Nemrégen 
számoltak be dabigatrannal kezelt nonvalvularis PFben 
elszenvedett ischaemiás stroke sikeres szisztémás throm
bolyticus  kezeléséről 5 perccel az iv. antidótum beadása 

után [20, 21]. Ugyancsak leírták [22] az iv. antidótum 
sikeres alkalmazását túladagolás esetén egy 68 éves nőbe
tegen, aki 125 kapszula dabigatrant nyelt le. Nála az ere
detileg tervezett hemodialízisre sem volt szükség. (A da
bigatran az egyetlen dializálható DOACkészítmény.)

Következtetés

Első tapasztalataink szerint a DOACszerek közül a da
bigatrankezelés egyedülálló biztonságot nyújt azáltal, 
hogy a speciális antidótuma, az idarucizumab is a kezelő
orvos rendelkezésére áll, amely esetünkben is lehetővé 
tette a sürgős hasi műtét biztonságos elvégzését.

Anyagi támogatás: A kézirat a Boehringer Ingelheim 
RCV GmbH & Co KG Magyarországi Fióktelepének tá
mogatásával készült.
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rucizumab alkalmazását. B. É.: Az anesztéziát végezte. 
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