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Az yj tipusu, direkt oralis antikoagulansok kozul jelenleg egyedul a direkt trombingatld dabigatran rendelkezik haté-
kony antidétummal. Az idarucizumab egy humanizalt, monoklonalis dabigatrant megkété antitest-fragmentum, amely
a gyogyszer szelektiv véralvadasgatlo hatasat azonnal, tartésan, biztonsagosan felfliggeszti. A szerz6k a dabigatran
iv. antidétuma, az idarucizumab els6é hazai alkalmazasait ismertetik stirgés miitéti indikaciok esetén. Az elsé beteg
(2016.05.23.) egy magas stroke-rizikoju, csokkent vesefunkcidos 79 éves nébeteg volt, aki nonvalvularis paroxizmalis
pitvarfibrillaciéja miatt dabigatran (2x110 mg/nap) kezelést kapott, de gyulladt, kéves epehdlyag okozta hasi panaszai
miatt akut hasi mitétre szorult. A masodik beteg szintén magas stroke-rizikoju, 72 éves férfi volt, aki nonvalvularis
permanens pitvarfibrillaciéja miatt dabigatran (2x150 mg/nap) kezelésben részeslult, de akut szeptikus jobb vallizileti
gyulladasa miatt emergencialis mitéti indikacié allt fenn. Mindkét betegnél a preoperativ hemosztazis-vizsgalat anti-
koagulans hatasra utalt. Mindkét beteg a slirgeté miitét el6tt dabigatran antidétumot (idarucizumab 2x2,5 g/50 ml iv.)
kapott, az iv. beadas kapcsan mellékhatast, szovédmeényt nem észleltek. Az urgens mitétek kapcsan kontrollalhatatlan
vérzés nem volt. A betegek felgydgyulasuk utan ismét dabitgatran kezelésre lettek visszaallitva.

Kulcsszavak: direkt oralis antikoagulansok, dabigatran, antidétum, idarucizumab

The first uses of iv. idarucizumab for dabigatran reversal in cases of urgent surgeries 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 anticoagulant
effects of dabigatran. The authors describe the first use of idarucizumab in the country in the cases of urgent surgery.
The first case was a 79 years old female patient (23.05.2016) with non-valvular atrial fibrillation of high stroke risk-score
and renal dysfunction who was taking dabigatran (2x110 mg/day) when acute abdomen has been developed due to
acute cholecystitis and cholecystolithiasis requiring emergency surgery. The second case was a 72 years old male pa-
tient with non-valvular atrial fibrillation of high stroke risk score who was on dabigatran therapy (2x150 mg/day), when
an acute right shoulder joint inflammation had been developed requiring urgent surgery. The preoperative haemostasis
investigation revealed anticoagulant influence in both patients. Both patient was received dabigatran antidote (idaruci-
zumab 2x2,5 g iv.) before the surgery, the antidote was feasible and safe without any side-effect. During the surgeries
there was no any uncontrollable bleeding. Both patients received the dabigatran treatment back after their recovery.

Keywords: direct oral anticoagulants, dabigatran, antidote, idarucizumab
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Driesz és munkatarsai: A dabigatran iv. antidétumanak, az idarucizumabnak

els6 hazai alkalmazasai surg6s miitétek esetén

Az elmult években négy uj, direkt ordlis antikoaguléns
(DOAC) gyogyszer (a direkt trombin-inhibitor dabigat-
ran-etexilat (tovabbiakban dabigatran) és a harom sze-
lektiv Xa véralvadasi faktor gatlé (rivaroxaban, apixaban,
majd az edoxaban) kerllt hazai forgalomba (1, 2, 3, 4).
Ezeknek a DOAC-szereknek az indikacidja az iszkémias
stroke és a szisztémas embolizacié prevencidja nonval-
vularis pitvarfibrillacié (PF)-ban, egy vagy tébb kockaza-
ti tényez6vel rendelkezé felnétt betegeknél. Tovabba a
mélyvénas trombdzis (deep vein thrombosis — DVT) és a
pulmonalis embdlia (PE) kezelése és az ismétlédé DVT
és PE megel6zése felnbttekben a heparinok és a ha-
gyomanyos K-vitamin-antagonista (KVA) gyogyszerek
alternativajaként (5, 6). A DOAC-szerek legaldbb olyan
hatékonynak bizonyultak nagy Klinikai vizsgalatokban,
mint a KVA-gyogyszerek, ugyanakkor szamos elényuk
mellett kevesebb életveszélyes, sulyos vérzést okoznak,
kildndsen az intracranialis haemorrhagiak tekintetében
(7, 8). A DOAC-ot szed6 betegeknél is el6fordulhatnak
azonban sulyos, életveszélyes, nem kontrollalhato vér-
zések, tdbbnyire gasztrointesztinalis okok, traumatizacio
miatt, vagy ritkabban gyogyszer-interakciok, tuladagola-
sok kovetkeztében. Ezen felil a DOAC-kezelést kapo be-
tegeken nemritkan sirgésségi mitétek, azonnali invaziv
beavatkozasok is sziikségessé valhatnak. A RE-LY-vizs-
galatban résztvevd 18 113 betegnél 359 esetben (2%)
kerult sor sturg8s mutétre (9). Ezért a DOAC-szerek be-
vezetése oOta fontos orvosi igény, kivanalom volt ezek-
nek a gyors beavatkozast igényl8, sirgds helyzeteknek
a megnyugtaté megoldasa, rendezése a véralvadasgat-
las azonnali felfiggesztésével iv. antidotum adasaval.

A DOAC-gyogyszerek kozil elséként a direkt trom-
bin-inhibitor dabigatran antidétuma, az idarucizumab
kerult kifejlesztésre, amely specifikusan kotdédik a da-
bigatranhoz és semlegesiti annak antikoagulans hatasat
(10, 11, 12). Az idarucizumab egy humanizalt, monok-
lonalis, dabigatrant megkdté antitest-fragmens, amely
a gyogyszer szelektiv véralvadasgatld hatasat azonnal,
teljesen és tartésan felfuggeszti. Az antitest-fragmen-
tum kizérolag a szabad dabigatran molekulakhoz és
metabolitjaihoz kotédik, korllbelll 350-szer erdsebb
affinitassal, mint amilyen a dabigatran-trombin kétédés.
Az idarucizumab-dabigatran komplexet a nagy stabili-
tas jellemzi, mivel igen gyors a képz6dése, de extrém
lassu a lebomlasi képessége (10, 11, 12). Laboratériu-
mi vizsgélatok igazoltak, hogy az idarucizumab prompt
helyreallitia, normalizélja a dabigatran altal megnyult,
emlitett paramétereket. Klinikai vizsgalatokban az ant-
idotum iv. adasa perceken belll, tartésan megszin-
tette a dabigatran antikoagulans hatasat egészséges
onkéntesekben, majd dabigatrant szedd életveszélyes
vérzéses vagy akut mitétre vard, slrgds invaziv be-
avatkozasra szorul6 betegek tulnyomé tébbségében. A
vizsgalatokban az antidétum iv. beadésa utan a szabad
dabigatran plazma koncentracioja tdbb mint 90%-kal
csokkent, ami antikoaguléns hatéssal nem jar6 vérszin-
tet eredményezett (13).

Az idarucizumabbal végzett RE-VERSE AD Klinikai
vizsgalat (14) megerésitette az ellenszer kedvez6 haté-
sossagat és biztonsagossagat. Az eredmények alapjan
nemrégiben engedélyezték az els§ DOAC-gydgyszer,
a dabigatran iv. antidétumanak a forgalomba hozatalat
el6szor 2015 oktdberében az USA-ban, majd 2015 no-
vemberében Eurépaban is.

Jelen kdzlemény célja a dabigatran iv. antidétuma, az
idarucizumab elsé hazai alkalmazésainak ismertetése
nonvalvularis pitvarfibrillaci6 miatt dabigatrant szedd,
de tarsbetegségeik miatt akut mitétre szoruld két be-
tegen.

Esetismertetés

1. eset

S.J.-né 79 éves ndbeteg (160 cm, 55 kg) 2016. 05. 23-
an kerult felvételre (11:40) a JNKSZ Megyei Hetényi
Géza Korhaz-Rendeldintézet Altalanos Sebészeti Osz-
talyara akut has klinikai tineteivel. Kérel6zményében
hiperténia, COPD, kezelt hypothyreosis, n6gyogyaszati
m{tét, pyelonephritis chronica, osteoporosis, diabetes
mellitus (NIDDM2), spondylosis universalis, 2007 6ta
paroxizmalis pitvarfibrillacios epizédok miatti kardiolo-
giai kezelések szerepeltek. 2010-ben atmeneti icterusa
hatterében epe aprokdvességet allapitottak meg. 2012-
ben mar észlelték anémiajat (Hgb: 88 G/I; Htk: 0,27 I/1),
széklet Weber-vizsgalata negativ lett, hasi UH-vizsga-
lata soran tumoros eltérést nem talaltak. Echokardio-
grafias vizsgalata (2015) j6 szisztolés balkamra-funkci-
Ot, tag pitvarokat, balkamra-hipertréfiat véleményezett.
A paroxizmalis pitvarfibrillacios epizédok miatt alacsony
dozisu amiodaron (masnaponta 200 mg/nap), valamint
kezdetben acenocoumarol, majd dabigatran (2x110
mg/nap) kezelésben részesilt (CHA,DS,VASc score:
6, HAS-BLED score: 4). 2016. februartol tdbbszor gyo-
gykezelték belgydgyaszati osztalyokon, cholecystolit-
hiasis, choledocholithiasis okozta panaszokkal. Emiatt
ERCP, EST, k8extrakcid, stentbehelyezés tortént. Fel-
vétele napjan egy hete fennallo felhasi jobb oldali pana-
szok, aznap hajnal 6ta jelentésen fokozédé fajdalmak
miatt az OMSZ szallitotta a Sebészeti Osztalyra.

A felvételi vizsgélat, a laborleletek, a hasi UH-vizsgalat
megerfsitette az akut has diagnoézisat. A preoperativ
hemosztazis-vizsgalat (aktivalt parcialis tromboplasztin
id6: 50,1 sec — kontroll: 25-43 sec — antikoagulans ha-
tasara utalt. A dabigatran el6z6 adagjat felvételi napja
el6tti este vette be utoljara. Az anesztezioldgiai konzi-
lium dabigatran antagonista idarucizumab (Pradaxa®,
Boehringer Ingelheim 2x2,5 g/50 mliv. infuzio), valamint
egy amp. K-vitamin és egy amp. Tranexam sav adasat
javasolta mitét el6tt. Az antidotum beadasa soran mel-
lékhatas, szév6dmény nem volt. A hasi matét (17:00)
soran gyulladt, hasuregbe perforalt, vérzé epehdlyagot
taldltak. Cholecystectomia tortént a hasireg kimosa-
saval és drenazzsal. A mitét soran 2E csoportazonos
vvt-masszat kapott. Az idarucizumab beadasa utan a
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parcialis plazma tromboplasztin idé normalizalédott
(1. tablézat). Atmeneti javulas utan a 4. posztoperativ
napon panaszai fokozdodtak, belgyégyaszati, laborato-
riumi, hasi UH-kontroll utan szepszis miatt reoperacio,
explorativ laparatémia (05.27.) tortént, amely zajlo akut,
diffuz peritonitis képet, nem friss vérzést talalt. Lavage,
drenazs tortént, majd a beteg az ITO-ra kerllt.

Intenziv apolasa, sebkezelése mellett gépi lélegezte-
tésben, analgoszedaciéban részesult, antitrombotikus
(nadroparin 2x0,4 ml sc.), antiulcerativ kezelést kapott,
célzott antibiotikum-terapiaban részesiilt. Allapota fo-
kozatosan javult, visszahelyezésre kertilt a Sebészeti
Osztéalyra. Gyogyulasat kialakult pneumaonidja atmene-
tileg késleltette, amely azutan antibiotikum-kezelésre
szanalddott. Fokozatos mobilizacié kapcsan allapota
stabilizalédott, vesefunkcidja javult (GFR: 48 ml/perc).
A kérhazi szakban kapott nadroparin kezelésrdl vissza-
allitottak a dabigatran stroke prevenciéra (2x110 mg/
nap), késébb pedig otthonaba bocsatottak.

2, eset

T.M. 72 éves férfi (176 cm, 85 kg), 2016.07.18-an ke-
rult felvételre (17:55) a JNKSZ Megyei Hetényi Géza
Kérhaz-RendelSintézet Traumatolégiai Osztalyara jobb
vallizuleti akut purulens gyulladas tineteivel. Koérel6z-
ményében hipertdnia, kordbbi stroke, pitvarfibrillacié
miatti dabigatran (2x150 mg/nap) kezelés (CHA,DS,VASc
score: 4; HAS-BLED score: 3) szerepeltek. A dabigat-
rant felvétele napjan reggel vette be utoljara. A jobb vall
CT-vizsgélata, a labormarkerek meger@sitették a felvé-
teli diagnozist. A slirgés hemosztazis-vizsgalat (aktivalt
plazma tromboplasztin id6: 52,2 sec [kontroll: 34,5 sec])
antikoaguldns hatasra utalt. A strgés muatéti indikacio
miatt a beteg preoperative dabigatran antidétumot, ida-
rucizumabot (Praxbind®, Boehringer-Ingelheim, 2x2,5
g/50 ml iv.) kapott. Mellékhatas, sz6v6dmény nem volt.
A mtétre aznap este 20:00 dérakor kerdlt sor, a reggeli
dabigatran bevétele utan kb. 12 éraval. A vesefunkcid

normalis volt (GFR: 71 ml/perc). A mitét soran (valli-
zuleti feltaras, debridement, 6blitd drenazs felhelyezés)
szamottevd vérzés nem volt. (Mitét el6tt Hgb: 140,0 g/l;
Htk: 0,42 /I, mGtét utan Hgb: 133,0 g/, Htk: 0,39 I/1).
A beteg célzott, tovabbi antibiotikum-kezelésre megy-
gyogyult. A kérhazi szakban alacsony molekulasulyu
heparint kapott. Hazabocsatasa soran (2016.07.26.) a
dabigatran kezelésre visszaallitottak.

Megbeszélés

A dabigatran antidétumanak (idarucizumab) elsd hazai
alkalmazasara — a DOAC-gyogyszerek kozul elséként
— egy nonvalvularis, paroxizmalis PF-epizodok (magas
CHA,DS,VASc score: 6) miatt dabigatran kezelésben
(2%x110 mg/nap) részesuld idés nébeteg esetében kerult
sor, akinek epekdvessége kapcsan kialakult akut hasi
tinetei miatt emergencialis sebészeti mitétre volt szlk-
sége. A betegnek az anesztezioldgiai konzilium mutét
el6tt idarucizumab adasat (2x2,5 g/50 ml iv.) irta el6,
amelyet a beteg szdv6dménymentesen megkapott a
tervezett mitéte el6tt kb. 2 raval, az utolsé dabigatran
adag bevétele utan 20 o6raval. A hasi miitét soran vér-
z8, a hasuregbe perforalt gyulladt epehdlyagot talaltak
a sebészek, csillapithatatlan vérzés nem volt. A beteg
m{tét el6tt 1 amp. iv. K-vitamint és 1 amp. Tranexamot is
kapott. A mitét utan 2E vvt-massza adasara is sor ke-
rult az eleve ismerten anémias idés nébetegnél. A beteg
néhany kiemelt laboratoriumi értékének a kontrollhoz
képesti valtozasat az idarucizumab javasolt dézisanak
iv. beadasa el6tt, majd a hasi m{tét utan az 1. tabla-
zatban tuntettuk fel. Az idarucizumab beadasa elétti
hemostatus vizsgalata fokozott antikoagulans hatasra
(emelkedett APTI-érték) utalt. Az 1. tablazatbdl az is ki-
tlinik, hogy az antidétum beadasa utan, masnap reggel-
re az APTI-érték normalizalodott, masrészt pedig latha-
t6, hogy a beteg mitét el6tti vesefunkcidja jelentésen

1. TABLAZAT. Néhany kiemelt laboratériumi paraméter véltozéasa az iv. idarucizumab (2x2,5 g/50 ml iv.) beadésa elétt és utén

Idarucizumab beadasa el6tt

Vérvétele ideje 05.23. 11:57

Hemoglobin 93,70
Hematokrit 0,28
Fehérvérsejtszam 19,70
Trombocitaszam 464,00
INR 1,88
Protrombinidd 22,00
APTI 50,1
Karbamid 17,7
Kreatinin 251,0
GFR 15,0
CRP 149,5

Idarucizumab beadasa utan Laboratoéoriumi paraméte-

05.24. 05:35 rek normal értékei

90,10 120-160 g/l
0,26 0,36-0,46 I/l
25,00 4,0-10,0 G/I
361,00 150,0-400,0 G/I
1,87 0,9-1,3
22,00 10-17 sec
42,2 25-43 sec
17,1 2,5-7,5 mmol/l
205,0 40-88 pmol/l
19,0 >90 ml/min
200,3 <5,0 mg/l

(A dabigatran utols6 adagjanak bevétele: 2016.05.22 [19-20 6ra kozétt]. Az idarucizumab beadasa 2016.05.23. 15:00 A hasi mitét kezdete 17:00. A beteg a

hasi m(tét utan 2E vvt-massza transzfuziét kapott.)
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csokkent volt. Ez utébbi a féként renalis clearance-U
dabigatran eliminaciojat jelentdsen megnyuijtjia (becsdlt
felezési idé ~=20 6ra), plazmakoncentraciojat megndve-
li. Ebben az esetben, antidétum adasa nélkul, a magas
operativ vérzési rizikd miatt 296 6ras dabigatran lealli-
tas javasolt elektiv invaziv vagy sebészeti beavatkozas
elétt (6, 15). Esetlinkben az akut has miatt a hasi mitét
surgds volt, igy feltétlentl indokolt volt az antidétum, az
idarucizumab beadasa. Az emlitetteken kivil a vérzé-
si kockazatot tovabb névelte az otthoni NSAID szedé-
se, valamint a majfunkcié-zavarra utalhaté magasabb
INR-érték (1,88) is. A beteg HAS-BLED pontszama (4)
is fokozott vérzéses rizikét jelzett (7).

A masodik beteg esetében akut jobb vallizileti purulens
gyulladas miatt halaszthatatlan mitéti kezelésre volt
szukség. Az antidétum beaddsa utédn a mitét elvégez-
hetbvé valt, szamottevd vérzés nem volt, a vérkép kdzel
valtozatlan maradt a beavatkozas utan. A dabigatran
eliminaciojat befolydsold vesefunkcié ebben az eset-
ben normalis volt.

A rutin, jelenlegi gyakorlatban sajnos nem all rendel-
kezésre megbizhaté modszer, paraméter a dabigatran-
nal elért alvadasgatlas intenzitasanak a pontos meg-
itélésére a dabigatran vérszinten kivil. Az APTI értéke

csak megkozelitéleg jelzi az antikoagulans hatast, a
vizsgalatok nem standardizaltak, az eredményeket pe-
dig korultekintéssel kell értékelni (10). Hasznos lehet a
trombinidé (TI), a higitott trombinidé (h-Tl) és az eca-
rin alvadasi id6 (ECI) meghatérozasa is, de ezek sem
standardizéltak, az eredményeket szintén kordltekin-
téssel kell fogadni (10, 16). Az emlitetteken kivil az an-
tikoagulans paraméterek nemcsak a mintavétel, hanem
az utolsé dabigatran dézis bevételének az idépontjatol
is fuggenek. A dabigatran bevételét kévetéen 2 oraval
levett vérminta (csucskoncentraciot jelzi), mas, maga-
sabb értéket ad minden alvadéasi paraméter vizsgalata
esetén, mint az ugyanazon adag bevételét 10-16 6ra-
val kdvetd vérminta (mélyponti szint) kapcsan (16). Az
elsd esetiinkben az els6é vérminta vétele az el6z6 esti
dabigatran bevétel utan kb. 16 éraval késébb tortént,
amely a mélyponti szintnek felel meg. A masodik be-
tegnél a mitétre a reggeli dabigatran bevétel utan kb.
12 6raval kerdlt sor, az un. mélyponti dabigatran vér-
szinthez kdzeli allapotban. Az eleve anémias, idés n6-
beteg esetében a gyulladt, hasuregbe perforalt, vérzé
epeholyagmiitéte kapcsan az antidétumnak is kdszon-
het8en kontrollalhatatlan vérzés nem volt, de a beteg a
mitét utan transzfaziéra szorult.

Siirgdsségi indikacid

J

meghatarozasa, vérkép, vesefunkcio

A dabigatran szedés megerésitése (betegadatok, rokonok, receptek stb.). Ha lehetséges, akkor az
antikoagulacio mértékének a meghatarozasa: az utolsé6 adag ideje, az APTI és/vagy Tl (hTI)

J J

A dabigatran kezelés leallitasa

il i

Csillapithatatlan vagy
életveszélyes vérzés

Urgens invaziv beavatkozas
vagy sebészet a kovetkez6

i Vérzéskezelési protokoll elkezdése

| - Lokalis vérzéscsillapitas

L o- Volumenpétlas, vérkészitmények adasa

i - Véralvadast el6segité6 gyogyszerek (pl. PCC,
| aktivalt PCC (FEIBA) vagy rekombinans Vlla
' faktor adasa

8 éraban

i [

Idarucizumab 5 g iv. adasa

l

T

1

|

1 | Azinvaziv beavatkozas vagy akut sebészet
l azonnali elkezdése, ha id6 engedi, APTI

! és/vagy Tl (hTI) ellenérzése

I Il

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

1. ABRA.. A dabigatran antidétum idarucizumab alkalmazésa siirgés ellatést igénylS esetekben. A dabigatrannal kezelt betegek
iv. idarucizumab adasanak javasolt algoritmusa. (Két 50 ml-es idarucizumab iv. adasa infuziéban vagy bdlus injekcidban (mind-
egyik 2,5 g-ot tartalmaz) az oldat azonnali hasznélatra kész. Ha ritkan a dabigatran antikoagulacié fennmaradna, és a vérzés
folytatodna, akkor egy masodik 5 g-os adag adasa megfontolandé. APTI: aktivalt parcialis tromboplasztin idS, PCC: protrombin
komplex koncentratum, aktivalt PCC (FEIBA), Tl: trombinidd, hTlI: higitott trombinidd)
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2. TABLAZAT. A dabigatran specifikus antidétuma, az idaruci-
zumab néhany fontos tulajdonséaga és alkalmazasa

Idarucizumab (Praxbind®)

Hatas A dabigatran antikoagulans hatasanak

azonnali, teljes és tartds felfliggesztése
Biztonsagossag Nincsen protrombotikus hatasa
Immunreakcio generalasi lehetdség
minimalis
Nemkivanatos eseményt nem figyeltek meg

Adagolas 59 (2 db 2,5 g/50 ml-es ampulla) gyors iv.

infuziéban vagy bélusban
Azonnali hasznalatra kész oldatban

Azonos dozis minden beteg szamara,

dozismodositas nem szukséges

Mas iv. gyogyszerekkel elegyiteni tilos
Féléletido Terminalis féléletidd: 10,3 éra

A dabigatran az idarucizumab beadasa
utan 24 éra mulva ismét alkalmazhato

Kilrulés Féleg a vesén keresztul urdl
Gyoégyszer-
interakciok

Nem Iép mas gyogyszerekkel kélcsénha-
tasba

Egyéb antitrombotikus kezelés
(pl. LM WH) a szer beadasa utan azonnal
alkalmazhato

Mas tamogato ke-
zelés lehet6sége

A szer igény szerint alkalmazhaté egyéb
tdmogato jellegl kezelésekkel egyutt

Az idarucizumab a direkt trombininhibitor dabigatran
specifikus ellenszere, antidétuma, amely slrg&ssé-
gi helyzetekben felnétteknél alkalmazhatd, amikor a
dabigatran hatasanak a gyors felfiiggesztésére van
szukség surgds mitétek/beavatkozasok vagy életve-
szélyes, csillapithatatlan vérzések esetén. A dabigat-
rannal kezelt betegek idarucizumab adasanak javasolt
algoritmusa az 1. abran lathaté. Klinikai vizsgalatokban
(RE-VERSE AD) az idarucizumab iv. adasa perceken
belll, tartésan felfUggesztette a dabigatran antikoagu-
lans hatasat. Az antikoagulans hatas felfliggesztése
utan a betegek 92%-anal normal intraoperativ hemosz-
tazist értek el, protrombotikus, prokoagulans hatast
nem tapasztaltak (13, 14, 17). Az antidotum adasa kont-
raindikalt idarucizumab allergia, drokletes fruktéz-into-
lerancia (szorbitot tartalmaz a gyogyszer), terhesség
vagy szoptatas esetén. Az idarucizumab néhany fontos
tulajdonsagat és klinikai alkalmazasat a kdvetkez6 2.
tablazat foglalja 6ssze.

Nemrégen szamoltak be dabigatrannal kezelt non-val-
vuléris PF-ben elszenvedett iszkémias stroke sikeres
szisztémas trombolitikus kezelésérdl 5 perccel az iv.
antidétum beadasa utan (18, 19). Ugyancsak leirtak
(20) az iv. antidotum sikeres alkalmazasat tuladagolas
esetén egy 68 éves nébetegen, aki 125 kapszula da-

bigatrant nyelt le. Nala az eredetileg tervezett hemo-
dializisre sem volt sziikség (a dabigatran az egyetlen
dializélhato DOAC-készitmény).

Kovetkeztetések

Elsé tapasztalataink szerint a DOAC-szerek kozul a da-
bigatran kezelés egyedilallé biztonsagot nyujt azaltal,
hogy a specialis antidétuma, az idarucizumab is a ke-
zelBorvos rendelkezésére all vészhelyzetekben, amely
eseteinkben is lehetévé tette a slirgbs mutétek bizton-
sagos elvégzését.
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