Tekutina v perikardu
pri antikoagulaci

Hromadka Milan
Kardiologické oddéleni
Komplexni kardiovaskularni centrum FN Plzen




Kazuistika — muz 76 let

Flutter sini l. typu, RFA fokalni sinové tachykardie z
lateralni steny PS 2012

Atypicky flutter sini, trvala antikoagulace dabigatranem

ICHS, stav po QIM predni steny + PCIl uzavéru stredni
RIA 2011

Vredova choroba jicnu v hiatové hernii — 2x hemoklip
pri krvaceni — zhojeno2011

Arterialni hypertenze
DM 2.typu

FA: Controloc 40 mg 1-0-0, Rosuvastatin 20 mg 0-0-1,
Ramipril 2,5 mg 1-0-0, Egilok 25mg 1-0-1, Pradaxa
2x110 mg



Nynejsi onemocneni

hospitalizace 20.-22.5.2016 - SKG pro bolesti na
hrudi, pouze nevyznamné hranic¢ni stenézy na
véncéitych tepnach — konzervativni postup

hsTnT 54..78 ng/

kreatinin 125 ymol/l, urea 8,5 mmol/l

GF-MDRD: 0,81 ml/s

ECHO: hemodynamicky nevyznamny perikardialni
vypotek

Dop: Clexane 0,4 ml s.c. 0-0-1, Amoksiklav I.v.

Dg.: v.s. akutni perikarditis, infekt nejasného orriga



Nynejsi onemocneni

= rozvoj febrilii - ATB - uroinfekce

= progrese stavu - hematurie, oligurie
= hypotenze, tachykardie

= volumoterapie a NA podpora

= nemocny rano uzil dabigatran 110mg

= ECHO srdce — velky hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek se znamkami tamponady
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Prijem na K JIP

NA v davce 0,35 pmol/l...TK 105/60 mmHg
TF 95/ min

oxygenoterapie O2 polomaskou 5I/min SpO2 — 96%, DF
20 — 25/min

klidové dusny, opoceny
zn. centralizace obéehu
ECHO
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Srdecni tamponada

e Omezeni plnéni srdecnich dutin v dusledku
narustu intraperikardialniho tlaku.

mnozstvi tekutiny + rychlost vzniku

e Akutné vznikly vypotek — i malé mnozstvi muze
vest k tamponade.

e Chronicky vypotek — ani nékolikalitrovy vypotek
nemusi zpusobit tamponadu.



ECHO znamky tamponady

(hypotenze, tachykardie, pulsus paradoxus, zvysena
napln krcnich zil,...)

e Kolaps srdecnich oddilu - pravé siné, pravé komory
e Swinging heart
e Rozsifena, nekolabujici DDZ
e Zmena velikosti srdecnich komor
PK se v inspiriu zvétSuje (1 Casné diastolické plnéni),
LK se naopak zmensuje — snizeni tepoveho vydeje LK
e Respirac¢ni kolisani prutoku pres mitralni a
trikuspidalni chlopen (vina E insp./exp. > 25%)



Srdecni tamponada - utlak PS (A4C)
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Tamponada srdecni
kolisani transmitralniho prutoku (PW)
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Velky perikardialni vypotek

FR 50Hz
1hem

plo] -
67% \g: ; @
C 50 el
P Low .

HGen

@
PF!

1.7 34




Utlak srdeénich sini (A4C)
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Laboratorni vysetreni

dTT 700 ng/ml

(doporucena hodnota dTT pred podanim dalsi davky je
60-140 ng/ml)

trombinovy ¢as nemeéritelny, Fbg 4,54, INR 5,2, APTT
95,1

urea 25,2 mmol/l, kreatinin 402 ymol/l, K 6,6 mmol/l,
GF-MDRD 0,21 ml/s, CRP 72 mqg/l

moc¢ E.coli
hsTnT 98 ng/l, myoglobin 954 ug/l, CK 3,66 pkat/I



NOACs

Antikoagulacni efekt je nizky po uplynuti 2 biol. T1/2

Latka a nastup Cil pusobeni Biologicky Renalni exkrece
ucinku poloéas

Dabigatran Flla 14 -17h >80 %
Rivaroxaban F Xa 7-11h 33 %

Apixaban F Xa 8-14nh 25-27 %

Edoxaban (1,5h) F Xa 8-11h 50 %

References: 1. Boehringer Ingelheim submits applications for approval of idarucizumab*, specific reversal agent to dabigatran etexilate (Pradaxa®), to EMA, FDA and Health Canada [press release]. Ingelheim am Rhein: Boehringer Ingelheim; March 3, 2015. 2. FDA Approves Praxbind® (idarucizumab), Specific Reversal Agent for Pradaxa®
(dabigatran etexilate) [press release]. Ingelheim am Rhein: Boehringer Ingelheim; October 19, 2015. 3. Praxbind (idarucizumab) approved in European Union for the specific reversal of Pradaxa (dabigatran etexilate) [press release]. Ingelheim am Rhein: Boehringer Ingelheim; November 26, 2015. 4. European Medicines Agency. Summary of
opinion: Praxbind. http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/003986/smops/Positive/human_smop_000886. jsp&mid=WC0b01ac058001d127&source=homeMedSearch&category=human. Published September 24, 2015. Accessed November 4, 2015. 5. Praxbind [prescribing information]. Ridgefield,
CT: Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc; 2015. 6. Praxbind [summary of product characteristics]. Ridgefield, CT: Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc; 2015. 7. Pollack Jr CV, Reilly PA, Eikelboom J, et al. Idarucizumab for dabigatran reversal. N Engl J Med. 2015;373(6):511-520. 8. US National Institutes of Health. Clinicaltrials.gov
website. Reversal of dabigatran anticoagulant effect with idarucizumab. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02104947?term =Reversal+of+dabigatran+anticoagulant+effect+with+idarucizumab&rank=1. Last updated November 16, 2015. Accessed November 20, 2015. 9. Data on file, Bristol- Myers Squibb. 10. US National Institutes of
Health. Clinicaltrials.gov website. Study of PER977 administered to subjects with steady state edoxaban dosing and re-anticoagulation with edoxaban. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02207257. Last updated May 19, 2015. Accessed November 23, 2015.
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Antidota / reverzni latky

Pacienti s NOAC indikovani k pouziti antidota:
= Pacienti s klinicky zavaznym krvacenim
= Pacienti, kteri museji byt neodkladné operovani

Antidota

Zameéreni

Popis

Mechanizmus ucinku

Davkovani

Andexanet alfa

Factor Xa inhibitor

(ELIQUIS, Xarelto, Lixiana)

Inaktivovany modifikovany f

Xa

Vaze se pfimo na inhibitor f

Xa

I.V bolus

Praxbind

(idarucizumab)
Pradaxa (dabigatran etexilate)

Fragment humanizované
monoklonalni protilatky

Vaze se pfimo na dabigatran
a inaktivuje jej

I.v. bolus 2x2,5 g

Ciraparantag

Univerzalni antidotum;

Mala molekula

Nejasny specificky
mechanizmus: vaze se
pfimo na rlizna
antikoagulancia

V.



Kontrola laboratore

= dTT <50 ng/ml



Misto punkce

e Subxiphoidealné
e Apikalne

e Prakticky kdekoliv, kde zjistime
dostateCnou separaci (i dorsalne)

v oblasti 2 cm lateralné od
okraje sterna (a. mammaria).

Seldingerova metoda - pigtail dren
silny rovny dren - napr.dialyzacni



Perikardiocentéza




Komplikace perikardiocentéezy

proniknuti do nektereho srdecniho oddilu
- poraneni koronarni tepny — Casteji ACD
- iInsuflace vzduchu do perikardu

- plicni edém



Overeni polohy drenu

e \/strik ,roztrepaného” FR do drenu.
o Pri poloze v srdeCnim oddilu — rychlé odplaveni bublin.
> Poloha v perikardu — pomalé rozptyleni bublin.

e Stanoveni Hb z krve a z punktatu.

e [est srazeni — nespolehlivy.

e Pri proniknuti do srdeCni dutiny — ponechat dren in situ, volat
kardiochirurga.
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Perikardiocentéza

= Punkce perikardu (900 ml hemoragicke tekutiny) —
pigtaila 6 h




2. den hospitalizace

= obéhova stabilizace, minimalni davka NA
= progrese akutniho renalniho selhani
= dTT 470 ng/ml

= podana 2. davka idarucizumabu

!

dTT <50 ng/ml

zavedena dialyzacni kanyla, zahajena IHD






3. a4. den hospitalizace

-3.den dTT 330 ng/ml
-4.den dTT 410 ng/ml

!

- podani 3. davky idarucizumabu a odstranén
perikardialni dren




4. den hospitalizace

= vysazeni NA
= FSM forte 1,7 ml/hod — diuréza 60 — 200mIl/hod
= INR 2,4, APTT 74,9



Preklad pacienta

14 den hospitalizace — preklad na standardni luzko
Kardiologického oddéleni INR 1,3 APTT 56,4

20. den hospitalizace — preklad do spadové nemocnice

kreatinin 143 ymol/l, urea 7,1 mmol/l
GF-MDRD: 0,68 ml/s

Dop: Clexane 0,6 ml 1-0-1



NOAC a neodkladna operace

i Mozny postup pfi neodkladné operaci

Zastavit podavani NOAC a zméfit antikoagulacni cinek

S Hladina NOAC je nizka nebo
Efekt NOAC je pritomen 34dna

Zvéiit, zda maze byt operace

odlozena Prejit k operaci

Operace muze byt odloZena Operace muze byt odloZena Okamiits
0 >12 hodin 04-12 hodin aMZita operace

Volitelna strategie operace Zvéiit antidotum Konzultovat s hematologii, zda zvé-
pro dabigatran Zit hemostaticky pripravek, v pripadé

dabigatranu podat antidotum




NOAC a krvaceni

i Postup pfi krvaceni

Zjistit dobu poziti léku, kontrola hemodynamiky (TK, P), hemogramu a koagulaénich testi

Prerusit lé¢bu NOAC

Lehké krvaceni

* OdloZit nasledujici davku nebo

dle situace lécbu prerusit

Stiedni/zdvainé krvaceni

e Symptomaticka lécba

® Mechanicka komprese

® Chirurgicka zastava

e Ndhrada cirkulujictho objemu a hemodyna-
micka podpora

* Krevni transfize /plasma/ prevody krevnich
desticek pii < 60x107/l

e UdrZovat diurézu

* (Tranexamova kyselina 1 gi.v.)

* Eliminace dabi gatranu hemodialyzou

* Pfi nekontrolovatelném zévainém krvéceni
rychld inhibice dabigatranu idarucizuma-
bem (Praxbind®) 5 gi.v.

Zivot ohrozujici krvaceni®

e Za(it ihned s podavanim :
PCC(25 IU/kg)
nebo
* aPCC (FEIBA) 50 IU/kg
(rFVila 90 pg /kg )
o (Pfi ztraté cirkulujiciho objemu krve 50 %
béhem 3 hod. podat i.v. 3-4 g fibrinogenu)

« V piipadé dabigatranu antidotum
idarucizumab (Praxbind®) 5g i.v.




Dekuji za pozornost




