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mozkového	infarktu	-	verze	2014	

	

Konsensus	výboru	Cerebrovaskulární	sekce	České	neurologické	společnosti	J.E.P.k	léčbě	IVT	u	

pacientů	s	akutním	mozkovým	infarktem,	kteří	užívají	dagibatran.			

	

	

E.	 Vstupní	a	vylučující	kritéria	pro	IVT	

2.	Absolutní	kontraindikace	

d)	Laboratorní	nálezy	

• Abnormní	koagulační	testy	při	léčbě	novými	perorálními	antikoagulačními	léky	

(NOAK):	

o Dabigatran:	hodnota	aPTT	nad	horní	limit	laboratoře	nebo	Hemoclot	>	50	

ng/l,	

o Apixaban,	rivaroxaban,	edoxaban:	prodloužený	trombinový	čas	(TT)	nebo	

zvýšená	hodnota	specifického	anti-Xa	testu	dle	normy	laboratoře.																									

	

• Nové:	Abnormní	specifické	koagulační	 testy	při	 léčbě	apaxibanem,	rivaroxabanem	a	

endoxabanem.	Abnormními	koagulačními	testy	jsou	prodloužený	trombinový	čas	(TT)	

nebo	zvýšená	hodnota	specifického	anti-Xa	testu	dle	normy	laboratoře.		

	

F.	 Specifické	klinické	situace	

• Léčba	 IVT	se	nedoporučuje	u	pacientů,	kteří	uživají	přímé	 inhibitory	 trombinu	nebo	

inhibitory	 faktoru	 Xa	 (DOAK),	 pokud	 panuje	 nejistota	 ohledně	 antikoagulačního	

stavu.	 Jedná	 se	 o	 situace,	 kdy	 není	 známá	 nebo	 je	 zvýšená	 hodnota	 příslušných	

laboratorních	testů	pro	daný	lek	nad	horní	limit	laboratoře	(dagibatran:	aPTT	a/	nebo	

Hemoclot;	rivaroxaban,	apixaban	a	edoxaban:	TT	a/	nebo	antiXa)	nebo	pokud	pacient	

nepřerušil	užívání	leku	na	>	48	hod.					

	



• Nové:	Léčba	IVT	se	nedoporučuje	u	pacientů,	kteří	užívají	přímé	inhibitory	faktoru	Xa,	

pokud	není	známá	nebo	je	zvýšená	hodnota	příslušných	laboratorních	testů	pro	daný	

lék	nad	horní	limit	laboratoře	(TT	a	specifický	anti-Xa).		

• Nové:	 V	případě	 užívání	 dabigatranu	 a	 hodnotách	 aPTT	 a	 TT	 nad	 horní	 limit	

laboratoře	nebo	hodnotě	dilutovaného	trombinového	času	(HemoclotÒ)	>	50	ng/l	lze	

k	okamžitému	 zrušení	 antikoagulačního	 účinku	 podat	 specifické	 antidotum	

Idarucizumab	(PraxbindÒ)	v	dávce	5	g	(2	x	2,5	g/50	ml)	intravenózně	jako	dvě	po	sobě	

následující	 infúze,	každá	v	délce	5-10	minut	nebo	 jako	bolusová	 injekce.	 	Po	podání	

antidota	je	doporučeno	odebrat	kontrolní	aPTT	a	TT	a	současně	zahájit	IVT.	V	případě	

výsledku	 kontrolních	 laboratorních	 hodnot	 aPTT	 a	 TT	 nad	 horní	 limit	 laboratoře	 je	

nutné	okamžité	ukončení	IVT.				

	

Ostatní	ustanovení	zůstávají	v	platnosti.		
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