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Ostry krwotok Srodczaszkowy u chorego przyjmujgcego
doustny antykoagulant niebedacy antagonistg witaminy K

Acute intracranial hemorrhage in a patient treated
with a non-vitamin K antagonist oral anticoagulant
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Streszczenie

Doustne antykoagulanty niebedace antagonistami witaminy K sg coraz powszechniej stosowane w praktyce klinicznej
ze wzgledu na udokumentowang skutecznoS¢ i bezpieczenstwo. Najwazniejszym dziataniem niepozadanym podczas
ich stosowania jest wystapienie zagrazajacego zyciu ciezkiego krwawienia. W artykule przedstawiono opis przypadku
chorego przyjmujacego dabigatran, u ktorego wystgpit ostry krwotok Srodczaszkowy. W celu odwrocenia dziatania leku
przeciwkrzepliwego podano Swiezo mrozone osocze i 4-sktadnikowy koncentrat czynnikow zespotu protrombiny. Pozwo-
lito to na bezpieczne przeprowadzenie w trybie pilnym zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: doustny antykoagulant, krwawienie wewnatrzczaszkowe

Wstep

Doustne antykoagulanty niebedace antagonistami wita-
miny K (non-VKA, non-vitamin K antagonists) sg coraz po-
wszechniej stosowane w praktyce klinicznej ze wzgledu na
ich udokumentowang skutecznosé i bezpieczeristwo [1-4].
Sa wskazane w profilaktyce zylnych powikian zakrzepowo-
-zatorowych u dorostych chorych po planowej aloplastyce
stawu kolanowego lub biodrowego oraz prewencji udaréw
i zatorowo$ci systemowej u dorostych pacjentéw z nieza-
stawkowym migotaniem przedsionkéw [5, 6].
Najwazniejszym dziataniem niepozadanym non-VKA jest
wystgpienie zagrazajgcego zyciu krwawienia lub krwotoku,
gtéwnie do osrodkowego uktadu nerwowego lub Swiatta
przewodu pokarmowego [7]. Obawy moze budzi¢ takze brak
mozliwo$ci rutynowego laboratoryjnego monitorowania ich
skutecznoéci [7]. Petna ocena efektu terapeutycznego non-
-VKA jest mozliwa jedynie przez oznaczenie stezenia leku
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lub aktywnoSci antagonizowanego czynnika krzepniecia,
natomiast efektywna (bardziej czuta niz swoista) moze byé
ocena czasu trombinowego (dla dabigatranu — Pradaxa®)
lub protrombinowego (dla riwaroksabanu — Xarelto®) [7].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 58 lat zostat przyjety na szpitalny od-
dziat ratunkowy w trybie ostrego dyzuru z powodu zaburzen
SwiadomosSci 0 nieznanej przyczynie. Przy przyjeciu byt
przytomny, choé splatany (9 pkt. w Glasgow Coma Scale),
stabilny krazeniowo i oddechowo.

Z wywiadu z cztonkami rodziny ustalono, ze chory
zostat znaleziony w domu, w ograniczonym kontakcie, ob-
ficie wymiotowat treScig pokarmowa. Podawano takze, ze
mezczyzna chorowat na migotanie przedsionkéw, nadcis-
nienie tetnicze, cukrzyce typu 2. Trzy lata wczesniej przebyt
lewostronny udar niedokrwienny mézgu. Przyjmowat beta-
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Rycina 1.A. B. Tomografia komputerowa gtowy — badanie przed-
operacyjne. Widoczny krwiak przymdézgowy w otoczeniu prawej
potkuli oraz Srodmabzgowy w prawej okolicy skroniowej z wyraznym
efektem masy (na podstawie [7])

-adrenolityk, inhibitor konwertazy angiotensyny, statyne,
doustne leki hipoglikemizujace oraz antagoniste czynnika
Xa (dabigatran).

W wykonanej angiografii tomografii komputerowej gtowy
stwierdzono ostrego krwiaka podtwardéwkowego w otocze-
niu prawej potkuli mézgu, ostrego krwiaka Srodmézgowego
ptata skroniowego prawego oraz ostrego krwiaka nadtwar-
dowkowego w okolicy skroniowo-ciemieniowej prawej (ryc. 1).
W podstawowych badaniach laboratoryjnych, w tym testach
koagulologicznych, nie obserwowano odchylef od normy.

Chorego zakwalifikowano do kraniotomii w trybie pilnym
i skierowano do oddziatu neurochirurgii. W celu odwrécenia
dziatania leku przeciwkrzepliwego, przy braku dostepnosci
swoistego antagonisty, przetoczono 3 j. Swiezo mrozonego

Rycina 2.A, B. Tomografia komputerowa gtowy — badanie kontrol-
ne 24 h po operacji. Widoczny prawidtowy stan pooperacyjny, bez
nawrotu krwawienia, z radiologicznymi wyktadnikami obnizenia
ciSnienia wewnatrzczaszkowego (na podstawie [7])

osocza oraz 1000 j. 4-sktadnikowego koncentratu czyn-
nikbw zespotu protrombiny (PCC, prothrombin complex
concentrate). Zabieg operacyjny odbyt sie bez powiktan
(ryc. 2, 3). Po zabiegu chory zostat przekazany na oddziat
intensywnej terapii, w ktérym byt hospitalizowany przez
3 tygodnie.

Chorego przekazano do dalszego leczenia w migjscu
zamieszkania w stanie ogdlnym do$¢ dobrym, w prostym
kontakcie logicznym, z wycofujgcym sie niedowtadem le-
wych konczyn, stabilnego kragzeniowo i oddechowo.

Omowienie
W opisanym przypadku poruszono istotne zagadnie-

nie mozliwosci szybkiego odwracania dziatania doust-
nych antykoagulantéw z grupy wybidrczych antagonistow
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Rycina 3. Tomografia komputerowa gtowy — badanie kontrolne
7 dni po operacji. Widoczna pozytywna ewolucja pozostatych
zmian krwotocznych (na podstawie [7])

czynnikéw krzepniecia (Il lub X). Leki sg chetnie przyjmo-
wane przez chorych, gdyz prowadzenie racjonalnej terapii
nie wymaga samodyscypliny z ich strony. Przy przyjmowa-
niu non-VKA nie wystepuje potrzeba monitorowania ich
skutecznosci (udokumentowano, ze powtarzalnie i trwale
antagonizujg czynniki krzepniecia — I1/X) oraz regularnych
oznaczenh laboratoryjnych (nie istnieje wystarczajaco czuty
i swoisty parametr, ktéry mozna by kontrolowac), natomiast
stosowanie non-VKA pozwala na redukcje kosztow (choé
leki sg drozsze, to dla systemu opieki zdrowotnej jest to
optacalne rozwigzanie ze wzgledu na redukcje wizyt). Co
wazne, odnotowano brak zmienno$ci miedzyosobnicznej

Abstract

(u kazdego chorego efekt jest zblizony po zazyciu tej samej
dawki leku) oraz nieistotny wptyw diety (takze w odniesieniu
do spozycia alkoholu), zatem ich doustne stosowanie jest
tatwe i oparte na statej dawce.

Sytuacja petnej, niemonitorowanej laboratoryjnie an-
tykoagulacji jest jednak niebezpieczna dla anestezjologa
i chirurga. W przypadku przedawkowania non-VKA lub
potrzeby szybkiego odwrdcenia ich dziatania wcigz rzadko
istnieje mozliwosé, by positkowaé leczeniem swoistym za
pomoca idarucizumabu (Praxbind®) dla dabigatranu [8] lub
andeksanetu alfa (Annexa®) dla riwaroksabanu [9].

Dlatego w mysl zaleceh miedzynarodowych w przypadku
krwawienia przede wszystkim nalezy wstrzymaé podanie
kolejnej dawki leku, poda¢ doustnie wegiel aktywowany
i chirurgicznie zaopatrzyé miejsce krwawienia [7]. Poniewaz
dabigatran jest wydalany gtéwnie przez nerki, to konieczne
jest utrzymanie odpowiedniej diurezy lub zastosowanie
leczenia nerkozastepczego. Nie ma takiej mozliwosci dla
antagonistow czynnika X (ksabany). W celu przywrdcenia
hemostazy rekomendowane jest zastosowanie lekéw omija-
jacych zablokowany czynnik w kaskadzie krzepniecia, ktérymi
sg przede wszystkim 4-czynnikowy PCC (Beriplex®, Octaplex®)
oraz koncentrat aktywowanych czynnikow krzepniecia (aPCC,
activated prothrombin complex concentrate), zwtaszcza dla
dabigatranu [7, 10]. Alternatywa jest podanie osocza $wiezo
mrozonego lub rekombinowanego czynnika Vlla [7, 10].

Whioski

Doustne antykoagulanty niebedgce antagonistami wita-
miny K pozostaja wyzwaniem terapeutycznym u chorych
krwawigcych, jednak racjonalne postepowanie, w zgodzie
z wiedzg patofizjologiczng oraz na podstawie danych
naukowych, pozwala zapewni¢ bezpieczenstwo w okresie
okotooperacyjnym.

Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants are increasingly used in clinical practice due to their evidence-based ef-
ficacy and safety. The treatment is however endangered with some major side effects, including life-threatening severe
bleeding. In this paper we describe a case of a patient with acute intracranial hemorrhage on dabigatran therapy. Fresh
frozen plasma and a 4-factor prothrombin complex concentrate were transfused to reverse its anticoagulation effect.

After that, emergent surgery was successfully performed.

Key words: oral anticoagulant, intracranial bleeding
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