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SUHRN

Noveé priame peroralne antikoagulancia (DOACs) su dnes velmi pouzivané lieciva v primarnej a sekundarnej prevencii
ischemickej cievnej mozgovej prihody u pacientov s atridlnou fibrildciou a rizikovymi faktormi podla CHA2DS2-VASc
skoérovacieho systému. Idarucizumab je prvym schvalenym Specifickym antidétom pre dabigatran a vobec prvym
antidétom u DOACs. V tomto ¢lanku popisujeme dva pripady pacientov s atridlnou fibrilaciou, ktori uzivali dabigatran.
V oboch pripadoch bolo potrebné rychle zvratenie jeho Ucinku.

KLUCOVE SLOVA
antikoagulancia - antidétum - atridlna fibrilacia - idarucizumab

SUMMARY

Sokol J., Plameiiova I., Valekova L., Nehaj F., Mokaii M., Jr., Chudej J., Stasko J.

Idarucizumab: a single centre experience

New direct oral anticoagulants (DOACs) are widely used in the primary and secondary prevention of embolic stroke in
patients with atrial fibrillation and risk factors according to the CHA2DS2-VASc-Score. Idarucizumab is the first available
specific reversal agent for dabigatran and actually the first DOAC antidote to date. In this article, we present two patients

with atrial fibrillation on dabigatran, whereby bot required rapid reversal of its effect.
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uvoD

Atridlna fibrilacia (AF) je najcastejSou arytmiou
[1]. Riziko rozvoja AF u pacientov > 40 rokov je od-
hadované na 25 % [2-4]. NajcastejSou komplikaciou
AF je nahla mozgova prihoda (NCMP). Pacient s AF
ma 4- aZ 5-nasobné vysSie riziko postihnutia NCMP.
Na hodnotenie rizika vzniku tromboembolickych
komplikacii u pacientov s AF sa najcastejSie pouziva
tzv. CHA2DS2-VASc skére. Hodnoti pritomnost alebo
nepritomnost niektorého z rizikovych faktorov, ako
je srdcové zlyhavanie (ejek¢nd frakcia lavej komory
nizs§ia ako 40 %), hypertenzia, vek, diabetes mellitus,
anamnéza ischemickej NCMP alebo tranzitérneho
ischemického ataku, cievneho ochorenia (infarkt
myokardu, ischemicka choroba dolnych koncatin,
ateroskleréza karotid,...) a pohlavie. Maximalne

bodového hodnotenie je 9. Pri tomto bodovom ohod-
noteni je riziko tromboembolizmu najvyssie. Pacienti
so skére > 2 vyzaduju per ordlnu antikoagulacnu
profylaxiu [3-11].

Warfarin bol dlhé obdobie jedinym perordlnym anti-
koagula¢nym liekom pre tychto pacientov. V sticasnosti
st na Slovensku dostupné $tyri nové priame peroralne
antikoagulancia (DOACS), ktoré st povaZované za opti-
malnu ndhradu warfarinu. Prvym povolenym DOACs
na profylaxiu NCMP u pacientov s AF bol dabigatran.
Nasledne boli povolené peroralne inhibitory faktora
Xa, a to rivaroxaban a apixaban. Rivaroxaban je tiez
indikovany na lie¢bu hlbokej Zilovej trombézy (HZT)
a plicnej embdlie (PE), ako aj na prevenciu HZT/PE
u pacientov, ktori podstupuju totdlnu endoprotézu
kolenného alebo bedrového kibu [11]. Prehlad dostup-
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Tab. 1. Schvalené indikdcie pre nové priame peroralne antikoagulancia

NDIKACIA DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
ATRIALNA FIBRILACIA EMA EMA EMA EMA
LIECBA VTE EMA EMA EMA EMA
PREVENCIA VTE V ORTOPEDII EMA EMA EMA -

Vysvetlivky: EMA - Eurdpska liekova agentura, VTE - vendzny trombembolizmus

nych DOACs na Slovensku a ich mozné indikacie sa
uvedené v tabulke 1.

Dabigatran je kompetitivnym, reverzibilnym a pria-
mym inhibitorom trombinu. Podava sa vo forme
prolie¢iva (dabigatran exilat), ktoré nevykazuje far-
makologickil aktivitu. Dabigatran exilat je v plazme
a peceni hydrolyzovany na dabigatran. Absoltitna biolo-
gicka dostupnost dabigatranu po peroralnom podani je
6-7 %. Najvyssia plazmaticka koncentracia je dosiahnu-
ta po dvoch hodinach od podania. Vazba dabigatranu
na plazmatické bielkoviny je nizka (35 %). Priemerny
termindlny polcas degradacie v plazme je 12-14 hodin
u zdravych dobrovolnikov a 14-17 hodin u pacientov,
ktori podstupili ortopedickil operaciu. Dabigatran je
vylucovany hlavne oblickami (80 %) v nezmenenej
forme, zvySok sa vylici cez bilidrny systém [12-14]. Na
rozdiel od warfarinu DOACs nevyzaduju pravidelné
laboratérne monitorovanie. Existuju vsak klinické
situacie, pri ktorych je uzitocné stanovenie antikoa-
gulacného i¢inku, napr. pri priprave pacienta na ope-
racny alebo invazivny vykon. Dabigatran predlzuje
Casy zrazania: trombinovy ¢as (TT), protrombinovy ¢as
(PT), aktivovany parcidlny tromboplastinovy cas (APTT)
a ekarinovy cas (ECT). APTT je citlivy pre dabigatran
a vykazuje 2-fazovi korelaciu, so strmym vzostupom pri
nizkych koncentraciach a s lineirnym vzostupom pri
koncentrécii dabigatranu nad 200 ng/ml. Pri ddvkovani
150 mg 2-krat denne je pomer APTT v ¢ase vrcholu asi
2-nasobkom kontrolnej hodnoty a v case minimalnej
ucinnej koncentracie je pomer APTT priblizne 1,5-na-
sobkom kontrolnej hodnoty. APTT sa stdva vyznamne
nemeratelnym pri vy$sich koncentraciach dabigatra-
nu, a najma pri predavkovani dabigatranom. Vyrazné
prediZenie APTT pri lie¢be dabigatranom by malo byt
doplnené inymi $pecifickejsimi testami - ECT alebo
diluénym TT (dTT). PT nie je vhodnym testom na sta-
novenie antikoagula¢ného uc¢inku dabigatranu. TT je
citlivy na antitrombinovy tc¢inok dabigatranu a vyka-
zuje linearnu korelaciu s koncentraciou dabigatranu,
ale vyrazne sa predlzuje uz pri nizkych hladinach lieku.
Je uzitoénym testom na stanovenie minimalnej hladiny
dabigatranu. Ak je TT normalny, mozno bezpecne kon-
§tatovat, Ze hladina dabigatranu je velmi nizka a riziko
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krvacania u pacienta je podobné ako u inych pacientov,
ktori sa podrobuji invazivnemu vykonu. Diluény TT je
citlivy koagulacny test presne kalibrovany na dabiga-
tran, komercne dostupny ako Hemoclot® test. Vykazuje
linedrnu korelaciu s hladinou dabigatranu v plazme.
Tento test predstavuje rychlu metédu na kvantitativne
stanovenie terapeutickej a supraterapeutickej koncen-
tracie dabigatranu [15].

U¢innost fixnych davok dabigatranu (110 mg alebo
150 mg dvakrat denne) bez nutnosti monitorovania
liecby bola hodnotena vo velkych randomizovanych
§tidiach, napr. prevencia zilového tromboembo-
lizmu u pacientov po totalnej endoprotéze kolenné-
ho alebo bedrového kibu v $tididch RE-NOVATE [16],
RE-MODEL [17], RE-MOBILIZE [18]; liecba akitneho
vendzneho tromboembolizmu v $tidii RE-COVER [19]
a prevencia NCMP u pacientov s nevalvularnou atrial-
nou fibrilaciou v §tudii RE-LY [20].

DOACS boli vyvinuté bez $pecifického antidéta,
kedZe maju relativne kratky biologicky polcas. Zaroven
Klinické studie ukazali, Ze st porovnatelne bezpecné
ako warfarin [16-20]. AvSak ich rychly nastup ucinku,
moZe byt v niektorych klinickych situdcidch nevyhodny
(potreba chirurgickych a invazivnych vykonov, krva-
cavé komplikacie). Idarucizumab je prvym antidétom
cielene vyvinutym proti dabigatranu. Tato praca do-
kumentuje prvé praktické skiisenosti s idarucizuma-
bom a zaroven sumarizuje dostupné literarne zdroje
o mechanizme tc¢inku, aktualnom vyvoji a klinickej
uzito¢nosti tohto preparatu.

KAZUISTIKA 1

Cas 2:27 rano: 67-rofna Zena vysetrend na oddeleni
urgentného prijmu pre dva dni trvajice bolesti brucha
v oblasti pravého hypogastria bez vyZarovania. Pri vy-
Setreni pacientka udavala opakovane zvysenu teplotu
do 37,8 °C. Nauzeu a vomitus negovala. Dva dni pila len
¢ist vodu z vodovodu, rano zjedla suchare, predpisa-
né lieky vSak uzivala nadalej. Vetry mala; dnes rano
mala aj malé mnoZstvo stolice bez primesi. Dyzurické
tazkosti, palenie, ani rezanie pri moceni neudavala.
Pre bolesti uzila analgetikum (dvakrat metamizol 500
mg), ale bez efektu.



IDARUCIZUMAB: SKUSENOSTI JEDNEHO CENTRA
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Obr. 1. Schematicky priebeh postupu u pacienta z prvej kazuistiky
Skratky:
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APTT - aktivovany parcialny tromboplastinovy Cas; AF - atridlna fibrilacia; DOACs - nové priame peroralne antikoagulancia; ECT - ekarinovy ¢as
zrdzania; EMA - Eurdpska liekovd agentura; dTT - dilu¢ny trombinovy ¢as; HZT - hlboka Zilovd trombdza; NCMP - nahla cievna mozgova prihoda; PE
- plticna embdlia, PT - protrombinovy cas; TK - tlak krvi; TT - trombinovy cas; VTE - vendzny trombembolizmus

Pri fyzikdlnom vySetreni bola hemodynamicky kom-
penzovanad, EKG zaznam bez akitnych repolariza¢nych
zmien, TK: 115/70, pulz 79/min, telesna teplota: 37,7 °C,
vyska: 165 cm, hmotnost: 95 kg. KoZa bola bled4, ani-
ktericka, bez zndmok krvacania a periférnej cyanézy.
Dychanie cisté, vezikularne, bez vedlajsich dycho-
vych fenoménov; akcia srdca pravidelna, bez Selestov.
Brucho bolo priehmatné, bolesti boli lokalizované do
oblasti apendixu. PeCerl nepresahovala pravy rebrovy
obluk, slezina nehmatna a bez periférnej lymfadeno-
patie.

Podla zdravotnej dokumentacie absolvovala v roku
1981 hysterektémiu s adnexektémiou pre karciném kr¢-
ka maternice. Od roku 2015 pre novozachytenu atridlnu
fibrilaciu uziva dabigatran (150 mg a 12 hodin, posledné
uzitie vcera o 17:00). Poslednych desat rokov sa lieci
aj na hypertenziu (uziva betablokator a inhibitor an-
giotenzin konvertujiceho enzymu). Na iné chronické
ochorenia sa pacientka nelieci. V alergickej anamnéze
je zapis o urtike po podani penicilinu.

Podla vstupnych laboratérnych parametrov bola
v krvnom obraze pritomna anémia lahkého stupna
(hladina hemoglobinu 113 g/1), leukocytdza s neutrofi-
liou (pocet leukocytov: 12,7 x 10%/1). Podla biochemic-
kych parametrov bola pritomna hyponatrémia (128
mmol/l) a zvySena zapalova aktivita (FW, C-reaktivny

protein). Vzhladom ku chronickému uzivaniu da-
bigatranu bola pritomnda sekundarna koagulopatia
(PT-INR 2,04, APTT 67 sekund, TT > 300 sekiind). V ram-
ci diferencidlnej diagnostiky bolo realizované RTG
brucha v stoji s popisom dilatovaného creva v oblasti
lienalnej flexdry s pritomnymi hladinkami.

Cas 8.00 predpoludnim: Kontrolné vySetrenie za-
kladnej koagulacie s pretrvavanim sekundarnej koa-
gulopatie (PT-INR 2,44, APTT 63,8 sekind, TT > 300
sekund).

Cas10:00 predpoludnim: Vzhladom k vitdlnej indi-
kacii k opera¢nému vykonu bol podany idarucizumab
(5 g intravenézne pocas 10 minut). Tridsat minat po
podani monoklonalnej protilatky doSlo k normalizacii
laboratérnych parametrov koagulacie (PT-INR 1,39,
APTT 27 sekund, TT 11,6 sekund).

Cas 10:30 predpoludnim: V celkovej anestéze bola
robend dolna strednd laparotémia s prediZenim nad
pupok. V brusnej dutine bol pritomny hnisavy vypotok
asi 200 ml. Bol identifikovany nekroticky apendix; na-
sledne bola realizovana apendektémia. Priebeh operac-
ného vykonu bol bez komplikacii (celkovy ¢as operacie
1hodina 15 mindt, krvné straty do 400 ml). Styri hodi-
ny po operacii bol pacientke podany nadroparin v davke
0,6 ml 4 12 hodin, v tretom poopera¢nom dni jej bola
davka upravena na 1ml a 12 hodin.
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Cas 5:22 rano: V zakladnej koagulacii opitovne po-
zorované predlZenie TT (100,2 sekiind) s naslednou
postupnou normalizdciou do dvoch dni.

Pacientka bola hospitalizovana na chirurgickej klinike
celkovo 10 dni. Vzhladom na nalez perforovanej apendici-
tidy bol intravendzne podavany ertapeném a metronida-
zol. Pooperacny priebeh bol bez komplikacii. Schematicky
priebeh postupu je znazorneny na obrazku 1.

KAZUISTIKA 2

Polymorbidny 83-ro¢ny pacient s ischemickou cho-
robou srdca (funk¢éné Stadium III podla New York Heart
Association), bilateralnou kardidlnou dekompenzaciou,
artériovou hypertenziou, permanentnou fibrilaciou pred-
sieni na profylaxii dabigatranom (110 mg & 12 hodin),
chronickym ochorenim obli¢iek na podklade nefroskle-
rézy (Stadium 3 podla Kidney Disease Quality Outcome
Initiative) a chronickou anémiou kombinovanej etiologie
bol prijaty na interné oddelenie pre protrahovany algo-
dyspepticky syndrém a dehydrataciu. Vstupné laboratér-
ne parametre s zhrnuté v tabulke 2. Napriek anamnéze
chronického oblickového zlyhavania bolo pacientovi indi-
kované podavanie dabigatranu (bez monitoringu liecby)
ajehouzivanie nebolo v ivode hospitalizacie prerusené,

resp. jeho i¢innost nebola monitorovana. U pacientov
s rendlnou insuficienciou s glomeruldrnou fitraciou
pod 30 ml/min. je uzivanie dabigatranu kontraindiko-
vané. U pacientov, ktori maja zniZent glomerularnu
filtraciu sa odporti¢a monitorovanie i¢innosti terapie.

Cestou oddelenia pohotovostného prijmu bolo re-
alizované RTG vySetrenie abdomenu s popisom me-
teorizmu. Sonografické vySetrenie brucha bolo bez
patologické nalezu, bez popisu dilatacie dutého systé-
mu obli¢iek. Na RTG hrudnika bola popisana broncho-
pneumoénia vpravo.

Pacient bol postupne rehydratovany; podava-
na mu bola empirickd intravenézna antibioticka
lie¢ba (ciprofloxacin a amoxicilin v redukovanych
davkach). vVzhladom na zachyt klostridiového an-
tigénu a toxinu bol do liecby pridany metronidazol
a vankomycin.

Piaty den hospitalizacie

Cas od 7:00 do 15:00: Na volumej zataZi dochddza
ku akitnemu zhorSeniu kardidlneho statusu pacienta.
Pacient je oliguricky aZ anuricky, napriek forsirovanej
diuréze. Laboratérne je pritomna tazka metabolicka
acidéza, bez hyperkaliémie a elevované sa renalne
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Obr. 2. Schematicky priebeh postupu u pacienta z druhej kazuistiky
Skratky:

APTT - aktivovany parcialny tromboplastinovy Cas; AF - atrialna fibrilacia; DOACs - nové priame peroralne antikoagulancia; ECT - ekarinovy Cas
zrdzania; EMA - Eurdpska liekova agentura; dTT - dilu¢ny trombinovy ¢as; HZT - hlboka Zilovéd trombdza; NCMP - nahla cievna mozgova prihoda;
PE - plticna embolia, PT - protrombinovy ¢as; TK - tlak krvi; TT - trombinovy ¢as; VTE - vendzny trombembolizmus.

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 23, 2017



Tab. 2. Vstupné laboratérne parametre pacienta 2

Oblickové funkcie

IDARUCIZUMAB: SKUSENOSTI JEDNEHO CENTRA

Kreatinin (referenc¢né hodnoty: 44-110 umol/I) 170
Mocovina (referen¢né hodnoty: 1,7-8,3 mmol/I) 20,9
Kyselina mocova (referencné hodnoty: 220-420 umol/I) 497

glomerularna fitracia

31 ml/min/1,73 m?

Pecenové funkcie

Zapalové parametre

y-glutamyltransferaza (referenc¢né hodnoty: 0,14-0,84 pkat/I) 0,27
Aspartataminotransferaza (referenc¢né hodnoty: 0,05-0,72 ukat/!) 0,27
Alaninaminotranferaza (referen¢né hodnoty: 0,1-0,78 ukat/I) 1,01
Celkovy bilirubin (referen¢né hodnoty: 2-17 umol/I) 8,5

C-reaktivny protein (referenéné hodnoty: < 5 g/I) 20,4

Zakladna koagulacia

PT-INR 2,07
APTT (referencné hodnoty: 25,9-40 s) 78,5
TT (referencné hodnoty: 16-24 s) 13,6
Fibrinogén v g/I 4

Vysvetlivky: APTT - aktivovany tromboplastinovy ¢as; PT - protrombinovy ¢as; TT - trombinovy ¢as

parametre (kreatinin: 794 pmol/l; urea: 36,5 mmol/l;
kyselina mocova: 560 umol/1). Nefrolégom je odporu-
Cené akitne zavedenie dialyzacnej kanyly. Hepatalne
parametre st v norme.

Cas 17:00: Vzhladom ku potrebe zavedenia dialy-
zacnej kanyly je podany idarucizumab (5 g intravenézne
pocas 10 minut). Tridsat mintt po podani monoklo-
nalnej protilatky pretrvava koagulopatia (PT-INR 1,82,
APTT 50 sekind, TT 13,9 sekind). Preto je podany pro-
trombinovy komplex (jedenkrat 1000 IU intravendzne
pocas 5minut). Tridsat minut po jeho podani dochadza
k CiastoCnej aprave laboratérnych parametrov koagu-
lacie (PT-INR 1,27, APTT 51,7 sekund, TT 14,9 sekund).
Pacientovi je nasledne bez komplikicii zavedena dialy-
zafna kanyla. Vecer je realizovana prva dialyza.

Na druhy den je doplnena pocitacova tomografia
brucha s popisom zhrubnutej ¢revnej steny v oblasti céka
aterminalnehoilea. Stav je hodnoteny ako toxicky mega-
kolon. Napriek komplexnej liecbe dochddza k prehlbova-
niu multiorganového zlyhania a vypadku zivotny funkcii.

Cas 18:18: Exitus letalis

Schematicky priebeh postupu je znazorneny na
obrazku 2.

DISKUSIA

Idarucizumab je humanizovana monoklonalna pro-
tilatka urcena ku kvazi-ireverzibilnému blokovaniu
dabigatranu [21, 22]. Idarucizumab sa viaZze na dabi-

gatran a aktivne glukoronidované metabolity dabiga-
ranu v pomere 1 : 1. Zaroven ma k tymto molekulam
aj vysoku afinitu (350-krat vyssiu ako ma trombin).
Idarucizumab nema ziadny vlastny antikoagulaény ani
prokoagulac¢ny ucinok a neaktivuje trombocyty [23].
Existuju v zasade dve indikacie pre pouzitie ida-
rucizumabu. Prvou indikaciou je blokovanie uc¢inku
dabigatranu pri krvacani z/do kritickych lokalizacii
(intrakranialne, intraspinalne, perikardialneho, intra-
okularnej, placne, retroperitonealnej alebo intramus-
kularne s rozvojom kompartment syndrému) alebo pri
pretrvavani vazneho krvacania, napriek adekvatnym
hemostatickym opatreniam (gastrointestinalne, gyne-
kologické alebo urologické), resp. pri Zivot ohrozujua-
com krvacani. Druht moznu indikaciu predstavuje ne-
odkladny chirurgicky vykon alebo iny invazivny vykon,
pri ktorom je vysSie riziko krvacavych komplikacii.
Ucinnost a bezpe¢nost idarucizumabu bola predme-
tom klinickej Stiidie fazy I. Konkrétne iSlo o randomi-
zovanu, dvojito zaslepenu a placebom kontrolovani
§tadiu. Idarucizumab bol podavany zdravym muZom,
ktori dostavali pocas 3 dni dabigatran etexilat v davke
220 mg dvakrat denne (vyssia davka ako je odporii¢ana
terapeuticka davka 110 alebo 150 mg dvakrat denne).
Stidia ukazala, Ze idarucizumab blokoval dostatoéne
dabigatran a bol dobre tolerovany [24]. Podobné vysled-
kyukazala aj dalsia stiidia [25]. Idarucizumab bol poda-
vany star$im I'udom a ludom s renalnou insuficienciou.
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Dolezité bolo poznanie, ze ucinok idarucizumabu je
okamzity a pretrvava najmenej 24 hodin. Teda plny anti-
koagulacny efekt dabigatranu je mozné obnovit aZ po 24
hodinach od podania idarucizumabu. Na zaklade tychto
vysledkov bola realizovana prospektivna stidia fazy III,
tzv. REVERSE-AD [26]. Do tejto Stiidie boli zaradeni pa-
cienti, ktori potrebovali z klinickej indikacie, ¢o najrych-
lejsie blokovat i¢inok dabigatranu. Primarnym cielom
tejto Studie bolo hodnotenie bezpecnosti a schopnosti
idarucizumabu zvratit antikoagula¢ny tc¢inok dabiga-
tranu. VSetci pacienti dostali celkovo 5 g idarucizumabu
intravenézne. Celkova davka bola rozdelena na dve 50
ml infazie s 2,5 g idarucizumabu. InfGzie boli podané
v 15-minttovych intervaloch. Pacienti boli rozdeleni
na dve skupiny a sledovani boli pocas 90 dni. Skupinu
A predstavovali pacienti, ktorym bol idarucizumab po-
dany pre nekontrolovatelné alebo Zivot ohrozujtce krva-
canie (n = 51). Skupinu B predstavovali pacienti, ktorym
bol idarucizumab podany za ticelom realizacie neodklad-
ného invazivneho alebo chirurgického vykonu (n = 39).
Vsetci pacienti uzivali dabigatran z dovodu AF alebo ve-
nézneho tromboembolizmu. Hlavnym vysledkom Stadie
bolo, Ze idarucizumab rychlo a Giplne blokoval antikoa-
gulaény ucinok dabigatranu u vacsiny pacientov. Bolo
pozorované prechodné zvysenie celkovej koncentracie
dabigatranu v plazme s kvazi-ireverzibilne naviazanym
idarucizumabom v dosledku prerozdelenia dabigatranu
z extravaskularneho priestoru. Trombotické prihody boli
pozorované u piatich pacientov (5,5 %). Ziaden z tychto
pacientov nedostaval antitromboticka profylaxiu v case
udalosti. Tieto udalosti sa vyskytli 2.-26. dem od podania
idarucizumabu.

ZAVER

Zavedenie idarucizumabu do klinickej praxe zlep-
Suje bezpecnostny profil dabigatranu. Ide o fragment
humanizovanej protilatky, ktory ma 350-krat vyssiu
afinitu k dabigatranu ako dabigatran k trombinu.
LieCivo nema Ziadne antikoagulacné ani prokoagulac-
né ucinky. Podava sa jednorazovo intravenézne, jeho
ucinok nastupuje okamzite a ma kratky biologicky
polcas. Urcite vSak nie je vSeliekom. Déraz sa hlavne
musi klast na spravne indikovanie dabigatranu, re-
Spektovanie kontraindikacii a davkovania. Dolezita je
aj pravidelna kontrola oblickovych funkcii pacientov
uzivajlcich dabigatran.

Pouzité skratky

AF - atridlna fibrilacia

APTT - aktivovany parcidlny tromboplastinovy cas
DOACs - nové priame peroralne antikoagulancia
dTT - diluény trombinovy c¢as
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ECT - ekarinovy Caszrazania

EMA - Eurépska liekova agentira
HZT - hlboka Zilova trombéza

NCMP - nahla cievna mozgova prihoda
PE - plicna embdlia

PT - protrombinovy cas

TK - tlak krvi

TT - trombinovy Cas

VTE - vendzny trombembolizmus
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