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MEDICAMENTA NOVA 
Nová přímá perorální antikoagulancia –nové molekuly ve výzkumu 

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

rinem v dávce 1,5 mg/kg subkutánně, po kterém následovala jedna dávka 
ciraparantagu 100, 200 nebo 300 mg intravenózně nebo dávka placeba 
o 4 hodiny později. Nebyla zjištěna žádná zpětná antikoagulace ani známky 
prokoagulačního účinku. Nežádoucí účinky se vyskytly pouze v podobě 
přechodných návalů horka.

Nedávno byla prezentována slepá, placebem kontrolovaná studie fáze 
II. Tato studie hodnotila zvyšující se dávky ciraparantagu u subjektů, kte-
rým byl podáván edoxaban 60 mg denně po dobu 2 dnů, aby se dosáhlo 
ustáleného stavu. Přípravek Ciraparantag byl podáván v jednorázových 
dávkách 25, 50, 100, 300 nebo 600 mg ve 3. den reverzní antikoagulací. 
Antikoagulace byla poté znovu zahájena edoxabanem v den 4 v době 
další plánované dávky. Byla dokončena druhá reverze se stejnými dávkami 
ciraparantagu, aby se zajistilo, že není narušena reantikoagulace. Přípravek 
Ciraparantag v dávkách 100 mg nebo vyšších zcela zvrátil antikoagulaci 
vyvolanou dávkami edoxabanu v ustáleném stavu během 60 minut. 
Podobně jako v předchozích studiích, i při jednom podání ciraparantagu 

došlo k trvalému zvratu edoxabanu bez nutnosti prodloužené infuze bez 
reantikoagulace následující den.

Ciraparantag vyvolal velké vzrušení jako širokopásmové specifické reverz-
ní antidotum jak pro DOAC, tak pro LMWH. Ciraparantag je také studován 
jako náhrada za použití protaminu při předávkování nefrakcionovaným 
heparinem. Má ideální vlastnosti při podávání jednorázové dávky, rychlý 
nástup účinku, 24hodinové trvání a nevykazuje známky zpětné antikoagu-
lace která by vyžadovala doprovodné infuze (27–32).

Závěr
DOACs mají velký potenciál stát se efektivní alternativou za antago-

nisty vitaminu K. Nárůst jejich spotřeby bude jistě postupně stoupat. 
Je třeba nadále hodnotit stávající či budoucí molekuly jak DOAC, tak 
i jejich antidot epidemiologickými studiemi v rámci klinického hodno-
cení a dlouhodobých observačních studiích. Jen čas ukáže, zda splní 
mnohá očekávání.
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