2 @

rinem v davce 1,5 mg/kg subkutdnné, po kterém nasledovala jedna davka
ciraparantagu 100, 200 nebo 300 mg intravendzné nebo davka placeba
0 4 hodiny pozdéji. Nebyla zjiSténa zadna zpétna antikoagulace ani znamky
prokoagula¢niho ucinku. Nezadouci Ucinky se vyskytly pouze v podobé

prechodnych navald horka.

Nedavno byla prezentovana slepd, placebem kontrolovana studie faze
II. Tato studie hodnotila zvysuijici se davky ciraparantagu u subjektd, kte-
rym byl podavan edoxaban 60 mg denne po dobu 2 dnd, aby se dosdhlo
ustaleného stavu. Pfipravek Ciraparantag byl podavan v jednorazovych
davkach 25, 50, 100, 300 nebo 600 mg ve 3. den reverzni antikoagulaci.
Antikoagulace byla poté znovu zahdjena edoxabanem v den 4 v dobé
dalsi planované davky. Byla dokoncena druha reverze se stejnymi davkami
ciraparantagu, aby se zajistilo, ze neni narusena reantikoagulace. Pripravek
Ciraparantag v davkach 100 mg nebo vyssich zcela zvratil antikoagulaci
vyvolanou davkami edoxabanu v ustaleném stavu béhem 60 minut.
Podobné jako v predchozich studiich, i pfi jednom podani ciraparantagu
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doslo k trvalému zvratu edoxabanu bez nutnosti prodlouzené infuze bez
reantikoagulace nasleduijici den.

Ciraparantag vyvolal velké vzrudeni jako Sirokopasmové specifické reverz-
ni antidotum jak pro DOAC, tak pro LMWH. Ciraparantag je také studovan
jako nahrada za pouziti protaminu pfi pfedavkovani nefrakcionovanym
heparinem. Ma idedlnf vlastnosti pfi podavani jednorazové davky, rychly
nastup ucinku, 24hodinové trvani a nevykazuje znamky zpétné antikoagu-
lace kterd by vyzadovala doprovodné infuze (27-32).

Zaver

DOACs maji velky potencial stat se efektivni alternativou za antago-
nisty vitaminu K. NarUst jejich spotfeby bude jisté postupné stoupat.
Je tfeba nadale hodnotit stavajici ¢i budouci molekuly jak DOAC, tak
i jejich antidot epidemiologickymi studiemi v ramci klinického hodno-
ceni a dlouhodobych observacnich studiich. Jen ¢as ukaze, zda splIni
mnoha ocekavani.
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