AT




Heparinom indukovand
trombocytopénia

zavaznd komplikdcia liecby heparinom s vysokym rizikom morbidity a mortality
vyskyt u pacientov lie¢enych nefrakcionovanym heparinom je 5-7 %

vyskyt u pacientov liecenych nizkomolekulovym heparinom je menej ako 0,5%
Incidencia v populdcii 1-3%

CastejSie po kardiochirurgickych a ortopedickych operdciach

zriedkavo v detstve a v gravidite



Patogenéza

Nejasnd
Tvorba Ab proti komplexu dosti¢kovy faktor PF4 /heprin s ndslednou aktivéciou

trombocytov a tvorbou trombinu

Prvé fdza: komplex PF4 /heparin ako Ag pre tvorbu Ab
Druhé féza: IK IgG/PF4 /heparin — ktoré prostrednictvom vézby cez FcyRIl receptory aktivujo Tr — aktivécia, agregdcia,
uvolnenie d'alSich prokoagulaénych partitl a PF4

Poskodenie endotelu - IK IgG /PF4 /heparin sa vézbou na monocyty, uvolnovanie TF, trombinu...

Nie vietky Ab proti komplexu PF4 /heparin si schopné po naviazani aktivovat Tr
/vyvolat HIT/



|

Klinicky obraz

.Trombocytopénia
pokles Tr o viac ako 50% oproti vychodiskovym hodnotdm / pred zadatim poddvania
heparinu/
najcast. stredne tazk.st.
zriedkavo klesd pod 20 tis.
typicky zaciatok na 5-10 den od zacatia poddvania heparinu
krvacavé komplikdacie zriedkavé /raritné

substitucia Tr sa neodporica pre vysoky trombogénny potencidl ochorenia



Klinicky obraz

2.Tromboéza
* vyskytuje sa u viac ako 50% pripadov HIT
* novovzniknutd trombéza pri lie€be haparinom /najéastejsie /
- tromboza venozna/arterialna/ mikrovaskuldrna
-V:A =4:]
-najc¢astejsie HVT DK, HK (CVK), splanchnicke, cerebralne veny

* izolovand HIT / bez symptomatickej trombozy/ - odporié¢ané USG zil DKK + USG HK
v pripade zavedenia CVK = 12-44% zdachyt asymp. HVT



Klinicky obraz

Zriedkavejsie:
3. nekrotizujice kozné lézie v okoli podania heparinu

4. anafylaktoidné reakcia /5-30 min. /po intravenoznom podani heparinu



Diagnostika HIT

1.krok — 4Ts skére — pravdepodobnost’ HIT
Trombocytopénia
Timing /poklesu Tr/
Tromboza, koznd nekréza, anafylaktoidnd reakcia po podani heparinu
Iny dévod trombocytopénie
0-3 bodov nizka ...... vylGéenie HIT
4-5 bodov stredna ...... laboratérne testy

6-8 bodov vysokad......laboratérne testy



2. Krok — laboratérne testy

Imunologické testy — dékaz protildtok proti komplexu PF4 /heparin v sére /plazme

ID-PaGIA Heparin/PF4 Antibody test ( Bratislava KHaT, NUSCH, Kramare, BB,
Martin, Kosice)
HemoslL Acustar HIT-IgG ( Bratislava KHaT)

Funkéné testy — ddkaz schopnosti Ab aktivovvat Tr zdravého darcu /definitivne
potvrdenie HIT/

Serotonin releasse assay, HIT Alert metédou prietokovej cytometrie (Martin),
heparinom indukovand agregdcia trombocytov metédou optickej agregometrie
(Banskd Bystrica)



Liecba HIT

e Skory zadiatok liecby, aj pri absencii lab. diagnostiky na zdklade 4Ts skore pri strednej a
vysokej pravdepodobnnosti HIT

* 1. neodkladne prerusit poddvanie vietkych foriem heparinu / UFH, LMWH, heparinové zatky
v CVK, katétre s heparinovym povrchom...)

/absolitna kontraindikécia poddvania heparinu pretrvdva v priebehu pritomnosti protilatok —
medidn 85 dni, bezne plati 100 dni

po vymiznuti protildtok je v pripade nevyhnutnosti opdtovne podat heparin na menej ako 4 dni
bez rizika recidivy HIT

nevyhnutnost — ak nie je mozné pouzit iné antikoagulans — napr. mimitelovy obeh/

2. zaviest alternativne neheparinové antikoagulans v terapeutickej davke



dizka liecby HIT — pri absencii trombdzy 1 mesiac
- pri tromboze minimdlne 3 mesiace

4 fazy liecby HIT
-akitna fdza — trombocytopénia, pozit. imunolog. + funkéné testy
-subakitna faza — normalizdcia Tr, pozit. imunolog. testoy, funkéné testy negat.
-prekonand fdza (remote HIT) — Tr v norme, imunolog. Aj funkéné testy negat.

Liecba HIT zacina v akutnej fdze — napriek TR-péniii sa poddva pInd antikoagulacnd
ddvka (vzhladom na vysoky protromboticky charakter ochorenia)

Antikoagulancia:
argatroban (NUSCH)
bivalirudin
danaparoid

fondaparinux — v inych krajindch nie je schvdleny na lie¢bu HIT, v SR registrovany na
liecbu SVT, NAP, N-STEMI



Fondaparinux

* Ddvkovanie podl'a hmotnosti:

< 50kg 5 mg 1x denne s.c.
50-100 kg 7,5 mg 1x denne s.c.
>100kg 10mg 1x denne s.c.

-poddvat jednorazovo, nie rozdelit do viacerych ddvok
-redukcia pri znizeni obl. funkcii ( Kl klirens kreat. < 20ml/min)

-bez nutnosti kontroly antiXa



Perordline antikoagulans

Warfarin
* Lie¢ba sa zahajuje po normalizdcii Tr /150 .107/

* Uvodné nasycovacie davky menej ako 5 mg/denne

* Alternativa NOAK



Zhrnutie

* U pacienta so susp. HIT okamzite prerusit’ lieCbu heparinom, zaviest’ alternativne
parenterdlne antikoagulans v terapeutickej ddvke

* U pacientov po prekonanej HIT je v budicnosti poddvanie heparinu kontraindikované
/ vynimkou je kratkodobé podanie v trvani do 4 dni rezervované pre intervenéné
vykony /

* V pripade prevencie TECH sa odporica podat’ NOAK, event. fondaparinux



