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Heparinem indukovana trombocytopenie: kazuistika a prehled literatury

(sérokonverze) — tento jev byva pozorovan za 5-10 dni od reexpozice
a je nazyvan jako rekurentni HIT (2, 3, 7).

Heparinem indukovana trombocytopenie je klinicky velmi variabilni
onemocnéni a vzhledem ke své nizké incidenci vyzaduje pfedevsim
bdélost osetiujicich lékarl. Autofi predkladaji kazuistiku HIT diagnosti-
kované v akutni fazi na zékladé abnormélini kozni reakce v misté aplikace

nizkomolekuldrnfho heparinu nadroparinu.

Popis pFipadu

Zena ve véku 62 let, morbidné obézni (hmotnost 120 kg pfi vysce
165 cm, body mass index 44,1 kg/m?), hypertonicka s diabetes mellitus
2. typy, byla pfijata na Kliniku popdélenin a plastické chirurgie FN Brno
(KPPCH FN Brno) dne 10. 1. 2019 pro inveterovanou neosetfenou po-
paleninu pravého prsu. Dlouhodobd medikace pacientky sestavala
z antidiabetik (glimepirid, metformin, dapagliflozin, inzulin lisprum),
antihypertenziv (indapamid, urapidil, spironolakton, lercanidipin), kyseliny
acetylsalicylové, rosuvastatinu a z kombinovaného preparatu horciku
a kalia. Pacientka udavala alergii na penicilinova antibiotika. Fyzikalnimu
vysetieni dominovala putridné pachnouci flegmona pravého prsu v te-
rénu popdleniny lll. stupné zasahujici priblizné 5,0 % celkového télesného
povrchu a dalsi mensf loZisko popaleniny lll. stupné v pravém mezogastriu.
V laboratornich parametrech byla ndpadna leukocytoza (diferencidlni
rozpocet bilych krvinek vstupné neproveden), vyrazné zvysend hodnota
Creaktivniho proteinu a retence dusikatych katabolitl v séru (Tab. 2). Jiz
v den pfijeti do nemocnice byla zahdjena antitromboticka lé¢ba nadro-
parinem v ddvce pfiblizné 50 U/kg hmotnosti, soucasné byla zahdjena
kombinovana antibioticka [é¢ba vankomycinem a meropenemem. Dne
11. 1. 2019 byla provedena rozséhla nekrektomie s evakuaci mnozstvi
purulentniho obsahu z hlubsich tkani pravého prsu. Bakteriologické
vysetfeni hnisu prokdzalo masivni pfitomnost grampozitivnich kokd
Streptococcus pyogenes a Staphylococcus aureus, anaerobnf kultivace
byla negativni. Pro riziko krvécenf z plosnych ran byla antitromboticka
profylaxe pfevedena na kontinualnf nitrozilni aplikaci nadroparinu v davce
pfiblizné 32 U/kg hmotnosti. Pfechodné byla zaznamendna tendence
k regresi flegmony, nicméné pfi revizi dne 17.1. 2019 byl z oblasti pravé-
ho prsu evakuovan dalsi absces. V dalsim pribéhu bylo dne 25. 1. 2019
pfistoupeno k débridementu, nekrektomii a pfenesenf autologniho
kozniho stépu z oblasti pravého stehna. Pfi operacni revizi dne 30. 1. 2019

Tab. 2. Wvoj laboratornich parametrdi

byla provedena incize v celkové délce 14 cm rapidné se zvetsujici lividné
zbarvené nodozity v levém mezogastriu, se serdzni () sekreci z rany,
v jejiz hloubce byla resekovana kompletné trombotizovana Zila prd-
meéru pfiblizné 4 mm i se svymi odstupy (celkova délka resekované zily
priblizné 13 cm). Vzhledem k tomuto jinak naprosto nezvyklému nélezu
bylo pfivoldano hematologické konzilium — misto incize bylo kompletné
kryto, na kontralaterdinf strané v pravém podbfisku viak byla ndpadna
lividné probarvend nodozita velikosti pfiblizné 5 x 5 cm se Sirokym ery-
tematéznim lemem (Obr. 2), dale byl pfitomen asymetricky téstovity otok
levé dolnfkoncetiny s cetnymi petechiemi pfedevsim v oblasti kontaktu
pokozky s podlozkou. V rdmci diferencidini diagnostiky byla zvazovana
flegmona, soucasné bylo vyjadieno i podezieni na moznou HIT, a proto
bylo doporuceno okam?Zité provedeni screeningového testu, jenz vysel
jednoznacné pozitivné. Akutné bylo doplnéno sonografické vysettenilevé
dolni koncetiny i levé horni koncetiny (z diivodu zcela Cerstvé zavedené
kanyly do v.jugularis interna vlevo) — bez prlikazu trombotického Zilniho
uzaveru. Bezprostredné po ziskani vysledku screeningového testu HIT byla
ukoncena aplikace nadroparinu a byla zahajena aplikace profylaktické
déavky fondaparinuxu (Arixtra®) 2,5mg s.c. 1x za 24 hod. (1. davka byla
aplikovéna za 12 hod. od posledni dévky nadroparinu). Profylaktickd davka
fondaparinuxu byla volena zdmérné vzhledem k cerstvému a pomérné
rozsahlému opera¢nimu poranéni i vzhledem k rendini insuficienci.
Nasledujici pracovni den byl dopInén funkéni test agregace trombocytd

Obr. 1. Mechanismus aktivace trombocyt a rozvoje trombocytopenie
u pacientt s heparinem indukovanou trombocytopenir (HIT)
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Komplex sestdvajici z molekuly heparinu a z molekuly destickového faktoru-4
(PF-4) predstavuje imunogenni podnét s ndslednou syntézou imunoglobulini
tridy 1gG. Tzv. Fc fragment molekuly IgG takto vzniklého terndrniho komplexu je
vdzdn na receptory FcyRIIA na povrchu trombocytd, ¢imz dochdzi k intenzivni
aktivaci trombocytd, jejich degranulaci, adhezi a agregaci s rychlym vznikem tzv.
destickovych trombd a se sekunddrni trombocytopenii.
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10.1. 21.1. 25.1. 28.1. s | et 31.1 1.2. 2.2. 3.2.
:z‘:':)‘:;l))’ty 26,10 - 412 643 748 698 81 813 777 6,61
erytrocyt
(X’; o /6' Y 321 - 332 331 347 279 296 261 256 262
hemoglobin (g/1) 990 - 100,0 101,0 108,00 85,00 89,5 80,0 78,0 79,0
hematokrit 029 - 0,32 0,32 033 0,26 028 024 024 024
trombocyty (x 10%/1) 2870 - 294,0 96,0 674 44,0 65,5 86,0 123,0 170,0
D-dimery - 0,86 - - 2,51 - - 191 -
urea (mmol/l) 23,7 3,7 - - 6,4 - - - -
kreatinin (umol/l) 135,0 46,0 - - 60,0 - - - -
C-reaktivni protein (mg/I) 3443 41,6 22,2 85,3 122,8 - 2434 - 191,0
prokalcitonin (ng/ml) 1,89 - - - 0,2 - - - -
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