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Heparinem indukovana trombocytopenie: kazuistika a prehled literatury

a flowcytometrické vysetieni s jednoznacné pozitivnim nalezem, ¢imz
byla diagnéza HIT potvrzena, laboratorné byl jiz zaznamendn mirny
vzestup poctu trombocytl. K Uplné restituci poctu trombocytl doslo
4. den od ukonceni aplikace nadroparinu, bez krvacivych ¢i trombotic-
kych komplikaci. Nebyla viak zaznamendna tendence ke spontdnnimu
hojeni rozséhlé incize v levém mezogastriu (pravdépodobné v disledku
trombotické okluze mikrocirkulace zfetelné makroskopicky perioperacné)
a proto bylo nutno v odstupu 2 tydn( jeji okraje resekovat a readaptovat.
Histologicky byly v resekdtu zachyceny pokrocilé regresivni a reparativn{
zmeény s venuldrni trombotizaci v okrajich (Obr. 3). Po propusténi z hospi-
talizace dne 11. 3. 2019 uZivala pacientka jesté 2 mésice rivaroxaban 20 mg
denné, operacni rany se zhojily bez komplikaci, nebyly zaznamenany
nové tromboembolické komplikace.

Diskuze

Heparinem indukovana trombocytopenie je sice vzacné onemoc-
néni, nicnéné vzhledem k vysokému procentu tromboembolickych
komplikaci i riziku fatélniho vyusténi se vzdy jedna o emergentni stav
vyZzadujici promptni korekci medikace (2, 3, 7, 13). Pro vyse popsanou
pacientku byl Zivotné vyznamny spravny medicinsky instinkt osetfujicich
chirurgll. V dobé prvni hematologické konzultace byla pravdépodobnost
HIT vysoka (4 T-skore 6 bodu), coZ si vyzadalo bezprostfedni ukoncenf
aplikace nizkomolekuldrniho heparinu (low molecular weight heparin —
LMWH) s pfevedenim na synteticky pentasacharid fondaparinux v davce
adjustované klinickému stavu. Pozitivita sérologickych i funkénich test

Tab. 3. Alternativni moznosti antitrombotické profylaxe

a dalsi prohlubovéni trombocytopenie i dokumentované Zilni trombdzy
plné zapadaji do stadia akutni HIT (2, 3). Jelikoz jiz byly jednoznacné kli-
nické zndmky trombotickych komplikaci, vnucuje se otdzka, zda neméla
byt prvni dévka fondaparinuxu aplikovadna ihned po obdrzeni pozitivniho
vysledku screeningového testu HIT — molekuly nadroparinu byly v té dobé
jisté z velké miry vyvazany, a tedy neutralizovany v imunokomplexech.
Bylo by sice mozno pokusit se odhadnout pfipadnou rezidudlnf aktivitu
LMWH vysetfenim aktivity anti-Xa-LMWH, nicméné dynamika HIT m&ze
byt natolik fulminantni, Zze by samotna hodnota anti-Xa-LMWH nemusela
byt vypovidajici, a to jednak kvUli jiz zminéné vazbé nadroparinu vimunit-
nich komplexech, jednak z dlvodu rychlého vyvoje onemocnéniv case.
Kritickym tedy z0stavéa okamzité prerusenti aplikace heparinu (a to véetné
tzv. heparinové zatky v centrélnich Zilnich katetrech) a aplikace a ndstup
Ucinku alternativni antitrombotické profylaxe (13, 14).

Z popsanych pripadl a jejich sérif vyplyva, Ze stanoveni diagndzy
HIT byva ¢asto komplikovano rozlicnymi klinickymi i laboratornimi
fenomény — napt. Spanélsti autofi recentné popsali pfipad HIT po
tinzaparinu manifestujici se pouze jako plosné kozni nekrézy v misté
aplikace, ale bez doprovodné trombocytopenie (15). Jsou popsany
i pfipady spontanné vzniklé HIT (zcela bez expozice heparinu) (16)
¢i pripady tzv. opozdéné HIT, ktera se rozviji az v odstupu dnd ¢i tydn(
od poslednf aplikace heparinu (6-8, 10, 11).

Falesné negativni vysledky screeningového sérologického testu
mohou byt na samém pocatku onemocnéni, u pacientl s defektem
bunécné ¢i protildtkové imunity, po masivni transfuznf terapii nebo

Preparat Fondaparinux (Arixtra®) Argatroban Bivalirudin Danaparoid sodny | Rivaroxaban (Xarelto®)
mechanismus synteticky pentasacharid synteticky inhibitor synteticky inhibitor komplex
ucinku s aktivitou anti-Xa trombinu (i vézaného trombinu glykosaminoglykant
se zavislosti na antitrombinu v trombu) s aktivitou anti-
Xa bez zavislosti na
antitrombinu
zpusob aplikace S.C. kontinuélné iv. kontinuélné iv. iv. bolus + kontinualné p.o.
bézna davka Dle hmotnosti (5 mg Tkrét 2 pg/kg/min 0,15 mg/kg/hod. Bolus (1 500 U pfi 15 mg 2krat denné
za 24 hod. pfi hmotnosti hmotnosti < 60 kg; 21 dnl nebo do dosazeni
< 50kg; 7.5 mg 1krat za 2 250 U pfi hmotnosti poctu trombocytd
24 hod. pfi hmotnosti 60-75 kg; 3000 U pri > 150 x 10%I a poté
50-100 kg; 10 mg Tkrat hmotnosti 75-90 kg; 20 mg 1krat denné
za 24 hod. pfi hmotnosti 3750 U pfi hmotnosti
> 100 kg) > 90 kg); poté
kontinuélné 400 U/hod.
po dobu 4 hod, 300
U/hod. dalsi 3 hod.
a udrzovaci davka
200 U/hod.
korekce davky jaterni insuficience, renalni insuficience:
kardidlni insuficience, udrzovaci davka
anasarca, po 150 U/hod
kardiochirurgické operaci
indikace jaterniinsuficience; nutnost hemodialyzy nutnost hemodialyzy
nutnost dialyzy
biologicky 17-24 hod 40-50 min 25 min 24 hod.
polocas
monitorace neni nutna aPTT (cil: 1,5-3,0 R) aPTT (cil: 1,5-2,5 R) anti-Xa (cil: 0,5-0,8 U/ml)
dopliujici udaje | kontraindikace pfi rendini riziko krvécivych
insuficienci komplikaci; nesnizi riziko
amputaci/amrti

Argatroban, bivalirudin ani danaparoid sodny nejsou v CR v dobé publikace bézné dostupné.
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