po plazmaferéze. Proto je pfi trvajicim klinickém podezieni nezbytné
4 T-skére stanovovat opakované a opakovat i laboratorni diagnosti-
ku. Naopak bylo zaznamenano signifikantné vyssi procento pozitivit
screeningovych sérologickych testd HIT u pacientl se systémovou
infekci (16-18).

Dle Americké hematologické spolecnosti neni u asymptomatickych
pacientd s nizkou pravdépodobnosti HIT doporuc¢ena rutinni monito-
race poctu trombocytd. Pi stfednim a vysokém riziku je doporuceno
pocet trombocytl monitorovat nasledovné: u pacientd exponovanych
heparinu v poslednich 30 dnech jiZ ode dne 0; u pacientd, kteff nebyli
v poslednich 30 dnech heparinu exponovani ode dne 4 do dne 14, re-
spektive do ukoncenti |écby heparinem a to v pravidelnych 2-3dennich
intervalech; rovnéz je doporu¢eno monitorovat pocet trombocyttd
u pacientl lé¢enych nefrakcionovanym heparinem, (unfracitonated
heparin — UFH) & LMWH, kteff majf stfedni az vysokou pravdépodobnost
HIT po velkém traumatu, po velké operaci ¢i po porodu (2).

Duplexni sonografie Zil dolnich koncetin k vyloucenf skryté flebot-
rombodzy je doporucena u vsech pacientl s prokédzanou HIT, duplexni
sonografie Zil hornich koncetin by se méla provadét pouze v piipadé, ze
je vdaném povodizaveden centrélini zilni katétr — tak bylo postupovano
i v popsaném pfipadé (2).

Antitrombotickou/antikoagulacni profylaxi je tfeba podavat alespor
do doby, neZ je restituovan pocet trombocytd alespori na 150,0 x 10%I
(nebo dle nékterych autorl do doby dosazeni stabilniho plateau poctu
trombocytl s vzestupem jejich poctu alespor o 10,0 % po 3 dny po sobé),
ale pokud nejsou zndmky pokracujici HIT, tak by lé¢ba neméla trvat déle
nez 3 mésice. Doba lé¢by nekomplikované HIT se vsak zpravidla pohybuje
mezi 4-6 tydny. Oproti tomu je nutno antikoagula¢ni terapii prolongovat
alespori na 3 mésice v pfipadé prokdzané trombdzy (2, 3, 13).

Aplikace trombocytarnich koncentratl je u HIT vyhrazena pro
pacienty s velmi vysokym rizikem krvéaceni (napf. po kardiochirurgické
operaci), pfi manifestnim krvaceni a pfi poklesu poctu trombocytd
pod 20,0 x 10%1 (2, 3, 13).

Prehled Ié¢iv pouzivanych jako alternativy k heparinu je uveden
v Tab. 3. Dfive dostupny lepirudin nenf od roku 2012 registrovéan. V nasich
podminkach zlstavéa nejdostupnéjsi alternativou synteticky pentasa-
charid s aktivitou anti-Xa dependentni na antitrombinu: fondaparinux
(Arixtra®). Jeho pouziti je dokumentovano spise jednotlivymi kazuisti-
kami ¢i mensimi soubory, paradoxné nebyl jeho Ucinek pfi [é¢bé HIT
dosud potvrzen randomizovanymi studiemi (19).

U HIT v subakutni fazi A je v sou¢asnosti upfednostriovano po-
uzitl pfimych perordlnich antikoagulancif pfed antagonisty vitaminu
K - nejvice dat ma v této indikaci rivaroxaban. Pfevedeni na DOAC
probiha bez prekryvu s parenterdlni antitrombotickou terapif (20, 21).
V piipadé nutnosti hemodialyzacni terapie se preferenc¢né uzivajf léky
s kratkym biologickym polo¢asem typu argatroban, danaparoid sodny
¢i bivalirudin; alternativou zstavé citrdtovd hemodialyza, kterd by se
vsak neméla provadét béhem akutni HIT. Pfipadnou lécbu antagonisty
vitaminy K (vitamin K antagonist — VKA) nelze zahajit pfed restituci
poctu trombocytl alespor na 150,0 x 10%1 pro riziko koncetinové
gangrény pfi soucasném poklesu aktivity proteinu C. Pfi zahdjeni [éCby
VKA se doporucujf spise malé nasycovaci davky a prekrytf s parenteralni
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Obr. 2. Kozni reakce v misté aplikace nadroparinu (rozvoj pozorovdn
v fddu minut od aplikace)

Obr. 3. Trombdza podkoznich cév v mikroskopickém obraze

antitrombotickou terapii alespon po dobu 5 dnd. Probiha-li terapie
antagonisty vitaminu K v dobé stanoveni diagndzy HIT, pak je tfeba
tyto léky okamZité pfestat podavat a neutralizovat jejich Ucinek aplikacf
vitaminu K. Problematicka je konverze z argartobanu na VKA, jelikoz
argatroban sam o sobé zvysuje hodnotu INR a hrozf tedy poddavkovani
VKA. Prekryti argatrobanu s VKA by mélo trvat alespon 5 dnt. Aplikaci
argatrobanu je mozno ukoncit pfi hodnotéch INR > 4 s tim, Ze za
4-6 hod po jeho vysazeni je tfeba provést dalsi kontrolu INR a je-li tato
pod 2, pak to svéd¢i pro dosud nedcinnou antikoagulacni [éCbu VKA
a pro nutnost opétného zahajenf konkomitantni terapie argatrobanem
(2,3, 13). Zajistych okolnosti Ize zvazit i nitrozilni aplikaci vysokych davek
imunoglobulinC IgG (IVIG) (22).

Problematickou zUstava i pfipadnd moznost expozice heparinu
v budoucnosti — napf. pfi nezbytném kardiochirurgickém vykonu. Pfesto
neni u pacientd s anamnézou HIT kontraindikace heparinu absolutni.
Hlavnim ddvodem je dobfe dokumentovana skute¢nost, Ze vytvorené
protilatky ve tfidé IgG nevykazuji dlouhodobou perzistenci a za 3 mésice
jiz zpravidla nejsou prokazatelné (median 85 dn) (13). Pokud je v dobé
jesté perzistujicich protildtek v séru podan heparin, dochazi prakticky
bezprostiedné k rozvoji HIT. Naopak po jejich vymizeni (tzv. séroreverzi)
musi po reexpozici heparinu uplynout nékolik dnt (v mediénu 4), aby
byly protilatky opét sérologicky prokazatelné, a HIT se zpravidla rozvijf
jesté o den pozdéji. Téchto poznatkl Ize s vyhodou vyuzit v situacich,
kdy Ize jen obtiZzné heparin nahradit jinou alternativou. Kanadstf autofi
takto pfipravuji pacienty s anamnézou HIT probéhlou pred vice nez
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