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Heparinem indukovana trombocytopenie: kazuistika a prehled literatury

3 mésici na akutnf kardiochirurgické vykony s doporuc¢enim standardni
perioperacni terapie nefrakcionovanym heparinem s pfechodem na
danaparoid v postoperacnim obdobi. Pokud je tfeba operacni vykon
provést u pacientd s pozitivnim sérologickym i funkenim testem HIT,
pak se jako Ucinnd alternativa jevi pouziti vymeénné plazmaferézy bé-
hem samotné operace. Pouziti bivalirudinu v periopera¢nim obdobi je
zatiZzeno vysokym rizikem trombotickych komplikaci v klampovanych
cévach ¢i cévnich vacich a pfidani protidestickové terapie (iloprost)
k UFH byvé komplikovano zavaznou hypotenzi. Kazdopadné u pacientd
sanamnézou HIT podstupujicich opera¢ni vykon je pro rizika rekurence
HIT zapotfebi provadét kazdodenni kontroly krevniho obrazu, prede-
vsim v obdobi mezi 5. a 10. postopera¢nim dnem, a to i pokud nebyli
reexponovani heparinu. Pokud je pldnovan elektivni kardiochirurgicky
vykon (ndhrada srde¢ni chlopné mechanickou protézou) u pacienta
uzivajiciho VKA, Ize postupovat nésledovné: 2 dny pred vykonem
vysadit VKA, v den operace podat koncentrat protrombinového kom-
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plexu (obsahuje malé mnoZstvi heparinul) a vitamin K, periopera¢né
podavat standardné UFH a koncem operace jeho Ucinek neutralizovat
protaminem, prvni 4 pooperac¢ni dny podavat UFH a od vecera 4. po-
opera¢niho dne prevést pacienta na fondaparinux. V pfipadé nutnosti
hemodialyzy Ize pouzit s jistou ddvkou opatrnosti i UFH, ktery by se mél
podavat radéji pomalu kontinudlné nez bolusem, a pred i po dialyze je
nutno zkontrolovat pocet trombocytl a sérologii HIT (13, 23).

Pacient, jenz prodélal HIT v poslednich 3 mésicich, by mél mit tento
Udaj peclivé veden a zdlraznén ve své zdravotnické dokumentaci (2, 3).

Zaver

Autofi popisuji heparinem indukovanou trombocytopenii vzniklou
v ndvaznosti na aplikaci nadroparinu u obézni pacientky s rozsahlym
tkdnovym postizenim a diagnostikovanou v akutni fazi onemocnéni.
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