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3 měsíci na akutní kardiochirurgické výkony s doporučením standardní 

perioperační terapie nefrakcionovaným heparinem s přechodem na 

danaparoid v postoperačním období. Pokud je třeba operační výkon 

provést u pacientů s pozitivním sérologickým i funkčním testem HIT, 

pak se jako účinná alternativa jeví použití výměnné plazmaferézy bě‑

hem samotné operace. Použití bivalirudinu v perioperačním období je 

zatíženo vysokým rizikem trombotických komplikací v klampovaných 

cévách či cévních vacích a přidání protidestičkové terapie (iloprost) 

k UFH bývá komplikováno závažnou hypotenzí. Každopádně u pacientů 

s anamnézou HIT podstupujících operační výkon je pro rizika rekurence 

HIT zapotřebí provádět každodenní kontroly krevního obrazu, přede‑

vším v období mezi 5. a 10. postoperačním dnem, a to i pokud nebyli 

reexponováni heparinu. Pokud je plánován elektivní kardiochirurgický 

výkon (náhrada srdeční chlopně mechanickou protézou) u pacienta 

užívajícího VKA, lze postupovat následovně: 2 dny před výkonem 

vysadit VKA, v den operace podat koncentrát protrombinového kom‑

plexu (obsahuje malé množství heparinu!) a vitamin K, perioperačně 

podávat standardně UFH a koncem operace jeho účinek neutralizovat 

protaminem, první 4 pooperační dny podávat UFH a od večera 4. po‑

operačního dne převést pacienta na fondaparinux. V případě nutnosti 

hemodialýzy lze použít s jistou dávkou opatrnosti i UFH, který by se měl 

podávat raději pomalu kontinuálně než bolusem, a před i po dialýze je 

nutno zkontrolovat počet trombocytů a sérologii HIT (13, 23).

Pacient, jenž prodělal HIT v posledních 3 měsících, by měl mít tento 

údaj pečlivě veden a zdůrazněn ve své zdravotnické dokumentaci (2, 3).

Závěr
Autoři popisují heparinem indukovanou trombocytopenii vzniklou 

v návaznosti na aplikaci nadroparinu u obézní pacientky s rozsáhlým 

tkáňovým postižením a diagnostikovanou v akutní fázi onemocnění.
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