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Heparinom indukovana trombocytopénia a aktualne moznosti liecby - prehlad literatdry

Tab. 1. Post-CPB skérovaci systém

Premenna Klinicky scenar Body
pocet trombocytov Pripad A (pocet trombocytov sa obnovuje po CPB a az nasledne zacne klesat > 4 dni po CPB) 2
Pripad B (trombocytopénia sa objavi ihned po CPB a perzistuje viac ako 4 dni bez znamok
regeneracie) 1
¢as od CPB po podozrrenie na HIT > 5dni 2
<5dni 0
¢as trvania CPB <118 min 1
> 118 min 0

Celkové skore: > 2 body = vysokd pravdepodobnost HIT; < 2 body = nizka pravdepodobnost HIT

HIT - heparinom indukovand trombocytopénia, CPB — kardiopulmondilny bypass

Klinické skorovacie systémy

Nakolko diagnostika HIT je ¢asovo velmi ndrocna boli vypracované
skorovacie systémy na predpovedanie pravdepodobnosti pritomnosti
HIT. K tymto skérovacim systémom patrf:
B HIT Expert Probability Score (HEP), ktory bol vypracovany Cukerom (31),
B post-CPB skérovaci systém vypracovany Lillo-Le Louétom (34),
B 4T skérovaci systém vypracovany Warkentinom (39, 40).

HEP systém bol vypracovany na zaklade odporuicania 26 expertov.
Ma vysoku senzitivitu (100 %) a Specificitu (60 %). Problémom je, ze
premenné pozadované tymto systémom nemusia byt vzdy lahko
dostupné. Druhy skérovaci systém bol vypracovany pre pacientov po
kardiopulmonalnom bypasse (CPB), pozri Tab. 1.

Siroko pouzivanym skérovacim systémom je, tzv. 4 T klinicky systém,
pozri Tab. 2. 4T skérovaci systém ma vysoku negativnu prediktivnu
schopnost. Je preto preferovanou metédou vylicenia diagnédzy HIT.
Pozitivna prediktivna schopnost je velmi variabilna (10-20 % pre strednu
pravdepodobnost rozvoja HIT a 40-60 % pre vysoku pravdepodobnost
rozvoja HIT). Preto v pripade strednej a vysokej pravdepodobnosti by
mali pacienti absolvovat laboratérne vysetrenia (6).

Zaroven si treba pamatat, Ze pri podozreni na HIT je pravdepo-
dobnost tejto diagndzy po pouziti UFH vacsia ako LMWH (az 10x),
viac po intravenéznom ako subkutdnnom podani, pri dlhsom trvani
heparinoterapie, viac u chirurgickych ako ostatnych pacientov (najma
kardiochirurgia a ortopédia), skor u Zien ako u muzov (41).

Laboratorna diagnostika

Laboratérne testy je potrebné vykonat v pripade podozrenia na
HIT. V sucasnosti mame k dispozicii 2 triedy testov, a to imunologické
(antigénne) a funk¢né (dosti¢kova aktivacia). Vo vseobecnosti sa da
povedat, Ze tieto testy identifikuju rézne kroky v patofyziologickom
rozvoji HIT. Imunologické testy deteguju inicidinu imunitnd odpoved.
Funkené testy sa zameriavaju na detekciu aktivacie trombocytov (6).

Imunologické testy

Su zalozené na principe ELISA (enzyme-linked imunosorbent assay)
alebo na aglutinacii gélovych castic PaGIA (particle gel assay). Pouzivané
su tieZ testy s bo¢nym tokom LFIA (lateral flow immunoassays), chemilu-
miniscencné testy a testy latexovej aglutindcie LAA (latex agglutination
assays) (41,42). Potencidlnou nevyhodou tychto testov méze byt detekcia
pritomnosti klinicky nevyznamnych protildtok (neaktivuju krvné dosticky).
Preto dalsim krokom v diagnostike HIT je realizacia funkenych testov (1).
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Funkcné testy

K standardnym funkenym testom patrf:

B agregdcia trombocytov indukovand heparinom (heparin induced
platelet activation assays — HIPA),

B test uvolfovania sérotoninu z trombocytov (serotonin release
assays — SRA),

B test za pouZitia prietokovej cytometrie, HIT Alert”.

Test HIPA je rychly (2-3 hod), jednoduchy a lacny, ale je menej
senzitivny ako SRA (len 30-50 %). SRA predstavuje zlaty Standard pre
laboratérne potvrdenie diagndzy, je vsak dostupny len v centrach
zaoberajucich sa vyskumom HIT. Princip testu je velmi jednoduchy.
Sérum pacienta sa inkubuje s darcovskymi trombocytmi, ktoré obsahuju
radioaktivny 14C. Inkubécia prebieha pri réznych koncentracidch he-
parinu. Protilatky pritomné v sére pacienta sa viazu a aktivuju darcovské
trombocyty. Nasledne dochadza k uvolneniu radioaktivne zna¢eného
serotoninu z granul trombocytov. Ocakava sa, Ze pozitivny SRA test
uvolni > 20 % 14Cserotoninu, v pripade zmiesania pacientského séra
a nizkej davky heparinu. Navyse testom sa musi preukdzat zavislost uvol-
fovania 14Gserotoninu od davky heparinu. Jeho senzitivita je 90-98 %,
Specificita 95 % (3). Na Slovensku je z funk¢nych testov dostupny test
s pouzitim prietokovej cytometrie, tzv. HIT Alert” (Klinika hematologie
a transfuzioldgie v Martine) (1,41,43).

Diagnosticky algoritmus HIT je zndzorneny na Obr. 2 (44).

Liecba

V pripade, Ze 4 T skorovaci systém preukdze strednu alebo vysoku
pravdepodobnost HIT, musime okamZite ukoncit lie¢bu heparinmi
a odstranit katétre preplachnuté heparinom. Zaroven je potrebné za-
hajit neheparinovd antikoagulacnu terapiu v rdmci prevencie rozvoja
trombdzy.

Vietky lie¢ebné moznosti su zhrnuté v Tab. 3 (44).

Existuju dve skupiny neheparinovych antikoagulancii: priame in-
hibitory trombinu a nepriame inhibitory F Xa. K priamym inhibftorom
trombinu patri argatroban a bivalirudin. Podavaju sa intravendznou
infuziou, vyzaduju monitorovanie APTT, nie su registrované v Slovenskej
republike. K nepriamym inhibftorom F Xa patri danaparoid a fondapari-
nux. Danaparoid nie je registrovany v SR.V nasich podmienkach je teda
dostupny len fondaparinux. Podéva sa subkutdnne raz denne, davka
sa upravuje podla hmotnosti (< 50kg = 5 mg; 50-100kg = 7,5 mg; >
100 kg = 10 m@). Hoci nie je schvéleny na liecbu HIT, je Siroko pouzivany,
nevyzaduje monitorovanie. Stidie potvrdzujy, Ze je rovnako Ucinny

ako lieky schvélené na liecbu HIT (41, 45-47). Je kontraindikovany pri
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