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Heparinom indukovand trombocytopénia a aktualne moZnostiliecby - prehlad literatury
Tab. 2. 4T skérovaci systém
Klinicky priznak Skoére
2 body 1 bod 0 bodov

trombocytopénia maximalny pokles o 20-100 x 10%/1
alebo > 50% pokles z pévodnej

hodnoty

maximalny pokles o 10-19 x 10%I
alebo 30-50% pokles z pdvodnej
hodnoty

maximéalny pokles < 10 x 10%/1 alebo
< 30 % pokles z pévodnej hodnoty

cas rozvoja trombocytopénie
(timing)

5.-10.den alebo < 1 den v pripade
nedavnej expozicii heparinom

> 10. den alebo nejasné nacasovanie | < 1. den (neexistuje dokaz o nedavnej

expozicii heparinom)

tromboéza/iné dokazana tromboza, kozna nekrdza progredujuca, rekurentna nepritomna
alebo akutna systémovd reakcia alebo klinicky nemd trombdza,
po intravendznej aplikacif bolusu erytematdzne kozné 1ézie
heparinu
ina pricina (other) Bez zjavnej inej priciny mozna ista

Celkové skore: 6-8 bodov = vysoko pravdepodobnd HIT; 4-5 bodov = stredné pravdepodobnost HIT; 0-3 body = nizka pravdepodobnost HIT

HIT - heparinom indukovand trombocytopénia

Tab. 3. Liecebné moznosti pri HIT

<60 kg —> 1500 jednotiek
60-75 kg = 2 250 jednotiek
75-90 kg = 3 000 jednotiek
> 90 kg = 3 750 jednotiek
Nasledne intravendzna infuzia:

Udrziavacia infuzia:
normaélne renélne funkcie = 200 jednotiek/hod
renalna dysfunkcia = 150 jednotiek/hod

400 jednotiek/hod pocas 2 hod, dalej 300 jednotiek/hod pocas 2 hod

Liecivo Davkovanie Laboratérny monitoring
Argatroban Bolus: nie je potrebny hodnota APTT = 1,5-3-ndsobok normalnej
Kontinualna infuzia: hodnoty
normélne orgdnové funkcie > 2 pug/kg/min
pecenové poskodenie = 0,5-1,2 ug/kg/min
srdcové zlyhdvanie, anasarka, stav po kardiochirurgickom zékroku = 0,5-1,2 ug/kg/min
Bivalirudin Bolus: nie je potrebny hodnota APTT = 1,5-2,5-ndsobok
Kontinudlna infuzia: normélnej hodnoty
Normaélne organové funkcie > 0,15 mg/kg/hod
Rendélne alebo pecenové poskodenie = potrebnd je redukcia davky
Danaparoid Bolus: anti-Xa aktivita korigovana pre danaparoid

0,5-0,8 jednotiek/ml

Fondaparinux' < 50 kg =5 mg denne
50-100 kg = 7.5 mg denne

> 100 kg —=> 10 mg denne

nie je potrebny

HIT bez trombozy:
150 mg 2-krat denne po normalizacii po¢tu trombocytov

150 mg 2-krat denne po = 5 dnovej lie¢be parenterdlnym neheparinom

Apixaban’ HIT s trombdzou: nie je potrebny
10 mg 2-krdt denne pocas 1.tyzdna, nasledne 5 mg 2-krdt denne
HIT bez trombozy:
5 mg 2-krat denne do normalizacie poctu trombocytov

Dabigatran’ HIT s trombdzou: nie je potrebny

Rivaroxaban' HIT s trombdzou:

HIT bez trombozy:
15 mg 2-krdt denne po normalizaciu poctu trombocytov

15 mg 2-krat denne pocas troch tyzdnov, nasledne 20 mg denne

nie je potrebny

HIT - heparinom indukovana trombocytopénia

1 neexistuje dostatok udajov pre terapiu HIT; ddvkovanie vychddza zo studif liecby tromboembolizmu; potrebné su klinické stidie zamerané na HIT

zadvaznom rendlnom poskodeni. Mozno ho pouzit aj u tehotnych,
neprechddza placentou (41).

Lie¢ba priamymi perordlnymi antikoagulanciami (DOAK) je
atraktivnou lie¢ebnou moznostou liecby HIT z viacerych pricin
(48,49). Po prvé, neexistuje tu potencidlna imunologicka interakcia
medzi DOAK-mi a protildtkami, ktoré su produkované pri HIT (50,
51). Po druhé, DOAK maju rychly ndstup Ucinku a nespdsobuju re-
dukciu aktivity protefnu C. Znamena to, ze lie¢cba DOAK-mi je velmi
uzito¢na hlavne v akdtnej faze HIT (52). Po tretie, lie¢cba DOAK-mi
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by mala byt po obnove poctu trombocytou Uc¢innou terapiou aj
pri potrebe dlhodobej antikoagulanej liecby. Z toho vyplyva, Ze
odpada nutnost prechodu na vitamin K dependentného antagoni-
stu (VKA) (53). V sucasnosti existuje len jedna prospektivna studia,
do ktorej boli zaradenf pacienti so sérologicky verifikovanou HIT.
Ako antikoagulac¢ny liek bol poddvany rivaroxaban (54). Tato studia
bola viak predc¢asne ukoncend pre pomaly ndbor pacientov. Avsak
v roku 2017 boli publikované poststudiové vysledky, do ktorych
bolo zaradenych vacsie mnoZstvo pacientov. Pacienti s HIT boli
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