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Heparinom indukovana trombocytopénia a aktualne moZnostiliecby - prehlad literatury

Tab. &. Prehlad publikovanych kazuistik o HIT liecenej DOAK-mi (54, 56-65)

Prvy autor Kunk P. Ng H.J. Linkis Mirdama- | HantsonP.| Sarto- |LarsenP.B.| Sharifi M. Abou- Kopolo-
L.A. diA. ri M. chakraL. vicl.

Pocet pacientov " 3 12 1 1 1 1 22 1 1

Priemerny vek N/A 58 N/A 67 36 68 72 72 53 67

Pocet muzov N/A 2 N/A 0 1 1 0 15 1 1

Pouzity DOAK

rivaroxaban 2 3 12 0 1 1 0 il 1 1

edoxaban 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

dabigatran 0 0 0 1 0 0 0 6 0 0

apixaban 9 0 0 0 0 0 1 5 0 0

DOAK podavany az 11 0 6 0 1 1 0 22 0 1

po non-heparinovej

liecbe

DOAK ako primarna 0 3 6 1 0 0 1 0 1 0

liecba

Mortalita

Mortalita suvisia- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ca s HIT alebo kr-

vacanim

Ina pric¢ina umrtia 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0

Charakteristika liecby

Trvanie antikoagu- 1-18 2,5-15 30 dnf 10 dni >21dni | 3mesiace | 3,5 mesiaca 3-6 neuvedené | neuvedené

lacie mesiacov | mesiacov mesiacov

Obnova poctu neuvedené | 5-18dni | priemerne | ,niekolko” 12 dnf 6 dni 10 dnf neuvedené | neuvedené | neuvedené

trombocytov 9 dni dni

DOAK - priame perordlne antikoagulancid, HIT — heparinom indukovand trombocytopénia, N/A — nedd sa aplikovat

Tab. 5. Rozdelenie trombocytopénie z hladiska etiopatogenézy

Neimunologicky podmienené

Imunologicky podmienené

Hereditarne

Pseudotrombocytopénia

Aplastickd anémia

Hemolyticko-uremicky syndrom
Tromboticko-trombocytopenicka purpura
Cyklické trombocytopénie
Trombocytopénie sprevadzajuce:

= abuzus alkoholu

= aplikaciu niektorych liekov

= extrakorporélnu cirkulaciu

ITP

Evansov syndrém

[zoimunna neonatélna trombocytopénia
Potransfizna purpura

Medikamentdzne indukovana trombocytopénia
Heparinom indukovana trombocytopénia
Imunna trombocytopénia pri

= qutoimunnych

= lymfoproliferativnych ochoreniach

Fanconiho syndrém

Amegakaryocytova trombocytopénia
Wiskottov-Aldrichov syndrém
Mayova-Hegglinova anomadlia
Bernard-Soulierov syndrém

Von Willebrandov syndrom

= infiltrdciu kostnej drene naddorovymi bunkami
= myelosupresiu

® paroxyzmalnu no¢nu hemoglobinuriu

= tazky nedostatok sérového zeleza

" splenomegdliu

® konzumpcné koagulopatie

= karenciu vitaminov

® hemolyzu = infekciach

® hemoragiu = graft versus host disease”
® hypotermiu

= infekciu

TP — imdnna trombocytopénia

zaradeni do 2 skupin. Skupinu A tvorili pacienti (n = 25) s HIT, ktor{
dostévali rivaroxaban v ¢ase stanovenia diagndzy (priméarna liecba).
Skupinu B tvorili pacienti (n = 21) s HIT, ktori dostavali rivaroxaban
az po predchédzajucej terapii non-DOAK/non-heparinovym an-
tikoagula¢nym liekom. Trombéza sa vyskytla u 1 zo 46 pacientov
(2,2 %; 95% Cl 0,4-11,3 %). ISlo o pacienta zo skupiny A. Velké kr-
vacanie nebolo pocas studie pozorované (55). V Tab. 4 je zoznam
publikovanych kazuistik pacientov s HIT, ktori boli lieceni DOAK-mi
(54, 56-65). Celkovo ide o0 54 pacientov (priemerny vek 68,4 rokov;
68 % muZi), pricom 94 % z nich malo laboratérne potvrdenu HIT.
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Najcastejsie pouzivany DOAK-om bol rivaroxaban (59 %), dalej
nasleduje apixaban (28 %) a dabigatran (13 %). Celkovo 78 % paci-
entov dostavalo v ¢ase stanovenia diagnozy HIT non-heparinovy
liek, a to argatroban, bivalrudin alebo fondaparinux. 22 % pacientov
dostavalo v ¢ase stanovenia diagnézy hned DOAK. Z celkového
pocltu pacientov (n = 54) sa pozorovala progresia trombdzy v ¢ase
podavania DOAK len u jedného pacienta (trombdza asociovana
s centrdlnym vendznym katétrom). Klinicky signifikantné krvéca-
nie bolo hldsené u 3 pacientov. Nebolo hldsené Ziadne Umrtie
v dosledku krvacavych komplikdcif.
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