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Heparinom indukovana trombocytopénia a aktualne moZnosti liecby - prehlad literatdry

Diferencialna diagnostika trombocytopénie

Neprava trombocytopénia

Pseudotrombocytopénia — agregacia trombocytov in vitro vo vzorke krvi
odobratej do EDTA. Je spdsobend vazbou prirodzenej protildtky (aglutininu)
na epitop integrinu GPIIb/llla, exponovaného v pritomnosti EDTA, ktoré zin-
tegrinu odstranuje fony vapnika. Protildtka sa na druhej strane nespecificky
viaze na FcRyll receptor trombocytov. Vtomto pripade je potrebné zopakovat
odber krvi do iného antikoagulacného roztoku, napr. citratu (66).

Hemodilucia - zvysenie objemu plazmy pri normalnom objeme
cirkulujucich trombocytov (napr. pri hyperhydratécii, hyperproteinémii,
retencii tekutin a pod.). Vznika aj po velkom krvacani s masivnou nahra-
dou objemu krvnymi derivatmi neobsahujicimi trombocyty (trauma,
operéacia). Naopak, hemokoncentracia pri dehydratécii, hypoproteinémii
a priforsirovanej diuréze méze pritomnu trombocytopéniu maskovat (66).

Viyrazna splenomegalia — niektoré trombocytopénie pri spleno-
megalii su vlastne tiez nepravymi (zvyseny liendlny pool trombocytov
a hemodilucia) (66).

Mikroangiopatické hemolytické anémie

Inou skupinou ochoreni, kde sa méze vyskytovat trombocytopénia
pri stcasne fyziologickych hodnotach ostatnych parametrov hemogra-
mu, st mikroangiopatické hemolytické anémie (TTP a HUS). Typickym
nélezom je pritomnost schistocytov v nétere periférnej krvi (66).

Vrodena trombocytopénia
V pripade izolovanej trombocytopénie pri normalnych ostatnych pa-
rametroch hemogramu je nutné vylucit aj vrodenu trombocytopéniu (66).
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Sekundarna trombocytopénia

Ochorenia krvotvorného systému — aplastickd anémia, deficitné
anémie (vitamin B12, kyselina listovéd, zelezo), dyserytropoetické
anémie, myelodysplasticky syndrom (MDS), hemolytické anémie,
leukémie, myeloproliferativne ochorenia, lymfémy a myelémy, in-
filtrdcia kostnej drene nddorovym procesom (66).

Poskodenie fyzikalne, chemické, radiacné (66).
Ochorenia sleziny - kongestivne, infekcné, neoplazie (66).

Rozne priciny

Diseminovana intravaskuldrna koagulédcia (DIK), urémia, aloimuni-
zacia, alergia a iné.

V tab. 5 sa nachadza prehladné rozdelenie trombocytopénii z hla-
diska etiopatogenézy (66).

Zaver

HIT je zriedkavou, ale zdvaznou komplikéciou lie¢by heparinom.
Z dévodu vysokej morbidity a mortality je dolezite na tuto komplikaciu
mysliet. Trombocytopénia moze teda predstavovat véasné varovanie,
ktoré si vyzaduje dalsie sledovanie od lekdra. Zvysena obozretnost
moze diagndzu potvrdit uz v skorej faze. Nasledne zacata alternativna
antikoagula¢né terapia vedie k znizeniu morbidity a mortality na toto
ochorenie (67-69).
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