vym faktorem 4). Je zajimavé, Zze pfidanim malé davky heparinu (HIPA,
funkeni test aktivace desticek heparinem v malé davce 0,2 U/ml anti-F.
Xa) dochazi v pfipadé VITT castégji k inhibici nez k dalSimu zvysovani
aktivity trombocytd (2).

Uvedené testy se pouzivaji také pro diagndzu VITT. U pacientt
s trombocytopenii a/nebo trombo6zou béhem 20 dnd po ockovan,
ktefi nedostavali heparin, je doporu¢ené vysetieni INR, PTT,
D-dimerd, fibrinogenu a imunotestovaci skrining (PF4-dependent
ELISA HIT test). Pri pozitivité ELISA HIT testu je tfeba provést konfir-
macni funkéni testy aktivace destic¢ek s pridanim pufru, nizkych
a vysokych davek heparinu a PF4. P¥i proménlivé aktivaci trombo-
cytl pufrem a heparinem a silné aktivaci pfidanim PF4 do séra,
kterou lze inhibovat vysokymi davkami heparinu, je diagnéza
VITT potvrzena (2).

Ockovani milionl lidi bude jisté komplikovat pfirozené pozadi
klasickych tromboembolickych pfihod, provokovanych nebo ne-
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provokovanych, ale nesouvisejicich s o¢kovanim, jejichZ vyskyt nenf
zanedbatelny (ro¢ni incidence hluboké Zilni trombdzy v evropské
populaci je 0,1% a ve véku nad 75 let az 1%, 23). Zde mizeme
vyuzit HIT Ig ELISA test a funkéni testy aktivace desticek k rychlé
a spolehlivé diagnostice VITT a k jeho odliseni od Zilni tromboem-
bolické nemoci (Tab. 2).

Terapie VITT

Intravenozni podaniimunoglobulinu (IVIG 1g/kg télesné hmotnosti
po dobu 2 dnl) zvysuje pocet trombocytd, také podobné jako u HIT
snizuje krevni srazlivost a inhibuje aktivaci trombocytd IgG protildtka-
mi proti komplexu heparin-PF4 po navéazani na jejich FDI receptory
(24, 25). Pro lé¢bu trombdzy jsou vhodna stejnd antikoagulancia jako
u HIT — pfimé ordlni inhibitory F. Xa (apixaban, rivaroxaban), pfimé
inhibitory trombinu (argatroban, bivalirudin) a nepfimé inhibitory F.Xa
(danaparoid, fondaparinux).

Tab. 1. Zdkladni pravidla pro diagnostiku a terapii vakcinou indukované trombotické trombocytopenie (VITT) - jednd se o nové popsany syndrom
a vsechna uvedend doporuceni jsou proto zaloZend na extrapolaci a podobnostech s HIT 2. typu a s neheparinovou autoimunitni trombotickou
trombocytopenii (Upraveno podle Bussel JB, et al. Thrombosis with thrombocytopenia syndrome (also termed vaccine-induced thrombotic thrombo-
cytopenia), Version 1.4; last updated April 29, 2021)

1. Urgentnf lékafské vysetfeni pro podezfeni na VITT je nutné, pokud se béhem 4-30 dnli po aplikaci vakciny proti SARS-CoV-2 objevi nékteré z ndsledujicich
znamek a symptomd:

M vyrazné bolesti hlavy

B poruchy vidén{

B bolesti bficha

B nauzea a zvracenf

B bolesti zad

B dusnost

B bolesti nebo otok dolnich koncetin

B petechie, zvysena tvorba modfin nebo krvacivé projevy

2. Vstupni vy3etfent:

B krevni obraz pro priikaz trombocytopenie

B zobrazovaci metody pro diagnézu trombdézy v lokalizacich podle klinickych zndmek a/nebo symptom (ultrasonografie, CT nebo MR venografie, plicni CT
angiografie nebo ventila¢né perfuzni scintigrafie)

B PF4-ELISA HIT test

B D-dimery, fibrinogen v séru, INR, PTT

3. Nepodavat heparin, dokud nenf VITT vylou¢ena nebo dokud neni stanovena jina diagnéza

4. Pri trombocytopenii nepodavat transfuze trombocytt, pokud nejde o zivot ohrozujici krvdceni nebo neni nutnd urgentni operace

5. Pri ¢ekani na vysledek PF4-ELISA HIT testu, pokud mé pacient zobrazovaci metodou potvrzenou zilni trombdzu nebo trombocytopenii provdzenou zavaz-
nymi klinickymi znamkami a symptomy trombdzy, zahdjit [é¢bu intravendznim imunoglobulinem a neheparinovymi antikoagulancif

6. Negativni vysledek PF4-ELISA HIT testu vylouci VITT, pacienta s trombdzou Ié¢ime jako standardni Zilni tromboembolickou nemoc

7. Trombocytopenie bez trombdzy a s negativnim PF4-ELISA HIT testem ukazuje na postvakcina¢ni akutni imunitni trombocytopenickou purpuru
(ITP). Ve stejném casovém ramci po ockovanijako u VITT (median 8 dnd) se objevilo téméf 100 pfipadd nové vzniklé akutni ITP, z nichZ jeden byl smrtelny.
Tyto ptipady byly zaznamendny po ockovani vakcinami AstraZeneca, Johnson&Johnson, Moderna a Pfizer-BioNTech.

8. Pozitivni vysledek PF4-ELISA HIT testu by mél byt potvrzeny nékterym z desti¢kovych funkenich testd (SRA, PF4 funkenim testem aktivace desticek)

9. Typické laboratorni ndlezy u pacientd s VITT:

B pozitivni vysledek PF4-ELISA HIT testu u vsech pacientl pfi zvysené optické hustoté 2,0-3,0

B trombocytopenie v krevnim natéru z periferni krve s prdmérnym poctem krevnich desticek v publikovanych zpravach 20000/mm?, v rozmezi od tézké po
mirnou trombocytopenii, aktudIné platna definice trombocytopenie u VITT < 150 000/mm?

B vyrazné zvysené hladiny D-dimer( u vétsiny pacientl

By nékterych pacientd snizena hladina fibrinogenu

10. U pacientl s trombocytopenii, potvrzenou nebo suspektni trombdzou a pozitivnim PF4-ELISA HIT testem 4-30 dnii po vakcinaci musi byt rychle
zahdjena lécba, obdobné jako u zavazné HIT 2. typu:

B intravendzni imunoglobulin (IVIG 1g/kg/den po dobu 2 dnl) spolu s antikoagula¢ni [é¢bou

B neheparinova antikoagulace (argatroban, bivalirudin, danaparoid, fondaparinux, pfima ordlni antikoagulancia) nebo fondaparinux

B nizkd hladina fibrinogenu nebo krvaceni jsou ¢astymi pravodnimi jevy VITT a nemély by byt absolutni kontraindikaci antikoagulace, zvlasté pokud je pocet
krevnich desti¢ek >20000/mm? nebo stoupa po podani IVIG

B v nékterych pripadech byly spolu s IVIG podavéany také kortikosteroidy, tady ale zatim chybi dostate¢ny konsensus a Udaje o nutnosti této lécby

M v [é¢bé ani profylaxi VITT nepodavat kyselinu acetylsalicylovou (nebrani tvorbé ani plisobeni IgG na trombocyty a zbytecné zvysuje riziko krvacent)

11. 1 kdyz neexistuji zddné pfimé dlkazy o tom, Ze hepariny zhorsuji VITT, podobnost tohoto syndromu s HIT 2. typu naznacuje, ze bychom se u pacientl
s pozitivnim PF4- ELISA testem meéli vyhnout jak UFH, tak LMWH

UFH — nefrakcionovany heparin, LMWH — nizkomolekuldrni heparin, SRA — Serotonin Release Assay
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