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 U nás jsou dostupné přímé orální inhibitory F. Xa (Eliquis, Xarelto) 

a fondaparinux (Arixtra), které však léčbu VITT nemají ve svých tera-

peutických indikacích uvedenu. Antagonisté vitaminu K jsou u akutní 

trombocytopenie kontraindikovány. Transfuze trombocytů lze použít 

pouze v případě stavění rozsáhlého slizničního nebo kožního krvácení 

(2, 26) (Tab. 1).

Závěr
V reakci na světovou pandemii virovou infekcí covid-19 byly 

vyvinuty vysoce účinné vakcíny. Během jejich klinického testování 

na desítkách tisíc dospělých dobrovolníků nebyly hlášeny žádné 

závažné vedlejší účinky, kromě vzácných případů anafylaxe. Není 

ale překvapením, že po zahájení očkování, kdy ve velmi krátkém 

čase několika měsíců byly naočkovány desítky milionů lidí a po-

stvakcinační sledování se prodloužilo, začaly přicházet nové zprávy 

o nežádoucích příhodách (12). 

 Hlášení vzácných vedlejších nežádoucích účinků při vakcinaci 

obrovského množství lidí v rekordně krátkém čase by nikoho neměla 

odrazovat od očkování, protože riziko všech uvedených komplikací je 

neobyčejně nízké (výskyt VITT 4/mil. očkovaných a úmrtí na VITT 1/mil. 

očkovaných), bylo zkresleno a tím nadhodnoceno uvedenými okolnost-

mi (situace by vypadala rozhodně jinak, pokud by bylo naočkováno 

30 milionů lidí během 10 let, a ne během 3 měsíců) a zdaleka ho nelze 

srovnávat s obdobnými riziky spojenými s infekcí covid-19. 
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