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Konflikt zaymu




Heparin

* Frekventné uzivan v intenzivni péci i anesteziologii

» Vyrazné antikoagula¢ni a¢inky

v Heparin je kofaktorem pro antitrombin 111
v AT Il = alfa2-globulin syntetizovany v jatrech
v’ Zakladnim u¢inkem AT III je blokada aktivity trombinu



Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT)

= HIT = téZky protromboticky stav

= HIT miZe byt vyvolan jak nefrakcionovanym heparinem (UFH), tak 1
nizkomolekularnimi hepariny (LMWH)

= Heparin => tvorba komplext heparin/PF4, ty napodobuji PF4 vazany na bakterie

» U jiz drive senzitizovanych nemocnych => rychla tvorba protilatek proti
modifikovanému PF4
" Vznikajici protilatky tfidy IgG siln€ aktivuji trombocyty
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Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT)

Typ |

Neimunitni mechanismus

Primy efekt heparinu na aktivaci desticek

Objevuje se béhem prvnich 2 dnd podavani heparinu (| trombocytt o 10-30%)

Pocet trombocytil se normalizuje spontanné

Typ Il

Lécivem navozend, imunitné zprostiedkovana trombocytopenie
Typicky se objevuje 4-10 dnii po zahajeni aplikace heparinu
Tvorba protilatek tfidy IgG (cirkuluji v krvi 50-80 dnit)
Vyrazné zvySené riziko tromboembolickych komplikaci



Diagnostika HIT

Monitorace poctu trombocytil

Klinické vySetreni pacienta

Zobrazovaci metody (tromboembolicke komplikace)
Laboratorni diagnostika

Stanoveni protilatek IgG proti komplexu heparin/PF4

ELISA anebo pritokovd cytometrie (UHKT Praha)

Funk¢ni agregometricke vySetieni

Patologickd agregace trombocytii po pridani heparinu anebo LMWH (sarze)
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Zéakladni ramec kazuistiky

52-lety muz (190 cm, 117 kg)

Jaro 2017

KPCR => diagnoza vyznamn¢ aortalni regurgitace a arterialni hypertenze
Zah3ijena aplikace LMWH

Posléze pro suspekci na HIT provedena kompletni laboratorni diagnostika
HIT potvrzen (bez tromboembolickych komplikaci)

Ptrechod na fondaparinux

Indikace KCH vykonu na Ao chlopni (nahrada mechanickou protézou)
Vykon s mimotélnim obéhem

Kontinualni aplikace epoprostenolu

Vykon bez komplikaci

Nasledné warfarinizace (prekryti nastupu ucinku warfarinu fondaparinuxem)
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Kazuistika |l

Jaro 2018
1zn. jiz 1 rok bez aplikace UFH/LMWH, pouze warfarinizace

Ptichdzi s infek¢ni endokarditidou na mechanicke protéze Ao chlopné

Maligni vegetace, progrese nalezu, vysokeé riziko perifernich embolizaci
Z tohoto diivodu indikovan urgentni KCH vykon

Vysetrit protilatky HIT anebo ne?

Jak pristoupit k heparinizaci na operacnim sale (mimotélni obéh)?



Kazuistika 111

Pro jistotu byla odeslana krev k vySetieni HIT protilatek
Nicméné na vysledek nebylo mozné ¢ekat do nasledujiciho dne

Kardiochirurgicky vykon proveden opét s epoprostenolem

Nasledujici den ptiSel vysledek laboratorniho vysSetieni
HIT protilatky slabé pozitivni (flow-cytometrické stanoveni)

Diuivod pro pritomnost HIT protilatek?

Zima 2018: rvacka v ebrieté => kratka hospitalizace, kdy zjiSt€no net¢inne INR,
proto prechodné aplikace LMWH

To byl pravdépodobny diivod pro slabou pozitivitu HIT protilatek



MozZnosti antikoagulace u HIT

Argatroban

Lepirudin

Danaparoid

Bivalirudin

> Problémy s registraci, dovozem do CR, exspiraci



Nas postup u HIT (KCH vykon s MO)

Podani heparinu spolu s epoprostenolem, ktery zabrani aktivaci trombocyta
indukované HIT protilatkami

Epoprostenol (analog prostacyklinu PGI,; pripravek Flolan)
Poloc¢as 3—6 min

Pocate¢ni davka 5 ng/kg/min
Zvysovat o 5 ng/kg/min v prabéhu 20-30 min
Cilova davka 30 ng/kg/min

Vedlejsim efektem infuze epoprostenolu miize byt rizny stupen hypotenze, proto
noradrenalin kont. 1.v. (podle TK)

Po dosaZeni cilové davky epoprostenolu je mozn¢ podat heparin standardnim
zpusobem (Cilova hodnota ACT standardni pro MO)

Po ukon¢eni MO podat standardnim zptisobem protamin



Nas postup u HIT

15 min po podani vypoctené davky protamine je mozné zacit snizovat davku
epoprostenolu
Opét po 5 ng/kg/min, v prabéhu 20—30 min postupné vysadit

Aplikace antifibrinolytik (kyselina tranexamova [Exacyl]) neni doporucena
Po vykonu nesmi pacient dostat zadny heparin

Proplachy invazivnich katétru, dialyza, heparinem potazené katétry, ...!!!
Antiagregace/antikoagulace po vykonu

Antiagregace je mozna standardnim zpuisobem
Antikoagulace: doporucovan je fondaparinux (Arixtra)
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