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Obsah a cil sdeleni

— Teoreticky uvod k IéCbe heparinem a jejim rizikum

— Komplikace leCby heparinem

— HIT a jeho diagnostika — vyznam role vseobecné sestry a
zdravotnickeho zachranare

— Retrospektivni analyza dat za naseho pracoviste (ARK FN USA Brno)
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UvoD

— heparin patri mezi nejCcastéji pouzivana antikoagulancia v intenzivni péci
— jeho ucinek je rychly, dobre titrovatelny a pri podani UFH take rychle reverzibilni
— jeho podavani muze byt spojeno s fadou komplikaci

— trombocytopenie u kriticky nemocnych byva Casto multifaktorialni

Oduah et al., 2016; Gouin-Thibault et al., 2024; Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024

—
—

XXXII. kongres Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 17. 09. — 19. 09. 2026

m &



HEPARIN

— znam od roku 1916

— jeden z nejdéle pouzivanych antikoagulacnich léku

— UFH - rychly nastup, kratky poloCas, moznost titrace davky, nutnost
laboratorni monitorace

— ucCinek UFH Ize antagonizovat protaminem, ktery se na heparin vaze
elektrostatickou interakci a neutralizuje jeho antikoagulacni ucCinek

— vyhodny u kriticky nemocnych a pacientu s vyznamnou renalni insuficienci

— LMWH - predvidatelnéjSi farmakokinetika

—
—

Oduah et al., 2016; Gouin-Thibault et al., 2024
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NEJCASTEJSI KOMPLIKACE LECBY HEPARINEM

KRVACENI TROMBOCYTOPENIE

Trombocytopenie pri leCbe heparinem nemusi znamenat pouze riziko krvaceni.

—
—

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Novotny & Penka, 2021
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HIT: PARADOX TROMBOCYTOPENIE

HEPARIN

+

IgG protilatky proti AKTIVACE

komplexu °
PF4/Heparin RO

HIT = pokles trombocytu, ale souéasné vyrazny PROTROMBICKY stav

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Novotny & Penka, 2021
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KDY NA HIT MYSLET? > 50 %, 5.—14. den

— pokles trombocytu > 50 % oproti vychozi/maximalni hodnoté
— typicky nastup 5.—14. den od expozice heparinem
— nove vznikla zilni nebo tepenna tromboéza

— chybeni jiné presvedcive priciny trombocytopenie

Pozor: pacient nemusi mit absolutni trombocytopenii.
Klinicky vyznamny muze byt >50% pokles trombocytd, i kdyZ vysledna hodnota

zustava v referen¢nim rozmezi.

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Aljumaa et al., 2025; Ng et al., 2024; Novotny & Penka, 2021
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4 Ts score parameters:

y
4Ts SKORE B
S = PLT decrease >50% AND nadir 220,000/microl. AND no surgery within

2 points
preceding 3 days
= PLT decrease >50% BUT surgery within preceding 3 days OR any 1 point
combination of PLT fall and nadir that does not fit criteria for 2 or 0 points
(eg, 30 to 509% fall or nadir 10,000 to 19,000/microL)
® PLT decrease <30% OR nadir <10,000/microL 0 points
Interpretation: Timing of onset after heparin exposure:
0 to 3 points - Low probability (<1%) s Sto 10 days OR 1 day if exposure within past 5 to 30 days 2 points
4 to 5 points - Intermediate probability (approximately 10%) = Probable 5 to 10 days (eg, missing PLT counts) OR >10 days OR <1 day 1 point
6 to 8 points - High probability (approximately 50%) if exposure within past 31 to 100 days
= <4 days without exposure within past 100 days 0 points
Thrombosis or other clinical sequelae:
= Confirmed new thrombosis, skin necrosis, anaphylactold reaction, or 2 points
adrenal hemorrhage
, , , . v = Suspected, progressive, or recurrent thrombosis, skin erythema 1 point
Nizke skore 4Ts umoznuje s vysokou P o
L] r . -
SpOleh livosti HIT Vy|OUC|t. Other cause for thrombocytopenia:
= None 2 points
= Possible (eg, sepsis) 1 point
= Probable (eg, DIC, medication, within 72 hours of surgery) 0 points

Pfevzato z Botan et al., 2023; adaptovano dle Lo et al., 2006
Marshall, M.; Chibisov, 1. Diagnosis and Discussion — Case 1105. University of Pittsburgh, Department of Pathology. I\II U I\I I 5
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DIAGNOSTIKA HIT

Imunologickeé testy
— protilatky proti PF4/heparinu
— vysoka citlivost
— pozitivita # automaticky klinicky vyznamna HIT
Funkcni testy
— prokazuji schopnost protilatek aktivovat trombocyty
— VySSi specificita
— horsi dostupnost / technicka narocénost

Diagn6za HIT = klinicky obraz + timing + trend trombocytu + 4Ts + laboratof

May & Cuker, 2024; Aljumaa et al., 2025; Novotny & Penka, 2021
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HIT vs. TROMBOCYTOPENIE

HIT PSEUDOTROMBOCYTOPENIE

l. typu — neimunitni — artefakt in vitro
— Casny, mirny pokles destiCek — pacient skutecné desticky neztraci
— bez zvyseného rizika trombozy — bez zvySeného rizika krvaceni/trombozy
— obvykle spontanni uprava — Casto souvislost s EDTA-dependentni
Il. typu — imunitni agregaci

— PF4/heparin protilatky — oveérit vysledek

— pokles trombocytu > 50 %

— vysoke riziko trombdzy, nutna alternativni ovéreni preanalytické chyby?

antikoagulace

—
—

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Ng et al., 2024; Cattaneo, 2025
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OD ODBERU K CASNEMU ZACHYTU - ROLE VSEOBECNE
SESTRY A ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

1. PREANALYTICKA FAZE

— technika odbéru

— adekvatni naplnéni zkumavky
— Setrné promichani

—j CNa | ifik ku a jeh » . . .
jednoznacna identifikace vzorku a jeho transport V&eobecna sestra ani zdravotnicky

2. SLEDOVANI zachranar HIT nediagnostikuje, ale
_ podet trombocytu a jejich trend mohou byt prvni, kdo si zmény vSimne!

— Casova souvislost s expozici heparinem
— klinické znamky krvaceni/trombdzy

= s =1y 3
3. REAKCE Coag%%a_gn% | Ry
— zachyceni neoCekavaného poklesu —————
— upozornéni lékare
— komunikace s laboratori
— bezpelné podavani a monitorace alternativni antikoagulacni terapie

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Williams-Norwood et al., 2020; Ng et al., 2024; Cattaneo, 2025

—
===
m &

XXXII. kongres Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 17. 09. — 19. 09. 2026

/
——



PODEZRENI NA HIT: DALSiI POSTUP?

1. Zhodnotit klinickou pravdépodobnost (4Ts)
l

2. Pri stredni/vysoké pravdépodobnosti vysadit heparin a
zahajit laboratorni diagnostiku

l

3. Zahajit neheparinovou antikoagulaci dle klinicke situace

Moznosti: argatroban, bivalirudin, denaparoid, fondaparinux, vybrana DOAC

Samotné ukonéeni podavani (vysazeni) heparinu nestaci. Pacient s HIT zustava v

protrombotickém stavu.

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Ng et al., 2024
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POUZITI ARGATROBANU

— primy inhibitor trombinu
— ucinek nezavisly na antitrombinu

Konzentrat ZU G

— intravenozni podani Siner Infusiong|ggere.clUng

Onohydrat

A"gatrobanm

Prakticke vlastnosti:
— rychly nastup a kratky eliminacni poloCas
— moznost prubézné titrace davky
— nutnost laboratorni monitorace

Pri volbé a davkovani zohlednit zejména: jaterni funkce a riziko krvaceni

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024
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POUZITIi FONDAPARINUX

— neprimy selektivni inhibitor faktoru Xa prostrednictvim
antitrombinu
— subkutanni podani

Praktické vlastnosti:

— predvidatelny antikoagulacni ucCinek

— dlouhy eliminacni polocCas (17-21 hodin)

— obvyklé podani 1% denneé

— rutinni laboratorni monitorace antikoagulacniho ucCinku neni
zpravidla nutna

Single Dose, Prefilled Syringes
Affixed with an Active Needle Protection System DR.REDDY'S

NDC 55111-679-02

Fondaparinux
Sodium Injection,
1g./ 0.4 mL

For Subcutaneous Use
Rx Only

— pri volbé a davkovani zohlednit zejména: renalni funkce a riziko

krvaceni

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Ng et al., 2024
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HIT V PRAXI - ZKUSENOSTI NASEHO PRACOVISTE

retrospektivni analyza souboru pacientu (2020-2026)

— 10 pacientt

— klinické stavy — VV/VA ECMO, eCPR, STEMI a kardiogenni Sok, sepse a pooperacni
stavy, neurologické komplikace

— ECMO: 4/10 pacientu

— hospitalizace — pramérna délka 20,6 dne (rozmezi 9-36 dni)

— umrti: 5/10 pacientu

diagnostika HIT

— trombocytopenie u souboru ¢asto multifaktorialni

— laboratorni diagnostika a jeji dokumentace nebyly jednotné

— u Casti pacientl pozitivni protilatky proti PF4/heparinu nebo pozitivni agregacni test
— vysledek pripadného konfirmacniho vySetfeni nebyl zpétné dohledatelny

—
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VYBRANE KLINICKE PRIPADY

Pacienti s VV ECMO

PACIENT 1 PACIENT 2 PACIENT 3
(M *1960) (M *1969) (2 *1957)
VYCHOZi HODNOTA 227 230 569
TROMBOCYTU
TROMBOCYTY PRI 58 84 109
VYSAZENI HEPARINU
VYSAZENiIi HEPARINU 8. den 12. den 8. den

ZMENA ANTIKOAGULACE  fondaparinux, 9. den fondaparinux, 12. den | fondaparinux, 8. den

DALSI VYVOJ. 1312 1 214, pozdéji opét 1419
TROMBOCYTU pokles

—
—
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VYVOJ TROMBOCYTU A ZMENA TERAPIE

600

500 \

400 \

Trombocﬁy \ //\
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Den hospitalizace

——Pacient1 -=—Pacient2 —Pacient3

STOP heparin: Pacient1 - 8. den Pacient2-12. den Pacient3 - 8. den
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TAKE-HOME MESSAGE

— HIT je Klinicko-laboratorni diagnéza, samotna trombocytopenie neni dostateénym dukazem

— rozhoduijici je dynamika trombocytu, nikoli pouze jejich absolutni hodnota

— zasadni je ¢éasova souvislost s expozici heparinu

— pfi podezfeni na HIT je nutna v€asna reakce a zména antikoagulacni IéCby

— u kriticky nemocnych je nutné vyvoj trombocytu hodnaotit v kontextu dalSich faktort ovlivaujicich
jejich pocet

— vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi maji dulezitou roli ve sledovani trendu poctu

trombocytu, v€asném zachyceni zmény a predani informace v tymu

—
—
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