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Heparin – dobrý sluha, zlý pán
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Obsah a cíl sdělení

̶ Teoretický úvod k léčbě heparinem a jejím rizikům

̶ Komplikace léčby heparinem

̶ HIT a jeho diagnostika – význam role všeobecné sestry a 

zdravotnického záchranáře

̶ Retrospektivní analýza dat za našeho pracoviště (ARK FN USA Brno)

̶ Take home messages pro bezpečnější péči
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ÚVOD

̶ heparin patří mezi nejčastěji používaná antikoagulancia v intenzivní péči

̶ jeho účinek je rychlý, dobře titrovatelný a při podání UFH také rychle reverzibilní

̶ jeho podávání může být spojeno s řadou komplikací

̶ trombocytopenie u kriticky nemocných bývá často multifaktoriální

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



XXXII. kongres České společnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, 17. 09. – 19. 09. 2026

HEPARIN

̶ znám od roku 1916

̶ jeden z nejdéle používaných antikoagulačních léků

̶ UFH – rychlý nástup, krátký poločas, možnost titrace dávky, nutnost 

laboratorní monitorace

̶ účinek UFH lze antagonizovat protaminem, který se na heparin váže 

elektrostatickou interakcí a neutralizuje jeho antikoagulační účinek

̶ výhodný u kriticky nemocných a pacientů s významnou renální insuficiencí

̶ LMWH – předvídatelnější farmakokinetika

Oduah et al., 2016; Gouin-Thibault et al., 2024
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NEJČASTĚJŠÍ KOMPLIKACE LÉČBY HEPARINEM 

Trombocytopenie při léčbě heparinem nemusí znamenat pouze riziko krvácení.

KRVÁCENÍ TROMBOCYTOPENIE HIT

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

HEPARIN

+

PF4

AKTIVACE 
TROMBOCYTŮ

spotřeba 
a odstraňování 

aktivovaných PLT

↓ počet trombocytů  

↑ tvorba trombinu 

↑ aktivace koagulace

→ TROMBÓZA

IgG protilátky proti 
komplexu 

PF4/Heparin

HIT = pokles trombocytů, ale současně výrazný PROTROMBICKÝ stav

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Novotný & Penka, 2021
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KDY NA HIT MYSLET?

̶ pokles trombocytů > 50 % oproti výchozí/maximální hodnotě

̶ typický nástup 5.–14. den od expozice heparinem

̶ nově vzniklá žilní nebo tepenná trombóza

̶ chybění jiné přesvědčivé příčiny trombocytopenie

> 50 %, 5.–14. den

Pozor: pacient nemusí mít absolutní trombocytopenii.

Klinicky významný může být >50% pokles trombocytů, i když výsledná hodnota 

zůstává v referenčním rozmezí.

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Aljumaa et al., 2025; Ng et al., 2024; Novotný & Penka, 2021
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4Ts SKÓRE

Nízké skóre 4Ts umožňuje s vysokou 

spolehlivostí HIT vyloučit. 

Převzato z Botan et al., 2023; adaptováno dle Lo et al., 2006

Marshall, M.; Chibisov, I. Diagnosis and Discussion – Case 1105. University of Pittsburgh, Department of Pathology.



XXXII. kongres České společnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, 17. 09. – 19. 09. 2026

DIAGNOSTIKA HIT 

Imunologické testy
̶ protilátky proti PF4/heparinu 

̶ vysoká citlivost 

̶ pozitivita ≠ automaticky klinicky významná HIT 

Funkční testy
̶ prokazují schopnost protilátek aktivovat trombocyty

̶ vyšší specificita 

̶ horší dostupnost / technická náročnost

Diagnóza HIT = klinický obraz + timing + trend trombocytů + 4Ts + laboratoř

May & Cuker, 2024; Aljumaa et al., 2025; Novotný & Penka, 2021
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HIT

HIT vs. TROMBOCYTOPENIE

PSEUDOTROMBOCYTOPENIE

I. typu – neimunitní 

̶ časný, mírný pokles destiček

̶ bez zvýšeného rizika trombózy

̶ obvykle spontánní úprava

II. typu – imunitní 

̶ PF4/heparin protilátky

̶ pokles trombocytů > 50 % 

̶ vysoké riziko trombózy, nutná alternativní 

antikoagulace

̶ artefakt in vitro 

̶ pacient skutečně destičky neztrácí 

̶ bez zvýšeného rizika krvácení/trombózy

̶ často souvislost s EDTA-dependentní 

agregací

̶ ověřit výsledek

ověření preanalytické chyby?

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Ng et al., 2024; Cattaneo, 2025
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OD ODBĚRU K ČASNÉMU ZÁCHYTU – ROLE VŠEOBECNÉ 

SESTRY A ZDRAVOTNICKÉHO ZÁCHRANÁŘE 

1. PREANALYTICKÁ FÁZE

̶ technika odběru

̶ adekvátní naplnění zkumavky 

̶ šetrné promíchání 

̶ jednoznačná identifikace vzorku a jeho transport 

2. SLEDOVÁNÍ

̶ počet trombocytů a jejich trend

̶ časová souvislost s expozicí heparinem 

̶ klinické známky krvácení/trombózy 

3. REAKCE

̶ zachycení neočekávaného poklesu 

̶ upozornění lékaře 

̶ komunikace s laboratoří 

̶ bezpečné podávání a monitorace alternativní antikoagulační terapie

Všeobecná sestra ani zdravotnický 

záchranář HIT nediagnostikuje, ale 

mohou být první, kdo si změny všimne!

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Williams-Norwood et al., 2020; Ng et al., 2024; Cattaneo, 2025
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PODEZŘENÍ NA HIT: DALŠÍ POSTUP? 

1. Zhodnotit klinickou pravděpodobnost (4Ts)

↓

2. Při střední/vysoké pravděpodobnosti vysadit heparin a 

zahájit laboratorní diagnostiku

↓

3. Zahájit neheparinovou antikoagulaci dle klinické situace

Možnosti: argatroban, bivalirudin, denaparoid, fondaparinux, vybraná DOAC

Samotné ukončení podávání (vysazení) heparinu nestačí. Pacient s HIT zůstává v 

protrombotickém stavu.

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

̶ přímý inhibitor trombinu 

̶ účinek nezávislý na antitrombinu

̶ intravenózní podání 

Praktické vlastnosti:

̶ rychlý nástup a krátký eliminační poločas 

̶ možnost průběžné titrace dávky

̶ nutnost laboratorní monitorace 

Při volbě a dávkování zohlednit zejména: jaterní funkce a riziko krvácení

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

̶ nepřímý selektivní inhibitor faktoru Xa prostřednictvím 

antitrombinu

̶ subkutánní podání

Praktické vlastnosti:

̶ předvídatelný antikoagulační účinek

̶ dlouhý eliminační poločas (17–21 hodin)

̶ obvyklé podání 1× denně

̶ rutinní laboratorní monitorace antikoagulačního účinku není 

zpravidla nutná

̶ při volbě a dávkování zohlednit zejména: renální funkce a riziko 

krvácení

Arachchillage et al., 2024; May & Cuker, 2024; Ng et al., 2024
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HIT V PRAXI – ZKUŠENOSTI NAŠEHO PRACOVIŠTĚ

retrospektivní analýza souboru pacientů (2020-2026)

̶ 10 pacientů

̶ klinické stavy – VV/VA ECMO, eCPR, STEMI a kardiogenní šok, sepse a pooperační 

stavy, neurologické komplikace

̶ ECMO: 4/10 pacientů

̶ hospitalizace – průměrná délka 20,6 dne (rozmezí 9-36 dní)

̶ úmrtí: 5/10 pacientů 

diagnostika HIT 

̶ trombocytopenie u souboru často multifaktoriální

̶ laboratorní diagnostika a její dokumentace nebyly jednotné

̶ u části pacientů pozitivní protilátky proti PF4/heparinu nebo pozitivní agregační test

̶ výsledek případného konfirmačního vyšetření nebyl zpětně dohledatelný
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VYBRANÉ KLINICKÉ PŘÍPADY

Pacienti s VV ECMO

PACIENT 1 
(M *1960)

PACIENT 2
(M *1969)

PACIENT 3
(Ž *1957)

VÝCHOZÍ HODNOTA 
TROMBOCYTŮ

227 230 569

TROMBOCYTY PŘI 
VYSAZENÍ HEPARINU

58 84 109

VYSAZENÍ HEPARINU 8. den 12. den 8. den

ZMĚNA ANTIKOAGULACE fondaparinux, 9. den fondaparinux, 12. den fondaparinux, 8. den

DALŠÍ VÝVOJ 
TROMBOCYTŮ

↑ 312 ↑ 214, později opět 
pokles

↑ 419
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VÝVOJ TROMBOCYTŮ A ZMĚNA TERAPIE
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TAKE-HOME MESSAGE

̶ HIT je klinicko-laboratorní diagnóza, samotná trombocytopenie není dostatečným důkazem

̶ rozhodující je dynamika trombocytů, nikoli pouze jejich absolutní hodnota

̶ zásadní je časová souvislost s expozicí heparinu

̶ při podezření na HIT je nutná včasná reakce a změna antikoagulační léčby

̶ u kriticky nemocných je nutné vývoj trombocytů hodnotit v kontextu dalších faktorů ovlivňujících 

jejich počet

̶ všeobecné sestry a zdravotničtí záchranáři mají důležitou roli ve sledování trendu počtu 

trombocytů, včasném zachycení změny a předání informace v týmu
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Děkujeme za pozornost
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