PROZATIMNI DOPORUCENI

Mezinarodni spolec¢nosti pro trombodzu a hemostazu pro
diagnostiku a 1é¢bu vakcinou mediované imunitni trombotické
trombocytopenie vyvolané vakcinaci proti sars-cov-2
(aktualizace 20. dubna 2021 viz www.isth.org)
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KTERi PACIENTI JSOU RIZIKOVi PRO ROZVOJ VITT?

1. Byl pacient ockovan proti covid-19 4-28 dnli pfed prvnim vyskytem
potizi?

e VITT bylo doposud prokazano jen po ockovani vakcinou AstraZeneca nebo
Johnson & Johnson. Po poddni jinych vakcin nebyl VITT pozorovan.

2. Znamky moiné tromboembolické pfihody napf¥. nové vzniklé?

e silnd a trvald bolest hlavy s nebo bez poruchy vidéni, zdchvat podobny epileptickému
e silnd a trvald bolest bficha

e otoky nebo bolest dolnich koncetin

e bolesti na hrudi a/nebo dusnost

Jestlize odpovéd na otdzku 1 a/nebo 2 zni NE, pak se nejednd o VITT. Déle patrejte

Jestlize je odpovéd na obé otdzky ANO, pokracujte ke kroku 2.

JAKA VYHLEDAVACI VYSETRENi PROVADET U PACIENTU S RIZIKEM
ROZVOIJE VITT?

e Provedeni patficného zobrazovaciho vysetreni k potvrzeni/vylouceni tromboembolické
prihody (napf. CT angiografie mozku pfi bolestech hlavy, CT angiografie bricha pfi
bolestech bficha apod.).

¢ Neodkladné vysetreni krevniho obrazu.

Jestlize na zobrazovacim vysSetfeni nebyla potvrzena trombdza — nejednd se o VITT.

Jestlize je pocet trombocytd = 150x10°/L — VITT je nepravdépodobna.

V ptipadé prikazu akutni trombdzy a zdroven je poéet trombocytd < 150x10°/I trva
podezieni na VITT. Pokracuj ke kroku 3.




VSTUPNI VYSETRENI
Provedeni zakladni vySetteni koagulace (D-dimery, PT, APTT, fibrinogen metodou dle Clausse)

Provedeni imunoanalytického stanoveni protilatek proti destickovému faktoru 4 (PF4) (ne vSechny
reagencie/metody detekuji tyto protilatky — HIT ELISA je nejspolehlivéjsi)

Je-li vysledek spolehlivého imunoanalytického vysetfeni PF4 protilatek NEGATIVNI,

VITT je vyloucena. LéCba trombdzy probiha dle platnych doporuceni.

Je-li vysledek spolehlivého imunoanalytického vy$etieni PF4 protilatek POZITIVNI,
zejména je-li optickd denzita (OD) vysoka, je diagndza VITT pravdépodobnad; je nutné
doplnit funkénimi testy anti- PF4 protilatky (jsou-li dostupné) a zahajit terapii VITT
(viz krok 4).

Jestlize imunoanalytické vySetfeni na stanoveni PF4 protilatek neni dostupné,
zhodnotte koncentraci D- dimerd. Pfi vyznamném zvySeni koncentrace D-dimeru
(napr. >4x nad hranici k vylouceni trombembolické nemoci) je VITT vysoce
pravdépodobna. Lécba VITT (viz krok 4).

TERAPIE VITT

e Laboratorni stanoveni PF4 protilatek mGze mit dlouhou dobu odezvy. Je-li VITT vysoce pravdépodobna
necekejte na vysledky.

e Podejte bezodkladné intravendzni imunoglobuliny (0,5 aZ 1 g/kg/den dva dny po sobé) a zvazte 1écbu
kortikosteroidy (napf. prednison v ddvce 1mg/kg/den) je-li polet desti¢ek méné ne? 50x10°/L.

e Vyvarujte se podani destickovych transfuznich pripravki (s vyjimkou ptipadd urgence invazivniho
vykonu), heparinu, nizko-molekularniho heparinu nebo antagonistt vitaminu K.

e Je-li podet trombocytli > 50x10°/L a pacient nema projevy zavazného krvaceni zahajte antikoagulaéni
terapii alternativnimi antikoagulancii, jako jsou fondaparinux, argatroban, nebo pfima oralni
antikoagulancia (napft. apixaban, rivaroxaban).

e Konsultujte specialistu v oblasti trombdzy & hemostazy jako je hematolog nebo angiolog.

e Pokud i pfes podani imunogobulind a Ié€bu kortikosteroidy trva trombocytopenie pod 30x10°/L zvazte
Casné provedeni vyménné plazmaferézy, v pfipadé vyznamné hypofibrinogenemie substituci
fibrinogenu s cilem udrzet koncentraci > 1g/L.

DULEZITE POZNAMKY:

1) Management VITT se neustale vyviji. VZdy se ujistéte, Ze pouZivate nejaktudlné;jsi verzi doporuceni.

2) Narodni a/nebo regionélni odborné spole¢nosti a organizace by mély zaradit toto doporuceni do svych
klinickych doporuceni. MiZe byt uZitecné sestavit seznam laboratofi, které provadéji vysetreni na
stanoveni PF4 protilatek. Stejné tak je vhodné mit k dispozici kontakt na specialisty v oblasti trombdzy
& hemostdazy, kteti poskytnou konsultace.



