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Immunologiczna matoptytkowos¢ indukowana heparyna (HIT - heparin-induced thrombocytopenia)
jest jednym z najpowazniejszych powikian stosowania heparyny niefrakcjonowanej (HNF) 1 heparyn
drobnoczasteczkowych (HDCz). Do rozwoju HIT dochodzi w nastepstwie wytworzenia przeciwciat
skierowanych przeciwko kompleksom heparyny i czynnika plytkowego 4 (PF4 - platelet factor 4).
Przeciwciata te (anty-H:PF4) maja zdolno$¢ aktywacji plytek krwi 1 komorek srédbtonka, skutkiem
czego jest powstawanie agregatow plytkowych zwigzanych ze $rédbtonkiem (matoptytkowoéé) oraz
nadmierna generacja trombiny (wzrost potencjatu trombogennego). Cho¢ matoptytkowos¢ wysuwa sie
na pierwszy plan wéréd objawow HIT, to jednak jej najgrozniejszym nastepstwem nie sa krwawienia,
lecz rozwoj zakrzepicy. Heparyna wykazuje bezposérednie dziatanie aktywujace plytki krwi, ktore
u 10-20% pacjentéw prowadzi w poczatkowej fazie jej stosowania do niewielkiego ubytku liczby pty-
tek, niemajacego jednak znaczenia klinicznego i niewymagajacego interwencji terapeutycznej. Taki
rodzaj matoptytkowosci nazywa si¢ nieimmunologiczng matoptytkowoscia poheparynowa.

EPIDEMIOLOGIA
Obserwacje kliniczne prowadzone przez wiele lat wskazuja, ze czestos¢ objawowego HIT wérdd pa-
cjentéw hospitalizowanych z réznych przyczyn 1 otrzymujacych rozne preparaty heparyn w przedzia-
le dawek od profilaktycznych do terapeutycznych waha si¢ od 0,1 do 3%.
Czesto$¢ HIT zalezy przede wszystkim od:
¢ populagji pacjentdéw (pacjenci leczeni chirurgicznie > pacjenci niezabiegowi > kobiety w ciazy)
e rodzaju heparyny (wotowa HNF > wieprzowa HNF > wieprzowa HDCz) i czasu jej stosowania
(najwigksze ryzyko przy podawaniu >10 dni).

Na przyklad u pacjentéw poddawanych operacjom kardiochirurgicznym, otrzymujacych HNF ry-
zyko wystapienia HIT sigga 3%. U kobiet w ciazy otrzymujacych przez wiele tygodni HDCz czestos¢
HIT nie przekracza 0,1%. Wsrdd pacjentéw z ostrym epizodem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(ZChZZ) otrzymujacych lecznicze dawki heparyny niefrakcjonowanej HIT obserwuje si¢ w ok. 1%
przypadkéw. Profilaktyka pooperacyjna z HDCz prowadzi do rozwoju HIT u 0,1-0,5% pacjentéw.
Pacjenci otrzymujacy HNF sa najprawdopodobniej obciazeni 10-krotnie wigkszym ryzykiem wystapie-
nia HIT niz pacjenci otrzymujacy HDCz.



