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Úvod
• Heparínom indukovaná trombocytopénia (HIT) – je protilátkami

sprostredkovaná nežiadúca reakcia po podaní heparínu.

• Protilátky sa môžu vytvoriť až po expozícii heparínu a sú namierené
proti doštičkovému faktoru 4 (PF4);

• Komplex heparín-PF4-protilátka 
sa viaže na doštičky cez FcRII; 
spôsobuje ich aktiváciu a agregáciu
(uvoľňujú mikropartikuly; 
zvýšená tvorba trombínu);

• Spôsobuje trombocytopéniu,
arteriálnu alebo žilovú trombózu;

• Prevalencia je približne 0,5–5 %
heparinizovaných pacientov.

•Warkentin T.E., et al Arch Intem Med. 2003; 163(20): 2518-2524
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Metóda

• a) imunologický test ID-PaGIA Heparin/PF4  (particle gel immunoassay);
• Imunologický test je založený na reakcii partikúl a príslušnej protilátky v sére pacienta metódou

stĺpcovej aglutinácie;
• Sérum sa inkubuje so špecifickými časticami. Po centrifugácii gélu sa na častice naviažu protilátky proti

komplexu heparín / PF4;



Metóda

• b) funkčný test – kit HITAlert;
• Inkubácia PRP (trombocytov darcu) so sérom pacienta bez, s nízkou a

vysokou dávkou heparínu
• Stanovenie aktivovaných doštičiek darcu (CD41+; Annexin V+). Annexin V 

rozpoznáva fosfatidylserín na povrchu aktivovaných doštičiek 



Cieľ

• Cieľom práce bolo poukázať na výhody, úskalia
a možnosti aplikácie funkčného testu HIT Alert
pomocou prietokovej cytometrie.



Výsledky
• Analýzou 14 vzoriek pacientov s podozrením HIT

imunologickým testom ID-PaGIA Heparin/PF4
sme dostali 13 pozitívnych výsledkov.

• Ďalším testovaním týchto vzoriek prietokovou
cytometriou-kitom HITAlert malo 7 vzoriek
pozitívny a 6 vzoriek negatívny výsledok.



Analýza



- Kritériá interpretácie

- HIT negat. HIT pozit.

- I. < 5 % < 5 %

- II. 80-100 % 80-100 %
- III. < 5 % aktivácia menej ako
- polovica vzorky IV

- IV. < 8 % > 8 %
- V. < 5 % aktivácia menej ako
- polovica vzorky IV



=

- Kritériá interpretácie

- HIT negat. HIT pozit.

- I. < 5 % < 5 %

- II. 80-100 % 80-100 %
- III. < 5 % aktivácia menej ako
- polovica vzorky IV

- IV. < 8 % > 8 %
- V. < 5 % aktivácia menej ako
- polovica vzorky IV



Záver
• Na základe našich doterajších skúseností

aplikáciou funkčného testu stanovenia HIT
pomocou prietokovej cytometrie môžeme povedať,
že metóda má svoje:

• výhody (CE/IVD funkčný test, relatívne krátky
čas analýzy- 110 minút, nerádioaktívny, vysoká
senzitivita a špecificita)

• úskalia (vyžaduje darcovské doštičky,
špecializované pracoviská s odbornou znalosťou
a prístrojovým vybavením prietokovej cytometrie).
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