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Viaceré krajiny EU, ale recentne aj USA (po)zastavili o¢kovanie vektorovymi
vakcinami, ked priamo reagovali na potvrdenie vztahu aplikovanej vakciny od
firmy AstraZeneca a silné podozrenie z podobného vztahu vakciny od Johnson &
Johnson ku potencidlne zdvaznej trombotickej trombocytopénii.

Posledné tyzdne sme svedkami narastajlcich obav z moznych neZiaducich postvakcinacnych reakcii.
NajzdvaznejSie zapdsobili recentné spravy o potencidlne fatalnych trombotickych trombocytopéniach
v stvislosti s podanim vakciny ChAdOx1 nCov-19 (AstraZeneca).

Opisy sérii pripadov spojenych v retrospektivnych studidch sa objavili v uplynulych dvoch tyzdnoch aj
v prestiznom casopise New England Journal of Medicine. Reakcia spojena svyznamnym poklesom
trombocytov a zvacsa atypicky lokalizovanymi trombdzami nesie nazov: vakcinou indukovana (imunitna)
tromboticka trombocytopénia (VITT).

09-APR-2021 boli publikované 2 retrospektivne observa¢né studie: prva z Nemecka a Rakuska, druhd z
Norska -2,

Nemecki a rakuski autori zaradili do suboru 11 pacientov, z toho 9 Zien, s priemernym vekom
36 rokov (22-49). Prijati boli na 5.-16. den po podani vakciny, 10 z nich pre trombotické komplikacie,
u niektorych viacnasobné a 1 pre fatalne intrakranialne krvacanie. 9 pacientov malo intrakranidlnu —
cerebrdlnu vendznu trombdzu, 3 pacienti trombdzu splanchnickych vén, traja plticnu embdliu a Styria
trombozu inej lokalizacie. U Siestich z tychto 11 pacientov bola VITT fatalna.

Norski autori popisali 5 jednotlivych pripadov zdravotnickych pracovnikov, z toho 4 Zeny, vo
veku 32-54 rokov, ktori boli prijati do nemocnice na 7.-10. den po vakcinacii. U vSetkych 4 Zien bol
klinicky obraz na zaciatku totozny — silné bolesti hlavy. U vSetkych Styroch sa dokdzala trombdza
cerebralnych vén s edémom, komplikovand hemoragiami. 3 pacientky zomreli. U muza islo o trombdzu
splanchnickych vén, na 12. den bol prepusteny na peroralnej antikoagulacnej liecbe warfarinom
s odporucanim postupného zniZzovania davok prednisolonu.
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16-APR-2021 podali opis 23 pacientov aj autori zo Spojeného Kréfovstva. 14 z 23 pacientov boli Zeny
(61%), priemerny vek bol 46 rokov, 16 pacientov bolo mladsich ako 50 rokov (70%). Klinicky opdtovne
dominovala cerebrélna vendzna trombdza (13 pacientov), z dalsich klinickych manifestacii: 4 plicne
embdlie, 2 ischemické mozgové prihody, 2 trombdzy splanchnickych vén. 7 ztychto pacientov
zomrelo®),

VSetky 3 pozorovania spdjaju okrem klinickej manifestacie aj velmi podobné laboratérne nélezy.
V zakladnych vy3etreniach dominuje trombocytopénia (zvaésa 20 - 30 x 10°/L), vysoko zvysené D diméry,
vacsinou znizenie hladiny fibrinogénu (Fbg). Najsilnejsiu vazbu a diagnosticky cenu ma vysoka resp.
velmi vysoka hladina protildtok proti dostickovému faktoru 4 (PF4) diagnostikovanych pomocou ELISA
HIT testu. Tento nalez bol pritomny u takmer vietkych 39 pacientov. V kontraste ku pacientom s heparin
indukovanou trombocytopéniou (HIT) sa tieto protildtky viazu u pacientov s VITT na PF4 aj pri absencii
heparinu. Rychlotesty, ktoré sa pouZivaju na diagnostiku HIT sa nemaju pouZzit pokial nie su na tento
ucel validované®.

Diagnostika a lie¢ba vakcinou indukovanej (imunitnej) trombotickej trombocytopénie
(VITT)

(prevzaté aadaptované z/ British Society of Haematology - https://b-s-h.org.uk/about-us/news/guidance-
produced-by-the-expert-haematology-panel-ehp-focussed-on-vaccine-induced-thrombosis-and-
thrombocytopenia-vitt/)

Diagnostika.

Na zdklade doterajsich skisenosti sa podarilo zadefinovat diagnostické kritéria, ktoré takmer
jednoznacne identifikuju pacienta s VITT. Obycajne sa pacient dostavi na vySetrenie na 5-28. den po
podani vakciny:

= Klinicky obraz: progresivna trombdza (najcastejSie v atypickej lokalizacii - intracerebralne
venodzne siny, ale aj plucna embdlia a arteridlna trombdza), neocakdvané a klinicky vyznamné
krvacanie;

= laboratérne: trombocyty (Tro) <150 x 10°/L, vyrazne zvysené D diméry (nad Urover beZne
ocakavanu pri epizdde vendzneho tromboembolizmu), ¢asty rozvoj hypofibrinogenémie;

= Protilatky proti dostickovému faktoru 4 (PF4) sa potvrdzuju ELISA HIT testom (anamnéza viak
najcastejsie bez predchadzajucej expozicie heparinu alebo nizkomolekulovému heparinu -
LMWH);
Lie¢ba

Plati zasada, Ze klinické podozrenie indikuje v€asnu liecbu a nevyzaduje sa ¢akat s podanim lieCby na
vysledky ELISA HIT.

= PODAT intravendzne imunoglobulin (ivig 1g/kg), ak je potrebné, rozdelit davku do 2 dnf a to bez
ohladu na hladinu Tro. Dalsie neskorsie podavanie musi odrazat zvaZovanie a vybalansovanie
rizika krvdcania a trombdzy.

= VYVAROVAT sa podévaniu koncentratov Tro. Ak klinicky stav vyZaduje neurochirurgicky zakrok,
nesmie sa oddalovat, Tro sa maju podat po zakroku alebo spolu s ivig.
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= VYVAROVAT sa podavaniu heparinov v akejkolvek forme. Nie je jasné, ¢&i sa podielaju na
patofyziolodgii, ale zatial sa toto povazuje za najbezpecnejsi postup.

=  KORIGOVAT hladinu fibrinogénu (Fbg) nad 1,5g/L

= Ak je Fbg nad 1,5g/l a Tro nad 30 x 10°/L, zvéZit antikoaguldciu neheparinovymi lie¢ivami —
NOAK, fondaparinux, argatroban alebo danaparoid sa odporucaju pripadne vredukovanej
davke podla odhadu rizika krvacania a hladiny Tro.

= Maju sa zvazit kortikosteroidy a to najma ak je oneskorenie podania ivig.
= Zvazuje sa plazmaferéza.

= M3 sa vyvarovat podavaniu agonistov trombopoetinovych receptorov ale aj antiagregancii
(protidostickovych liekov).

Zaver

Celosvetovo je aktualne potvrdenych uz takmer 140 mil. pripadov ochorenia COVID 19 s takmer 3 mil.
amrti®. V klinickych $tudiach s niekofko 10000 pacientami, ktoré predchadzali schvaleniu pouZivania
vakcin proti ochoreniu COVID-19 a skimali uénnost a bezpecnost vakcin sa neobjavili Ziadne vyznamné
bezpecnostné hrozby avarovania. Neprekvapuje, Ze s narastajucim poctom podanych davok, pri
celosvetovo vyznamne zlepsenej farmakovigilancii sa objavuju aj pripady zavaznych postvakcinacnych
reakcii. Ku dneSnému dnu celosvetovo prijalo aspon jednu davku akejkolvek vakciny viac ako
400 000 000 ludi (z toho 34 mil. - AstraZeneca), aplikovanych bolo viac ako 751 000 000 davok jednej zo
schvalenych vakcin®. Vzhladom k tomuto poc&tu je vyskyt zavainych postvakcinanych reakcii stale
velmi nizky. Ich v€asna detekcia a sti¢asné poznatky o patofyzioldgii ndm uz umozriuju ich Gcinnd liecbu,
aj ked' s neistou progndzou. VITT sa objavuje CastejSie u Zien v mladSom a strednom veku, potrebné
bude vsak hladat dalSie markery umoznujuce identifikovat rizikovych jedincov atieZ overit mozné
preventivne postupy. Ztohto pohladu sa ale odpoved na najfastejS§iu otdazku mnohych nasich
antikoagulovanych pacientov, ¢i sa mézu dat ockovat popri antikoagulacii, javi pomerne jednoznacne:
ano. Perordlna antikoagula¢na lie¢ba by podfa stcasnych poznatkov mala byt skor protektivnym ako
rizikovym faktorom zavaznych postvakcinaénych reakcii.
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