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Streszczenie

Matoptytkowos¢ zalezna od heparyny (HIT typu Il) jest potencjalnie ciezkim
dziataniem niepozgdanym leku. W odréznieniu od innych rodzajéw matoptytkowosci
polekowej, ktére powodujg krwawienie, HIT typu Il wywotuje za-krzepice prowadzaca
do zgorzeli kohczyny lub nawet zgonu. Za rozwdj tego rodzaju matoptytkowosci
odpowiada przeciwciato IgG skierowane przeciw kompleksowi heparyna-czynnik
pltytkowy 4 (PF4). Kompleks przeciwciato--heparyna-PF4 wigze sie z receptorami
powierzchniowymi ptytek krwi i indukuje aktywacje i agregacje tych ostatnich, a
rownoczesnie aktywuje drogi krzepniecia krwi oraz srédbtonkowy czynnik tkankowy.
Rozpoznanie HIT typu Il ustala sie na podstawie kryteriow klinicznych, wspartych, o
ile jest to mozliwe, wynikami badan laboratoryjnych. Istnieje kilka mozliwosci
postepowania w okresie okotooperacyjnym u poddawanych operacji chirurgicznej
pacjentéw z ostrg lub niedawno

Summary

Heparin-induced thrombocytope-nia (HIT type Il) is a potentially serious adverse drug
effect. Unlike other drug-induced thrombocyto-penias which cause bleeding, HIT type
Il causes thrombosis leading to limb gangrene or even death. HIT type Il is mediated
by an IgG antibody to the heparin-platelet factor 4 (PF4) complex. The anti-body-
heparin-PF4 complex binds to platelet surface receptors and induces platelet
activation and aggregation, and simultaneously, activates blood coagulation pathways
and endothelial tissue factor. Diagnosis of HIT type Il is made on clinical criteria,
supported whenever possible by laboratory tests. Several approaches are available in
the perioperative management of a patient with acute or recent HIT type Il presenting
for surgery.



