
HIT; 
nie można podawać heparyny; 

w przypadku ciężkich powikłań zakrzepo-
wo-zatorowych możliwe podanie IVIG

HIT – (ang. Heparine Induced Thrombocytopenia) – małopłytkowość zależna od heparyny

VIPIT – (ang. Virus/Vaccine Induced Prothrombotic Immune Thrombocytopenia) – małopłytkowość immunologiczna wywołana przez wirus/szczepionkę

PF4 – (ang. Platelet Factor 4) – czynnik płytkowy 4

HIPA-test – (ang. Heparin Induced Platelet Activation test) – test indukowanej heparyną aktywacji płytek

SRA – (ang. Serotonin Release Assay) – test uwalniania serotoniny

IVIG – immunoglobulina ludzka

źródło: Aktualisierte Stellungnahme der GTH zur Impfung mit dem AstraZeneca COVID-19 Vakzin, Stand 22. März 2021; GTH Gesellschaft für Thrombose- und Hämostaseforschung e.V.

Diagnostyka różnicowa: 
Niezależnie od przyczyny i wyników testów w kierunku HIT i VIPIT należy rozważyć alternatywne przyczyny małopłytkowości i/lub 
zakrzepicy: np. mikroangiopatia zakrzepowa: idiopatyczna zakrzepowa plamica małopłytkowa (ang. thrombotic thrombocytopenic purpura 

–  iTTP), atypowy zespół hemolityczno-mocznicowy (ang. hemolytic-uremic syndrome – aHUS), zespół antyfosfolipidowy (ang. antiphospholi-

pid syndrome – APS), napadowa nocna hemoglobinuria, współistniejące hematologiczne choroby nowotworowe.

Ważnymi badaniami są morfologia krwi z oznaczeniem liczby płytek krwi, rozmaz krwi, D-dimery oraz diagnostyka obrazowa (np. MR, USG, 

TK klatki piersiowej / jamy brzusznej).

Lorem

Wynik ujemny 

Wynik ujemny 

Wynik dodatni

Wynik dodatni

Możliwe podanie heparyny

Możliwe podanie heparyny

Wynik ujemny 

Wynik dodatni

Szczepienie przeciwko COVID-19 preparatem 

AstraZeneca przed 4–16 dniami

Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny u pacjentów z małopłytkowością/zakrzepicą 
po szczepieniu przeciwko COVID-19 preparatem AstraZeneca

Małopłytkowość i/lub potwierdzona zakrzepica

Test przesiewowy w kierunku HIT: przeciwciała 

przeciwko kompleksowi heparyna-PF4 

HIPA-test lub SRA

Zmodyfikowany HIPA-test

VIPIT; 
możliwe podanie heparyny; 
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