Was sind die Anzeichen fir eine HIT 11?

Besonders typisch fir die HIT Il ist ein Abfall der Blut-
platichen um mehr als 50%. Gemessen wird vom
hochsten Blutplatichenwert nach Beginn der Hepao-
ringabe. Dieser Abfall wird am haufigsten zwischen
dem 5. und 10. Tag nach Beginn der Behandlung
beobachtet. Wenn der Patient innerhalb der letzten
3 Monate schon einmal Heparin erhalten hat, geht
die Zahl der Blutplattchen unter Umstanden aber
auch sofort zuriick, denn dann sind die Antikdrper
von der letzten Behandlung noch im Blut vorhanden.
Die Zahl der Blutplatichen pro Mikroliter Blut liegt
bei einer HIT Il meistens unter 100.000 und tber
20.000. Zu bericksichtigen ist aber, dass der Blut-
plattchen-Abfall auch andere Ursachen haben kann
(z. B. Blutvergiftung, Chemotherapie, Operation am
Herzen oder groflere orthopdadische Operation).
Hautverénderungen im Bereich der Heparin-Injekti-
onsstelle kdnnen ebenfalls ein Hinweis auf eine HIT
Il sein. So kommt es bei manchen Patienten zu Haut-
rétungen bis hin zum Absterben von Hautgewebe
(= Nekrosen). Eine HIT Il sollte auflerdem immer
dann in Erwdagung gezogen werden, wenn sich
trotz Heparin eine Thrombose entwickelt.

Labortests

Um das Vorliegen einer HIT Il zu Gberprifen, stehen
verschiedene Labortests zur Verfigung. Allerdings
sind die Ergebnisse dieser Tests nur eingeschrankt
aussagekraftig: Die Diagnose HIT Il kann letztlich
nur anhand eines Gesamtbildes aus Laborbefunden
und Beschwerden des Patienten gestellt werden.

Wieso bin ich betroffen?

Nur ein geringer - dennoch unterschatzter - Anteil
der mit Heparin behandelten Patienten ist von einer
HIT Il betroffen. Experten gehen davon aus, dass
sichin 0,1 - 5% der Falle eine HIT Il unter der Hepa-

ringabe entwickelt. Dabei scheint allerdings eine
Rolle zu spielen, mit welchem Heparin behandelt
und aufgrund welcher Erkrankung Heparin verab-
reicht wurde. Die genaue Ursache, warum manche
Menschen die HIT Il-Abwehrstoffe (Antikérper) bil-
den und viele andere Patienten nicht, ist bisher aller-
dings unklar.

Wie geht es weiter?

Sobald der begriindete Verdacht einer HIT Il besteht,
wird die Behandlung mit Heparin gestoppt und durch
ein anderes Medikament, welches die Blutgerinnung
hemmt und sich von der Grundstruktur des Heparins
unterscheidet, ersetzt. Fir HIT [l-Patienten stehen heut-
zutage wirksame und gut vertrégliche Alternativen zur
Verfigung. Welcher Gerinnungshemmer fir Sie am
besten geeignet ist, wird lhr Arzt mit lhnen bespre-
chen.

Der HIT lI-Patientenpass

Wer schon einmal an einer HIT Il erkrankt ist, sollte sich
einen HIT-Pass ausstellen lassen. Einen HIT-Pass erhal-
ten Sie unter der Internet-Adresse: www.hit-zwei.de
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Wenn Heparin Probleme macht

Heparin ist ein Medikament, das die Gbermafige Blutge-
rinnung mit der Folge von GefaBverstopfungen (Throm-
bosen) verhindern soll. Die Behandlung mit Heparin ist
daher bei vielen Erkrankungen sinnvoll, die mit einer ver-
starkten Neigung zur Blutgerinnung und einem erhéhten
Thromboserisiko einhergehen, wie zum Beispiel:

* bei langerer Ruhigstellung (Beispiel: Gipsver-
band),

* bei Bettlagerigkeit (Beispiel: Patient auf der Inten-
sivstation),

® im Rahmen gréflerer Operationen (Beispiel:
Orthopdadische Eingriffe oder Operationen am
Herzen),

* bei Patienten, die sich regelmafig einer kinstli-
chen Blutwdsche (Dialyse) unterziehen missen.

Heparin wird routinemdaBig bei Dialyse-Patienten einge-
setzt, um der Verklumpungsneigung des Blutes wahrend
der kinstlichen Reinigung (Blutwasche) entgegenzuwir-
ken. Obwohl sich Heparin als wirksames und siche-
res Medikament bewdahrt hat, kénnen in Einzelfdllen
Unwirksamkeit oder Unvertraglichkeitsreaktionen auf-
treten. Meist sind Unvertraglichkeitsreaktionen darauf
zurickzufihren, dass der Kérper Heparin als Fremd-
stoff erkennt und Abwehrreaktionen zeigt. Eine dieser
Reaktionen, die selten auftritt, jedoch ein sehr schwer-
wiegendes Problem darstellt, ist die heparininduzierte
Thrombozytopenie (HIT Il). Die vorliegende Broschire
informiert Uber die Hintergrinde einer solchen Unver-
traglichkeitsreaktion und Gber wirksame Gegenmaf3-
nahmen.

Warum kann es zu Problemen kommen?

Die Blutgerinnung ist ein sehr komplexer Vorgang, der
wie eine Kettenreaktion ablduft. Dieser wird bei Gefaf-
verletzungen aktiviert, um den Blutverlust in Grenzen
zu halten und eine Reparatur der verletzten Stelle zu

ermdglichen. AnschlieBend wird der Blutpfropf wieder
durch andere Faktoren aufgeldsst, so dass der Blutstrom
wieder ungehindert flieBen kann. Beide Systeme befin-
den sich also in einem dauerhaften Gleichgewicht.
Ist dieses Gleichgewicht gestért, kdnnen Blutgerinnsel
(Thrombosen) entstehen, die zu einem Verschluss eines
Blutgefafies fihren konnen.

Auch im Fall der Unvertraglichkeitsreaktion gegen
Heparin kommt es zu einer solchen Uberreaktion. Sie
wird durch spezielle Antikérper (= ,Abwehrstoffe”) aus-
geldst, die das Immunsystem als Antwort auf die Hepa-

ringabe bildet.

Antikérper sind EiweiBstoffe, die das Immunsystem als
Abwehrreaktion auf ,Fremdstoffe” oder ,Fremdkér-
per” bildet. Die erzeugten Antikdrper bewirken, dass
die Gerinnungs- und Verklumpungsneigung des Blutes
zunimmt und das Thromboserisiko steigt.

Woas ist eine HIT 11?

Diese Unvertraglichkeit geht mit einem deutlichen Abfall
der Blutpldtichen (= Thrombozyten) einher, die wegen
der aktivierten Gerinnung verstarkt verbraucht werden.

Heparininduziert = durch die Gabe von Heparin verur-
sacht
Thrombozytopenie = Abfall der Zahl der Blutplattchen

Betroffen sind vor allem Patienten, die regelmafig Hepao-
rin zur Gerinnungshemmung benétigen. Eine HIT Il kann
in seltenen Fallen aber auch auftreten, wenn Heparin
nur kurz und in niedriger Dosierung verabreicht wird.
Wer plant, sich zur Thrombosevorbeugung selbstandig
Heparin zu spritzen (z. B. im Rahmen einer langeren
Flugreise), sollte dies daher auf jeden Fall vorher mit
seinem Arzt besprechen.

Was genau passiert bei einer HIT Il im Kdrper?

Wenn der Gerinnungshemmer Heparin in das Blut
gelangt, verbindet er sich mit einem speziellen Eiweif3-
stoff, der aus Blutplatichen freigesetzt wird - den Platt-
chenfaktor 4. Gegen diesen Komplex aus Heparin
und Plattchenfaktor 4 bilden einige Patienten Antikor-
per. Diese docken ebenfalls an den Komplex an und
verandern dessen Eigenschaften. Das neve Gesamt-
gebilde aus Antikérpern, Heparin und Plattichenfaktor
4 kann sich an spezielle Rezeptoren der Blutplattchen
binden und diese aktivieren: Die Blutplattchen schit-
ten vermehrt gerinnungsférdernde Substanzen aus
und neigen verstdrkt dazu, miteinander zu verklum-
pen. Hierdurch werden sie ,verbraucht” und die Zahl
der einzelnen, funktionsfahigen Blutplatichen sinkt.
Durch die aktivierte Gerinnung kénnen sich Blutge-
rinnsel und Thrombosen in den GeféBen bilden. Dies
kann schwerwiegende Folgen haben:

tiefe Venenthrombose (am haufigsten),
Lungenembolie (ein Blutgerinnsel beginnt zu
wandern und fihrt zu einem GefaBverschluss
in der Lunge),
Herzinfarkt,

e Schlaganfall,

® Verschluss von Beinarterien.
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