
Odporučenia Slovenskej hematologickej a transfúziologickej spoločnosti SLS 

pre diagnostiku a manažment vakcínou indukovanej imunitnej  trombotickej 

trombocytopénie (VITT) po očkovaní proti COVID-19.   

27.apríl 2021 

Úvod 

Doterajší vývoj a aj aktuálna situácia pandémie  vírusovej infekcie COVID 19 spôsobenej vírusom 

SARS-CoV-2 na Slovensku, v Európe ale i v celosvetovom meradle potvrdzujú, že jedinou množnou 

cestou účinnej eradikácie  vírusu je vakcinácia obyvateľstva. V EÚ sa používajú  dva typy vakcín na 

vpravenie informácie pre syntézu dôležitého antigénu vírusu SARS-CoV-2  -„S-proteínu“,  ktorý vyvolá 

efektívnu  imunizáciu: 1)  mRNA vakcíny a 2) tzv.vektorové vakcíny, ktoré využívajú vírusový obal 

(adenovírus) na transfer DNA pre syntézu S-proteínu. 

Po podaní vakcíny AstraZeneca  (AZ) sa veľmi zriedkavo vyskytli atypické trombózy sprevádzané 

trombocytopéniou. V súčasnosti nie je známy  žiaden rizikový faktor alebo predisponujúci stav  pre 

vývoj tejto komplikácie.  Praktickí lekári a iní zdravotnícki pracovníci musia byť informovaní o tejto 

vzácnej, ale závažnej komplikácii a v prípade podozrenia musia zabezpečiť  odoslanie  pacienta do 

najbližšieho zdravotníckeho zariadenia a konzultáciu hematológa.    

Tento dokument slúži ako všeobecné usmernenie pre včasné rozpoznanie,  diagnostiku, manažment  

a hlásenie vakcináciou indukovanej imunitnej trombotickej trombocytopénie (VITT).  Usmernenie je v 

súlade s aktualizovanými medzinárodnými odporučeniami (12-14). Keďže v prípade VITT ide o novú a 

vyvíjajúcu sa oblasť hemostázy a trombózy, je potrebné sledovať dostupnosť ďalších aktualizácií 

odporučení. 

Trombocytopénia a trombóza ako vedľajšie účinky vakcinácie proti COVID-19 

Vakcína AZ je vektorová vakcína, využívajúca vírusový obal (adenovírus) na vpravenie DNA pre 

syntézu S-proteínu, proti ktorému organizmus začne tvoriť protilátky.  Používa sa v krajinách EÚ, 

Veľkej Británii  v Kanade aj Indii. V polovici marca  2021 sa objavili prvé správy o zriedkavom výskyte 

atypickej trombózy spojenej s trombocytopéniou po očkovaní AZ. Do  4. 4. 2021 bolo po podaní viac 

ako 34 mil. injekcií tejto vakcíny  hlásených 169 prípadov trombózy mozgových žilových sínusov 

(Central Venous Sinus Thrombosis-CVST) a 52 prípadov trombózy splanchnických žíl (Splanchnic 

Vein Thrombosis- SVT). Pomerom rizika 6,2 /1 milión injekcií a incidenciou v európskych krajinách 

1:210 000 injekcií, predstavuje trombóza extrémne zriedkavú komplikáciu, ktorá sa odhalila až pri 

post-registračnom použití vakcíny AZ (1-3). Výskyt treba posudzovať  aj v kontexte s odhadovanou 

icidenciou  CSVT v bežnej populácii bez vakcinácie, ktorá je 0,22-1,57:100 000 (4). Do 9.4.21 

najmenej 5 krajín stanovilo limity pre vakcináciu  AZ, väčšinou na základe veku. 6 možných prípadov 

trombózy mozgových splavov (s trombózou splanchnických žíl alebo bez nej) sa pozorovalo medzi 6,8 

miliónmi jedincov očkovaných vektorovou vakcínou Johnson & Johnson (J&J).  Po prechodnom 

pozastavení a dôkladnej  analýze rizika a benefitu vakcíny J&J FDA očkovanie opätovne povolila (5).   

Medzi 54 mil. recipientmi mRNA vakcíny Pfizer-BioNtech bolo referovaných 35 prípadov CNS 

trombózy a 5 možných, ale neoverených prípadov sa vyskytlo u 4 mil. očkovaných mRNA vakcínou 

Moderna (5). Po očkovaní mRNA vakcínou  Pfizer-BioNtech a Moderna bolo opísaných aj 20 prípadov  

sekundárnej imunitnej trombocytopénie bez trombózy (4,6).   

 

Európske regulačné orgány ako EMA a PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) ako 

aj medzinárodná spoločnosť pre hemostázu a trombózu (ISTH)  vydali stanovisko, podľa ktorého 

vzhľadom na extrémne zriedkavý  výskyt týchto komplikácií výhody očkovania COVID-19 vo 

všetkých vekových skupinách prevyšujú potenciálne riziko nežiaducich účinkov (7-10). EMA a 

PRAC odporúčajú v očkovaní  pokračovať ktoroukoľvek dostupnou, EMA registrovanou vakcínou. 

 

Vakcínou indukovaná  imunitná trombotická trombocytopénia (VITT). 

Tento syndróm  vznikol 5-28 dní po očkovaní AZ u predtým zdravých alebo klinicky stabilných 

jedincov, väčšinou žien vo veku do 55 rokov (1-3). Je charakterizovaný venóznou trombózou 

https://www.ema.europa.eu/en/glossary/pharmacovigilance-risk-assessment-committee


v atypickej lokalizácii (prevažne CVST a SVT), pľúcnou embóliou alebo arteriálnou trombózou, 

sprevádzanou trombocytopéniou. Počet trombocytov v čase diagnózy je 20-30.10
9
/l (rozptyl 10-110. 

10
9
/l). Súčasne je zvýšená hladina D-dimérov nad 4-násobok normy, teda oveľa viac ako býva pri 

akútnej žilovej trombóze, a hladina fibrinogénu je znížená. Patogenéza VITT nie je zatiaľ objasnená, 

ale syndróm pripomína „heparínom indukovanú trombocytopéniu“ (HIT). U všetkých pacientov sa 

zisťuje pozitivita protilátok proti komplexu doštičkový faktor 4 (PF4) – polyanión, ktoré podobne ako pri  

HIT spôsobujú masívnu aktiváciu krvných doštičiek, trombózu a následnú konzumpciu trombocytov s 

trombocytopéniou. Pri VITT prítomnosť anti-PF4 protilátok dokázaných testom ELISA pripomína nález 

pri „atypickej“ alebo „autoimunitnej“ HIT, pri ktorej vznikajú tromby aj bez predchádzajúcej expozície 

heparínu (11).  Rovnako ako syndróm HIT aj VITT predstavuje  mimoriadne závažný stav 

s potenciálne fatálnym priebehom a mortalitou až 30-40%. Trombózy sa môžu vyskytnúť vo viacerých 

lokalitách a môže vzniknúť krvácanie do CNS alebo iných orgánov v dôsledku ischémie, 

trombocytopénie prípadne antikoagulačnej liečby (1-3).  

 

Existuje vyššia pravdepodobnosť vzniku VITT vo vybraných skupinách? 

 VITT je veľmi zriedkavý syndróm. V súčasnosti nie je známa žiadna predispozícia  ani 

pravdepodobnosť pre  vznik VITT (1-3,12-15).  

 Nepredpokladá sa, že by sa VITT vyskytoval častejšie u ľudí s osobnou alebo rodinnou 

anamnézou  trombózy,  u pacientov na antikoagulačnej liečbe  alebo u tehotných žien a pri 

užívaní antikoncepcie, nakoľko  VITT vzniká iným patogenetickým mechanizmom ako bežné  

typy trombózy pri vrodených alebo získaných trombofilných stavoch. 

 Vzhľadom na túto skutočnosť nie je toho času možné definovať žiadne skupiny jedincov 

s vyšším rizikom pre vznik VITT, alebo osoby, ktoré by sa mali vyhýbať očkovaniu vakcínou 

AstraZeneca.  

 Pred očkovaním  nie je indikované testovanie na vrodenú trombofíliu. 

 Preventívne užívanie protidoštičkových liekov alebo LMWH po očkovaní nie je indikované, 

lebo nezabráni raritnému vzniku trombocyty aktivujúcich protilátok. 

 

Klinické podozrenie a  prezentácia VITT 

1. Vznik závažných príznakov 4-28 dní po vakcinácii 

2. Prítomnosť príznakov podozrivých z prítomnosti atypickej trombózy  

 pretrvávajúca a silná bolesť hlavy ± neurologické príznaky: rozmazané / dvojité videnie  a kŕče  

 dušnosť alebo bolesť na hrudníku (pľúcna embólia alebo akútny koronárny syndróm)  

 bolesť brucha (trombóza splanchnickej oblasti)  

 opuch  a bolesti končatín (hlboká žilová trombóza, akútna ischémia končatín). 

Zdravotnícki pracovníci musia upozorniť občanov podrobujúcich sa vakcinácii, že ak sa u nich objavia 

vyššie uvedené príznaky, musia okamžite vyhľadať lekársku pomoc.   

Čo robiť, keď má pacient vyššie uvedené príznaky 

1. Overiť dátum vakcinácie a potvrdiť začiatok ťažkostí v  intervale  5-28 dní po očkovaní. 

2. Vyšetriť kompletný KO.  Podozrenie na VITT je pri počte trombocytov ≤150.10
9
/l.   

3. Pri podozrení na VITT ďalej vyšetriť  

 Fibrinogén (znížená hladina) 

 D-dimér – typická je vysoká koncentrácia (> 4 x horná hranica normy) 

 Protilátky anti-PF4 (v teste ELISA HIT) 

 CT alebo MRI vyšetrenie na vylúčenie CSVT alebo iného typu trombózy. 

4. Podľa typu ťažkostí zvoliť zobrazovacie vyšetrenie na dôkaz trombózy 

5. Dostupné testy na dôkaz HIT protilátok nie sú na VITT citlivé. Vzhľadom na raritnosť syndrómu 

sa test  ELISA bude  robiť centralizovane v laboratóriách MEDIREX v Bratislave, Košiciach 

a v Nitre. Odber vzorky sa vykoná pred začatím liečby a zaistí sa  transport vzorky (sérum 1 ml). 



Odhad pravdepodobnosti VITT podľa výskytu príznakov 

Diagnóza VITT Charakteristika a postup 

Nepravdepodobná  Trombocytopénia bez trombózy, Fbg v norme, D-dimér hraničný  
 Trombóza bez trombocytopénie, Fbg v norme, D-dimér <2xhorná hranica normy 
 Vznik trombózy pred 5. dňom a po 30. dni po očkovaní 

Možná  Akútna trombóza, vzniknutá medzi 5. a 28. dňom  po očkovaní.  
       Ďalší postup:  - vyšetriť  KO- potvrdiť trombocytopéniu <150x 10

9
/L 

                              - skríning hemokoagulácie: aPTT, PT, fibrinogén a D-diméry  
                              - krvný náter na vylúčenie inej príčiny trombocytopénie   

Pravdepodobná  Trombóza  
 Trombocytopénia <150x 10

9
/L 

 D-diméry > 4x horná hranica normy   
Pred začatím liečby vzorka séra na vyšetrenie anti-PF4 +  extra vzorku zamraziť 

Istá  Progresívna trombóza,  potvrdená zobrazovacími technikami 
 Trombocytopénia  zvyčajne  20-30.10

9
/l  ± krvácanie 

 D-dimér > 4x horná hranica normy  
 Fbg znížený  
 Anti-PF4 protilátky pozit. v teste ELISA HIT, ale nie v iných testoch na HIT 

 

MANAŽMENT  VITT 

Postupy pri pravdepodobnej a istej diagnóze  VITT (12-15) 

1 Pred začatím liečby odber na anti-PF4 (ELISA) – vzorku zaslať do centrálneho laboratória MEDIREX 

2 Konzultácia hematológa, špecialistu v hemostáze a trombóze 

3 Liečbu začať už pred potvrdením diagnózy VITTT 

4 Intravenózny imunoglobulín (IVIG) v dávke 0,5-1 g/kg počas 2 dní  

5 Prednizón 1-2 mg/kg, ak je počet trombocytov  <50.10
9
/l   

6 !  Nepodávať  -  žiadnu formu  heparínu (UFH, LMWH) – polyanión- tvorí komplex s  PF4 

-    warfarín, pokiaľ nie je počet trombocytov normalizovaný (znižuje proteíny C a S)  
-   aspirín a iné protidoštičkové lieky 

-   trombocytový koncentrát 

-   agonisty trombopoetínového receptora 

7 Liečba trombózy: neheparínové  antikoagulanciá: DOAK, argatroban, fondaparinux alebo danaparoid 

                            ak je počet trombocytov >50.10
9
/l a nie je prítomné vážne krvácanie  

8 Výmenná plazmaferéza na odstránenie protilátok - ak trvá trombocytopénia < 50.10
9
/l  napriek liečbe 

                                                                                  IVIG a  prednizónom 

9 Substitúcia fibrinogénu, ak je hladina <1,0 g/l a trvá trombocytopénia < 30.10
9
/l   

 

Hlásenie VITT 

Prípady trombocytopénie a novo vzniknutej trombózy spojenej s trombocytopéniou  po očkovaní  

ktoroukoľvek vakcínou sa okamžite hlásia do Štátneho ústavu pre kontrolu liekov (ŠÚKL).  

 
Môžu pacienti, ktorí prekonali VITT dostať druhú dávku vakcíny  AstraZeneca? 

 CHMP v zhode s SPC odporúča pokračovať druhou dávkou vakcíny AZ (Vaxzevria) 4-12 

týždňov po prvej vakcíne (16).   

 Toho času nie je dostatok pozorovaní a dôkazov pre zmenu súčasných odporučení, napr. 

podanie vakcíny AZ v dlhšom intervale ako 4-12 týždňov alebo podanie  mRNA vakcíny  

v druhej dávke očkovania. 

 

Tieto odporučenia sú zamerané na včasné rozpoznani, diagnostiku a liečbu VITT  a  umožnia znížiť 

výskyt fatálnych prípadov a  zlepšiť prognózu  tejto zriedkavej, ale vážnej komplikácie očkovania proti 

infekcii COVID-19.  Potrebné je naďalej sledovať pribúdajúce  nové poznatky o patogenéze a 

manažmente VITT, na základe ktorých sa tieto odporučenia budú aktualizovať. 
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