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Bakgrund

Heparininducerad trombocytopeni (HIT) &r ett immun-medierat syndrom som karakteriseras av
trombocytopeni och trombotiska komplikationer som i allvarliga fall kan vara livshotande. HIT uppstar
hos cirka 5 % av patienter som ges ofraktionerat heparin och mindre an 1 % hos patienter som ges
lAgmolekylart heparin [1,2]. Diagnos av HIT baseras pa flera kriterier: 1) Patienten ges, eller har
nyligen erhallit, heparin. 2). Minst en klinisk manifestation, vanligtvis trombocytopeni. 3) Hallpunkter for
HIT enligt kanslig laboratoriediagnostik. HIT maste sarskiljas fran andra orsaker till trombocytopeni.
Det ar viktigt att kanna till att heparin kan associeras till en icke-immun trombocytopeni tidigt under
behandlingen (inom 4 dagar varefter trombocytantalet sedan stiger). HIT orsakas av immunoglobuliner
dar antigenet vanligen ar ett komplex av heparin i komplex med platelet factor 4 (PF4), se figur 1
nedan. Det resulterande komplexet av antikroppar och heparin/PF4 leder till trombocytaktivering, vilket
genererar prokoagulanta mikropartiklar och aktiverar endotelceller, vilket &r den troliga orsaken till
trombocytopenin och den 6kade trombosbenédgenheten som ses hos patienter. Patientens kliniska
sannolikhet for HIT beddms med hjalp av sk "4T Score” (se remiss "HIT-diagnostik”). Patientresultatet
beddms alltid tillsammans med den Kliniska sannolikheten.
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Figur 1. Bilden ar modifierat efter MaliCev Transfus Med Rev 2020 [3].
Svar/Tolkning/Bedémning

Resultat besvaras i KE/L med 2 decimaler. Kontroller hanteras med 2 decimaler.

Resultat mer an 128 kE/L besvaras > 128 KE/L.

En fast kommentar lamnas automatiskt till analysen: "HIT(PF4-H) IgG = 1.00 kE/L anses indikera
narvaro av HIT antikroppar. Resultat 6vervags alltid med klinisk sannolikhet samt kan verifieras med
en alternativ metod. Analysinformation finns pa: www.skane.se/labmedicin.”
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Metodik/métprincip

Analysen bestdmmer koncentrationen av immunoglobuliner av typen IgG, dar antigenet ar ett komplex
av heparin i komplex med platelet factor 4 (PF4). Principen ar baserad pa en immunoassay metod i
uppdelad i tva steg; varav en enzymatisk reaktion och en immunodetektion med efterféljande
chemiluminiscent detektion (se figur 2 nedan). Steg 1: Patient plasma blandas med buffert och
magnetiska partiklar belagda med PF4 i komplex med polyvinyl sulfonat (heparin liknande polymer).
Partiklarna tvattas och separeras. Steg 2: Partiklarna fran steg 1 tillsatts en anti-human IgG antikropp,
markt med isoluminol, som binder in till PF4/Heparin IgG pa partiklarna. Partiklarna separeras och
tvattas igen och tva triggers tillsatts som mojliggor chemiluminescent detektion och méatning som
relative light units (RLU) i instrumentet. RLU &r direkt proportionell mot koncentrationen Pf4/Heparin
IgG i plasmaprovet.
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Figur 2. Analysprincip fér bestamningen av HIT-IgG(PF4-H) antikroppar pa Acustar.

Interferenser/Felkallor

Ingen interferens upp till 500 mg/dL hemoglobin, 18 mg/dL bilirubin och 1250 mg/dL triglycerider.
Omraknat till ett HIL-index p& Atellica Coag till 9,4,9. Ingen interferens upp till 800 kIE/L Rheuma-
faktor och 1 kIE/L ofraktionerat heparin och lagmolekylart heparin. Ingen interferens av
antifosfolipidantikroppar. [4].

Metoden lampar sig inte for analys av prover med hég klinisk misstanke om VITT (Vaccininducerad
immun trombotisk trombocytopeni).

Méatomrade
0 — 128 KE/L [4].

Detektionsgrans
0,00 [4].

Sparbarhet
Metoden ar sparbar till en intern standard [4].
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Métosakerhet

Matosakerheten uppmattes under inkérning 2022 till;

Kontrollniva CViot (%) n

Normal kontroll (=0,5 U/mL) 6,1 25

Hog kontroll (~2,7 U/mL) 6,8 25
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