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Hoe wordt de trombocytopenie verklaard bij heparinegeinduceerde
trombocytopenie en trombose (HITT)?

b. Verlaagde productie in het beenmerg

Destructie door het immuunsysteem

d. Eris niet sprake van echte trombocytopenie, enkel van disfunctied.
Vibrerend geruis
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Nadat miljoenen mensen in Europa werden ingeént met Vaxzevria®, het Covid-
vaccin van AstraZeneca, kwamen er levensbedreigende, zeer zeldzame
bloedstollingsstoornissen aan het licht die niet gedetecteerd werden tijdens de
klinische studies, maar wel vaker voorkomen in de gevaccineerde populatie.

De bloedstollingsstoornis doet in veel gevallen denken aan
heparinegeinduceerde trombocytopenie en trombose (HITT), een zeer zeldzaam
syndroom bij patiénten behandeld met heparine. Na vaccinatie wordt de
omschrijving ‘immuungemedieerde antistofgebaseerde trombocytopenie met
trombose’ (‘vaccine-induced prothrombotic immune thrombocytopenia’) (VIPIT)
gebruikt. De symptomen van VIPIT zijn enerzijds deze van trombocytopenie:
bloedingsneiging en petechién. Anderzijds gaat het om symptomen van
trombosen: afhankelijk van de lokalisatie kan het gaan om aanhoudende
hoofdpijn, aanhoudende buikpijn, zwelling van een lidmaat, plotse
kortademigheid, enz.

Deze bijwerking trof tot nu toe 200 jonge(re) volwassenen, voornamelijk
vrouwen, soms met fatale afloop. Gelijkaardige, eveneens zeer zeldzame
fenomenen zijn beschreven bij auto-immuunziekten, na infecties of bij sommige
medicatie. Een adequate diagnose en behandeling kunnen levensreddend zijn.
Daarom zijn kennis van de symptomatologie en een snelle aanpak zeer
belangrijk. De Belgische Vereniging voor Trombose en Hemostase (www.bsth.be)



werkte een diagnostisch en een therapeutisch algoritme uit bij (het vermoeden
van) VIPIT.

5 - 30 days after vaccination
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Fibrinogen
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alternative diagnosis dinical suspicion no alternative diagnosis

unlikely; search for further testing and treatment
alternative diagnosis avoid heparin
treat thrombosis avoid platelet transfusion

while awaiting further testing
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TREAT AS SUSPECTED VIPIT
discuss with thrombosis expert
report and follow-up

HIT: heparin-induced thrombocytopenia
VIPIT: vaccine-induced prot boticii di

Diagnostisch algoritme bij (het vermoeden van) VIPIT.
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thrombosis (*)
- cerebral sinus vein thrombosis
- splanchnic thrombosis-

- other locations

H

thrombocytopenia
typically < 150 000/ uL.

Platelet <150 000/pL

D-dimer > 4000 pg/L

Fibrinogen normal or low (<1.5g/L)
AND

no alternative diagnosis

(*) consider close follow-up

of cases with isolated
thrombocytopenia without thrombosis
who otherwise fullfll criteria
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avoid heparin avoid platelet transfusion
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- consider IV immunoglobulines 1g/kg
-when IVIG not available: consider corticosteroids
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reduce bleeding risk

- keep platelets > 30 000/uL, especially when bleeding or
urgent intervention required

- only platelet transfusion after IV IG (or corticosteroids)

- consider supplementation of fibrinogen to levels >1.5g/L

treat thrombosis with non-heparin anticoagulants

- fondaparinux or NOACs can be used based on presentation

- consider non-heparin thromboprophylaxis when no thrombosis
is present
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VIPIT and HIT ruled out,

search for alternative diagnosis
treat thrombosis according to
standard of care

-— HITtest positive

rule out ‘typical HIT;
consider functional HIT-test
and further confirmatory testing
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report and follow-up
consider storing (citrated) plasma
for further investigation

VIPIT: vaccine-i

Therapeutisch algoritme bij
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(het vermoeden van) VIPIT.

Meer weten over dit onderwerp?
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