
HIT ausschließen

geeignet:

alle zugelassenen immunologischen

Teste einschl. in house-Verfahren

VIPIT ausschließen

negativ

keine HIT2

Klinische Verdachtsdiagnose HIT

(Heparin-induzierte Thrombozytopenie)
Tag 5-10 nach Beginn der Heparingabe

(oder ≤ Tag 1 nach Reexposition),

ggf. positiver 4T-Score1

Klinische Verdachtsdiagnose VIPIT

(Vakzin-induzierte prothrombotische Immunthrombozytopenie)
Tag 4-20 nach Impfung mit AstraZeneca AZD1222

Nachweis einer Thrombose3

D-Dimere erhöht, Thrombozyten < 100 G/l

positiv

Verdacht auf HIT2

Bestätigungstest

(z. B. HIPA)

negativ positiv

keine HIT2 HIT2

negativ

keine VIPIT3

positiv

VIPIT möglich3

Bestätigungstest3,5

durch Speziallabor

Heparin-unabhängig

positiv

negativ in allen

Ansätzen

VIPIT möglich

Gabe von Heparin möglich
VIPIT unwahrscheinlich

Gabe von Heparin möglich

geeignet4:

LIFECODES PF4 IgG (Immucor)

Zymutest HIA (HIT) (Hyphen)

validierte in house-Verfahren

ungeeignet4:
HemosIL AcuStar HIT-IgG (PF4-H) (IL/Werfen), ID-PaGIA Heparin/PF4 Antibody Test 

(BioRad), Milenia QuickLine HIT-Test (Milenia), STic Expert® HIT (Stago)
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Heparin-abhängig

positiv

VIPIT / HIT möglich

Heparin meiden
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