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Ursprung & Pharmakologie'?

= Naturlich vorkommende Glycosaminoglykan, isoliert aus tierischem Gewebe (Rind)

= Grolde negativ geladene Polymere (UFH)

= Die Depolymerisation ergibt LMWH

= Bindung an Antithrombin fahrt zu einer 1000-fachen Amplifikation seines antithrombotischen Potenzials.
= UFH hemmt Thrombin und Faktor Xa

= LMWH faktorisiert hauptsachlich Xa

Verwaltung und Raumung'-2
m Intravenos oder subkutan verabreicht

m Schnell wirkend

m Halbwertszeit von 1-2 Stunden nach der Injektion (UFH) oder 4-5 Stunden (LMWH)

m Abgebaut durch Endothel und Makrophagen, uber die Nieren ausgeschieden

m Gegenmittel/Antidot verfugbar (Protamin-Sulfat) UFH: Unfraktioniertes Heparif

m Jahrzehntelange Erfahrung LMWH: Niedermolekulares Heparin

1.Warnock LB, Huang D. Heparin. 2023 Jul 10. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30855835.
2.Solari F, Varacallo M. Low-Molecular-Weight Heparin (LMWH). 2023 Aug 4. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30247832.
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Aktives Zentrum

Antithrombin bindet und inhibiert Thrombin

Andere Zielenzymes (z.B.. Faktor Xa) werden auf
die gleiche Weise gehemmt

Die Bindung von Heparin an Antithrombin
erhoht seine Bindungsaffinitat zu Thrombin und

Daruber hinaus erzwiﬁ)g(? Heparin die Bindung
zwischen AT und seinen Zielenzymen.

Dr. Andreas R. Rechner | Scientific Marketing | Sysmex Europe 5
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Heparine

Patienten und klinische Indikationen?-2

m Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

m Patient mit Thrombose oder Risiko fur Thrombose

gy N
sysmex

m Patienten, die Behandlungen erhalten, die eine Antikoagulation (direkt oder indirekt) erfordern

m Klinische Indikationen:

»

»

»

»

»

»

»

»

Akutes Koronarsyndrom

Behandlung und Vorbeugung von tiefer Venenthrombose (DVT) und Lungenembolie (PE)
Vorhofflimmern

Andere Zustande und Zustande mit erhohtem thrombotischem Risiko

Kardiopulmonale Bypass bei Herzoperation

ECMO-Schaltkreis fur extrakorporale Lebenserhaltung

Hamodialyse und -Filtration

Beschichtung der einliegenden zentralen oder peripheren venosen Katheter

UFH: Unfractionated heparin)

LMWH: Low-molecular weight heparin

1.Warnock LB, Huang D. Heparin. 2023 Jul 10. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30855835.

2.Solari F, Varacallo M. Low-Molecular-Weight Heparin (LMWH). 2023 Aug 4. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30247832.
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Heparin-induced thrombocytopenia: Definition & Klassifizierung Vevsmex

Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT) ist eine prothrombotische Nebenwirkung eines Medikaments.

HIT Typ | HIT Typ II

Inzidenz
30 - 40% 0.2-5%
Beginn nach der ersten Heparinanwendung
1 —4 days 5 — 10 days

Immunvermittelt?
Nein. Lediglich Verklumpung der TZ. Ja. Antikorper gegen PF4/Heparin

Thrombozytenzahl
100 x 10%/L 30 - 60 x 109/L
Thrombose?
Kein damit verbundenes Risiko 30 — 60 % der Falle

Sterblichkeit
Nicht lebensbedrohlich 20 — 30 %

Greinacher A, Warkentin TE, Chong BH. in Michelson AD et al. Platelets, 4th ed; 2019
May J, Westbrook B, Cuker A. Res Pract Thromb Haemost. 2023:7(5):100283
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"svsmex
Platelet aggregation
Thrombus formation
Thrombin generation

b\

Mechanism of HIT type I

Heparin
(negatively charged!)

Thrombocytopenia!

" The heparin-PF4-antibody
complex can activate platelets via
their FcyRlla-receptors

Platelet factor 4 (PF4) is stored in platelet
a-granules and positively charged.

The immune system sometimes
mistakes the heparin-PF4 complex
as pathogenic and forms
antibodies against its structure.

Heparin-PF4 complex

Greinacher A, Warkentin TE, Chong BH. in Michelson AD et al. Platelets, 4th ed; 2019
May J, et al.Res Pract Thromb Haemost. 2023:7(5):100283
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Haufigkeit von Anti-PF4/Heparin-Antikorpern und HIT sysmex
UFH LMWH
No antibodies, Clinical HIT, 2% No antibodies, Clinical HIT, 0.5%

33% 34.5%

Herzchirurgie

HIT IgG i
65% HIT IgG +,
65.0%

UFH

ini 0 Clinical HIT, 0.5% HITIgG +,5.0%
Clinical HIT, 0.5% HIT 12G +, 10.0% 0 g

Medizinische ' '

Patienten

No antibodies,
94.5%

No antibodies,
89.5%

Adaptiert von Greinacher A, Warkentin TE, Exp Rev Hematology 2008;1:75-85
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PF4-assoziierte Erkrankungen — heparinabhangig

gy N
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___________|Eigenschaften Behandlung

HIT Typ I

Autoimmun-HIT

Auftreten 5-10 Tage nach Heparin-
Exposition aufgrund von Antikorpern
gegen Heparin-PF4-Komplexe. Der
Fcy-Rezeptor vermittelte die
Aktivierung von Thrombozyten und
dem Gerinnungssystem durch
Heparin-PF4-Antikorperkomplexe.

Auftreten nach mehr als 10 Tage
(bis zu 6 Monate) nach der
Heparinexposition oder nach Abbruch
der Heparinexposition aufgrund von
Antikorpern gegen Heparin-PF4-
Komplexe, die Thrombozyten Uber
ihren Fcy-Rezeptor unabhangig von
Heparin aktivieren konnen.

heparinabhangige = Heparin absetzen (entfernt

Antikorper gegen das Antigen)
PF4-haltige = Therapeutische Dosis
Komplexe

eines nicht-Heparin
Antikoagulanz

heparinabhangige
und -unabhangige

= Heparin stoppen
» Therapeutische Dosis

Antikorper gegen eines nicht-Heparin
PF4-haltige Antikoagulanz
Komplexe

= Hochdosiertes
intravenoses
Immunglobulin (IVIG) zur
Blockierung der Aktivierung
des Fcy-Rezeptors

Scully M, Lester WA. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2024 Dec 6;2024(1):403-408.
Warkentin TE. J Clin Med. 2023 Nov 3:12(21):6921.
Greinacher A, et al. J Thromb Haemost. 2017;15(11):2099-2114.
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_____________|Eigenschaften Behandlung

PF4-assoziierte Erkrankungen — heparin-unabhangig

Vaccine-induced Auftreten 5-10 Tage nach Exposition heparin- = Therapeutische

thrombocytopenic mit einem Adenovirus-Vektor basierten unabhangige Antikoagulation

thrombosis (VITT) Impfstoff aufgrund von Antikorpern Antikorper gegen Hochdosiertes
gegen die Impfstoffkomponente — PF4- Impfstoffkompon intravenoses
Komplexe. Heparin-unabhangige Fcy- enten-PF4- Immunglobulin (IVIG)
Rezeptor-vermittelte Aktivierung von Komplexe Plasmaaustausch/
Thrombozyten und des Gerinnungs- | .
systems, was zu einer Sinus- oder mmunstppression
Splanchvenenthrombose fuhrte

VITT-like disorders Auftreten 5-10 Tage nach der heparin- Therapeutische
Exposition zu einer Verbindung, die unabhangige Antikoagulation
einen Komplex mit PF4 Antikorper gegen Hochdosiertes
(Adenovirusinfektion, Paraprotein) bildet, Triggerkompone intravendses
was die Antikorperproduktion einleiten nten-PF4- Immunglobulin (IVIG)
kann. Heparin-unabhangiger Fcy- Komplexe

Rezeptor vermittelte die Aktivierung von
Thrombozyten.

Scully M, Lester WA. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2024 Dec 6;2024(1):403-408.

Cines, D.B., Greinacher, A. Blood,2023;141:1659—1665.

Greinacher, A., et al. Seminars in Hematology 2022:59(2):97-107.

Plasmaaustausch/
Immunsuppression
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BSH GUIDELINES

Diagnosis and management of heparin-induced thrombocytopenia:

Third edition

Deepa J. Arachchillage”?® | Jecko Thachil’ | Julia A. M. Anderson* | Peter Baker’© |
Anthony Poles® | Steve Kitchen” | Mike Laffan?>® | on behalf of the BSH Committee

CLINICAL GUIDELINES ¢ blOOd advances

American Society of Hematology 2018 guidelines for management of
venous thromboembolism: heparin-induced thrombocytopenia

Adam Cuker,"? Gowthami M. Arepally,® Beng H. Chong,* Douglas B. Cines,"? Andreas Greinacher,” Yves Gruel,® Lori A. Linkins,”
Cuker A, et al. Blood Adv. 2018:2(22):3360-3392. Stephen B. Rodner,? Sixten Selleng,® Theodore E. Warkentin,”'® Ashleigh Wex,'' Reem A. Mustafa,'>'® Rebecca L. Morgan,'? and
Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2024 ;204(2):459-475. Nancy Santesso'?

Dr. Andreas R. Rechner | Scientific Marketing | Sysmex Europe 1 5


https://ashpublications.org/bloodadvances/article/2/22/3360/16129/American-Society-of-Hematology-2018-guidelines-for
https://ashpublications.org/bloodadvances/article/2/22/3360/16129/American-Society-of-Hematology-2018-guidelines-for
https://ashpublications.org/bloodadvances/article/2/22/3360/16129/American-Society-of-Hematology-2018-guidelines-for
https://ashpublications.org/bloodadvances/article/2/22/3360/16129/American-Society-of-Hematology-2018-guidelines-for
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjh.19180
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjh.19180
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjh.19180
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjh.19180
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjh.19180
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjh.19180

Pritest-Wahrscheinlichkeit: 4T - Score “ysmex

1. Throbocytopenia 50 % Reduktion 30 — 50 % % Reduktion < 30 % % Reduktion
UND UND UND
Nadir = 20 G/L Nadir 10 -19 G/L Nadir <10 G/L

2. Timing of onset 5-10 Tage > 10 Tage Vor Tag 4 ohne
ODER ODER kurzliche Heparin-
Thrombozytenabfall <1 Tag* Thrombozytenabfall <1 Tag*™ Exposition

3. Thrombosis Neu Progressiv Keine

4. OTher causes of Keine andere Ursache Weitere mogliche Ursache Bestatigte andere

thrombocytopenia Ursache

*Vorherige Heparinexposition innerhalb von 30 Tagen
. . e pe ** Vorherige Heparinexposition innerhalb von 30—100 Tagen
0 — 3 Punkte Geringe Wahrscheinlichkeit fur HIT (<5%)

4 — 5 Punkte Mittlere Wahrscheinlichkeit fur HIT (~14%)
6 — 8 Punktes | Hohe Wahrscheinlichkeit fur HIT (~64%)

4T SCO re WebSlte Dr. Andreas R. Rechner | Scientific Marketing | Sysmex Europe 1 6



https://www.mdcalc.com/calc/1787/4ts-score-heparin-induced-thrombocytopenia

Diagnose von HIT: Der diagnostische Ablauf “ovsmex

Ergebnis interpretieren Ergebnis interpretieren Ergebnis interpretieren

Schritt 1 (Heparin-Exposition) Schritt 2 (Verdacht auf einen HIT) Schritt 3 (HIT IgG vorhanden?) Schritt 4 (bestatigen)

Hamatologie GroRes Blutbild 1 GroRes Blutbild 2

<3 Punkte: unwahrsch.

']

Routine Koag-tests (+ D-dimer), D-dimer zum
anti-Xa assay (Heparintherapie- VTE-Ausschluss

Hamostase

Funktionaler #
HIT test
Patient Patient fur Heparintherapie Der Patient zeigt verdachtige Heparintherapie absetzen! Diagnose HIT Typ I
berechtigt Symptome Wechsel zu anderem Antikoagulanz* bestatigt!

May J. et al. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2024:2024(1):388-395. *Argatroban, DOACs, Fondaparinux,
Cuker A, et al. Blood Adv. 2018:2(22):3360-3392. Danaparoid

Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2024 :204(2):459-475. Dr. A. Rechner ientific Marketina Hemostasi EU 17
Warkentin TE. Int J Lab Hematol. 2019:41 Suppl 1:15-25. - A. Rechner | Scientific Marketing Hemostasis SEU
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Klinische Relevanz von HIT-IgG

Ein negativer HIT IgG-Test
schlieRt HIT sicher aus

ABER

Ein positiver Antigentest
bestatigt HIT NICHT
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Sysmex HISCL™ HIT IgG assay Kit*

Ergebnisse der
Leistungsbewertungsstudien auf
dem Sysmex CN-6500

*Product not available outside Japan & the UK.
IVDR registration currently in progress.

3re journey
‘ 5 L R . 4
I; q?:. "0. ~‘"<‘ . 4



Klinische Evaluierungsstudie des HISCL™ HIT IgG-Tests <%

. . . sysmex
(Royal Hallamshire Hospital, Sheffield, UK)
Gesunde f : : )
Spender n=123 (matched plasma/serum) Methodenvergleiche mit
= CLIA (Hemosil Acustar IgG)

Patienten mit = LIA (Hemosil HIT-ab),

VR E RSl =209 (=122 serum, 133 = ELISA (Immucor PF4 IgG &
- g
HIT plasma, 46 matched pairs) Zymutest HIA IgG)

= Heparin-induzierte

Patienten auf : :
Plattch t HIPA)*
der n=26 (matched plasma/serum) X dticnienaggregatien(ill=a) ]

IntenS|Vstat|0n *performed at Prof. Greinacher’s lab in Greiswald, Germany

Dr Annette Bowyer (Royal Hallamshire Hospital, Sheffield,UK))
Dr Steve Kitchen (Royal Hallamshire Hospital, Sheffield,UK)

= Rheumatoider Faktor pOSItIV (n=39) Katsushi Kobayashi (Sysmex Corporation, Kobe, Japan)
Sto rende = Hamolyse (n=35) Kiyoko Kohama (Sysmex Corporation, Kobe, Japan)
— Ryo Hasegawa (Sysmex Corporation, Kobe, Japan)
= |kterus (n=30) : .
Substanzen L _ Ayano Mukaida (Sysmex Corporation, Kobe, Japan)
= Lipamie (n=25) Irfan Patel (Sysmex UK, Milton Keynes, UK)
= Antiphospholipid-Antikdrper (n=28) Prof. Dr. Andreas Greinacher (University Hospital Griefswald,

Germany) o . _
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Internal u

Sysmex HISCL™ HIT IgG CLEIA assay

Assay animation of

heparin-induced

thrombocytopenia type li

CN-3500/6500

20255 I8S.




HIT IgG CutOff

»

S

<

smex

HIT IgG CutOff

Sysmex HISCL™ HIT IgG CN-3500/6500 >0.6 U/mL — 128 U/mL

Werfen HemosIL® Acustar® HIT-IgG ACUSTAR
Werfen HemosIL® HIT-Ab ACL TOP 970

Hyphen Biomed Zymutest™ HIA ELISA
IgG

Werfen Immucor Lifecodes PF4 IgG ELISA

Bowyer AE te al. Res Pract Thromb Haemost 2026, Jan 30

>1.0 U/mL 0-128 U/mL
>1.0 U/mL 0-29.9 U/mL
>0.3 - 0.5 dOD (weak) 0-3.0dOD
>0.5 dOD (positive)

>0.4 dOD nur CutOff
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¢

Ergebnisse gesunder Spender (n = 123)* s

<

smex

normal donors auto

% 3k >k %k
1.0- 1
Ll el | HISCL™ | ACUSTAR® | HIT-Ab
0.8- ns - o HISCL serum
— 1 e ACU plasma Plasma Serum Plasma Serum Plasma
_, 0.6+ .
E ° . ° ACUseum  viedian 0 0 0 0 0.10
0.4- o o° e HIT-Ab
: g - Range 0-0.05 0-0.06 0-0.56 0-0.54 0-0.50
0.2- . ©
0.0—Mﬂv—- Keine (falsch) positiven Ergebnisse
2> > )
O eéo@ «F
VQ (_,\'9 QQ (}) 5
@60 @% ?’0 V'

*Alle HIPA negativ
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2

Ergebnisse gesunder Spender (n = 123) - ELISA Z Sysmex
e Zymutest
! ":* Plasma Serum
e | I Median 0.09 0.09
%k %k 5k k
154 FXX** lj Range 0-01-0.96 0.01-1.1
_ : Zymutest 0.3-0.5 N=0 N= 1 (0.32)
e 109 7 e Zymutest >0.5 N=1 (0.96) N=1 (1.05)

el
Median 0.11 0.12
0.0 Range 0.05-1.30 0.03-1.60
& Immucor >0.4 N=4 (0.54-1.31) N=7 (0.41-1.59)

m Zymutest Schwach positiv (0.3-0.5) in 1, HIPA negativ
Statistisch signifikante Unterschiede (t-Test): m Zymutest Positiv in 1, HIPA negativ

: E?;ths\,/ts\./sselrrlrj]mucor m Immucor positiv in 7, Alle HIPA negativ
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Ergebnisse der ITU-Proben (n =

%
I |
0.8- ns
I |
ns % % % % % % %k
a 0.6 I 1 I 1 I 1 1
o (o)
o o
el . o , ©
§ °© o 8 o 8
O-O‘M T 1 T 1
v v > 2>
NN @S
P LN 4
Qv %0\’ N P 1+ Vv & N
R S

*Alle HIPA negativ
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26)* -

sysmex

| HiscL™ ACUSTAR

Plasma Serum Plasma Serum
Median 0 0 0 0
Bereich 0-0.19 0-0.18 0-0.45 0-0.54
| Zymutest |  Immucor

Plasma Serum Plasma Serum
Median 0.09 0.10 0.12 0.15

Bereich 0-03-0.27 0.0-0.29 0.05-0.32 0.05-0.37
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Patienten mit Verdacht auf HIT (N = 142)* o cmex

142 Patienten: 93 Plasma, 82 Serum (fur 33 Plasma- und Serumergebnisse)

HIPA negative

100 7 ¢
e 1 ¢

_ . e HISCL (<0.6 U/mL) a) . ! ]
5 soo o -t .
% e ACUSTAR(<1.0U/mL) 3 ’ :
C  go- e HIT-ab (<1.0 U/mL) o : 2 i
0 ZYMU (OD<0.3) = 5 §
E  40- S .
= . e |[MMU (OD<0.4) 2
~— ] i
-
E oo ' = .
= 20 . T

0 ‘L—*—L—?—*—

*Alle HIPA-negativ!
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Patienten mit Verdacht auf HIT (N = 142)*

gy N
sysmex

| HISCL™ | ACUSTAR® | ACLTOP | Zymutest™ | Immucor

N 93
MEDIAN 0.01
BEREICH 0-31.58
SPEZIFITAT 78%
(71/93)
N 49
MEDIAN 0.01
BEREICH 0-18.78
SPEZIFITAT 67%
(33/49)

*Alle HIPA negativ!

Bowyer AE te al. Res Pract Thromb Haemost 2026, Jan 30

Plasma
93
0.06
0-82.90

73%
(68 / 93)

Serum
49
0.2
0 - 85.01

59%
(29 / 49)

93

0.6
0-21.80

66%
(61/93)

n/a
n/a
n/a

n/a

93 93
0.15 0.15
0.01—2.46 0.05—2.80
61% 69%

57 / 93) (64 / 93)
49 49
0.26 0.31
0.03-2.73 0.05-3.23
53% 57%
(26 / 49) (28 / 49)
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Patienten mit Verdacht auf HIT UND bestatigter HIT {N = 67)* *5vsmex

67 Patienten: 40 Plasma, 40 Serum (fur 13 Plasma- und Serumergebnisse)

HIPA Positive HIPA Positive
140 e HISCL o .'
S 1204 T ¥ e ACUSTAR = ~ Y cC
S 1004 g e o HIT-Ab 9 - T .
Pl I S KO
S d e IMMU g o . s
I:T_: =) 1_......... ................ ®....
= 06 f-® oo -g--
B4 INMY |::oorrrrrrrgr @
0 I | ? I I
LN W
*Alle HIPA POSITIV! ?’0
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Patienten mit Verdacht auf HIT UND bestatigter HIT {N = 67)* *5vsmex

| HISCL™ | ACUSTAR® | ACLTOP | Zymutest™ | Immucor

N 40
MEDIAN 30.12
BEREICH 0.66 — >128
SENSITIVITAT 100%
(40 / 40)
N 27
MEDIAN 28.56
BEREICH 1.15 — >128
SENSITIVITAT 100%
(27 / 27)

*Alle HIPA POSITIV!

Bowyer AE te al. Res Pract Thromb Haemost 2026, Jan 30

Plasma
40 40
23.28 18.35
1.58 — >128 0-29.9
100% 98%
(40 / 40) (39 /40)
Serum
27 n/a
26.77 n/a
2.05->128 n/a
100% n/a
(27 | 27)

40 40
2.30 2.01
1.02 - 2.77 0.42 — 3.21
100% 100%
(40 / 40) (40 / 40)
27 27
2.46 2.21
0.33-2.75 0.84 —3.18
100% 100%
(27 1 27) (27 1 27)
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¢

Plasma vs. Serum bei Verdacht auf HIT (n=46) s

<

smex

Matched plasmarl]:erum Matched plasma/serum
* %

¥ — 2.0-

—©O

o—©

$&—3
«—2° Keine abweichende

Klassifizierung
____________________ aufgrund des
e—3g oe—2 Probentyps!

N
o
o
]
KN
0
]

HIT (U/mL)
HIT (U/mL)

i
;

- —
. ol B8 F=g
> >
fb"& ‘&0 0"’& e*o&
¥ T %
A\ > % Q\’ N O
o N ¥
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Plasma vs. Serum bei Verdacht auf HIT (n=46) o cmex
HISCL

15{]- -
= .
E r=0.9991 _
= 100+ " Ausgezeichnete
= ,*' Korrelation zwischen
= r Plasma- und
= > .
= 50- - Serumergebnissen.
[+ *
Ll .
L7 ,.""'-'.

'ﬂ-’ | I |
0 a0 100 150
PLASMA HIT (WimL)
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Zusammenfassung der Sensitivitat und Spezifitat “oysmex

Test HIPA + Sensitivitat Spezifitat
(n) (HIPA+, IgG+) | (HIPA-, IgG-)

Sysmex HISCL™ HIT IgG

Werfen HemosIL® AcuStar® HIT-
IgG

Werfen HemosIL® HIT-Ab

Hyphen Biomed Zymutest™ HIT
IgG

Werfen Immucor PF4 IgG

Bowyer AE te al. Res Pract Thromb Haemost 2026, Jan 30

Gesamt

+

Gesamt

+

Gesamt

+

Gesamt

Gesamt

0
67
67

0
67
39

1
40
67

0
67
67

0
67

104
142
45
97
142
28
65
93
99
83
142
50
92
142

100% 73.2%

100% 68.3%

97.5% 69.8%

100% 58.5%

100% 64.5%
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HISCL™ HIT IgG QC-Daten

HIT B
MEAN = 0.5 U/mL

SA= 0.025

Lo By
HIT B
MEAN= 299 U/mL

H - SA=0.113
| VK= 3.8 %

Bowyer AE te al. Res Pract Thromb Haemost 2026, Jan 30
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Empfindlichkeit des HISCL-HIT-IgG-Tests™ gegenuber VITT-Anti-

PF4-Antikorpern

N=50 Proben (einschlieBlich 30 Proben

mit bestatigtem VITT)

Messungen:

=  HISCL™ HIT IgG Assay Kit (am CN-6500),
=  Zymutest HIA IgG ELISA (Hyphen BioMed),
= Lifecodes PF4 IgG ELISA (Lifecodes PF4

IgG; Immucor).
Cut-offs (obere Grenze der
Referenzingriffe)

>0.1 U/mL for HISCL™ HIT IgG

>(0.239 OD for Zymutest HIA 1gG,
>0.279 OD for Lifecodes PF4 IgG

VITT vermutete Proben, aber nicht bestatigt

(leere Kreise)

Bestatigte VITT (durchziehende Kreise).

3.0

2.8-
2.6-
2.4-
2.2
2.0-
1.8-
1.6 -
1.4-
1.2+
1.0
0.8
0.6=
0.4-
0.2+

0.0-

Zymutest ELISA {00)% % «@.e oo e 9
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o
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i I
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gy N
sysmex

» Schwache Empfindlichkeit

gegenuber VITT-Anti-PF4-
IgG-Antikorpern

Schwache bis moderate
Korrelation mit ELISA, was
darauf hindeutet, dass die
Empfindlichkeit gegenuber
VITT anti-PF4 des HISCL™
HIT IgG Assays nicht
titreabhangig ist

Die schwache Sensitivitat
konnte die teilweise
Blockade des VITT-Epitops
auf PF4 widerspiegeiln

Talen from
Tarpley et al. Poster at ISLKH congress 2025 in Halifax, Canada
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Verschiedene PF4-Antikorper

HIT-Antikorper

A HIT-Antikbrper-
bindungsstelle

+

VITT- oder VITT-ahnliche Antikorper werden daher moglicherweise nicht durch HIT-spezifische
IgG-Tests nachgewiesen

Adapted from Huvnh A et al. Nature, 2021 596(7873), 565—569 Dr. Andreas R. Rechner | Scientific Marketing | Sysmex Europe 35
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ISTH 2026 Paris ¥sysmex
m https://www.jthjournal.org/article/S1538-7836(24)00710-4/fulltext

2. Sysmex Presentation Theatre

We are thrilled to announce that there will be
Sysmex Presentation Theatre, where our KOLs are
sharing the latest data for HISCL HIT IgG and
ADAMTS13.

« Date/Time: 13 July, 13:45 — 14:30

e Title: From HIT IgG to ADAMTS-13 activity:
High-Sensitivity Chemiluminescence on a
routine coagulation analyser

¢ Moderator: Prof. Corinne Frere (Sorbonne
University, Paris)

* Presentations:

ADAMTS13 Evaluation: Mr Thomas

Pitchford (Royal Hallamshire Hospital, C N -3 50 OI6500

Sheffield)

o HISCL HIT IgG Performance: Dr
Brigitte Tardy (CHU St. Etienne, Saint-
Etienne)

A visually appealing flyer for this
session will be shared with you shortly.
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