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Primarna imdnna trombocytopénia (ITP) je zriedkavé ziskané autoimunitné ochorenie
charakterizované izolovanym znizenim poctu trombocytov (Tr < 100G/I) bez dokazatelnej
vyvoldvajlcej priciny alebo inej choroby. Pre ITP su typické kozné a slizni¢né prejavy krvacania,
klinicky priebeh je variabilny - od takmer asymptomatického az po tazki hemoragickd diatézu,
vratane moznosti CNS krvacania. Incidencia v dospelom veku sa pohybuje medzi 1,6-3,3/100000
obyvatelov s prevahou zien v mladSom veku. Podla trvania choroby sa ITP klasifikuje ako akutna,
perzistujuca (s trvanim 3-12 mesiacov) a chronicka.

LieCbou prvej linie u novodiagnostikovanych pacientov su steroidy, v pripade krvacania alebo pri
vysokom riziku krvacania aj intravenézny imunoglobulin (IVIG) a anti-D globulin. Len mala ¢ast
pacientov dosiahne po liecbe steroidmi trvalud remisiu, lieky prvej linie su vSak stale uc¢inné ako
zachranna lie¢ba pri krvacani alebo v priprave na chirurgicky vykon. U pacientov s ITP trvajlucou viac
kurativny postup s klinickou remisiou trvajucou viac ako 5-10 rokov az u 2/3 pacientov. Pri
nemoznosti chirurgickej liecby u dospelych mame ciel dosiahnut zvysenie poctu Tr na taku Groven,
ktord u konkrétneho jedinca mozno povazovat za hemostaticku. Do tejto kategdrie patria agonisti
trombopoetinového receptora, ktorych tlohou je zvySovat proliferaciu a diferenciaciu
megakaryocytov a tym zvysovat tvorbu Tr. DalSou skupinou liekov su lieky s imunosupresivnym
ucinkom (cyklofosfamid, CsA, mykofenolat mofetil, anti-CD20 protilatky...). ManaZzment refraktérnej
ITP, ktord neodpoveda na Ziadnu dostupnu liecbu je velmi problematicky a viedol k pokusom o
ovplyvnenie choroby kombinaciou liekov s r6znym mechanizmom u¢inku s potencidlne synergickym
efektom. Nadej sa vklada do novych liekov s imunomodulaénym a trombomimetickym pésobenim,
ktoré su v sucasnosti v klinickom skudsani.

Napriek dostupnosti celého radu lie¢ebnych modalit ostdva liec¢ba refraktérnej ITP nadalej velkou
vyzvou. Choroba si vyZaduje personalizovany pristup, ktory vychadza z dokladného posudenia a
odovodnenia lie€by, zaloZzeného na objektivnom merani efektu a klinicky vyznamného tspechu.



