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Imunomodulacni lécba perzistentni

a chronické imunitni trombocytopenickeé
purpury: systematicky prehled a metaanalyza
28 studii.
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V rdmci 1é¢by perzistentni a chronické imunitni trombocytopenie je u zhruba 15-40 % pacientd zachovéna
kortikodependence a je nutné zvazit pridani jinych lékd. V této indikaci jsou obecné pouzivany léky
s imunomodula¢nim efektem (dapson, interferon alfa, danazol a hydroxychlorochin), jez jsou pouzivany jako terapie
druhé a treti linie imunitni trombocytopenické purpury (ITP). Prediktivni G¢innost téchto pfipravkd je obtizné
hodnotitelnd, jelikoz do publikovanych studii byvaji zahrnuty malé pocty pacientd. V rdmci metaanalyzy byly
v databdazi MEDLINE vyhledavény studie zahrnujici pacienty s perzistujici nebo s chronickou primarni ITP, jez byly
publikovény do konce prosince 2014. V ramci sledovani byly zkoumdny parametry: 1é¢ebnd odpovéd (ORR, pocet
krevnich desti¢ek > 30 x 109l a celkova |éCebnd odpovéd (CRR, pocet krevnich desticek > 100 x 109 I).
Do metaanalyzy bylo zarazeno 28 studii (415 pacientl): (dapson: k = 7 studii, n = 80 pacientl; danazol: k =12, n =
224; interferon alfa: n = 28). Primérny vék pacientt byl 50 let (zenské pohlavi 70 %, splenektomie 47 %). Hodnoty
ORR a CRR byly pro dapson 55 % (95% interval spolehlivosti [CI]: 44-66 %, | = 0 %) a 21 % (95% CI: 13-31 %, | =0
%); 42 % (95% Cl: 22-65 %, | = 63 %) a 18 % (95% CI: 10-29 %, | = 9 %) a pro danazol 58 % (95% Cl: 42-72 %, | =
67 %) a 29 % (95% Cl: 19-42 %, | = 63 %). Hodnota ORR byla 50 % (95% Cl: 32-67 %) pro hydroxychlorochin (Gdaje
nejsou k dispozici pro CRR). Metaregresni analyza nalezla korelaci mezi ORR pro interferon alfa a stavem
splenektomizovaného pacienta (p = 0,02) a mezi CRR pro danazol a trvdnim onemocnéni (p < 0,001). Celkem 73 %,
51 %, 30 % a 0 % pacientd, jimZ byl podavan danazol, dapson, interferon alfa a hydroxychlorochin, zaznamenalo
vedlejsi acinky.

ZAVER

Celkova lécebna odpovéd (ORR) byla ekvivalentni pro hydroxychlorochin, danazol a dapson v 1é¢bé ITP. Vzhledem
k pomérné nizkému zastoupeni dosazené kompletni remise (CRR) je vhodné |é¢bu sledovanymi pfipravky zvazit
v ramci kombinované terapie. Diky nejlepsim profilim Gc¢innosti a bezpecnosti by mély byt dapson
a hydroxychlorochin u pacientl s antinuklearnimi protildtkami upfednostriovany pred danazolem a interferonem alfa.
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