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Problemy pri klinickém managementu ITP

1. Dg. postavena na vylucovacim pristupu

2. Guidelines vychazejici z neoficialnich dukazu,
zkusenosti s malymi skupinami pacientu,
malého mnozstvi kontrolovanych studii

3. Doporuceni vetsinou zalozena na nazorech
expertu, resp. expertnich skupin



ITP dospelych

BCSH definice —

,2autoimunitni choroba charakterizovana
persistentni trombocytopenii (Tr < 150 x 10°)
v dusledku vazby autoprotilatek na destiCkove
antigeny zpusobuijicich jejich destrukci v
retikuloendotelovem systemu a zcCasti ve
slezine”



DIAGNOSTIKA

ZALOZENA NA VYLOUCENI SEK. PRICINY

1. Anamneéza
2. Fyzikalni vysetreni
3. Laboratorni vysetreni

...pocCet Trombocytu
...Krevni natéer



DIAGNOSTIKA - fakultativni vysetreni

4. VVysetreni kostni drene

....>00 let, selhani IéCby 1. linie, pred SE
5. Antitrombocytarni protilatky

... PAlg, MAIPA — nejsou diagnosticke
6. Vysetreni prezivani Tr
/. Hladina trombopoetinu

s 227
8. Retikulované trombocyty
9. Infekce Helicobacter pylori



TERAPIE

Individualni - klinicky status
- zivotni styl, zamestnani
- tolerance pripadne lecby
- preference nemocneho

U nemocnych s Tr > 30x107/I je dlouhodoba mortalita
stejna jako v ostatni populaci
(Portielje et al, 2001)

Kdy zahagovat terapii?
Tr < 30x10%/1 (20 - 50 x109/I) bez symptom



TERAPIE - 1. linie

A)
Tr < 5-10x10%/1 nebo vyznamné krvaceni

IVIG 1.0 g/kg 2 dny
Methylprednisolone 1.0 g/kg iv 1-3 dny

Anti-D 75 ug/kg iv (alternativa k IVIG, ev. kombinace)
(trombonaplav, antifibrinolytika, rFVila)

=)

Prednison 1.0 mg/kg p.o. 3-4 tydny, poté {
(Anti-D, IVIG, Dexamethason, HD-MP)



TERAPIE - 2. linie (persistentni ITP)

- recidiva trombopenie po vysazeni kortikoidu u
u vétsiny pacientu

- cilem zvyseni a udrzeni Tr nad 20 - 30 x107/I
a minimalizace NU kortikoterapie

- odlozeni indikace splenektomie za 6 - 12 m
od stanoveni dg.



CHRONICKA REFRAKTERNI ITP

- selhani lecby 1. a 2. linie nebo vyzadujici
neumérné vysoké davky kortikoidu k udrzeni
bezpecne hladiny Tr

- 11 - 35 % pacientu

- neuspokojiva odpoved na dalsi lécbu

- vyznamna morbidita (onemocneni i terapie)
mortalita 10-16%

- vyloucéeni akcesorni sleziny (CT, MR, izotopy)

- dalsi lecba individualizovana
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