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Wybor optymalnej metody leczenia pierwotnej maloplytkowosci

immunologicznej

Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna (ITP) jest choroba, ktérg cechuje
izolowane obnizenie liczby ptytek krwi ponizej 100 x 109 1 przy jednoczesnym braku innych
czynnikow mogacych by¢ tego przyczyna. Patomechanizm ITP jest bardzo zréznicowany.
Sktada si¢ na niego zta odpowiedz ukladu immunologicznego na antygen, powstanie
autoprzeciwcial przeciw glikoproteinom plytkowym IIb/Illa 1 Ib/IX, nadmierne niszczenie
ptytek krwi (watroba, $ledziona) oraz skrocenie czasu przezycia ptytek krwi. Podstawowa
strategig terapeutyczng w leczeniu ITP jest zastosowanie glikokortykoidow (GKS),
immunoglobulin dozylnych (IVIG) lub obu tych lekéw jednoczesnie.

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia ITP u dzieci za pomocg preparatow
immunoglobulin lub glikokortykoidow. Dodatkowo poréwnywatem skuteczno$¢ IVIG i
glikokortykoidéw w leczeniu ITP w zaleznosci od wieku i ptci dzieci. Chciatem rowniez

poréwnac skuteczno$¢ poszczeg6dlnych schematdéw leczenia ITP. za pomoca IVIG.

Material i metoda: Grupg¢ badang stanowito 49 dzieci hospitalizowanych z powodu nowo
rozpoznanej ITP w Oddziale Hematologii i w Oddziale Dziennym, Katedry i Kliniki Onkologii,
Hematologii Dziecigcej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W grupie tej dokonano retrospektywnej analizy 77 terapii ITP w oparciu o
dostgpng dokumentacj¢ medyczng. Zgodnie z obowigzujacymi standardami, za nowo

rozpoznang ITP przyjeto chorobe trwajaca do 3 miesiecy.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej analizy grupy badanej stwierdzono bardzo dobra
odpowiedz terapeutyczng niezaleznie od zastosowanej terapii (IVIG lub GKS lub terapia
kombinowana). W analizowanej grupie badanej stwierdzono krotszy czas odpowiedzi na
zastosowane leczenie 1 wyzszg uzyskang liczbe ptytek po zastosowaniu glikokortykoidow.
Najlepsze efekty terapeutyczne pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej niezaleznie od

zastosowanego leczenia (IVIG lub GKS) uzyskiwano w grupie dzieci w wieku 7-12 lat.



Niezaleznie od zastosowanego leczenia ITP (GKS lub IVIG), dziewczynki odpowiadaty lepie;j
na zastosowane leczenie niz chtopcy. Analiza statystyczna nie wykazata roznic w skutecznos$ci

IVIG w zaleznosci od wybranego schematu leczenia.
Whioski:

1. Lekami pierwszego wyboru w leczeniu pierwszego rzutu ITP u dzieci powinny by¢

glikokortykoidy.

2. Czynnikami wptywajacymi na rokowanie dzieci z pierwszym rzutem ITP s3 ich wiek oraz

pte¢ zenska.

3. Wybor jednego ze zgodnych z rekomendacjami schematu zastosowania immunoglobulin nie

ma wplywu na rokowanie ITP.



