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Dragi bolesnici,

Dijagnoza ITP-a sa sobom donosi
MNOogo neizvjesnostiiotvara brojna
pitanja. Sto znadi ta bolest?

Kako nastaje? Kakvi se simptomi

i koji rizici mogu javiti? Kako se
bolest moze lijediti?

Pred Vama je priruénik koji ¢e Vam dati odgovore na ta vazna pitanja. ITP i
rizici bolesti dobro su poznati, a s trenutno dostupnim i uspjesnim terapijama,
ona sigurno prestaje biti toliko prijeteca.

Saznat ¢ete i da Vi sami mozete pridonijeti dobroj kontroli bolesti i voditi
normalan Zivot. Upravo redovito pracenje promjena vlastitog zdravstvenog
stanja i razgovor s lije¢nikom o novim simptomima pomazu drzati ITP pod
kontrolom.

Ovim priru¢nikom pokusali smo Vam pomoci da lakSe upoznate i razumijete
svoju bolest te se nadamo da smo u tome uspjeli.

Zelimo vam puno uspjeha u lijeenju!



U izradi ove broSure sudjelovali su:

prof. dr.sc. Drazen Pulanié, Klinicki bolni¢ki centar Zagreb
prof.dr.sc. Slobodanka Ostoji¢ Kolonié¢, Klinicka bolnica Merkur
prof.dr.sc. Ana Boban, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

prof.dr.sc. Drazen Pulanic, prof.dr.sc.Slobodanka Ostoji¢ prof.dr.sc. Ana Boban
KBC Zagreb Kolonic. KBC Zagreb
KB Merkur



Prikazimunosne
trombocitopenije (ITP)

ITP - pregled

Kod imunosne trombocitopenije (ITP) imunosni sustav tijela smanjuje
proizvodnju krvnih plogica (trombocita) i povec¢ava njihovu razgradnju.
Posljedi¢ni manjak trombocita, ponekad tezak, moze dovesti do krvarenja.

Godisnje se razboli oko 2 do 4 na 100 000 osoba. Bolest podjednako zahvacéa
djecu i odrasle. Prvi ju je put opisao 1735. godine Paul Gottlieb Werlhof (1699.
- 1767.), tadasniji dvorski lijecnik.

ITP se zato u proslosti nekada nazivala Werlhofova bolest.

Pojam ,idiopatska trombocitopeni¢na purpura“, sinonim za ITP, danas se
rijetko koristi.

Krvne plocice (trombociti) - nastanak, razgradnjaiuloga u
hemostazi

Krvne plocdice (trombociti) male su krvne stanice koje imaju vaznu ulogu u
zaustavljanju krvarenja (hemostazi) i kod obnove tkiva nakon ozljede krvne Zile.

Da bi mogli ispunjavati tu funkciju, trombociti moraju biti ,zdravi“ i prisutni u
dovoljnom broju u krvi.

Normalne vrijednosti i odstupanja

Referentni raspon od 150 do 450x10°/L za trombocite u krvi smatra
se normalnim. Ako broj trombocita padne ispod 150x10°/L, radi se o
trombocitopeniji, no dodatne pretrage nisu potrebne dok god broj trombocita
ne padne ispod 100x10%/L.

Premali broj trombocita moze dovesti do sklonosti krvarenju. Medutim, to se
obi¢no dogada kod vrlo niskih razina trombocita, ispod 50x10%/L.



Proizvodnja u kostanoj srzi, razgradnja u slezeni

Trombociti se proizvode u kosStanoj srzi iz tzv. progenitorskih stanica
(megakariocita). Kad su trombociti zreli, ulaze u krvotok. Prema literaturi,
njihov je zivotni vijek 5 do 12 dana. Uglavnom se razgraduju u slezeni, ali i u
jetrii plu¢ima.

Aktivacija i doprinos hemostazi

U krvi su trombociti obi¢no u neaktivhom stanju. Ako dode do ozljede krvne
zZile, aktiviraju se i mogu se pricvrstiti za stijenku Zile (adhezija). Spajaju se
i s drugim trombocitima (agregacija) i tako stvaraju krvni ugrusak (tromb)
koji moze zatvoriti ozljedu. Kod hemostaze i kod zatvaranja rane mnogi drugi
sloZeni procesi i tvari igraju vaznu ulogu u interakciji s trombocitima.




Simptomi ITP-a

Krvarenje

Trombociti igraju srediSnju ulogu u zgruSavanju krvi. Manjak se moze
manifestirati smanjenom sposobno$éu koagulacije nakon ozljede te dovesti i
do spontanog krvarenja. Medutim, simptomi ITP-a mogu se uvelike razlikovati
od osobe do osobe. Oko trecina oboljelih ne pokazuje nikakve vanjske
simptome, tako da se manjak trombocita otkriva slu¢ajno tijekom krvne
pretrage.

Simptomi koji se mogu pojaviti u okviru ITP-a

Krvarenje u sluznici,
npr. ucestalo krvarenje nosa ili desni

Neuobic¢ajeno dugo krvarenje
malih ozljeda

Zamjetna sklonost nastanku vecih modrica
ili podljeva (hematoma) ¢ak i od manjih
udaraca

Petehije: mala to¢kasta kozna krvarenja
(poput ugriza buhe), ¢esto na rukama ili
potkoljenicama, ali i na usnoj sluznici

Neuobicajeno jaka menstrualna
T krvarenja kod zena



OsnovniuzrocilTP-a

ITP je autoimuna bolest u kojoj antitijela na trombocite dovode do njihove
intenzivnije razgradnje u slezeni. Ta se antitijela nazivaju i autoantitijela.
Autoimuna bolest inhibira stvaranje novih trombocita (trombopoezu) u
kostanoj srzi. Oboje zajedno dovodi do smanjenog broja trombocita u krvi
(trombocitopenije).

Ako se bolest razvije bez prepoznatljivog okidaca, to se u stru¢nim krugovima
naziva primarni ITP. O sekundarnom je obliku rije¢ kad se moze utvrditi
poveznica s, primjerice, uzimanjem odredenih lijekova, zaraznom bolescu ili
cijeplienjem.

Normalno stanje Situacija kod ITP-a
U normalnom se stanju imunosni sustav Kod ITP-a se antitijela pogresno
bori protiv ,stranih tvari“ (antigena) putem razvijaju protiv vlastitih
stvaranja specifi¢nih antitijela. trombocita tijela.

Antitijelo Stanica koja Antigen Trombociti

proizvodi antitijelo



Dijagnoza ITP-a

Dijagnoza imunosne trombocitopenije donosi se na temelju iskljuc¢ivanja. To
znadi da ¢e se postaviti samo ako se mogu iskljuciti svi drugi moguci uzroci
velikog smanjenja broja trombocita. Dijagnoza ITP-a uklju¢uje ne samo
detaljno uzimanje povijesti bolesti (anamneze), ve¢ i fizikalne preglede i
laboratorijske pretrage krvi te, u posebnim slu¢ajevima, pregled kostane srzi
(mjesto nastanka krvnih stanica).

ITP se dijagnosticira samo ako je broj trombocita ispod 100x10° /L. Kod
tipi¢nih nalaza u pocetku nije potrebna punkcija koStane srzi.
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Odredivanje stadijai tijek ITP-a

ITP se dijeli u razli¢ite stadije, prema kojima se utvrduje odgovarajuca terapija.
lako su se dugo vremena razlikovali samo akutni i kroni¢ni ITP, danas postoji
klasifikacija u tri faze bolesti i lijeCenja: u djece i adolescenata bolest se
¢esto povuce u roku od nekoliko tjedana, ¢ak i bez terapije. TeSko krvarenje
je rijetko. Kod odraslih je ¢esc¢i dugotrajan, kroniéni tijek koji traje godinama
ili dozivotno.

do 3 mjeseca @

Novodijagnosticirani
¢ Do 3 mjeseca nakon dijagnoze
» Spontano izlje¢enje je moguce
« Terapija je obavezna samo kod teskog krvarenja;
kod asimptomatskih bolesnika moguca i metoda ,promatraj i Cekaj“

@ 3 do 12 mjeseci @

Perzistentni (ustrajni)
e [zmedu tri i 12 mjeseci

nakon dijagnoze 12 mjeseci +
» Kod kraceg trajanja
terapije uz rizik nuspojava

Kronicni

* ViSe od 12 mjeseci nakon
dijagnoze

* Spontano izlje¢enje nije
izgledno

» Buduci da je terapija ¢eSce
dugoroc¢na, potrebno je
pazljivo odvagati koristi
i nuspojave

1



Procjena sklonosti krvarenju

Kako bi se mogao procijeniti individualni rizik od krvarenja, lije¢nik se u prvom
redu usredotocduje na tezinu i broj vidljivih znakova krvarenja, broj trombocita,
druge bolesti i lijekove. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) razlikuje
pet stupnjeva tezine, od “bez znakova krvarenja“ do “krvarenje u mozgu i
organima“.

Na temelju te procjene, spektar lijecenja krece se od ¢ekanja do hitnog
lijecenja, terapije lijekovima ili terapijskog uklanjanja slezene (splenektomije).
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Daljnja dijagnostika samo
kod kronicnog ITP-a

Daljnja dijagnostika ima smisla samo ako zapoceta terapija nema odgovarajuci
ucinak ili ima samo privremeni ucinak u sluaju perzistentnog ili kroni¢nog
ITP-a.

U tom bi slu¢aju mogle biti potrebne dodatne laboratorijske pretrage na
odredene zarazne bolesti, rendgensko snimanje i ultrazvuk, itd.
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Kada treba
lijeCiti ITP?

Specijalist za svaki pojedini slucaj
odlucéuje je li potrebno lijeciti ITP.
Naglasak je na bolesniku i moguc¢nost
lijeCenja se utvrduje na temelju
individualnih ¢imbenika.

Potrebno je uzeti u obzir sljedece

kriterije:

e Dob

e Sklonost krvarenju

¢ Broj trombocita

e Ostale bolesti i odgovarajuca
lije€enja

« Stadij bolesti

¢ Bolesnikov stil zivota

¢ Profesionalno okruzenje, hobije,
fiziCku aktivnost

14




Pocetno lije¢enje
ITP-a

U medicini se pocCetna terapija definira
kao standardno lijeCenje koje se
zapocinje odmah nakon dijagnosticiranja
bolesti. Ako se ovom terapijom ne
uspije posti¢i dobar odgovor, u obzir
dolaze ostale mogucnosti lije¢enja. Kod
ITP-a su tzv. kortikosteroidi lijek prvog
izbora za bolesnike kojima je potrebna
terapija. Te su tvari povezane s vlastitim
hormonom tijela kortizonom, koji ima
regulirajuéi udinak na imunosni sustav.
Kortikosteroidi djeluju imunosupresivno
i smatra se da inhibiraju stvaranje
antitijela na trombocite.

Brojna starija ispitivanja pokazala su
da se povecanje broja trombocita
moze posti¢i kortikosteroidima u velikoj
vecini odraslih osoba. Medutim, nakon
prestanka uzimanja kortikosteroida broj
trombocita u odraslih obi¢no se ponovno
smaniji.

Imunoglobulini  obiéno dovode do
brzog ali kratkotrajnog povecanja broja
trombocita koje traje dva do Cetiri tjedna.
Zato se koriste, primjerice, u slucaju
akutnog teSkog krvarenja ili operacija
koje se ne mogu odgoditi.

Kod te8kog krvarenja u nekih se
bolesnika mogu Kkoristiti i koncentrati
trombocita, koji se dajuuz kortikosteroide
i intravenozne imunoglobuline, kako bi
se postiglo kratkotrajno povecanje broja
trombocita i zaustavilo krvarenje.
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Daljnje moguénostilijeCenjaITP-a

Zeljeni uspjeh lijeGenja nece se postiéi kod svih bolesnika, ili nakon pocetnog
uspjeha moze doci do relapsa tj. povrata bolesti. Tada dolaze u obzir daljnje
mogucnosti lije¢enja:

« LijeCenje agonistima trombopoetinskih receptora

¢ Imunosupresivni lijekovi

e Ponovni poku$aj s kortikosteroidima

 Kirursko uklanjanje slezene (splenektomija)

Agonisti trombopoetinskih receptora

Zadnjih godina otkriveno je da manjak trombocita kod ITP-a ne uzrokuje samo
povecana razgradnja trombocita, vec je ¢esto uveliko poremeceno i stvaranje
novih trombocita u kostanoj srzi. U Hrvatskoj su odobreni peroralni (kroz usta)
i supkutani (pod kozu) oblici agonista trombopoetinskih receptora.

. Manjak

Razgradnja trombocita

trombocita

Poremecéeno

stvaranje novih

trombocita u Imunosna

kostanoj srzi trombocitopenija
(ITP)



Endogeni hormon trombopoetin (TPO) ovdje igra sredi$nju ulogu, $to dovodi
do diferencijacije trombocita u kostanoj srzi.

Agonisti trombopoetinskih receptora su tvari nalik TPO-u, koje se koriste u
lijecenju ITP-a radi poticanja stvaranja novih trombocita (trombocitopoeza) u
kostanoj srzi.

TPO se veze za
trombopoetinski

® TPO* receptor na Diferencijacija
megakariocitu trombocita
TPO-R** ®

Megakariocit

* Trombopoetin

** Trombopoetinski
receptor

17



Imunosupresivna terapija

Jedan od oblika imunosupresivne terapije inducira selektivnu depleciju CD20-
pozitivnih B-limfocita. Time se kod ITP-a stvara manje antitijela na trombocite.
Ta se terapija 1998. po prvi put uspjesno primijenila kod bolesnika s kroni¢nim
ITP-om refraktornim na terapiju.

Kod bolesnika s relapsnim/refraktornim ITP-omiklini¢ki zna¢ajnim krvarenjem,
ta se moguénost Gesto koristi kao terapija za ublazavanje simptoma i moze se
primijeniti prije ili nakon splenektomije.
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Kirursko uklanjanje slezene
(splenektomija) kod ITP-a

Ako terapija lijekovima ne poboljSa ITP, moze se razmotriti kirurSko uklanjanje
slezene.

Kod ITP-a, izmedu ostaloga, dolazi do poveéane razgradnje trombocita. To se
dogada prvenstveno u slezeni. Ako prethodno odabrane terapije nisu dovoljno
ucinkovite, kod bolesnika se moze razmotriti kirur§ko uklanjanje slezene.

Kod koga dolazi u obzir splenektomija?

Uklanjanje slezene u prvom je redu mogucénost za bolesnike koji i dalje imaju
teSka krvarenja usprkos lije¢enju kortikosteroidima i drugim lijekovima.
Buducéi da su spontane remisije ITP-a razmjerno ¢este do 12 mjeseci nakon
dijagnoze, valja pokusSati odgoditi splenektomiju do isteka toga razdoblja. Ako
je potrebno, moze se ponuditi terapija tzv. ljekom koji odgada splenektomiju.

Kirursko uklanjanje slezene

KirurSko uklanjanje slezene naziva se splenektomija (takoder ekstirpacija
slezene). Moze se izvesti otvorenom (incizija trbuha) i laparoskopskom
tehnikom (zahvat kroz mali rez).

Nakon toga kod mnogih bolesnika dolazi do trajnog povec¢anja koncentracije
trombocita. Medutim, odgovor na splenektomiju ne¢e se pojaviti kod svih
bolesnika i/ili kod nekih ¢e doéi do relapsa.

Slezena se moze ukloniti jer nije nuzna za zivot i jetra moze preuzeti vecéinu
njezinih zadacda.

Medutim, slezena igra vaznu ulogu u obrani od patogena, zato nakon
splenektomije postoji dozZivotni povecani rizik od infekcija. Bolesnici kojima je
uklonjena slezena stoga se trebaju cijepiti protiv odredenih zaraznih bolesti,
imati na raspolaganju antibiotik za hitne sluCajeve te se javiti lije¢niku ako
imaju vrudicu.
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Put bolesnikas ITP-om
u Hrvatskoj

Koje dijagnosticke pretrage mozete oc¢ekivatii koliko
Cesto?

Pri dijagnozi ucinit ¢e se analize venske krvi (hematoloske, biokemijske,
imunoloske i virusoloSke analize, kao i analiza na Helicobacter pylori) te
citoloSka analiza razmaza periferne krvi. Analiza koStane srzi nije potrebna u
bolesnika s tipicnom slikom ITP-a, no moze biti potrebna u bolesnika starijih
od 60 godina, u bolesnika sa sustavnim simptomima te u onih u kojih postoji
sumnja na hematolo$ku zloc¢udnu bolest.

Tijekom lijeCenja potrebne su Ceste kontrole krvne slike, odnosno broja
trombocita. Prate se pazljivo i sve pojave krvarenja.

Ukoliko izostane odgovor na terapiju za ITP, odnosno kada se pojavi ponovno
bolest, ponavljaju se pretrage venske krvi, citoloSka analiza razmaza periferne
krviivrlo ¢esto analiza koStane srzi. Analizu koStane srzi, ultrazvuk trbuha kao
i pretrage za jednu rijetku bolest (Gaucherova bolest) potrebno je uéiniti kod

bolesnika u kojih se planira splenektomija.
r
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Koje su terapijske opcije u Hrvatskoj?

U Hrvatskoj su prva linija terapija ITP-a glukokortikosteroidi. Intravenski
imunoglobulini (IVIg) se primjenjuju uz glukokortikosteroide ukoliko je potrebno
brzo povisiti broj trombocita, primjerice kod krvarenja ili kod neodgodivog
kirurskog zahvata.

Transfuzije koncentrata trombocita u ITP-u treba izbjegavati, a ako su nuzne
u vitalno ugrozavajucéim krvarenjima, tada se kombiniraju s primjenom 1Vig-a
i glukokortikosteroida. U iduc¢im linijama lijeGenja ITP-a se koriste agonisti
trombopoetinskih receptora. U Hrvatskoj su dostupni peroralni i supkutani
oblici agonista trombopoetinskih receptora. U odabranih bolesnika s ITP-om
koji nisu imali odgovor ili su izgubili odgovor na prethodnu liniju terapije, mogu
se koristiti imunosupresivni lijekovi. Splenektomija se kao terapijska opcija
ITP-a razmatra idealno najmanje 12-24 mjeseci nakon dijagnoze ITP-a, zbog
mogucénosti spontane ili terapijske trajne remisije bolesti. Cilj terapije ITP-a
treba biti individualiziran prema pojedinom bolesniku i fazi bolesti. Terapija
treba sprijeciti epizode ozbiljnog krvarenja, i treba odrzati ciljne vrijednosti
trombocita od barem 20-30x10° /L za simptomatske bolesnike jer se rizik od
velikog krvarenja povecava ako su trombociti nizi od ovih vrijednosti. Terapija
treba biti s minimalno nuspojava i treba optimalizirati kvalitetu Zivotu. Odluka
o pocetku aktivnog lije¢enja individualna je za svakog bolesnika i temelji
se na ozbiljnosti krvarenja, riziku krvarenja, zivotnom stilu, dobi bolesnika i
komorbiditetima, a ne samo na broju trombocita. Vazna je dobra komunikacija
izmedu lije¢nika i bolesnika, zajedniCki odabir najoptimalnije terapije te
pridrzavanje uputa o uzimaniju lijeka.
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Koja su najéeséa pitanjai problemi bolesnika s ITP-om
u Hrvatskoj?

1.

Kakve su mogucénosti lijecenja ITP-a u Hrvatskoj u odnosu na ostale
zemlje Europe?

U Hrvatskoj pratimo svjetske trendove u lije¢enju ITP-a. Publicirali smo
hrvatske smjernice koje opisuju dijagnosticki postupak i terapiju ITP-a koje
se koriste u svakodnevnoj klinickoj praksi. U Hrvatskoj su dostupni lijekovi
za lije¢enje ITP-a iz svih terapijskih skupina, kao i moguc¢nost splenektomije.

. Trebaju li se bolesnici s ITP-om lijeciti u klinickim bolnickim centrima?

Bolesnici s ITP-om ili sumnjom na ITP se mogu javiti najblizem hematologu.
Ukoliko ¢e hematolog smatrati da je potrebno, moze bolesnika uputiti na
pregled hematologa u jednu od Klinic¢kim bolnica ili klini¢ki bolnicki centar.

. Trebaju li bolesnici s ITP-om voditi dnevnik svojih simptoma?

ITP je kroni¢na bolest koja se moze prezentirati razli¢iti simptomima. Kako
bi lije¢nicima bilo lakSe pratiti tijek bolesti, bolesnici mogu biljeziti svoje
tegobe, te ih prokomentirati s lije€nikom prilikom pregleda u hematoloskoj
ambulanti. Opis simptoma ITP-a, situacije u kojima su se javili, te pracenje
nuspojava mogu pomoci hematologu odrediti optimalnu terapiju.

. Koji je broj trombocita kod kojih bi bolesnici trebali hitho posjetiti svog

hematologa?

Simptomi ITP-a se pogorsSavaju padom broja trombocita. Simptomi ¢e biti
jace izrazeni Sto je broj trombocita nizi, a rizik krvarenja znacajno raste
ako je broj trombocita manji od 10x10%/L. Pad broja trombocita takoder
moze znaciti da se izgubio odgovor na lije¢enje, ili da je doslo do povrata
(relapsa) bolesti. Stoga svaki nagli pad broja trombocita zahtjeva pregled
hematologa.






Zivot s ITP-om

Sportitjeloviezbauz ITP

Sport i tjelovjezba mogu znac¢ajno doprinijeti tjelesnom i mentalnom zdravlju.
Za mnoge te aktivnosti imaju vaznu ulogu u svakodnevnom zivotu. Ne smije
se zaboraviti ni druStvena komponenta, zato se sport i tjeloviezba ne smiju
nepotrebno pretjerano ograniciti oboljelima od ITP-a.

Pronadite sto Vam odgovara

Ako ste vec aktivni u sportu, svakako razgovarajte s lijec¢nikom nakon sto se
postavi dijagnoza ITP-a o tome mozete li se nastaviti baviti sportom usprkos
bolesti. Postoje sportovi u kojima je teziste na tjelesnoj formi i izdrzljivosti, dok
su kod drugih naglaseniji tjelesna aktivnost i snaga.

Ovisno o Vasoj individualnoj sklonosti krvarenju, trebate izbjegavati sportove
koji su povezani s povecanim rizikom od ozljede.

Sportovi s razmjerno malim rizikom od ozljede su npr. hodanje i voznja bicikla,
plivanje, veslanje, plesanje, kuglanje itd. Kontaktni sportovi poput nogometa,
hokeja na ledu, dZzuda ili gimnastike na spravama nisu prikladni. Razgovarajte
s lije¢nikom o tome koji su sportovi za Vas prikladni.
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Brinite se za sebe - samo Vi mozete otkriti Sto
i koliko je dobro za vas

» OsluSkujte sebe i svoje tijelo te pazite na zdravu razinu aktivnosti,
a ujedno i na svoju tjelesnu formu.

Nosite npr. kacigu, Stitnike za zglobove, ostale Stitnike i odgovarajucu
odjecu.

Razgovarajte s lije¢nikom o tome $to bi u Vasem slu¢aju moglo biti
korisno i primjereno.

Ne zaboravite na zabavu i radost koju Vam sport i tjelesna aktivnost
mogu pruziti.




Putovanja

Putovanja s ITP-om

Kako biste mogli uzivati u svom odmoru, trebate pripaziti na nekoliko stvari:

Kontrolna lista za putovanja

Najbolje je informirati se o lokalnim medicinskim ustanovama
prile putovanja. Ako je potrebno, razgovarajte o planovima
putovanja u egzoti¢ne destinacije s epidemiologom.

Kad putujete avionom, pazite da ponesete sa sobom u ru¢noj
prtliazi vazne lijekove za hitne slucajeve i dokumente (npr.
identifikacijsku karticu za hitne slu¢ajeve).

Za neke lijekove postoje odredene upute za cuvanje (npr.
u hladnjaku). Provjerite imate li te uvjete tijekom puta i na
destinaciji.

Informirajte se unaprijed o aktualnim lokalnim carinskim
propisima, osobito kad se radi o noSenju lijekova sa sobom.

. Provjerite Sto sve obuhvaca Vase osiguranije.
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Putna cijepljenja

Za neka su daleka putovanja potrebna profilakticka cijepljenja. U tom slu¢aju
trebate sa svojim lije¢nikom odlugiti Sto je vazno i mogucée u Vasem slucaju.
Vazno je, primjerice, lijeCite li se kortikosteroidima i je li Vam uklonjena
slezena. U tim slu¢ajevima za Vas nece biti prikladna sva cjepiva ili ¢e mozda
biti potrebna posebna cjepiva. U slu¢aju cijeplienja mora se uzeti u obzir i
individualni rizik krvarenja (ukljucujuci i aktualni broj trombocita).

Medicinska skrb na destinaciji

Za mnoge su ljude putovanja vazan dio kvalitete zivota. U pravilu ITP ne
predstavlja prepreku za putovanja. Medutim, korisno je informirati se unaprijed
o lokalnim uvjetima kako biste bili na destinaciji dobro zbrinuti.
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Trudnodéa

Zelja zadjecomi trudnoéauz ITP

Trudnoca je ¢ak i za zdrave zene vrlo posebno razdoblje. Za bolesnice s ITP-om
postavljaju se mnoga pitanja o dobrobiti majke i djeteta.

Zelja za djecom otvara mnoga pitanja za bolesnice
sITP-om

Moze li bolest negativho utjecati na mene i moje dijete tijekom
trudnoce?

Na Sto treba paziti?
Sto ja sama mogu uginiti?
Je li ITP nasljedan?

VazZne su redovite kontrole

lako svaki bolesnik ima individualni tijek bolesti, broj trombocita moze biti
snizen tijekom trudnoc¢e. Dokle god je broj trombocita iznad 50 x10%/L, ozbiljna
su krvarenja vrlo rijetka. Potrebno je redovito kontrolirati broj trombocita
tijekom trudnoce kako bi hematolog u dogovoru s ginekologom odludio kada
je potrebno lijecenje ili prilagodba postojece terapije ITP-a. Vazni su i ostali
komorbiditeti i planirana vrsta poroda (vaginalni ili carskim rezom). Kad je rije¢
0 analgeticima tijekom poroda, isto tako je vazno da lije¢nik zna za ITP.
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Kad bi moglo biti potrebno lije¢enje ITP-a u trudnoéi?

Lijecenje ITP-a tijekom trudno¢e moze biti potrebno ako dode do krvarenja,
ako broj trombocita bude jako nizak ili ako ¢e biti potrebni zahvati poput
carskog reza. Pitajte ginekologa ili hematologa sva pitanja koja Vas zanimaju.

Isplanirajte svoj porod najbolje sto mozete

U pravilu se preporucuje spontani porod osim ako drukdije indicira ginekolog.
Za odluku u individualnom sluc¢aju vazna je ginekoloSka indikacija, broj
trombocita i je li, primjerice, vec¢ bilo krvarenja na prethodnim porodima.

Nakon poroda

Prvo ono $to je najvaznije: ITP nije nasljedan. Moguce je da protutijelaiz majcine
krvi prijedu u djetetovu krv pa da i novoroden¢e ima niske koncentracije
trombocita. U velikoj vecini slu¢ajeva te je niske koncentracije trombocita
samo potrebno pratiti, a ne lijeciti. Sto se tice dojenja, prakticki ne postoiji
razlog protiv njega. U individualnim se slu¢ajevima autoantitijela mogu djetetu
prenijeti i putem majc¢inog mlijeka.

| ovdje vrijedi sljedece: ne oklijevajte obratiti se lijeénicima i/ili primaljama sa
svim pitanjima ili zabrinutostima.
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Stomatoloske terapije/operacije

Stomatoloske terapije i operacije kod ITP-a

Bolesnici s ITP-om imaju povec¢ani rizik od krvarenja. To valja uzeti u obzir kod
planiranja stomatoloskih ili kirur§kih zahvata.

Za razliku od planiranja individualne terapije, koncentracije trombocita igraju
vaznu ulogu u planiranju kirurskih ili dijagnosti¢kih zahvata.

U hithom slucaju: intravenski imunoglobulini

Ako se ne moze planirati zahvat ili operacija vec je rije¢ o hithom zahvatu,
tada se intravenskim imunoglobulinima zajedno s kortikosteroidima mogu
brzo postic¢i dovoljno visoke koncentracije trombocita, ali samo kratkoro¢no.

Obavijestite svogallije¢nika

Ako planirate stomatoloski ili kirurSki zahvat, svakako obavijestite lijecnika
koji Vas lijeci. Ujedno je i korisno uvijek nositi sa sobom dokumente za hitne
slu¢ajeve s informacijama o Va$oj bolesti u hitnom slucaju.
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Samopomo¢

Samopomoc¢ kod ITP-a - zajedno jaCi

Oboljelima od ITP-a moze pomodi razmjena iskustava s drugim oboljelima ili
njihovim obiteljima u grupama za samopomoc.

Imunosna trombocitopenija je rijetka bolest. Zato obi¢no postoji velika potreba
za informacijama od drugih oboljelih. Uz posve medicinsku pomoc¢ lije€nika
i zdravstvenih radnika, razmjena misljenja o prakti¢nim zivotnim pitanjima s
drugim oboljelima i njihovim obiteljima stoga moze biti vrlo korisna.

Razmjena iskustava i aktualne informacije

Razmijena iskustava s drugim oboljelima moze biti vrlo korisna, posebno za
novodijagnosticirane bolesnike i njihove obitelji.

lako ste sigurno vec¢ saznali najvaznije stvari o bolesti od svog lije¢nika, sada
treba pronaci svoju svakodnevnu rutinu i zZivjeti s ITP-om. Uz vrlo prakticne
informacije kao $to su adresa specijalista ili preporuke, teme o tome kako se
nositi s boleS¢u, povezanim strahovima i tieskobom takoder se mogu ovdje
pronaci.

31



Pojmovnik

Adhezija trombocita
Pri¢vrséivanje trombocita za stijenke Zila.

Agonisti trombopoetinskih receptora
Molekule koje mogu potaknuti proizvodnju
novih trombocita u koStanoj srzi.

Agregacija trombocita
Spajanje trombocita.

Akutno
Koje nastupa brzo ili odjednom.

Anamneza
Lijecnicko ispitivanje povijesti bolesti.
Antigen

Strani proteini protiv kojih imunosni sustav
stvara antitijela.

Antiinflamatorni
Protiv upale ili protuupalni.

Antitijelo
Molekula proteina koju stvara imunosni sustav
da se bori protiv patogena.

Autoimunosne bolesti

Bolesti kod kojih imunosni sustav organizma
ne obavlja svoj zadatak, tj. ne brani od
neprijatelja ve¢ je usmjeren na vlastito tkivo.

Autoantitijelo
Autoantitijela su antitijela koja proizvodi
organizam protiv vlastitih komponenti.

Broj trombocita = koncentracija trombocita
Koli¢ina trombocita u krvi se obi¢no izrazava
kao 1000 po mikrolitru (npr. 50.000/pL) ili

u 102 po litri (npr. 50 x10%/L). Vrijednost od
50x10%/L odgovara 50.000 trombocita po
mikrolitru (uL).

Diferencijalna dijagnoza

Bilo koja dijagnoza koja moze objasniti
simptome i znakove bolesti; uzima se u obzir
kod dijagnosticiranja i provjerava se njezina
to¢nost.

Dijagnoza
Utvrdivanje bolesti od strane lije¢nika.

Dijagnoza iskljuCivanjem

Sve dijagnoze koje mogu posluziti kao
objasnjenje odredenih simptoma prikupljaju
se i provjerava se njihova to¢nost.

Hematom
Modrica.

Hemostaza
Zaustavljanje krvarenja.

Idiopatski
Nejasnog osnovnog uzroka.

Imunoglobulin
Vidi pod antitijelo.

Imunosna trombocitopenija (ITP)
Autoimunosna bolest u kojoj imunosni
sustav napada i uniStava trombocite.
Kratica ITP ranije je znacila i idiopatsku
trombocitopeni¢nu purpuru, a u povijesti se
bolest zvala i Werlhofova bolest.

Imunosni sustav
Vlastiti obrambeni sustav tijela protiv
patogena, stranih tvari i tumorskih stanica.

Kortikosteroidi u lije¢enju ITP-a
Antiupalni lijekovi poput prednizona,
metilprednizolona i deksametazona koji se
koriste u ITP-u i u brojnih drugih bolesti.

Kostana srz
Kostano tkivo u kojem se proizvode krvne
stanice.

Kroni¢ni simptomi
Ustrajni ili ponavljajuci simptomi; razvijaju se
polako, postupno, dugoroc¢no.

Laparoskopija / laparoskopski
Operacija u kojoj se kirurski pristup ostvaruje
kroz male rezove od 5 do 10 mm.

Makrofagi
Fagocitne stanice imunosnog sustava.

Megakariociti
Stanice u kostanoj srzi koje proizvode
trombocite.



Monociti
Stanice imunosnog sustava u krvi, prekursori
makrofaga.

Punkcija kostane srzi
Uzimanje uzorka tkiva iz koStane srzi pod
lokalnom anestezijom.

Perzistentan
Ustrajan.

Petehije
TocCkasta krvarenja u kozi.

Trombociti

Male krvne stanice ovalnog oblika. Igraju
vaznu ulogu u zgrusavanju krvi. Ako se krvna
zila ozlijedi, nakupljaju se na o$tecenoj stijenci
zZile, $to brzo zacepljuje oSteéenje i zaustavlja
krvarenje. Trombociti obi¢no zive 5 do 12
dana a zatim se eliminiraju ponajviSe putem
slezene.

Proteini

Bjelancevine - bioloSke molekule izgradene
od aminokiselina sa Sirokim rasponom
funkcija, koje se nalaze po cijelom tijelu.

Purpura
Sitna krvarenja u koZzu ili sluzniceveca od
petehija.

Refraktoran

Bez odgovora; na bolest koja je refraktorna
na terapiju ne moze se utjecati uobic¢ajenim
terapijskim metodama.

Simptomi
Tegobe koje bolesnik navodi kod odredene
bolesti.

Sindrom
Prisutnost raznih simptoma i znakova tipi¢nih
za odredenu bolest.

Slezena

Slezena je organ u gornjem lijevom dijelu
trbuha koji je uklju¢en u krvotok. Ima ulogu
u obrani od stranih tvari (antigena) i vazno je

mjesto pohrane stanica imunosnog sustava
koje se ubrajaju u bijele krvne stanice. Sluzi
za razaranje starih krvnih stanica.

Splenektomija
Uklanjanje slezene.

Tromb
Krvni ugrusak.

Trombocitopenija
Smanjeni broj trombocita u krvi.

Trombocitoza
Povecani broj trombocita u krvi.

Trombocitopoeza
Proizvodnja trombocita.

Tromboza
Zacepljenje krvne Zzile krvnim ugruskom.

Upala
Reakcija organizma na aktiviranje imunosnog
sustava.

Werlhofova bolest

Povijesni stari naziv za ITP, prema lije¢niku
Paulu Gottliebu Werlhofu, koji je prvi opisao
tu bolest.
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BiljeSke
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