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Uvod:

Vzhledem k potiebé sjednoceni diagnostickych a klinickych kritérii u ITP probéhla v roce 2007
dvoudenni konference prednich odborniki v oblasti ITP v rdmci International Working Group
(IWG). Konference se konala ve Vicenze v Italii (the Vicenza Consensus Conference) v fijnu 2007.
Toto shrnuti pfinasi doporuceni této konference ohledné ITP.

Zmeéna nazvu onemocnéni:

Imunni trombocytopenicka purpura (ITP) - nové Immunne trombocytopenia.

Choroba je definovdana doCasnym ¢i trvalym sniZenim poctu krevnich destic¢ek a naslednym
zvySenym rizikem krvéceni.

Zmeéna klasifikace:

Primarni ITP: autoimunitni onemocnéni charakterizované izolovanou trombocytopenii
(trombocyty pod 100x10°/1) pii nepfitomnosti jinych p#idin & onemocnéni, jeZ mohou
trombocytopenii zpisobovat.

Sekundarni ITP: imunitné zprostiedkované trombocytopenie, u nichZ nachdzime jiné s ITP
asociované onemocnéni, napt. SLE (sekundarni ITP asociované se SLE), HIV (sekundéarni ITP
asociované s HIV).

Nové diagnostikovana ITP: trvani do 3 mésici od stanoveni diagnozy

Perzistentni ITP: trvani od 3 do 12 mésich od stanoveni diagndzy. Zahrnuje pacienty, jez
nedosahli spontanni remise ¢i nedosahli kompletni remise pii 1éCbe.

Chronicka ITP: trva déle nez 12 mésicu.

Tézka (severe) ITP: vyskyt krvacivych projevi, jez vyZzaduji podani terapie, ¢i nové krvacivé
projevy, jez vyzaduji piidani nové 1éCby ¢i zvySeni davky stavajici terapie.

Chronicka refrakterni I'TP: ztrata 1écebné odpovédi nebo nulové odpovéd’ na prvni a druhou linii
1é¢by (véetné splenektomie), nebo nutnost trvalé terapie pro krvacivé projevy ¢i pro vysoké riziko
krvaceni dle zhodnoceni rizika oSetfujicim lékafem.

Zména hodnoceni odpovédi na terapii:

Hodnoti se podle dvou nebo vice perifernich krevnich obrazi odebranych alespont v sedmidennim
odstupu pii hodnoceni CR a po sob¢. V ptipadé¢ hodnoceni bez odpovédi na 1écbu Ci ztrata 1éCebné
odpovédi postacuje hodnoceni v odstupu jednoho dne.

Kompletni remise (CR): Trombocyty nad 100x10°/1 a neptitomnost krvaceni

Létebna odpovéd® (R): Trombocyty nad 30x10°/1 a dvojnasobny vzestup podtu desticek oproti
vstupni hodnot€ a nepfitomnost krvaceni

Bez odpovédi na 1é¢bu (NR): Trombocyty pod 30x10°/1, méné nez dvojnasobny vzestup poctu
destic¢ek oproti vstupni hodnot€ nebo ptitomnost krvaceni

Ztrata kompletni remise (CR) ¢&i 1é¢ebné odpovédi (R): trombocyty pod 100x10°/1 nebo krvéaceni
(pokud bylo dosazeno CR) &i trombocyty pod 30x10°/1, méné nez dvojnasobny vzestup po&tu
desticek oproti vstupni hodnoté nebo pfitomnost krvaceni (pokud bylo dosazeno 1é¢ebné odpovedi)
Zavislost na kortikoidech: Nutnost trvalého ¢1 opakovaného podani kortikoidii nejméné v trvani 2
mésice 16¢by k udrzeni po&tu trombocyti nad 30x10%/1 a k zabran&ni krvaceni
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