Therapeutic platelet transusion versus routine prophylatic transfusion in patiens with
haematological malignancies : an open label, multicentre, randomised study

Hannes Wandt,Kerstin Schaefer-Eckart, Knut Wendelin, Bettina Pilzet et al.,, Lancet 2012;
380:1309-16

UVOD:

Rutinni profylaktické podéavani trombonaplavii je povaZovana za soucast standardni péce u téZce
trombocytopenickych pacientd. Zamérem této studie bylo zhodnotit indikovanost profylaktického
podavani transfizi trombocytl s ohledem na bezpecnost pacienti s hypoproliferativni trombocytopenii.

METODY :

Jednalo se o multicentrickou, otevienou, randomizovanou studii, probihajici paralelné v 8 némeckych
hematologickych centrech.

Ve studii byli zahrnuti pacienti ve véku 16-80 let, s diagnézou akutni myeloidni chemoterapii
podstupujici intenzivni chemoterapii ¢i s jinou hematologickou malignitou podstupujici autologni
transplantaci. Pacienti byli rozdéleni randomizované pocitacem na ty dostavajici transtize trombocyti v
pripadé krvaceni ( terapeuticky pristup ) nebo na ty, kterym byli trombocyty transfundovany v pripadé,
Ze jejich pocet v rannim krevnim obraze byl nizsi nez 10x10na9/1 ( profylakticky pfistup). Investigatori
nebyli zaslepeni.

Prvotnim vystupem mélo byt zhodnoceni poctu transftizi.Analyza byla provedena se zdmérem zlepSeni
1éCebné strategie.

VYSLEDKY:

197 pacienti bylo randomizované zarfazeno do profylaktické skupiny, 199 do terapeutické. Pri
srovnavani vSech 391 pacienti ve studii — primérny pocet transfiizi trombocytli ve skupiné s
terapeutickym pfistupem — byl redukovéan o 33,5 % - 0 31,6 % u pacientti s AML, a o0 34,2% u pacientt
s autologni transplantaci PBSC.

U pacientti, ktefi podstoupily autologni transplantaci PBSC nebyl zaznamenan Zadny narust rizika
do CNS) zvysilo. Zaznamenano bylo 15 pripadi nefatalniho krvaceni — krvaceni do sitnice se objevila
ve 4 pripadech jak v terapeutické tak v profylaktické skupin€, dale v terapeutické skupin€é se jedenkrat
objevilo vaginalni krvaceni a Sest cerebralnich.

Béhem studie zemrelo 12 pacientti, z toho dva na fatalni cereberalni krvaceni — pacienti v terapeutické
skupiné, zbyvajicich 10 pacientt ( 5 z kaZzdé skupiny ) bez spojitosti s krvacenim a studii.

ZAVER :

Terapeuticky pristup by se mohl stat standardem v péci u pacienti podstupujici autologni
transplatantaci. AvSak u pacientti s akutni myeloidni leukémii je vhodné profylaktické podavani
transfizi trombocytt.

Tento pristup je vSak moZny pouze v centrech s dobfe edukovanym a zkuSenym personalem, ktery je
schopen vcasné odhalit prvni znamky pripadného CNS krvaceni.

Zpracovala : MUDr. Markéta Hadrabova, Interni hematologicka a onkologicka klinika, FN Brno



