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1. SANTRAUKA

Ivadas. Imuniné trombocitopenija yra dazniausia vaiky jgyta trombocitopenija ir jgytas kraujavimo
duomeny apie imunine trombocitopenija serganciy vaiky klinikinius poZymius ir gydymo ypatumus.
Tyrimo tikslas. [vertinti imunine trombocitopenija serganciy vaiky kraujavimo sunkumo laipsnj,
taikyta gydyma ir ligos eiga.

Tyrimo metodai. Atlikta retrospektyviné analizé Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Vaiky onkohematologijos skyriuje nuo 2018-01-01 iki 2023-12-31 gydyty vaiky, sergan¢iy imunine
trombocitopenija. | tyrimg ijtraukti pacientai, atitinkantys nustatytus itraukimo ir nejtraukimo
kriterijus. Vertinti pacienty demografiniai, klinikiniai ir gydymo duomenys. Kraujavimo sunkumo

laipsnis nustatytas pagal Buchanan ir Adix kraujavimo skale. Atsako | gydyma vertinimui taikyti



Tarptautinés darbo grupés rekomenduoti kriterijai. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM
SPSS programa.

Rezultatai. | analize jtraukti 68 naujai diagnozuota imunine trombocitopenija sergantys pacientai.
Pacienty amziaus mediana (IQR) sieké 4 (1 — 7,75) metus; dauguma priklausé¢ 1-5 mety amziaus
grupei (38,2 %) ir buvo berniukai (51,5 %). Daugiausia atvejy nustatyta ziemg (32,4 %). Apie 72,1
% pacienty prie$ diagnozg persirgo infekcija, dazniausiai — imine virSutiniy kvépavimo taky (57,1
%). Kraujavimo simptomai pasireiSké 97,1 % tiriamyjy, dazniausiai — petechijos (82,4 %) ir
ekchimozés odoje (76,5 %). Pradinio trombocity skai¢iaus mediana (IQR) buvo 5,5 (3 — 10) x 10%/1.
Vidutinis kraujavimo sunkumo laipsnis nustatytas 54,4 % pacienty. Berniuky kraujavimo sunkumo
laipsnio mediana buvo statistiSkai reikSmingai didesné nei mergaiciy (p = 0,03). Aktyvaus gydymo
taktika taikyta 77,9 % pacienty. Pacienty, kuriems pasirinkta stebéjimo taktika, pradinio trombocity
skai¢iaus mediana buvo didesné nei pacienty, kuriems taikytas aktyvus gydymas (p < 0,001).
Intraveniniu imunoglobulinu gydyti 75 % vaiky. Atsakas arba visiSkas atsakas 1 gydyma pasiektas
86,5 % atvejy. Nepageidaujamos reakcijos pasireiské 15,1 % aktyviai gydyty pacienty. Létiné ligos
fazé nustatyta 1,5 % tiriamyjy.

ISvados. Imuniné trombocitopenija dazniausiai diagnozuota 1-5 mety amziaus berniukams,
persirgusiems timine virSutiniy kvépavimo taky infekcija, Ziemos sezono metu. Dazniausi kraujavimo
simptomai buvo petechijos ir ekchimozés odoje. Daugumai pacienty pasireiSke vidutinio sunkumo
kraujavimas, o berniukams nustatytas statistiSkai reik§mingai sunkesnis kraujavimo laipsnis.
Daugeliui vaiky taikyta aktyvaus gydymo taktika, dazniausiai — intraveninio imunoglobulino

monoterapija, pasizymeéjusi veiksmingumu ir saugumu. Ligos eiga dazniausiai buvo gerybiné.

RaktaZodziai: gydymas, imuniné trombocitopenija, kraujavimo sunkumas, trombocitai, vaikai.

2. SUMMARY

Introduction. Immune thrombocytopenia is the most common acquired thrombocytopenia and
bleeding disorder in children, characterized by a variety of clinical manifestations and an
unpredictable course. To date, there has been a lack of data on the clinical presentation and treatment
patterns of children with immune thrombocytopenia in Lithuania.

The aim of the study. To assess the severity of bleeding, treatment approaches, and disease course
in children with immune thrombocytopenia.

Methods. A retrospective analysis of children with immune thrombocytopenia treated in the

Children's Oncohematology Unit of Vilnius University Hospital Santaros Clinics from January 1,



2018, to December 31, 2023, was conducted. The study included patients who met the inclusion and
exclusion criteria. Demographic, clinical, and treatment data of the patients were assessed. The
severity of bleeding was determined using the Buchanan and Adix bleeding score. The response to
treatment was evaluated using the criteria recommended by the International Working Group.
Statistical data analysis was performed using IBM SPSS software.

Results. A total of 68 patients with newly diagnosed immune thrombocytopenia were included in the
analysis. The median age (IQR) of the patients was 4 (1-7.75) years; the majority were in the 1-5-
year age group (38.2%) and were male (51.5%). Most cases occurred during winter (32.4%).
Approximately 72.1% of patients had a history of infection prior to diagnosis, most commonly an
acute upper respiratory tract infection (57.1%). Bleeding symptoms were observed in 97.1% of the
patients, most frequently petechiae (82.4%) and ecchymosis (76.5%) on the skin. The median (IQR)
initial platelet count was 5.5 (3—10) % 10%/L. Moderate bleeding severity was observed in 54.4% of
the patients. The median bleeding severity score was statistically significantly higher in boys than in
girls (p = 0.03). Active treatment was provided to 77.9% of the patients. The median initial platelet
count in patients managed with a watch-and-wait strategy was higher than in those who received
active treatment (p < 0.001). Intravenous immunoglobulin was used in 75% of the cases. A response
or complete response to treatment was observed in 86.5% of cases. Adverse reactions were noted in
15.1% of patients who received active treatment. The chronic phase of the disease was observed in
1.5% of patients.

Conclusions. Immune thrombocytopenia was most commonly diagnosed in boys aged 1-5 years who
had recently suffered from an acute upper respiratory tract infection during the winter season. The
most frequent bleeding symptoms were petechiae and ecchymoses on the skin. Most patients had
moderate bleeding, with boys experiencing a statistically significantly higher bleeding severity. The
majority of children were treated actively, most often with intravenous immunoglobulin

monotherapy, which proved to be both effective and safe. The disease course was mostly benign.

Keywords: treatment, immune thrombocytopenia, severity of bleeding, platelets, children.

3. SANTRUMPOS

CTL — citotoksiniai T limfocitai
ELI — Elektronin¢ ligos istorija
FcR — receptorius antikiino Fc fragmentui

GKK - gliukokortikosteroidai



GP — glikoproteinai

GPIIb/I1Ia — glikoproteinas 1Ib/I11a

GPIb/IX — glikoproteinas Ib/IX

HCV — hepatito C virusas

IBLS — Imuninés trombocitopeninés purpuros kraujavimo skalé (angl. The immune thrombocytopenic
purpura bleeding score)

IgG — imunoglobulinas G

IQR — tarpkvartilinis plotis (angl. Interquartile range)

ITP — imuniné trombocitopenija

ITP-BAT — Imuninés trombocitopenijos specifiné kraujavimo skalé (angl. Immune
thrombocytopenia — specific Bleeding Assessment Tool)

IVIG — intraveninis imunoglobulinas

max — maksimali reikSmeé

min — minimali reik§mé

MMR - tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina

s — Spirmeno koreliacijos koeficientas

PI — pasikliautinis intervalas

RTX — rituksimabas

TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas
ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

TPO — trombopoetinas

TPO-RA — trombopoetino receptoriy agonistai

VUL SK — Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

4. TVADAS

Imuniné trombocitopenija (ITP) yra reta liga, atsirandanti dél autoimuniniy mechanizmy
salygotos trombocity destrukcijos arba sumazéjusios trombocity gamybos (1). Kasmet nustatomi 2—
7 nauji ITP atvejai 100 000 vaiky (2). Nepaisant retumo, ITP laikoma dazniausia vaiky jgyta
trombocitopenija ir jgytu kraujavimo sutrikimu (1,3).

Vaiky ITP pasizymi gerybine eiga ir didele spontaninés remisijos tikimybe 6-12 ménesiy
laikotarpiu, kai pasveiksta 60-80 % pacienty, taciau apie 25 % atvejy iSsivysto 1étiné ligos forma (4).

DaZniausiai pasireiSkiantys simptomai yra kraujosruvos odoje — petechijos, ekchimozés, taciau retais



atvejais gali prasidéti ir gyvybei pavojingas intrakranijinis kraujavimas (4). ITP turi neigiamos jtakos
ne tik fizinei, bet ir psichologinei ITP serganciy pacienty sveikatai bei gyvenimo kokybei (1,5-9).
ITP siejama su kasdieninés veiklos apribojimais, nuovargiu, nerimu ir depresija (10). ITP sergantys
vaikai mokykloje praleidzia daugiau pamoky, re¢iau uzsiima sportine veikla (11).

Prognozuoti, kuriems vaikams pasireik§ lengva simptomatika ir spontaniné¢ remisija,
sudétinga (12,13). ITP serganciy pacienty kraujavimo rizika prastai koreliuoja su trombocity
skai¢iumi (14). Trombocity skaiCius periferiniame kraujyje daznai naudojamas ITP sunkumo ir
atsako j gydyma vertinimui (15), taciau simptomai gali palengvéti net ir nesant trombocity skai¢iaus
pokyc¢iy (1). Siekiant kiekybiskai ir objektyviai jvertinti ITP kraujavimo simptomus, jy pokycius
pacienty stebésenos ar gydymo metu, kuriamos kraujavimo sunkumo vertinimo skalés (1,16), taciau
ITP pacienty kraujavimo sunkumo vertinimas vis dar néra standartizuotas (15).

Simptomy heterogeniskumas, ligos eigos nenuspéjamumas, vieningos kraujavimo sunkumo
vertinimo sistemos nebuvimas, pacienty ir jy tévy nerimas dél kraujavimo rizikos kelia nemazai
rekomendacijy vaiky ITP gydymo gairése pasizymi labai zemu jrodymy lygmeniu (17,18). Be to,
medikamentinis gydymas tik laikinai padidina trombocity skai¢iy (19). Atsizvelgiant | galimg
nepageidaujama gydymo metody poveiki, mazg vidinio kraujavimo daznj, didel¢ savaiminés
remisijos tikimybe bei duomeny apie gydymo jtaka ilgalaikés remisijos pasiekimui stygiy,
rekomenduojama pasirinkti steb¢jimo taktika, kai pasireiSkia lengvi kraujavimo simptomai (11). Kita
vertus, neskiriant ITP gydymo, did¢ja vaiky ir tévy nerimas bei polinkis riboti jprasta kasdiening
veikla (11).

Tyrimai, analizuojantys vaiky ITP charakteristikas ir gydymo ypatybes, suteikia vertingy
jzvalgy apie ligos nasta, eigg, skirtingy gydymo galimybiy privalumus ir trikumus, taciau tokiy
tyrimy vis dar triiksta (4). 2019 m. Amerikos hematologijos draugijos (angl. American Society of
Hematology) gairése pabréziamas poreikis tyrimy, kurie naudoty geresn¢ vaiky ITP kraujavimo
sunkumo klasifikacijg bei nagrinéty kraujavimo rizikos veiksnius, gydymo metody veiksmingumg ir
Salutinj poveikj (17).

Atsizvelgiant | tai, jog Lietuvoje ITP serganciy vaiky problematika néra placiai iSnagrinéta,
Siuo darbu siekiama jvertinti ITP serganc¢iy vaiky kraujavimo sunkuma, gydymo ypatumus ir ligos
eiga, remiantis Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Vaiky onkohematologijos
skyriuje 20182023 m. gydyty vaiky ligos istorijy duomenimis. Sio darbo rezultatai gali suteikti
reikSmingy jzvalgy apie ligos charakteristikas ir gydymo tendencijas pacientams, jy artimiesiems,
sveikatos prieziliros specialistams, mokslininkams ar kitiems asmenims, dirbantiems su ITP

serganciais vaikais.



4.1 Tyrimo tikslas

Ivertinti imunine trombocitopenija serganciy vaiky kraujavimo sunkumo laipsnj, taikyta gydymg ir

ligos eiga.

4.2 Tyrimo uZdaviniai

1. Jvertinti imunine trombocitopenija serganciy vaiky demografinius rodiklius (amzius, lytis) ir
klinikines ypatybes (sezoniSkumas, provokuojantys veiksniai, trombocity skaicius, kraujavimo
simptomai).

2. Nustatyti imunine trombocitopenija serganciy vaiky kraujavimo sunkumo laipsnj ir jo ry$j su
pacienty demografinémis bei klinikinémis ypatybémis.

3. [vertinti imunine trombocitopenija serganciy vaiky gydymo ypatumus.

4. Ivertinti imunine trombocitopenija serganciy vaiky ligos eiga.

5. LITERATUROS APZVALGA
5.1 Literatiiros paieska

Mokslines literatiiros paieSka vykdyta naudojant PubMed, Web of Science, ScienceDirect
duomeny bazes ir specializuotg informacijos paieskos sistema Google Scholar. Informacijos paieskai
naudoti Sie raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: children, pediatric, immune thrombocytopenia,
idiopathic thrombocytopenic purpura, epidemiology, etiology, pathogenesis, symptoms, bleeding
severity, diagnostics, treatment, quality of life. Bibliografiniams jraSams rinkti, tvarkyti ir cituoti buvo
naudota Zotero programa. Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas, taciau prioritetas
teiktas per pastaruosius 5 metus publikuotiems straipsniams. | literatiros apzvalga jtraukti pilno
teksto straipsniai angly kalba, nagrinéjantys vaiky imuninés trombocitopenijos terminologija,
klasifikacija, epidemiologija, etiopatogeneze, kliniking israiSka, kraujavimo sunkumo vertinima,
diagnostika, gydyma ar jtaka pacienty gyvenimo kokybei. ApZvelgiant purpura ir kitomis
hemoraginémis buklémis serganCiy vaiky statistika Lietuvoje, remtasi Higienos instituto

duomenimis.



5.2 Imuninés trombocitopenijos apibrézimas ir klasifikacija

Imuniné trombocitopenija — tai jgyta autoimunine liga, kuriai biidingas izoliuotas trombocity
skai¢iaus sumazéjimas periferiniame kraujyje (trombocity skai¢ius maZesnis nei 100 x 10°/1) (3,17).
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajame pataisytame ir
papildytame leidime, Australijos modifikacijoje (TLK-10-AM) vis dar galima rasti ankstesnj ligos
pavadinimg — idiopatiné trombocitopeniné purpura (D69.3) (2,20). Pavadinimas pakeistas 2009 m.,
siekiant pabrézti su imuniniais procesais susijusig ligos kilme¢ (21). Termino ,,purpura“ nuspresta
atsisakyti, nes daugeliui pacienty kraujavimo simptomai nepasireiskia arba yra nezymis (21).

ITP klasifikuojama pagal ligos trukme ir etiologija (12). Pagal trukme¢ po diagnozés
nustatymo ITP klasifikuojama |} tris fazes: naujai diagnozuota ITP (trunka iki 3 ménesiy),
persistuojanti ITP (trunka nuo 3 iki 12 ménesiy) ir 1étiné ITP (trunka ilgiau nei 12 ménesiy) (17).
Pagal etiologija ITP skirstoma j pirming ir antring (2). Pirminé ITP yra izoliuotas sutrikimas, nesusij¢s
su kitomis trombocitopenija galin¢iomis sukelti ligomis, ir sudaro apie 80 % atvejy (2,17). Su
amziumi did¢ja rizika susirgti antrine ITP, kuri nustatoma apie 20 % atvejy ir yra salygojama kity
bikliy (2,17). Atskirti pirmine ir antring ITP svarbu dél skirtingy gydymo principy (12,22). Siame

darbe pagrindinis démesys bus skiriamas pirminés vaiky ITP ypatybéms.

5.3 Imuninés trombocitopenijos epidemiologija

Pediatringje populiacijoje ITP paplitimas siekia 4-5 atvejus 100 000 vaiky (2). Lietuvoje néra
tikslios statistikos apie ITP serganciy vaiky skai¢iy. Higienos instituto Sveikatos statistiniy duomeny
portale pateikta tik bendra informacija apie purpura ir kitomis hemoraginémis biklémis (D69)
serganciy asmeny skai¢iy (23). Higienos instituto duomenimis, 2023 m. D69 ligy grupés diagnozé
nustatyta 879 vaikams (0—17 m. amziaus) (23).

ReikSmingos jtakos ITP dazniui turi pacienty amzius ir lytis (24). Sutrikimas gali pasireiksti
bet kuriame amziuje, taciau dazniausiai suserga 2—5 mety vaikai (25). Bendroje populiacijoje ITP
budingesnis moterims, taciau vaikystéje sutrikimas dazniau nustatomas berniukams (24). Mergaiciy
sergamumas padidéja paauglystéje (24,26). Suaugusiyjy populiacijoje per metus nustatoma maziau
naujy atvejy (2—4 atvejai 100 000 suaugusiyjy), taciau ligos paplitimas yra didesnis (9-26 atvejai
100 000 suaugusiyjy), nes vyresniame amziuje didesné 1étinés ITP rizika (2). 2014 m. atliktame
tyrime mazesnis Pranciizijos gyventojy sergamumas ITP nustatytas uzjtrio regionuose, kuriuose
daugiausia gyvena afroamerikieCiai (27). PanaSiis rezultatai pateikti ir 2020 m. Teksaso bei
Filadelfijos vaiky ligoninése atliktame tyrime, kuriame mazesnis ITP paplitimas nustatytas tarp

juodaodziy, ne ispany kilmés vaiky (28).



5.4 Imuninés trombocitopenijos etiopatogenezé

ITP pasizymi sudétinga, iki galo neiStirta, daugeli imuninés sistemos komponenty apimancia
patogeneze (29). ITP pasireiskia del jvairiy autoimuniniy procesy, kurie salygoja trombocity
destrukcijg kraujyje, bluznyje, kepenyse arba sutrikdo trombocitopoeze kauly Ciulpuose (29-31).
Trombocitai yra bebranduoliai kraujo forminiai elementai, kurie formuojasi i§ megakariocity ir
gyvuoja apie 7-10 dieny (32). Hemostazé yra viena svarbiausiy trombocity funkcijy, todél sumazéjus
ju kiekiui gali pasireiksti kraujavimo simptomai (26,32). ISkelta hipotezé, jog patogeneziniai
mechanizmai, nulemiantys kraujyje cirkuliuojan¢iy trombocity skaifiaus sumazgjima, tarp ITP
pacienty skiriasi (33).

Sergant ITP, autoimuninio mechanizmo vystymuisi reikSmingos jtakos turi reguliaciniy T
limfocity bei reguliaciniy B limfocity, palaikan¢iy pusiausvyra tarp imuninio atsako ir imuninés
tolerancijos, trilkumas arba sutrikusi jy funkcija (30,31). Organizme sutrinka imuniné tolerancija
trombocity ir megakariocity antigenams, tod¢l pradedami produkuoti autoantikiinai (26,29,34).
Antitrombocitiniai antikiinai, daugiausia imunoglobulinai G (IgG), prisitvirtina prie trombocity
glikoproteiny (GP) (26,30). Antitrombocitiniai antikiinai dazniausiai nukreipti prie§ glikoproteing
IIb/IMa (GPIIb/IIIa) ir glikoproteing GPIb/IX (GPIb/IX) (29). Antikiinais opsonizuotus trombocitus
bluznyje ir kepenyse fagocituoja makrofagai, kurie yra aktyvinami per receptorius antikiino Fc
fragmentui (FcR) (2,30). Fagocituoty trombocity antigenai stimuliuoja folikulinius T limfocitus
pagalbininkus (angl. follicular T helper cells), kurie paskatina B limfocity proliferacijg ir
diferenciacija i autoreaktyvias plazmines lasteles, gaminancias dar daugiau antitrombocitiniy
antikiiny (30). Antitrombocitiniai antikiinai taip pat skatina trombocity apoptozg, komplemento
sistemos aktyvacija, sukelia trombocity disfunkcijg, sutrikdydami adhezija, bei jungiasi prie
megakariocity ir slopina jy vystymasi (29,30,32,35). Antitrombocitiniai antikiinai nustatomi 50-60
% pacienty — tai rodo, jog trombocity skaifiaus sumazéjimui turi jtakos ir alternatyviis procesai
(31,32). ITP sergantiems pacientams taip pat biidingi autoreaktyviis CD8+ citotoksiniai T limfocitai
(CTL) (31). CTL sukelia trombocity ir megakariocity destrukcija arba sutrikdo trombocity
susidaryma, slopindami megakariocity brendimg ir apoptoze (29,32-34,36).

Pirmin¢ ITP iSsivysto nesant pagrindinés ligos (26), taciau renkant anamnez¢ daznai
paaiskeja, jog vaikas pries keletg savaiCiy persirgo iimine virusine infekcija (apie 55 % atvejy) arba
neseniai buvo paskiepytas (3,37). PavyzdZziui, yra duomeny apie ry§j tarp ITP ir tymy, epideminio
parotito, raudonukés vakcinos (MMR), taciau rizika susirgti ITP po vakcinacijos (1 ITP atvejis i$
40 000 vakcinos doziy) yra mazesné nei naturaliai persirgus virusine infekcija (per metus 1 ITP

atvejis i§ 20 000) (38).
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Antrinés ITP atveju identifikuojama pagrindiné liga, salygojanti autoimuninius procesus (31).
Antriné ITP i3sivysto dél letiniy infekcijy (pavyzdziui, Zzmogaus imunodeficito viruso (ZIV), hepatito
C viruso (HCV), Helicobacter pylori), autoimuniniy ligy (pavyzdziui, reumatoidinio artrito,
sistemingés raudonosios vilkligés, antifosfolipidinio sindromo, autoimuninio tiroidito), imunodeficito
(pavyzdziui, imunoglobulino A deficito, jprasto kintamojo imunodeficito) ir hematologiniy naviky
(pavyzdziui, létinés limfoleukemijos, limfomos) (2). ISanalizavus 2004-2019 m. tarptautinio ITP
pacienty registro duomenis, nustatyta, jog pagrindinés vaiky antrinés ITP priezastys yra infekcinés ir

autoimuninés ligos (39).

5.5 Vaiky imuninés trombocitopenijos klinikiné iSraiSka

Sveikiems asmenims hemostazés procesai jprastai nesutrinka, kol trombocity skaicius yra ne
mazesnis nei 30 x 10%1, o spontaninis kraujavimas gali pasireiksti, kai trombocity skai¢ius yra
mazesnis nei 10 x 10%1 (32). Nors trombocity skai¢ius, mazesnis nei 20-30 x 10%/1, siejamas su
didesne kraujavimo ir mirties rizika (2), ITP serganciy pacienty kraujavimo rizika ne visada
koreliuoja su trombocitopenijos lygiu (17). Sergant ITP, dél trombocity disfunkcijos, kraujavimo
simptomy gali atsirasti ir tada, kai trombocity skaicius yra didesnis nei 30 x 10%/1 (32). Kita vertus,
del neaiskiy priezasCiy, sunkios trombocitopenijos atveju, ITP pacientams kraujavimo simptomai
pasireiskia reciau nei ITP nesergantiems ir panasy trombocity skaiCiy turintiems asmenims (22).
ISkelta viena i§ hipoteziy, jog kraujavimo rizika ITP pacientams gali sumazinti trombocity
mikrodaleles (angl. platelet microparticles) — i§ trombocity membranos ir citoplazmos susidarancios
0,2-2,0 um dydzio puslelés, pasizymincios prokoaguliaciniu aktyvumu (22). Palyginus su sveikais
asmenimis, ITP serganciy pacienty kraujyje nustatoma didesné trombocity mikrodaleliy
koncentracija (22).

ITP serganciy pacienty simptomatika yra heterogeniska (17). Daugumai vaiky atsiranda
lengvi kraujavimo simptomai — kraujosruvos odoje (petechijos, ekchimozés) arba epistaksis (1,3).
Kraujavimo simptomy neturi apie 10 % naujai diagnozuota ITP ir 30—40 % létine ITP serganciy vaiky
(2). Retesniais atvejais pasitaiko kraujavimas i§ burnos ir vidaus organy gleiviniy arba intrakranijinis
kraujavimas, kuris siejamas su didele mirties rizika (3). Skirtingai nei esant kresé¢jimo faktoriy
sutrikimams, kraujavimas j sgnarius ITP sergantiems pacientams nebtdingas (2). Didziausias
kraujavimo daZnis stebimas tarp paaugliy, maziausias tarp 1-3 mety amziaus vaiky (3). Sunkus
kraujavimas yra retas, nepriklausomai nuo trombocitopenijos lygio (22). Sisteminés literatiiros
apzvalgos duomenimis, sunkus gleiviniy kraujavimas vaikams pasireiskia dazniau nei suaugusiems

— atitinkamai sudaro apie 20,2 % ir 9,6 % atvejy, o intrakranijinis kraujavimas vaiky populiacijoje
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yra retesnis nei suaugusiyjy — atitinkamai nustatomas apie 0,4 % ir 1,4 % atvejy (15). Intrakranijinis
kraujavimas turéty buti jtarimas pasireiSkus galvos skausmui, vémimui, traukuliams, zidininei
neurologinei simptomatikai, sutrikus samonei ir po neseniai patirtos galvos traumos (26). Létinis
kraujavimas didina gelezies stokos anemijos rizikg (2).

Nepriklausomai nuo skiriamo gydymo, vaiky ITP daugeliu atvejy yra savaime per kelias
savaites ar ménesius praeinantis sutrikimas (13). Spontaniné remisija pasireiSkia daugiau nei pusei
serganc¢iy vaiky: 1 mety amziuje — apie 74 %, 1-6 mety amziuje — apie 67 %, 10-20 mety amZiuje —
apie 62 % pacienty (17). Iki 70 % vaiky remisijg pasiekia per 6 ménesius (12). Létine ITP iSsivysto
mazdaug 20-25 % vaiky (40). Suaugusiems létiné ITP pasireiskia dazniau ir sudaro apie 70-80 %
atvejy (41). Remiantis perspektyvinio kohortinio tyrimo rezultatais, per 12 ménesiy pasireiskianti
remisija siejasi su jaunesniu vaiky amziumi (ypa¢ jaunesniu nei 1 metai), didesniu kraujavimo
sunkumo laipsniu diagnozés nustatymo metu bei nedelsiant skiriamu gydymu intraveninio
imunoglobulino (IVIG) ir gliukokortikosteroidy (GK) deriniu (13). Pra¢jus 2 metams po diagnozés

nustatymo, vaiky létinés ITP remisjos tikimybé siekia 50 %, o pra¢jus 5 metams — 76 % (42).

5.6 Vaiky imuninés trombocitopenijos diagnostika

Specifinio tyrimo, patvirtinanc¢io ITP diagnozg, néra (43). Pirminé ITP diagnozuojama
ekskliudavus kitas ligas, galinCias sukelti trombocitopenija (3,12,37,44). Pirminés ITP diagnozé
pagrindziama remiantis anamnezeés ir fizinés apziiiros duomenimis, bendro kraujo tyrimo ir
periferinio kraujo tepinélio mikroskopijos rezultatais (43,44).

Daugelio pacienty pagrindinis nusiskundimas yra staiga atsiradusios kraujosruvos odoje (37).
Seimin¢je anamnezéje jprastai néra ITP serganéiy asmeny (37). Bendro kraujo tyrimo rodikliai,
iSskyrus trombocitopenija, dazniausiai yra normos ribose (26,44). Periferinio kraujo tepinélio
mikroskopija padeda ekskliuduoti pseudotrombocitopenija, jtarti paveldimas ar kitas
trombocitopenijos priezastis (43,44). Prie§ pradedant gydymg rekomenduojama atlikti tiesioging
Kumbso reakcijg (jsitikinti, ar néra autoimuninés hemolizinés anemijos), nustatyti imunoglobuliny
koncentracijas (jsitikinti, ar néra imunodeficito) (44). NustaCius papildomus kraujo forminiy
elementy kiekybinius ar morfologinius pokyc€ius, nesant atsako j paskirta gydyma arba stebint
hepatosplenomegalija ir (ar) limfadenopatija — rekomenduojama atlikti kauly ciulpy aspiracija,
biopsija, citogenetinius tyrimus (44). Antitrombocitiniy antikiiny nustatymas rutiniSkai neatlickamas
del nepakankamo tyrimo jautrumo (37,43). Itariant antring ITP, gali biiti svarstomi papildomi tyrimai:
molekuliniai genetiniai, antinukleariniy antikiiny, antifosfolipidiniy antikiiny, skydliaukés funkcijos,

antikiiny prie§ skydliaukés peroksidaze ar tyrimai dél infekcijy (pvz., H. pylori, HCV, ZIV)
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(3,37,44,45). Antrin¢ ITP daZniausiai jtariama vaikams, kurie yra vyresnio amziaus ir (ar) serga létine

ITP (44).

5.7 Vaiky imuninés trombocitopenijos kraujavimo sunkumo vertinimas

Kraujavimo sunkumas turi tiesioginés jtakos ITP pacienty mirtingumui, gyvenimo kokybei ir
gydymo strategijos parinkimui (15). Kiekybiniam ir objektyviam ITP serganciy pacienty kraujavimo
sunkumo jvertinimui yra sukurtos jvairios skalés (1), ta¢iau néra bendro sutarimo dél jy naudojimo
biitinybés klinikinéje praktikoje (15,16).

Ivairiuose klinikiniuose tyrimuose, nagrinéjanciuose ligos simptomatika, naudojamos
skirtingos skalés, todél iSkyla sunkumy lyginant tyrimy rezultatus (15). Vaiky ir suaugusiyjy ITP
sunkaus kraujavimo daznj analizavusioje sistemingje literatiiros apZvalgoje nustatyta, jog Zema
kraujavimo vertinimo kokybe pasizyméjo daugiau nei pusé (65,8 %) tyrimy (15). Zemos kraujavimo
vertinimo kokybés tyrimuose vertintas tik kraujavimo buvimas ar nebuvimas, arba lokalizacija, arba
nebuvo tikslaus sunkumo laipsnio apibrézimo (15). Auksta kokybe pasizyméjo tyrimai, kuriuose
kraujavimo sunkumui vertinti naudotos specifinés, ITP pacientams sukurtos, skalés (15,46).
Pagrindinés skalés, kurios jvairiuose tyrimuose yra naudojamos vertinti ITP serganciy vaiky
kraujavimo sunkuma: Buchanan ir Adix kraujavimo skalé (angl. Buchanan and Adix bleeding score),
Modifikuota Buchanan ir Adix kraujavimo skalé (angl. Modified Buchanan and Adix bleeding score),
Imuninés trombocitopeninés purpuros kraujavimo skalé (angl. The immune thrombocytopenic
purpura bleeding score, IBLS), Imuninés trombocitopenijos specifin¢ kraujavimo skalé (angl.
Immune thrombocytopenia — specific Bleeding Assessment Tool, ITP-BAT) (16,47-50). Nors ITP
kraujavimo vertinimo skalés daznai naudojamos moksliniuose tyrimuose (2), néra bendro sutarimo
deél jy naudojimo bitinybés klinikingje praktikoje (16). Viena i§ galimy skaliy pritaikyma praktikoje
ribojanciy priezasCiy — papildomos laiko sanaudos (2).

Buchanan ir Adix kraujavimo skal¢ yra placiai naudojama klinikiniuose tyrimuose vaiky ITP
kraujavimo sunkumui vertinti (15,46,48). Ji pasizymi geru patikimumu (angl. reliability) ir
pagristumu (angl. validity) (15). Sia skale vertinamas bendras ITP serganéiy vaiky kraujavimo
sunkumas laipsniais nuo 0 (kraujavimo néra) iki 5 (gyvybei pavojingas arba mirtinas kraujavimas)
(48). Taip pat autoriai sukiiré papildomas skales, kuriomis kraujavimo sunkumas gali biiti jvertintas
atskirai skirtingose lokalizacijose — nosyje, burnos gleivinéje ir odoje — laipsniais nuo 0 (kraujavimo
néra) iki 4 (sunkus) (48). Schoettler ir kt. modifikavo Buchanan ir Adix kraujavimo skalg, siekdami
patobulinti mazos kraujavimo rizikos pacienty, kuriems uZtenka tik stebéjimo taktikos, atranka

(16,49). Modifikuotoje skal¢je 3 laipsnio kraujavimas papildomai suskirstytas | mazos rizikos
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vidutinj kraujavimg ir didelés rizikos vidutinj kraujavima (16,49). Vertinant pacienty simptomus
pagal modifikuotg skale, sprendimy daznis pasirinkti stebéjimo taktika, padidejo (16,49).

IBLS skale vertinamas odos, burnos, nosies, plauciy, virskinamojo trakto, intrakranijinio ir
subkonjunktyvinio kraujavimo sunkumas laipsniais nuo 0 (néra) iki 2 (Zymus kraujavimas) (16,47).
D¢l didesnio vertinamy parametry skaiciaus, $ig skalg sunkiau pritaikyti klinikinéje praktikoje
(16,45). Klinikiniuose tyrimuose IBLS skal¢ placiau naudojama suaugusiesiems (15,46).

ITP-BAT yra naujausia skal¢, pasitlyta Tarptautinés darbo grupés (angl. International
Working Group). Sia skale vertinamas kraujavimo sunkumas trijose srityse (odoje, gleivinése ir
vidaus organuose) laipsniais nuo 0 (kraujavimo néra) iki 3 arba 4 (priklausomai nuo srities), o
mirtinas kraujavimas vertinamas 5 laipsniais (16,46,51). ITP-BAT skal¢ skirta jvertinti ITP
kraujavimo sunkumg tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, taciau jos validacijai reikia atlikti

papildomus perspektyvinius klinikinius tyrimus (16,51).

5.8 Vaiky imuninés trombocitopenijos gydymas
5.8.1 Gydymo tikslai, indikacijos ir atsako vertinimas

Sprendimas dél ITP serganciy vaiky gydymo poreikio priimamas jvertinus daugel;j veiksniy,
tokiy kaip paciento amzius, kraujavimo simptomai, trombocity skaicius, gretutinés ligos, vartojami
vaistai, kraujavimo rizikg didinanc¢iy intervencijy poreikis, galimas Salutinis terapijos poveikis,
gyvenimo biidas bei psichosocialinés problemos (37,44). I sprendimo dél gydymo taktikos priémima
svarbu jtraukti pacientg ir jo Seimos narius, atsizvelgti j jy poreikius (44). Gydymas skiriamas siekiant
sustabdyti kraujavima ar sumazinti jo rizika, padidinti trombocity skai¢iy iki homeostazei adekvataus
lygio ir pagerinti gyvenimo kokybe (44). Gydymo metu nesiekiama normalizuoti trombocity
skaiCiaus (37,44).

Atsizvelgiant | maZesng¢ sunkaus kraujavimo rizika, didesn¢ spontaninés remisijos tikimybe,
galimg Salutinj gydymo poveikj, daugeliui pirmine ITP serganciy vaiky gydymas néra indikuotinas
(12,17,44). Naujai diagnozuota ITP sergantiems vaikams, kuriy bendras kraujavimo sunkumo
laipsnis yra ne didesnis nei 2 pagal Buchanan ir Adix kraujavimo skale (kraujavimo néra arba jis
lengvas, pasireiSkia tik kraujosruvomis odoje), rekomenduojama gydymo neskirti — pasirinkti
steb¢jimo taktika (12,17,37,44). Pacientai ir jy tévai turéty buti supazindinti su ligos eiga, skatinami
stebéti simptomus, konsultuojami, kaip sumazinti kraujavimo rizika ir kada kreiptis i gydymo jstaiga
(44). Vaikai, kai jy trombocity skai¢ius yra mazesnis nei 30 x 10%/1, turéty vengti veikly, susijusiy su
didele traumy ir kraujavimo rizika, pavyzdziui kontaktiniy sporto Saky — futbolo, bokso (26).

Pacientai taip pat turéty vengti antitrombocitinj poveikj turin¢iy vaisty (pavyzdZiui, aspirino,
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ibuprofeno) ir antikoagulianty (pavyzdziui, heparino, varfarino) (26). Gydymas daZniausiai
skiriamas, kai bendras kraujavimo sunkumo laipsnis pagal Buchanan ir Adix kraujavimo skalg siekia
bent 3 balus (pasireiskia kraujavimas i$ gleiviniy ar vidaus organy) (37).

Jei kraujavimo néra, o trombocity skaicius padidéja bent du kartus nuo pradinio skaiciaus ir
yra ne mazesnis nei 30 x 10%/1 (nustatytas bent 2 kartus su maziausiai 7 dieny pertrauka), vertinama,
jog atsakas | gydyma yra (21). Visisko atsako | gydyma buvimas apibréziamas kaip kraujavimo
nebuvimas ir trombocity skai¢ius ne mazesnis nei 100 x 10%/1 (nustatytas bent 2 kartus su maziausiai
7 dieny pertrauka) (21). Jei yra kraujavimas arba trombocity skaicius nepadidéja bent du kartus nuo
pradinio skaiCiaus, arba yra maZesnis nei 30 x 10%/1 (nustatytas bent 2 kartus su maZiausiai 1 dienos

pertrauka) — atsako i gydyma néra (21).

5.8.2 Pirmos eilés gydymas

Gydant pirming vaiky ITP pirmo pasirinkimo medikamentai yra gliukokortikosteroidai
(GKK), intraveninis imunoglobulinas (IVIG) arba anti-D imunoglobulinas (12). Naujai diagnozuota
ITP sergantiems vaikams, kuriems pasireiSkeé gyvybei negrésmingas gleiviniy kraujavimas ir (ar)
suprastéjo gyvenimo kokybé, jprastai gydymas pradedamas nuo GKK (12,17). Rekomenduojama 5—
7 dienas skirti prednizolong po 2—4 mg/kg per parg peroraliai (12,17). Apie 75 % vaiky, vartojan¢iy
prednizolona, trombocity skaicius padidéja iki hemostazei adekvataus lygio per 2-7 dienas (12).
Alternatyviis GKK yra deksametazonas (skiriamas 4 dienas po 0,6 mg/kg per para peroraliai ar
intraveniSkai, kartojamas po 2—4 savaiciy) arba metilprednizolonas (skiriamas 3 dienas po 5-10
mg/kg per parg intraveniskai) (17,21,37,45). Tikslus GKK veikimo mechanizmas ITP atveju
nezinomas (12,45). Manoma, jog GKK veikia slopindami autoantikiinus gaminancius limfocitus ir
trombocity fagocitoz¢ vykdancius makrofagus (45). Atsakas | gydyma GKK pasireiSkia per 2—14
dieny (45). Ilgalaikis GKK vartojimas gali sukelti jvairiy $alutiniy poveikiy — svorio augima, miego
sutrikimus, nuotaikos svyravimus, kraujavimg i§ vir§kinamojo trakto, hipertenzija, hiperglikemija,
todel GKK turéty buti skiriami kuo trumpesnj laikotarpj (12,37).

IVIG (vienkartiné 0,8—1,0 g/kg dozé) arba anti-D imunoglobulinas (vienkartiné¢ 75 pg/kg
dozé) padidina trombocity skai¢iy iki hemostazei adekvataus lygio per 24—48 valandas, todé¢l del Siy
preparaty skyrimo dazniausiai svarstoma sunkaus kraujavimo atvejais (44). Esant poreikiui, IVIG
arba anti-D imunoglobulino doz¢ kartojama (44). IVIG blokuoja makrofagy Fc receptorius, todél prie
$iy receptoriy negali jungtis autoantikiinais opsonzuoti trombocitai (45). IVIG galimi Salutiniai
reiSkiniai yra galvos skausmas, hipertenzija, alerginés reakcijos (45). Sunkesnés IVIG sukeliamos

nepageidaujamos reakcijos yra anafilaksija (imunoglobulino A trikuma turintiems pacientams),
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hemoliziné anemija, Giminis inksty nepakankamumas, trombozé (12,45). Anti-D imunoglobulinas taip
pat veikia sumazindamas trombocity fagocitozg (12,45). Anti-D imunoglobulinais opsonizuoti
eritrocitai uzima makrofagy Fc receptorius, todél prie jy nebegali jungtis trombocitai (12,45). Anti-
D imunoglobulinas gali biiti skiriamas tik tiems pacientams, kuriy kraujas yra rezus teigiamas,
tiesioginé Kumbso reakcija neigiama ir nebuvo atlikta splenektomija (44). Dazniausi anti-D
imunoglobulino sukeliami Salutiniai reiSkiniai yra kar§¢iavimas, Saltkrétis, galvos skausmas (12,44).
Reta, taCiau pavojinga anti-D imunoglobulino nepageidaujama reakcija yra intravaskuliné
hemoliziné, kuri sukelia sunkaus laipsnio anemija, dauginj organy nepakankamuma ir mirtj (12).

Esant skubios pagalbos poreikiui sunkaus nekontroliuojamo kraujavimo metu, gali biiti
skiriamas kombinuotas gydymas trombocity masés transfuzija, intraveniniais GKK, IVIG ir (ar) anti-
D imunoglobulinu (12,44).

Antrinés ITP gydymo pagrindg sudaro pagrindinés ligos gydymas (22). Sunkios arba gydymui

atsparios antrinés ITP atvejais gali buti taikomi ir pirminés ITP gydymo metodai (45,52).

5.8.3 Antros eilés gydymas

Jeinéra atsako  pirmos eilés gydymo biuidus, ar netoleruojamas jy Salutinis poveikis, skiriamas
antros eilés gydymas (2,17). Pagrindiniai antros eilés gydymo biidai yra trombopoetino receptoriy
agonistai (TPO-RA), rituksimabas (RTX) arba splenektomija (17). 2019 m. Amerikos hematology
draugijos gairése rekomeduojama pirmenybe teikti TPO-RA — eltrombopagui arba romiplostimui
(17). TPO-RA veikia skatindami megakariocity pirmtaky proliferacija ir trombocity susidaryma (53).
Tyrimai rodo, jog TPO-RA persistuojancia ar létine ITP sergantiems vaikams efektyviai sumazina
kraujavimo daznj ir retai sukelia nepageidaujamus reiskinius (44). TPO-RA dazniausiai sukelia
lengvus arba vidutinio sunkumo nepageidaujamus reiskinius, tokius kaip galvos ir pilvo skausmas,
pykinimas ir vémimas (53). Eltrombopagas vartojamas peroraliai (po 50-75 mg per parg), o
romiplostimas leidziamas po oda (po 1-10 pg/kg per savait¢) (21). Metaanalizés duomenimis,
eltrombopagas ir romiplostimas panaStis savo veiksmingumu ir saugumu, tac¢iau eltrombopaga
vartojantys vaikai pasizymi mazesne kraujavimo rizika (54). Renkantis, kuri TPO-RA paskirti,
atsizvelgiama ] vaisty kaing, pacienty gretutines ligas ir galimybe laikytis paskirto gydymo
rekomendacijy (54). Atsakas i gydyma TPO-RA dazniausiai stebimas po 7-14 d. (26). Jei gydymas
vienu i§ TPO-RA yra neveiksmingas, vaista galima pakeisti alternatyviu TPO-RA (44). Optimali
gydymo TPO-RA trukmé nenustatyta (44). Rekomenduojama pradéti mazinti TPO-RA doze po 6—
12 ménesiy, jei gydymo metu trombocity skai¢ius stabilizuojasi ir iSlieka didesnis nei 50 x 10%/1 (44).

Nutraukus TPO-RA vartojima, ilgalaike remisijg pasiekia apie 10-30 % pacienty (45).
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Atvejais, kai gydymas TPO-RA yra neveiksmingas, rekomenduojama skirti RTX (375 mg/m?
intravenin¢ infuzija karta per savaitg, 4 savaites) (21,26). RTX yra chimerinis anti-CD20
monokloninis antiktinas, kuris sukelia B limfocity destrukcija ir taip sumazina antitrombocitiniy
antiking gamyba (45,55). Tarp létine ITP serganciy vaiky atsako daznis ] terapija RTX siekia
mazdaug 50 % (37). Atsakas | gydymga pasireiSkia per 7-56 dienas (21,26). Vartojant RTX, remisija
dazniau pasireiskia paaugléms mergaitéms (37). RTX gali sukelti dilgéling, galvos skausma,
kar§¢iavima, Saltkrétj, hipogamaglobulinemija, didinti infekcijy rizika (37,44,45). Labai retais

Splenektomija yra efektyvus antros eilés gydymo btidas (56), taciau d¢l didelés spontaninés
remisijos tikimybés, infekcijy ir sepsio rizikos, ITP sergantiems vaikams atlieckama labai retais
atvejais (12,26). Trombocitai daugiausia fagocituojami bluznyje, todél po splenektomijos ITP
sergantiems pacientams trombocity skaicius padidéja (45). 1997-2017 m. Splenektomijos registro
duomenimis, tarp 239 ITP serganciy vaiky visiSkas arba dalinis atsakas j splenektomijg nustatytas 93
% pacienty (56). Praéjus 5 metams po operacijos, atsakas 1 gydyma islieka 60—70 % atvejy (57).
Splenektomija jprastai svarstoma po nesékmingo, ilgiau nei metus trunkancio, vyresniy nei 5 mety
vaiky gydymo arba skubiai atliekama esant gyvybei grésmingam, kitais biidais nesustabdomam
kraujavimui (12,44). Pries operacijg vaikas turéty biti paskiepijamas nuo Streptococcus pneumoniae,
B tipo Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis bei kitomis pagal amziy rekomenduojamomis
vakcinomis (12,45,57). Po operacijos profilaktiSkai skiriami antibiotikai (57). Nepaisant profilaktiniy
priemoniy, po splenektomijos infekcija pasireiskia 11-16 % pacienty (57). Reciau pasitaikancios
splenektomijos komplikacijos yra trombozé¢ (1,6-4,3 % atvejy), sunkus intraoperacinis ar

pooperacinis kraujavimas (0,78 % atvejy) (57).

5.8.4 Trecios eilés gydymas

Jei pirmos ir antros eilés gydymo biidai yra neveiksmingi ar netoleruojami jy Salutiniai
reiSkiniai, gali buti pasitlytas trecios eilés gydymas (12,45). Trecios eilés vaistams priskiriamas
azatioprinas, ciklofosfamidas, ciklosporinas A, danazolas, dapsonas, mikofenolato mofetilis, vinka
ankaloidai (vinblastinas, vinkristinas) (12,17). Atsako daznis gydyma j $iais vaistais svyruoja nuo 30
iki 60 % (12). Triksta klinikiniy tyrimy, nagrin¢janciy ir lyginanéiy trecios eilés vaisty
veiksminguma, gydant vaiky ITP (12). Naujausiose Amerikos hematology draugijos ITP gairése

trecios eilés vaisty vartojimo rekomendacijos nepateikiamos (17,26).
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5.9 Vaiky imuninés trombocitopenijos jtaka gyvenimo kokybei

ITP serganciy vaiky stebésenos ir gydymo metu svarbu atkreipti démesj ne tik j pacienty
trombocitopenijos lygj ar kraujavimo simptomus, bet ir j gyvenimo kokybe (2). Remiantis 2019 m.
Amerikos hematology draugijos gairémis, suprastéjusi gyvenimo kokybé yra viena i§ ITP serganciy
vaiky gydymo indikacijy (17). Nors vaiky ITP pasizymi didele spontaninés remisijos tikimybe ir retai
pasireiskian¢iu sunkaus laipsnio kraujavimu, pacientai bei jy Seimos nariai daznai jaucia baimg¢ ir
nerimg (6). Tévams didziausig susirlipinimg kelia vaiky kraujavimo simptomai ir traumy rizika, o
vaikams — apsilankymai ligoningje, kraujo tyrimai ir jvairiy kasdieniniy veikly apribojimas (7). ITP
sergantys vaikai daZzniau, nei suaugusieji pacientai, iSgyvena dél savo iSvaizdos ir bando slépti
kraujavimo pozymius po drabuziais, siekdami iSvengti socialinés izoliacijos ir stigmatizacijos (8).
Kasdieniniy veikly metu ITP sergantiems vaikams iSkyla sunkumy sutelkti démesj (8). Fizinj
aktyvuma riboja ne tik baimé dé¢l traumy rizikos, bet ir energijos trukumas (8). Nuovargis yra vienas
pagrindiniy simptomy, turintis neigiamos jtakos gyvenimo kokybei (9,58). Nustatyta, jog ITP
sergantys vaikai nuovargj patiria dazniau nei sveiki vaikai (9). Jungtinése Amerikos Valstijose 2020
m. atliktame tyrime vidutinio sunkumo arba sunkus nuovargis pasireiske 54 % vaiky ir 62 % paaugliy,
serganCiy ITP (58). Manoma, jog nuovargio atsiradimui jtakos gali turéti fizinio aktyvumo
apribojimai, socializacijos trikumas, uzdegiminiy citokiny poveikis, gydymo S$alutinis poveikis,
anemija, miego sutrikimai, depresija ir kitos gretutinés ligos (1,2,5,58). Palyginus su sveikais

bendraamziais, depresijai biidingi simptomai tarp ITP serganciy vaiky nustatomi dazniau (59).

6. TYRIMO METODAI

Atlikta retrospektyviné analizeé, apimanti VUL SK Vaiky onkohematologijos skyriuje nuo 2018
m. sausio 1 d. iki 2023 m. gruodzio 31 d. hospitalizuoty pacienty, kuriems nustatyta naujai

diagnozuota ITP, duomenis. Tyrimui gautas Bioetikos komiteto leidimas Nr. 2022/5-1436-908.

6.1 Tiriamyjy atranka

IS VUL SK Elektroninés ligos istorijos (ELI) informacinés sistemos buvo gauti 133
nuasmeninti pacienty elektroniniy ligy istorijy jraSai. Visi pacientai tiriamuoju laikotarpiu (2018 m.
sausio 1 d. —2023 m. gruodzio 31 d.) buvo hospitalizuoti VUL SK Vaiky onkohematologijos skyriuje
su D69.3 diagnoze pagal TLK-10-AM klasifikacija (idiopatiné¢ trombocitopeniné purpura, ITP).

Pasalinus dublikatus (pakartotiny hospitalizacijy jrasus), nustatyta, jog tiriamuoju laikotarpiu i§ viso
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buvo hospitalizuoti 92 pacientai. | tyrima buvo jtraukti pacientai, atitinkantys jtraukimo ir

nejtraukimo kriterijus.

Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
e Pacientas jaunesnis nei 18 mety amzZiaus.
e Periferiniame kraujyje nustatytas trombocity skai¢ius < 100 x 10%/1.
e Naujai diagnozuota ITP (liga diagnozuota per pirmuosius 3 ménesius nuo simptomy

pradzios).

Tiriamyjy nejtraukimo kriterijai:
e Persistuojanti ITP (liga trunka ilgiau nei 3 ménesius, bet trumpiau nei 12 ménesiy).
e Leétine ITP (liga iSlieka ilgiau nei 12 ménesiy nuo diagnozes).
e Antrin¢ ITP (kai trombocitopenija sukelia kita pagrindin¢ bukle, pvz., létinés infekcijos,
autoimuninés ligos ar onkologinés ligos).
e ITP diagnozuota kaip gretutiné liga.

e Pancitopenija.

6.2 Duomeny rinkimas

I tyrimg jtraukty pacienty duomenys buvo surinkti i§ ligos istorijy ir susisteminti naudojant
Microsoft Excel 365 programa. Atrinkti ir vertinti Sie pacienty pirmosios hospitalizacijos duomenys:
— infekcijos ir vakcinacija per ménesj iki ITP diagnozeés; kraujavimo simptomai; pradinis trombocity
skaicius) ir gydymo (hospitalizacijos trukmé, gydymo taktika ir metodai, nepageidaujamos reakcijos,
atsakas | gydyma).

Pacientai pagal amziy buvo suskirstyti i keturias grupes (0 —<I m., ] —<5m., 5 — <10 m. ir
10— 18 m.).

Siekiant jvertinti ligos eiga, papildomai atrinkti ir analizuoti pakartotiny hospitalizacijy
duomenys per 2018-2023 m. laikotarpj: pakartotiny hospitalizacijy daznis, laikotarpio tarp
hospitalizacijy trukme, ITP fazé paskutinés hospitalizacijos metu.

Vertinant ligos eiga, pacientai pagal ITP faz¢ buvo suskirstyti j tris grupes:

e Naujai diagnozuota ITP: jei nebuvo pakartotiny hospitalizacijy arba jei laikotarpis tarp

pirmos ir paskutinés hospitalizacijos truko iki 3 ménesiy;
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e Persistuojanti ITP: jei laikotarpis tarp pirmos ir paskutinés hospitalizacijos truko nuo
3 iki 12 ménesiy;
e Létine ITP: jei laikotarpis tarp pirmos ir paskutinés hospitalizacijos truko ilgiau nei 12

ménesiy.

6.3 Kraujavimo sunkumo laipsnio vertinimo metodika

Kraujavimo sunkumo laipsnis buvo vertintas retrospektyviai, remiantis elektroninése ligy
istorijose pateiktais ligos anamnezés ir objektyvios apziiiros duomenimis. Kraujavimo sunkumo
laipsnio vertinimui naudota Buchanan ir Adix kraujavimo skalé (angl. Buchanan and Adix bleeding
score) (48).

Pagal Sig skale ITP serganciy vaiky kraujavimo sunkumas vertinamas laipsniais nuo 0
(kraujavimo néra) iki 5 (gyvybei pavojingas arba mirtinas kraujavimas), atsizvelgiant  pasireiSkusiy
kraujavimo simptomy lokalizacija, intensyvuma, medicininés pagalbos ar intervencijy poreikj ir

grésme gyvybei (1 lentelé).

1 lentelé. Buchanan ir Adix kraujavimo skalé (48)

Bendras kraujavimo sunkumo laipsnis

0 — néra naujy kraujavimo pozymiy.

1 — neZymus: kelios petechijos (i§ viso <100) ir (arba) <5 mazos kraujosruvos (<3 cm skersmens),
be gleiviniy kraujavimo.

2 —lengvas: daug petechijy (i$ viso >100) ir (arba) >5 didelés kraujosruvos (>3 cm skersmens), be
gleiviniy kraujavimo.

3 — vidutinis: atviras gleiviniy kraujavimas (i$ nosies, danteny, virSkinamojo trakto, kraujo pislés
burnarykléje, menoragija ir kt.), nereikalaujantis skubios medicininés pagalbos ar intervencijos.

4 — sunkus: gleiviniy kraujavimas arba jtariamas vidinis kraujavimas (smegenyse, plauciuose,
raumenyse, sgnariuose ir kt.), reikalaujantis skubios medicininés pagalbos ar intervencijos.

5 — gyvybei pavojingas arba mirtinas: dokumentuota intrakranijin¢ kraujosruva arba bet kurios

lokalizacijos gyvybei pavojingas ar mirtinas kraujavimas.

6.4 Atsako j gydymg vertinimo metodika

Atsakas | ITP gydyma buvo vertintas pacientams, kuriems buvo taikytas pirmos eilés

medikamentinis gydymas, nepriklausomai nuo papildomy taikyty gydymo priemoniy (trombocity
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masés transfuzija, eritrocity masés transfuzija, traneksamo riigStis ir (arba) dienogestas su
etinilestradioliu).

Pacientai pagal taikyta pirmos eilés medikamentinj gydyma buvo suskirstyti j tris grupes:

e IVIG (intraveninis imunoglobulinas);
e GKK (geriamieji arba intraveniniai gliukokortikosteroidai);
e IVIG ir GKK kombinacija.

Atsako j ITP gydyma vertinimui buvo taikyti Tarptautinés darbo grupés (angl. International
Working Group) rekomenduoti kriterijai (2 lentel¢). Svarbu pazyméti, kad Siame darbe atsako |
gydyma vertinimas yra preliminarus, nes kriterijai buvo pritaikyti tik i§ dalies — ligos istorijose buvo
pateikti tik hospitalizacijos metu atlikty tyrimy rezultatai, be duomeny apie trombocity skaiciaus

pokyc¢ius pra¢jus bent savaitei po gydymo.

2 lentelé. Tarptautinés darbo grupés rekomenduojami atsako i ITP gydyma vertinimo kriterijai (21)

Atsakas i gydyma Apibudinimas

Kraujavimo néra ir trombocity skaicius yra ne mazesnis kaip 100 x

Visiskas atsakas 10%/1 (nustatytas bent 2 kartus, su maziausiai 7 dieny pertrauka)

Kraujavimo néra, trombocity skaiciaus padidéjo bent du kartus nuo
Yra atsakas pradinio skaiCiaus ir yra ne mazesnis kaip 30 x 10%/1 (nustatytas bent 2
kartus, su maziausiai 7 dieny pertrauka)

Yra kraujavimas, trombocity skai¢ius nepadidéja bent du kartus nuo
Neéra atsako pradinio skaiCiaus arba islicka maZesnis kaip 30 x 10%/1 (nustatytas
bent 2 kartus, su maziausiai 1 dienos pertrauka)

6.5 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS 29.0 versijos programinj paketa.

Kokybiniai kintamieji buvo aprasyti pateikiant absoliuty skaiciy (n) ir santykinj daznj
procentais (%). Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti naudotas Chi kvadrato (y?)
kriterijus, o esant mazam stebéjimy dazniui — FiSerio tikslusis kriterijus (angl. Fisher's exact test).

Kiekybiniy kintamyjy atitikimas normaliajam skirstiniui buvo vertintas vizualiai
(analizuojant duomeny pasiskirstyma histogramose ir kvantiliy palyginimo diagramose) bei taikant
Kolmogorovo—Smirnovo kriterijy (angl. Kolmogorov—Smirnov test). Kadangi kiekybiniai duomenys
nebuvo pasiskirste¢ pagal normalyjj skirstinj, jie apraSyti pateikiant mediana, tarpkvartilinj plotj (IQR,

angl. Interquartile range), minimalig (min) ir maksimalig (max) reikSmes.
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Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniai kintamieji buvo lyginami naudojant neparametrinj
Mano-Vitnio U kriterijy (angl. Mann—Whitney U test). Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy
kiekybiniai kintamieji buvo lyginami taikant neparametrinj Kruskalo-Voliso kriterijy (angl. Kruskal-
Wallis test).

Kintamyjy tarpusavio rySiui vertinti buvo naudojamas Spirmeno koreliacijos koeficientas
(angl. Spearman correlation coefficient, ts).

Statistinés analizés rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmé buvo

mazesné uz pasirinktg reikSmingumo lygmenj o = 0,05.

7. REZULTATAI

VUL SK Vaiky onkohematologijos skyriuje laikotarpiu nuo 2018 m. sausio 1 d. iki 2023 m.
gruodzio 31 d. i§ viso buvo gydyti 92 pacientai, sergantys ITP.

I tyrimg buvo jtraukti 68 pacientai, kuriems nustatyta naujai diagnozuota ITP, remiantis
tyrimo metody dalyje apraSytais tiriamyjy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijais.

Tiriamyjy atrankos schema pateikta 1 paveiksle.

VUL SK Vaiky onkohematologijos
skyriuje 2018-2023 m. gydyti ITP
sergantys pacientai

n=92
| tyrimg nejtraukti pacientai (n = 24):
* Persistuojanti ITP (n = 6)

p]° Létine ITP (n = 10)
* Antriné ITP (n=1)
» ITP diagnozuota kaip gretutiné liga (n = 4)
* Pancitopenija (n = 3)
\ 4
I tyrimg jtraukti pacientai
n=068

1 paveikslas. Tiriamyjy atrankos schema.
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Daugiausia pacienty, kuriems nustatyta naujai diagnozuota ITP, buvo hospitalizuota 2022 m.
(n=15, 22,1 %), maziausiai — 2019 m. (n =7, 10,3 %).

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal metus pateiktas 2 paveiksle.

25,0%
22,1%
20,0% 19,1% 19,1%
16,2%
15,0% 13,2%
10,3%
10,0%
5,0%
0,0%
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m.
(n=13) (n=7) (n=9) (n=11) (n=15) (n=13)

2 paveikslas. Pacienty, kuriems nustatyta naujai diagnozuota ITP, pasiskirstymas pagal metus

(IQR) sieke 4 (1 — 7,75) metus. Jauniausio paciento amzius buvo 4 savaités, vyriausio — 17 mety.

Dauguma pacienty priklausé 1-5 mety amziaus grupei (n = 26, 38,2 %). Maziausia pacienty
dalis priklausé jaunesniy nei 1 mety amziaus grupei (n =12, 17,6 %).

Didesne tiriamyjy imties dalj sudaré berniukai (n = 35, 51,5 %).

Daugiausia naujai diagnozuotos ITP atvejy buvo nustatyta ziema (n =22, 32,4 %), maziausiai
—vasarg (n= 11, 16,2 %).

Daugiau nei puseés pacienty ligos anamnezéje buvo duomeny apie persirgta infekcijg pastarajj
ménes] (n =49, 72,1 %). Dazniausiai pasireiské timinés virsutiniy kvépavimo taky infekcijos (n = 28,
57,1 %) ir zarnyno infekcijos (n = 11, 22,4 %) (3 paveikslas).

Vakcinacija kaip galimas provokuojantis veiksnys buvo jtarta 13,2 % pacienty (n = 9).
Dazniausiai ITP pasireiské pacientams, kurie pastarajj ménesj buvo paskiepyti hepatito B vakcina (n
=5, 55,5 %) (4 paveikslas).

Kraujavimo simptomai pasireiské 97,1 % (n = 66) tiriamyjy. Daugiau nei pusei pacienty
stebétos petechijos (n = 56, 82,4 %) ir ekchimozés odoje (n = 52, 76,5 %). Reciausiai pasireiske
kraujavimo simptomai buvo hematurija (n = 3, 4,4 %) ir kraujavimas i§ danteny (n = 2, 2,9 %) (5

paveikslas).
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Pacienty pradinio trombocity skai¢iaus mediana (IQR) buvo 5,5 (3 — 10) x 10%/1. Maziausias

nustatytas pradinis trombocity skai¢ius buvo 1 x 10%/1, didZiausias — 49 x 10%/1.

Rodiklis Rodiklio reik§mé

AmzZiaus mediana metais (IQR; min-max) 4 (1-7,75; 0,07-17)

AmZiaus grupé

0—<I m., n (%) 12 (17,6)

1 -<5m.,n (%) 26 (38,2)

5-<10m., n (%) 16 (23,5)

10 — 18 m., n (%) 14 (20,6)

Lytis
Berniukas, n (%) 35(51,5)
Mergaite, n (%) 33 (48.5)
Mety laikas

Ziema, n (%) 22 (32,4)

Pavasaris, n (%) 17 (25,0)

Vasara, n (%) 11 (16,2)

Ruduo, n (%) 18 (26,5)

Provokuojantis veiksnys — infekcija
Yra, n (%) 49 (72,1)
Neéra, n (%) 19 (27,9)
Provokuojantis veiksnys — vakcina
Yra, n (%) 9(13,2)
Neéra, n (%) 59 (86,8)
Kraujavimo simptomai

Yra, n (%) 66 (97,1)

Néra, n (%) 2(2,9)

Pradinio trombocity skai¢iaus mediana, x 10%/1

5,5 (3-10; 1-49)
(IQR; min-max)

Santrumpos: IQR — tarpkvartilinis plotis; max — maksimali reik§mé; min — minimali reikSmé.
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Herpesvirusiné infekcija (n=1)

Helmintoze (n=1)

Citomegalo virusiné infekcija (n=1)

V¢jaraupiai (n=1)

Epsteino-Baro virusiné infekcija (n=2)

COVID-19 liga (n=2)

Virusiné infekcija (nepatikslinta lokalizacija) (n=3)
Gripas (n=3)

Zarnyno infekcija (n=11)

Uminé virdutiniy kvépvimo taky infekcija (n=28) 57,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

3 paveikslas. Pacientams (n = 49) pasireiskusiy infekciniy ligy daznis

Erkinio encefalito (n=1)

Poliomielito (n=1)

B tipo meningokokinés infekcijos (n=1)

B tipo Haemophilus influenzae infekcijos (n=1)
Tymy, epideminio parotito, raudonukés (n=1)
Kokliuso, difterijos, stabligés (n=2)
Rotavirusinés infekcijos (n=2)

Hepatito B (n=5) 55,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

4 paveikslas. Pacienty (n = 9) gauty vakciny pasiskirstymas
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5 paveikslas. Kraujavimo simptomy daznis

Pastaba: menoragijos daznis vertintas tik mergaiciy grupéje.

7.2 Kraujavimo sunkumo laipsnis

Didzioji dalis pacienty pasizymejo 3 (vidutiniu) kraujavimo sunkumo laipsniu (n = 37, 54,4

%). Reciausiai nustatyti 0 (kraujavimo néra) ir 4 (sunkus) kraujavimo sunkumo laipsniai (atitinkamai

n=2,29%irn=4,5,9 %). Né vienam i$ pacienty nepasireiské 5 laipsnio (gyvybei pavojingas arba

mirtinas) kraujavimas.

Pacienty pasiskirstymas pagal kraujavimo sunkumo laipsnj pateiktas 6 paveiksle.
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60,0% 54,4%

50,0%
40,0%
30,0%
22,1%
20,0% 14,7%
10,0% 5,9%
’ 2.99 P
9% 0,0%
0,0%
0 laipsnis (néra) 1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis 4 laipsnis 5 laipsnis
(n=2) (nezymus) (lengvas) (vidutinis) (sunkus) (gyvybei
(n=10) (n=15) (n=37) (n=4) pavojingas arba
mirtinas)
(n=0)

6 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal kraujavimo sunkumo laipsnj

7.3 Kraujavimo sunkumo laipsnio rySys su pacienty demografinémis ir klinikinémis

ypatybémis

Kraujavimo sunkumo laipsnis skirtingose pacienty amziaus grupése statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p=0,075). Pacienty iki 1 m. amziaus grupéje kraujavimo sunkumo laipsnio mediana (IQR)
buvo maziausia ir sieké 1,5 (1-3), o visose vyresniy nei 1 m. amziaus pacienty grupése — 3 (4 lentel¢).

Koreliacija tarp kraujavimo sunkumo laipsnio ir pacienty amziaus buvo silpnai teigiama,
taciau statistiSkai nereikSminga (rs = 0,239, p = 0,05) (5 lentele).

Nustatytas statistiskai reikSmingas kraujavimo sunkumo laipsnio skirtumas tarp berniuky ir
mergaiciy (p = 0,03). Berniuky kraujavimo sunkumo laipsnio mediana (IQR) sieké 3 (2-3), o
mergaiciy — 2 (1-3) (4 lentelé).

Tarp kraujavimo sunkumo laipsnio ir ITP pasireiskimo sezoniSkumo bei provokuojanciy
veiksniy (infekcijos ar vakcinacijos) buvimo statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(atitinkamai p = 0,926, p = 0,746, p = 0,381) (4 lentel¢).

Analizuojant sgsaja tarp kraujavimo sunkumo laipsnio ir pacienty pradinio trombocity
skaiCiaus, nustatyta labai silpnai neigiama koreliacija, kuri buvo statistiSkai nereikSminga (rs = —

0,078, p = 0,528) (5 lentel¢).

27



4 lentelé. Kraujavimo sunkumo laipsnio rySys su pacienty amziaus grupe, lytimi, ITP sezoniSkumu

bei provokuojanciais veiksniais

Kraujavimo sunkumo laipsnio mediana 5
Kintamasis p reikSmé
(IQR; min-max)

AmzZiaus grupés

0—<Im. 1,5 (1-3; 0-3)

1 -<5m. 3(2-3;14)
0,075

5—-<10m. 3(2,25-3;24)
10 — 18 m. 3(2-3;14)
Lytis

Berniukas 3(2-3;04)
0,030

Mergaite 2 (1-3;04)

SezoniSkumas

Ziema 3 (2-3; 1-3)

Pavasaris 3(2-3;14)
0,926

Vasara 3(1-3;0-3)

Ruduo 3(1-3;04)

Provokuojantis veiksnys — infekcija

Yra 3(2-3;04)
0,746

Néra 3(2-3;04)

Provokuojantis veiksnys — vakcina

Yra 3 (1-3; 0-3)
0,381

Néra 3(2-3;04)

Santrumpos: IQR — tarpkvartilinis plotis; max — maksimali reik§mé; min — minimali reikSmé.

5 lentelé. Koreliacija tarp kraujavimo sunkumo laipsnio ir pacienty amziaus bei pradinio trombocity

skaiCiaus
Kintamasis Spirmeno koreliacijos koeficientas p reik§mé
Amzius (metais) 0,239 0,050
Pradinis trombocity skai¢ius (x 10%/1) — 0,078 0,528
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7.4 Gydymo ypatumai
7.4.1 Hospitalizacijos trukmé ir pacienty pasiskirstymas pagal gydymo taktika

Pacienty, kuriems buvo nustatyta naujai diagnozuota ITP, hospitalizacijos trukmés mediana
(IQR) buvo 4 (2 — 5) paros. Trumpiausia hospitalizacijos trukmé buvo 1 para, ilgiausia — 14 pary.

Aktyvaus gydymo taktika buvo taikyta daugiau nei trims ketvirtadaliams pacienty (n = 53,
77,9 %) (7 paveikslas). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp paciento pradinio trombocity
skaiCiaus ir taikytos gydymo taktikos (p < 0,001). Pacienty, kuriems pasirinkta stebéjimo taktika,
pradinio trombocity skaic¢iaus mediana (IQR) buvo didesné nei pacienty, kuriems taikytas aktyvus
gydymas: atitinkamai 13 x 10°%/1 (9 — 18) ir 4 x 10%/1 (3 — 8).

Aktyviai gydyty pacienty amziaus mediana (IQR) buvo mazesné nei pacienty, kuriems
pasirinkta steb¢jimo taktika: atitinkamai 3 (1 — 6) metai ir 7 (1 — 12) metai, taciau $is skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,058).

Aktyviai gydyty pacienty kraujavimo sunkumo laipsnio mediana (IQR) buvo didesné nei
stebéty pacienty: atitinkamai 3 (2 — 3) ir 2 (1 — 3), taiau rySys nebuvo statistiskai reikSmingas (p =

0,056) (6 lentele).

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

77,9%

22,1%

Aktyvaus gydymo taktika (n=53) Stebéjimo taktika (n=15)

7 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal gydymo taktika
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6 lentelé. Pacienty amziaus, pradinio trombocity skaiciaus ir kraujavimo sunkumo laipsnio rysys su

taikyta gydymo taktika
Taikyta gydymo taktika
Rodiklis Aktyvaus gydymo Stebéjimo p reikSmeé
(n=53) (n=15)
Amziaus mediana metais
. 3 (1-6; 0,07-13) 7 (1-12; 0,5-17) 0,058
(IQR; min-max)
Pradinio trombocity skai¢iaus
. . 4 (3-8; 1-28) 13 (9-18; 3-49) < 0,001
mediana, x 10%/1 (IQR; min-max)
Kraujavimo sunkumo laipsnio
3(2-3;0-4) 2 (1-3;0-3) 0,056

mediana (IQR; min-max)

Santrumpos: IQR — tarpkvartilinis plotis; max — maksimali reik§mé; min — minimali reikSmé.

7.4.2 Taikyti gydymo metodai

I§ 53 pacienty, kuriems taikyta aktyvaus gydymo taktika, 52 pacientai buvo gydyti pirmos
eilés medikamentais (IVIG, GKK arba jy kombinacija — IVIG ir GKK), o vienam pacientui buvo
skirta tik trombocity masés transfuzija.

Trys ketvirtadaliai pacienty buvo gydyti IVIG (n = 39, 75 %), o apie 17,3 % (n = 9) — GKK
(8 paveikslas).

Viena ar kelios papildomos gydymo priemonés buvo taikytos 18,9 % pacienty (10 i§ 53).
Dazniausia papildoma gydymo priemon¢ buvo trombocity masés transfuzija (n = 6, 11,3 %).

Papildomy gydymo priemoniy daznis pateiktas 9 paveiksle.

80,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

17,3%
7,7%

IVIG (n=39) GKK (n=9) IVIG ir GKK kombinacija (n=4)
8 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal pirmos eilés medikamentus (n = 52)
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12,0% 11,3%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

2,0%

0,0%

Trombcity masés Traneksamo riigstis Eritrocity masés Dienogestas ir
transfuzija (n=6) (n=5) transfuzija (n=2) etinilestradiolis (n=1)

9 paveikslas. Papildomy gydymo priemoniy daznis (n = 53)

7.4.3 Atsakasijgydyma

I§ 52 pacienty, gydyty pirmos eilés medikamentais, 45 pacientams (86,5 %) buvo pasiektas
atsakas arba visiskas atsakas i gydyma.

Visiskas atsakas | gydyma nustatytas 42,3 % pacienty (n = 22).

Atsako j gydyma nepasieké 13,5 % pacienty (n = 7) (10 paveikslas).

Neéra atsako (n=7)
13,5%

10 paveikslas. Pacienty, kuriems skirti pirmos eilés medikamentai (IVIG, GKK arba IVIG ir GKK
kombinacija), pasiskirstymas (n = 52)
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StatistiSkai reikSmingas rySys tarp skirty pirmos eilés medikamenty ir atsako j gydyma
nenustatytas (p = 0,208).

IVIG ir GKK grupése didziajai daliai pacienty buvo pasiektas atsakas j gydyma: atitinkamai
n =16, (41 %) ir n = 6 ir (66,7 %), arba visiskas atsakas: atitinkamai n = 18, (46,2 %) irn =3 (33,3
%).

Pusei pacienty, gydyty IVIG ir GKK kombinacija, atsakas j gydyma nepasireiské (n = 2, 50
%) (11 paveikslas).

80,0%
66,7%

70,0% (n=6)

60,0% s 50,0%
9 0 (n:2)
50,0%  (n=18)  41,0%
(n=16) 33.3%
(n=3)
250%  25,0%
30,0% (n=1)  (n=1)

40,0%

12,8%
20,0% >
e (n=5)

10,0% 0,0%
0,0% ("0
IVIG GKK IVIG ir GKK kombinacija

VisiSkas atsakas Yra atsakas Néra atsako

11 paveikslas. Atsako | gydyma priklausomybé nuo skirty pirmos eilés medikamenty (n = 52; p =
0,208)

7.4.4 Nepageidaujamy reakciju pasireiSkimo dazZnis

Tarp 53 tiriamyjy, kuriems buvo taikyta aktyvaus gydymo taktika, nepageidaujamos reakcijos
pasireiské 15,1 % pacienty (n = 8) (12 paveikslas). Visiems Siems 8 pacientams i§ pirmos eilés
medikamenty buvo skirti tik IVIG. Dazniausios pasireiskusios nepageidaujamos reakcijos buvo

galvos skausmas, kars¢iavimas ir vémimas (po n = 3, 7,7 %) (13 paveikslas).
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90,0% 84,9%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

15,1%

Nebuvo nepageidaujamy reakcijy (n=45) Buvo nepageidaujamy reakcijy (n=8)

12 paveikslas. Nepageidaujamy reakcijy daznis tarp pacienty, kuriems taikyta aktyvaus gydymo
taktika (n = 53)

9,0%

8.0% 7,7% 7,7% 7,7%

7,0%

6,0%

5,0%

4,0%

3,0% 2,6% 2,6%

2,0%

1,0%

0,0%

Galvos skausmas Karsc¢iavimas Vémimas Sprando raumeny  Alerginé reakcija
(n=3) (n=3) (n=3) skausmas (veido ir ausy
(n=1) paraudimas,

niez¢jimas) (n=1)

13 paveikslas. Nepageidaujamy reakcijy daznis tarp tik IVIG gydyty pacienty (n = 39)

7.5 Ligos eiga

Dauguma tiriamyjy (n = 55, 80,9 %) 2018-2023 m. laikotarpiu dé¢l ITP buvo hospitalizuoti
vieng kartg. Apie 10,3 % pacienty (n = 7) buvo hospitalizuoti du kartus. Didziausias hospitalizacijy
skaiCius, nustatytas vienam pacientui per 5 mety laikotarpi, buvo penki (14 paveikslas).

Trumpiausias laikotarpis tarp hospitalizacijy truko 2 dienas, ilgiausias — 36 ménesius.

Per 5 mety laikotarpi, remiantis paskutinés hospitalizacijos duomenimis, persistuojanti [TP
iSsivyste 5,9 % (n = 4) pacienty, o létin¢ ITP — 1,5 % (n = 1) pacienty (15 paveikslas).
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StatistiSkai reikSmingo rySio tarp pacienty demografiniy (amziaus, lyties) klinikiniy
(sezoniskumo, provokuojancio veiksnio, kraujavimo sunkumo laipsnio) ir gydymo (taktikos, metody)
ypatybiy ITP diagnozés nustatymo metu ir per penkerius metus i8sivysc€iusios ITP fazés nenustatyta

(p > 0,05).

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 10,3%

10,0% 5:9% 1,5% 1,5%

0,0%

80,9%

1 kartas (n=55) 2 kartai (n=7) 3 kartai (n=4) 4 kartai (n=1) 5 kartai (n=1)

14 paveikslas. Pacienty hospitalizacijy daznis 2018 — 2023 m. laikotarpiu

100,0% 92,6%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 5’9% 1’5%

0,0%
Naujai diagnozuota ITP (n=63) Persistuojanti ITP (n=4) Létine ITP (n=1)

15 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal ITP faze 2018-2023 m. laikotarpiu

8. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrime ITP daZzniausiai diagnozuota vaikams nuo 1 iki 5 mety amziaus (38,2 %), o

pacienty amziaus mediana (IQR) sieké 4 (1 — 7,75) metus. Panasiis rezultatai apie vaiky amziy
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nustatant ITP diagnoze pateikiami ir kitose Salyse atliktuose tyrimuose. Graikijoje atliktame Kossiva
ir kt. perspektyviniame tyrime 45 ITP serganciy pacienty amziaus mediana sieké 4,5 metus (60).
Cheng ir kt. retrospektyviniame Taivane atliktame tyrime 57,5 % (286 i§ 497) vaiky priklaus¢ 1,5 —
10 mety amziaus grupei, o jy amziaus mediana (IQR) buvo 3,8 (1,4 — 7,6) metai (6). Kiihne ir kt.
tyrime, paremtame [Intercontinental Cooperative Immune Thrombocytopenia Study Group
duomenimis — tarptautiniu, prospektyviu registru, kuriame dalyvavo 31 pasaulio Salis — buvo
analizuoti 1784 vaikai iki 16 mety amziaus, kuriems buvo nustatyta naujai diagnozuota ITP;
nustatyta, kad vidutinis pacienty amzius sieké 5 metus (61).

Siame tyrime daugiau nei puse pacienty buvo berniukai (51,5 %). Panadiis rezultatai
pateikiami ir ankstesniuose Kossiva ir kt., Cheng ir kt. bei Kiihne ir kt. tyrimuose, kuriuose berniukai
taip pat sudaré didesne tiriamyjy dalj — apie 53,3 — 54 % (6,60,61). Yong ir kt., iSanalizave Jungtinés
Karalystés pacienty duomeny baze, nustaté, kad 2—5 mety amziaus berniuky sergamumas ITP buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis — 9,7 atvejo 100 000 asmeny per metus (95 % P17,5-12,2) — palyginti
su mergaitémis (4,7 atvejo 100 000 asmeny per metus, 95 % PI 3,2-6,6) (24). Tuo tarpu 13—17 mety
amziaus paaugliy grupéje sergamumas tarp skirtingy ly¢iy buvo panaSus (24). Priezastys, kodél
vaikystéje ITP dazniau diagnozuojama berniukams, vis dar néra Zinomos (61).

Siame tyrime didZioji dalis naujai diagnozuotos ITP atvejy nustatyta Ziema (32,4 %), o
maziausiai — vasarg (16,2 %). Literatiiroje randama nedaug tyrimy, nagrinéjanciy ITP pasireiSkimo
sezoniSkuma, o juose pateikiami duomenys — priestaringi (24,27,60,62). Graikijoje atliktame Kossiva
ir kt. tyrime daugiausia ITP atvejy nustatyta pavasarj (60), o Kiihne ir kt., analizave tarptautinio
stebimojo registro duomenis (angl. Intercontinental Childhood ITP Study Group) i§ 38 Saliy, nurodeé,
kad atvejy daznis buvo didziausias pavasarj ir vasaros pradzioje (62). Moulis ir kt. Pranciizijoje atlikto
tyrimo rezultatai sutampa su miisy tyrimo duomenimis (27). Yong ir kt. nustaté, kad zZiema dazniau
pasireikSdavo ITP atvejai, susij¢ su infekcine liga, tod¢l tikétina, kad ITP sezoniSkumo skirtumams
gali turéti jtakos infekciniy ligy paplitimo sezoniSkumas (24).

Misy tyrime nustatyta, kad apie 72,1 % pacienty per ménesj iki ITP diagnozés nustatymo
buvo sirge infekcine liga. Daugiau nei pusei (57,1 %) pasireiské Giminé virSutiniy kvépavimo taky
infekcija. Apie 13,2 % pacienty per ménesio laikotarpj iki ITP diagnozés buvo paskiepyti, apie 55,5
% atvejy — hepatito B vakcina. PanaSts ITP provokuojanciy veiksniy dazniai pateikiami ir kity
autoriy tyrimuose. Cheng ir kt. tyrime infekcine liga buvo persirge 61 % pacienty (6), Kossiva ir kt.
— 58 % pacienty (dazniausiai gripu) (60), Glingor ir kt. — 53,6 % pacienty (dazniausiai virSutiniy
kvépavimo taky infekcija) (63). Vakcinacija kaip provokuojantis veiksnys buvo jtarta 6,4 % pacienty
Cheng ir kt. tyrime (6), 13 % — Kossiva ir kt. (60), ir 5,2 % — Gilingdr ir kt., dazniausiai po MMR
vakcinos (63).
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Tikslas ITP patogenezés mechanizmai néra galutinai iSaiSkinti. Manoma, kad su infekcija
susijusios ITP atveju trombocitopenija gali iSsivystyti dél molekulinés mimikrijos, kai prie§ patogeno
antigenus nukreipti antikiinai kryzmiSkai reaguoja su trombocity glikoproteinais (26,30,31,64). Taip
pat tikétina, kad virusai gali tiesiogiai slopinti kauly c¢iulpy veikla ar sukelti imuninés sistemos
disreguliacijg (64). Vakciny, ypac sudétyje turinciy adjuvanty, tokiy kaip aliuminis, gebé&jimas
provokuoti ITP taip pat siejamas su molekulinés mimikrijos mechanizmais (64).

Miisy tiriamiesiems daZniausiai pasireiske kraujavimo simptomai buvo petechijos (82,4 %) ir
ekchimozés odoje (76,5 %). Sio tyrimo rezultatai atitinka ir kity tyrimy duomenis, kuriuose taip pat
dazniausiai buvo stebimos kraujosruvos odoje (6,61,61,63,65).

Pradinio trombocity skai¢iaus mediana (IQR) miisy tyrime buvo 5,5 (3 — 10) x 10%/1. PanaSus
duomenys pateikti Cheng ir kt. tyrime, kuriame trombocity skai¢iaus mediana (IQR) diagnozés

nustatymo buvo 6 (3 — 13) x 10%/1 (6).

8.2 Kraujavimo sunkumo laipsnis

Misy tyrime pacienty kraujavimo sunkumo laipsnis buvo vertintas pagal Buchanan ir Adix
kraujavimo skale¢ (48). Si skalé yra vienas daZniausiai taikomy jrankiy klinikiniuose tyrimuose,
vertinant vaiky, sergan¢iy ITP, kraujavimo sunkuma (15,46,48). Skalés vertinimo kriterijai taip pat
itraukti ] naujausias Amerikos hematologijos draugijos (angl. American Society of Hematology) ITP
gydymo gaires bei Italijos vaiky hematologijos ir onkologijos asociacijos Kres¢jimo sutrikimy darbo
grupés (angl. The Coagulative Disorder Working Group of the Italian Association of Pediatric
Hematology and Oncology) rekomendacijas — jose sitiloma skirti gydyma vaikams, kai kraujavimo
sunkumo laipsnis siekia bent 3 (17,37). Miisy tyrime daugiau nei pusé pacienty (54,4 %) pasizymejo
3 (vidutiniu) kraujavimo sunkumo laipsniu. PanaSius pasiskirstymo rezultatus pateiké Schoettler ir
kt., Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime — 56 % tiriamyjy (23 i§ 40) buvo nustatytas 3
kraujavimo laipsnis, o likusiems 43 % (17 i§ 40) — 2 arba mazesnis kraujavimo laipsnis (49).
rodikliais, statistiSkai reikSminga sgsaja nustatyta tik tarp kraujavimo sunkumo ir lyties. Mergaiciy
kraujavimo sunkumo laipsnio mediana (IQR) sieké 2 (1-3) ir buvo mazesné nei berniuky (mediana
(IQR) 3 (2-3)) (p = 0,03). MazZesnio laipsnio kraujavimo tendencija stebéta tarp jaunesniy pacienty,
taciau rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Jaunesniy nei 1 mety pacienty grupéje kraujavimo
sunkumo mediana (IQR) sieké 1,5 (1-3) ir buvo maziausia, palyginti su kitomis amziaus grupémis

(p = 0,075). Tarp kraujavimo sunkumo laipsnio ir paciento amziaus nustatyta silpna teigiama
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koreliacija (rs = 0,239, p = 0,05). Literatiiroje duomeny apie tiesioginj kraujavimo sunkumo rysj su
ITP serganciy vaiky amziumi ar lytimi neaptikta.

Elalfy ir kt. retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, didesné¢ intrakranijinio
kraujavimo rizika siejosi su persistuojan¢iu mazesniu nei 10 x 10%/1 trombocity skai¢iumi, galvos
trauma bei hematurija. (66)

Siame tyrime nustatyta silpna neigiama, tatiau statistiikai nereikiminga koreliacija tarp
pacienty kraujavimo sunkumo laipsnio ir pradinio trombocity skaiciaus (rs = —0,078, p = 0,528).
Literatiiroje duomenys apie kraujavimo sunkumo ir trombocity skaiciaus koreliacijg yra priestaringi
(15). Neunert ir kt. tyrime, tiriant imine ITP sergancius pacientus, taip pat nenustatyta statistiSkai
reik§mingos koreliacijos tarp trombocity skai¢iaus ir kraujavimo sunkumo (rs = —0,02, p = 0,24) (67).
Tuo tarpu Buchanan ir Adix tyrime nustatyta reikSminga neigiama koreliacija (p < 0,001) (48).
Kossiva ir kt. bei Giingor ir kt. tyrimuose, kaip ir miisy tyrime, né vienam pacientui nepasireiske
gyvybei pavojingas kraujavimas, net kai trombocity skai¢ius buvo mazesnis nei 10 x 10%/1 (60,63).
Sie duomenys leidzia teigti, kad trombocity skai¢ius ne visais atvejais yra patikimas rodiklis,

prognozuojant kraujavimo sunkumo rizika.

8.3 Gydymo ypatumai

Misy tyrime aktyvaus gydymo taktika pasirinkta 77,9 % pacienty. PanaSus rezultatai
pateikiami ir kity Saliy tyrimuose — diagnozés nustatymo metu aktyvus gydymas buvo skirtas 77 —
96,4 % ITP serganciy vaiky (6,60,63,65,68).

Klinikingje praktikoje trombocity skaicius periferiniame kraujyje daznai yra laikomas vienu
pagrindiniy veiksniy, lemianc¢iy ITP gydymo taktikos pasirinkima (48,69). Tai patvirtina ir misy
tyrimo rezultatai — nustatyta statistiSkai reikSminga sasaja tarp trombocity skaiCiaus ir taikytos
gydymo taktikos. Pacienty, kuriems taikytas aktyvus gydymas, pradinio trombocity skai¢iaus
mediana (IQR) sieké 4 x 10%/1 (3 — 8) ir buvo statisti$kai reikSmingai maZesné nei pacienty, kuriems
pasirinkta stebéjimo taktika — jy mediana (IQR) buvo 13 x 10%/1 (9 — 18) (p < 0,001). Miisy tyrime
taip pat stebéta tendencija, kad aktyvus gydymas daZniau taikytas jaunesniems ir tiems, kuriems
nustatytas didesnis kraujavimo sunkumo laipsnis, taciau Sie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi
(atitinkamai p = 0,058 ir p = 0,056). Tuo tarpu Parodi ir kt. Italijoje atliktame tyrime gydymo taktikos
pasirinkimas statistiSkai reik§mingai siejosi tiek su trombocity skai¢iumi, tiek su pacienty amziumi
(p <0,001) (65). Autoriai nustaté, kad aktyviai gydyti pacientai, palyginti su stebétais, pasizymejo
mazesniu trombocity skai¢iumi (trombocity skai¢iaus medianos: 6 x 10°1 vs. 46 x 10°/1) ir buvo

jaunesnio amziaus (amziaus medianos: 4,75 vs. 7,96 mety).
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Miisy tyrime i§ 53 pacienty, kuriems taikyta aktyvaus gydymo taktika, 52 buvo gydyti vienu
1§ pirmo pasirinkimo medikamenty — IVIG, GKK, arba jy deriniu, o vienam pacientui buvo taikyta
tik trombocity masés transfuzija.

Misy tyrime dauguma pacienty buvo gydyti IVIG (75 %). Literatiiroje nurodomi skirtingi
duomenys apie dazniausiai taikomus gydymo metodus: kai kuriuose tyrimuose vyrauja IVIG (61, 63,
65), o kituose — GKK (6). Tiek IVIG, tieck GKK yra laikomi pirmo pasirinkimo vaistais, gydant naujai
diagnozuota vaiky ITP (17,37). Daznesnj IVIG pasirinkimg kai kuriose gydymo jstaigose gali lemti
Sio preparato greitesnis poveikis — dazniausiai trombocity kiekis >20 x 10%1 pasiekiamas per 48 val.
(37,65). Literatturos duomenimis, tiek GKK, teik IVIG gydymo atsako daznis virSija 80 % (70). Miisy
tyrime atsakas arba visisSkas atsakas i gydyma buvo pasiektas 86,5 % pacienty, gydyty pirmo
pasirinkimo medikamentais. Visisko atsako daznis sudaré 42,3 %. Tarp pacienty, gydyty IVIG,
visiskas atsakas buvo pasiektas 46,2 % atvejy, o GKK grupéje — 33,3 %. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi (p = 0,208).

Misy tyrime nepageidaujamos reakcijos buvo nustatytos 15,1 % pacienty, kuriems taikyta
aktyvaus gydymo taktika. Visi Sie pacientai kaip pirmos eilés medikamenta gavo tik IVIG.
DaZniausios pasireiSkusios nepageidaujamos reakcijos buvo galvos skausmas, karS¢iavimas ir
vémimas (po n = 3). Panasios dazniausios IVIG sukeltos nepageidaujamos reakcijos stebétos Jung ir
kt. Piety Kor¢joje atliktame tyrime — kars¢iavimas (n = 11), vémimas (n = 10). Tame pac¢iame tyrime
visiems pacientams, gydytiems GKK, buvo stebétas centrinis nutukimas ir kusingoido pozymiai (71).
Didesn¢ GKK sukelty nepageidaujamy reakcijy rizika siejama su ilgesne §iy medikamenty vartojimo

trukme (12).

8.4 Ligos eiga

Remiantis miisy tyrimo duomenimis, surinktais per penkeriy mety laikotarpj, persistuojanti
ITP pasireiske 5,9 % (4 1§ 68), o létiné — 1,5 % (1 1§ 68) tiriamyjy. Létinés ITP daznis vaikams,
remiantis literatiiros duomenimis, gali siekti iki 25 % (40). Misy tyrime stebétas mazas létinés ITP
daznis gal¢jo biiti nulemtas nedidelés tiriamyjy imties bei to, kad nebuvo analizuoti ambulatoriskai
konsultuoty pacienty duomenys. Remiantis sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis, galimi
létinés vaiky ITP iSsivystymo rizikos veiksniai yra: moteriSka lytis, vyresnis amzius diagnozés
nustatymo metu (>11 mety), palaipsné ligos pradzia, virusinés infekcijos kaip liga provokuojancio
veiksnio nebuvimas, lengvas kraujavimo sunkumo laipsnis bei didesnis trombocity skaicius kraujyje

diagnozés nustatymo metu (40).

38



8.5 Tyrimo privalumai ir trikumai

Siame retrospektyviniame tyrime analizuoti penkeriy mety laikotarpio ITP serganéiy pacienty
duomenys, surinkti viename pagrindiniy vaiky onkohematologijos centry Lietuvoje. Tai pirmasis
kraujavimo sunkumo laipsnis, taikyti gydymo metodai bei ligos eiga. Sis tyrimas suteiké informacijos
apie ITP serganciy vaiky populiacijg Lietuvoje, kurios iki $iol triko.

Taciau tyrimas turi ir tam tikry trakumy. Retrospektyvus tyrimo pobiudis riboja galimybe
tiksliai jvertinti kraujavimo sunkumo laipsnj ir atsakg | gydyma, nes duomenys remiasi tik
medicininiy jrasy informacija. | tyrimg buvo jtraukti tik stacionare gydyti vaikai — ambulatoriskai
gydyty vaiky duomenys nebuvo analizuojami, todél tai galéjo turéti jtakos rezultatams, ypac vertinant
pasiskirstyma pagal kraujavimo sunkumo laipsnj, taikyta gydymo taktikg ir nustatyta ITP fazg per
penkeriy mety laikotarpj. Be to, tyrimo rezultaty reprezentatyvuma riboja maza tyrimo imtis.

Siekiant tiksliau jvertinti pacienty pasiskirstyma pagal kraujavimo sunkumo laipsnj, jj
lemianc¢ius veiksnius bei atsaka ] gydyma, ateityje biity tikslinga atlikti didesnés apimties

prospektyvinj tyrima, jtraukiant tiek stacionare, tieck ambulatoriSkai gydomus pacientus.

9. ISVADOS

1. Imuniné trombocitopenija dazniausiai buvo diagnozuojama 1-5 mety amziaus vaikams, dazniau
berniukams, daznu atveju persirgusiems timine virSutiniy kvépavimo taky infekcija. Daugiausia
atvejy nustatyta ziemos sezono metu. Pacientams biidingas mazas trombocity skaicius
periferiniame kraujyje (mediana 5,5 x 10%/1), o dazniausiai pasireiskiantys kraujavimo simptomai
buvo petechijos ir ekchimozés odoje.

2. Daugumai pacienty buvo nustatytas vidutinio sunkumo (3 laipsnio) kraujavimas. Kraujavimo
sunkumas berniukams buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei mergaitéms. Kity statistiSkai
reikSmingy sasajy tarp kraujavimo sunkumo laipsnio ir pacienty demografiniy ir klinikiniy
rodikliy nenustatyta.

3. Daugumai vaiky buvo taikyta aktyvaus gydymo taktika. Sprendimas skirti gydymga statistiskai
reikSmingai koreliavo su mazesniu pradiniu trombocity skai¢iumi periferiniame kraujyje.
DaZniausiai taikytas gydymo metodas buvo IVIG monoterapija, kuri daugeliui pacienty buvo
veiksminga ir sukeéle tik pavienes lengvas nepageidaujamas reakcijas.

4. Vaiky imuninés trombocitopenijos eiga buvo gerybiné — daugeliui pacienty neprireike

pakartotiniy hospitalizacijy, o 1étin¢ ITP forma iSsivysté 1,5 % atvejy.
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10. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis literatiiros apzvalga ir atlikto tyrimo rezultatais, siilome:

1.

Sprendziant deél vaiky ITP gydymo taktikos, atsizvelgti ne vien tik | trombocity skaiciy
periferiniame kraujyje, bet ir kraujavimo simptomy sunkuma, ligos jtaka paciento gyvenimo
kokybei, galimg gydymo Salutinj poveikj bei paciento galimybes pasiekti gydymo jstaiga.
Atsizvelgiant j didesnj kraujavimo sunkumo laipsnj berniukams — atidziau vertinti jy kraujavimo
simptomus ir galimai dazniau svarstyti aktyvaus gydymo poreik].

Klinikingje praktikoje taikyti kraujavimo sunkumo vertinimo skale, kuri padéty standartizuoti ir
objektyviau jvertinti ITP serganciy vaiky biukle ir pagristi sprendimus dé¢l gydymo taktikos,
vadovaujantis naujausiomis tarptautinémis gairémis bei specialisty rekomendacijomis.

Gydymo tikslu turéty biiti ne trombocity kiekio normalizavimas, bet veiksmingas kraujavimo
sustabdymas ir rizikos mazinimas, siekiant pasiekti hemostazei pakankamg trombocity lygj bei
pagerinti paciento gyvenimo kokybe.

Siekiant sumazinti nerimg diagnozés nustatymo metu ir padéti priimti pagristus gydymo
sprendimus, svarbu gerinti pacienty ir jy artimyjy informuotumg apie ITP eiga, kuri vaikams

dazniausiai biina gerybiné.
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