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Idiopaticka trombocytopenicka purpura (ITP) je
trombocytopenie vyvolana zvysenou sekvestraci a destrukci
trombocytu ve slezine v dusledku jejich imunologicke alterace
(autoprotilatkami nebo imunitnimi komplexy). V tehotenstvi se
vyskytuje pomerne vzacne (1-2 pripady /10 000 tehotenstvi).
ITP v tehotenstvi predstavuje riziko jak pro matku, tak pro plod.
Imunoglobuliny namirene proti povrchovym destiCkovym
antigenum se svym Fc fragmentem vazi na specifickeé receptory
placenty, pronikaji do fetalniho obehu a mohou vyvolat tezké
krvaceni u plodu, predevsim intrakranialni.

V prenatalni peci pristupujeme ke kazde tehotné individualne.
Pacientky s poétem trombocytll >50x10° bez pfidatné
koagulacni poruchy a krvacivych projevu nevyzaduji terapii.
Kortikosteroidy predstavuji ucinnou terapii, v gravidite je vsak
jejich dlouhodoba aplikace nevhodna vzhledem ke zvysenému
riziku preeklampsie, gestacniho diabetu a postpartalni
psychozy. Naproti tomu obavane riziko suprese
nadledvinkovych funkci plodu je pri podavani prednisolonu Ci
hydrocortisonu minimalni, nebot 90% farmaka se metabolizuje
v placenté. Intravenozni imunoglobuliny vyraznym zpusobem
zlepsily prognozu tehotnych s ITP. Davkovaci schémata byvaji
ruzna, napr. 0,4 g/kg 5dnu po sobe Ci 1g/kg podanych behem
8 hodin. U refrakternich forem Ize v indikovanych pripadech
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pouzit i dalsi leky, ktere jsou pro nedostatek zkusenosti s jejich
podavanim v gravidite relativhe kontraindikovane (azathioprin,
cyklosporinA).

Splenektomie prinasi dlouhodoby l|ecebny efekt a remisi
choroby u 60-80% pacientlu, je ovSem spojena s
nezanedbatelnym rizikem peroperacnich komplikaci a potratu.
Proto je v gravidite indikovana az po selhani konzervativni
terapie, nejlepe ve ll. trimestru, a to za pouziti profylakticke ATB
lecby, tokolyzy a dalSich preventivnich opatreni.

Prezentujeme pripad pacientky s ITP, MAIPA +, (pozitivni anti
GP la/lla, anti llb/llla, negat. Ig/IX) na zaCatku t€hotenstvi.
Choroba byla zcela rezistentni na farmakoterapii kortikoidy
vcetne jejich kombinace s cyklosporinem A. Vysoké davky
intravenoznich imunoglobulinu (IVIG) prinesly pouze
neékolikadenni efekt. Z tohoto duvodu jsme pristoupili na
zacatku lll. trimestru po priprave IVIG ke splenektomii. Operace
| perioperacni obdobi probehlo bez komplikaci, vykon navodil
remisi onemocnéni, trvajici dosud. Kratkée obdobi
postsplenektomicke trombocytozy bylo pokryto profylaktickymi
davkami LMWH.

Porod zdravéeho novorozence probehl v terminu, cisarskym
rezem, bez komplikaci. Hodnoty trombocytu, terapeuticke
zasahy a jejich efekt jsou demonstrovany v grafu.
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