
Imunitní trombocytopenie (ITP) je onemocnûní proti-
látkami zprostfiedkované destrukce a inhibice krevních
destiãek. Z obecného pohledu jde o idiopatické onemoc-
nûní, u kterého není jasné, které imunitní faktory mají
vztah k predispozici, závaÏnosti a zvlá‰tû odpovûdi na léã-
bu. Autofii vyslovují hypotézu, Ïe dysregulace imunitní-
ho systému spoãívá ve zv˘‰ení nebo sníÏení hladin séro-
v˘ch imunoglobulinÛ (Ig) a mÛÏe zvy‰ovat závaÏnost
choroby pfii selhání léãby. Tyto alterace imunoglobulinÛ
mohou odráÏet zánûtliv˘ nebo aktivovan˘ imunitní stav,
kter˘ znesnadÀuje kontrolovat chorobu specifickou léã-
bou. 

Pfiedmûtem této studie je prÛfiezová anal˘za údajÛ
v databázi jednoho centra pro choroby krevních destiãek
(Weil Medical College of Cornell University, NY, USA),
se zamûfiením na pacienty s imunoglobuliny vy‰etfien˘-
mi pfii pfiíjmu do centra. Tyto hladiny jsou korelovány
s klinick˘mi v˘sledky, vãetnû odpovûdi na léãbu. 

Soubor, metody a v˘sledky. Celkovû byla k dispozici
data od 946 pacientÛ s ITP, z nichÏ u 775 byly stanove-
ny v˘chozí hladiny IgA, IgM a IgG. Populace byla pfie-
váÏnû Ïenská v prÛmûrném vûku 30 rokÛ (rozmezí 1–94
rokÛ). Medián hladin IgA byl 166 mg/dl (rozmezí
6,67–1,535 mg/dl). Celkovû 107 osob (13,8 %) mûlo zv˘-
‰en˘ IgA a 114 osob (14,7 %) mûlo nízk˘ IgA (normální
pásmo 70–312 mg/dl). Medián hladin IgM byl 114 mg/dl
(rozmezí 7–1550 mg/dl). Celkovû 29 osob (3,7 %) mûlo
zv˘‰en˘ IgM a 85 osob (11,0 %) mûlo nízk˘ IgM (nor-
mální pásmo 56–352 mg/dl). Medián hladin IgG byl 1120
mg/dl (rozmezí 128–6710 mg/dl). Celkovû 245 osob
(31,6%) mûlo zv˘‰en˘ IgG a 66 osob (8,5%) mûlo nízk˘
IgG (normální pásmo 639–1349 mg/dl). Pacienti byli
léãeni steroidy, IVIG nebo intravenózním anti-D nebo
dostávali kombinaci tûchto prostfiedkÛ. Celkem 223 paci-
entÛ (29 %) nedostávalo Ïádnou z tûchto 3 látek; proto

byl vzorek pacientÛ urãen˘ch pro anal˘zu odpovûdi na
standardní terapii redukován na 552 osob. Informace
o velkém krvácení chybûla u 11 pacientÛ (1 %).

V˘sledky. Osoby s hladinou IgA vy‰‰í neÏ medián
mûly signifikantnû vy‰‰í pfiedpoklad na selhání léãby stan-
dardními prostfiedky (steroidy, IVIG, a i. v. anti-D) neÏ
pacienti s hladinou v mediánu nebo niÏ‰í (37 ze 371; 14%;
vs. 22 ze 281. 8%; P = 0,03). Mûli také zv˘‰ené riziko vel-
kého krvácení (36 ze 378; 10 %; vs. 19 ze 386, 5 %;
P = 0,02). U osob s niÏ‰í hladinou IgM neÏ normální limit
selhala odpovûì na normální léãbu ãastûji neÏ u pacientÛ
s normální hladinou (12 ze 67, 18 %; vs. 44 ze 467, 9 %;
P = 0,05, av‰ak bez signifikantního rozdílu v selhání
odpovûdi na jednotliv˘ léãebn˘ prostfiedek. Byl zji‰tûn
trend ke zhor‰ené odpovûdi na splenektomii. Signifikant-
ní rozdíl v mediánu poãtu krevních destiãek byl pozoro-
ván u osob s hladinami IgG mimo normální pásmo, nebyl
v‰ak zaznamenán signifikantní rozdíl velkého krvácení
mezi osobami s nízk˘mi nebo normálními hladinami IgG
nebo mezi osobami s vysok˘mi a normálními hladinami
IgG.

Závûr. PrÛfiezová anal˘za jednoho velkého centra pro
ITP v USA ukázala souvislost mezi imunologickou dys-
regulací a rezistencí na standardní léãbu u ãásti populace
nemocn˘ch s ITP. Zv˘‰ené hladiny IgA nebo sníÏené hla-
diny IgM byly spojeny s vût‰í rezistencí. U osob s nízkou
hladinou IgM byl téÏ trend k hor‰í odpovûdi na splenek-
tomii. Pfii pohledu na limitace prÛfiezové anal˘zy mÛÏe
dal‰í v˘zkumné zamûfiení na moÏné mechanismy vlivu
imunitních abnormalit na prÛbûh nemoci, odpovûì na léã-
bu a krvácení pfiispût k hlub‰ímu pochopení patofyziolo-
gie ITP a vest k v˘voji racionálnûj‰í imunoterapie.
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