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Nedávné studie ukazují, že příjemci alogenních 
transplantací hematopoetických kmenových buněk 
(HSCT) mají zvýšené riziko jak hemoragických, tak 
tromboembolických komplikací. Toto riziko však stále 
není blíže definováno jak po stránce incidence, tak 
rizikových faktorů, specifických krvácivých projevů, 
profylaktických opatření a  celkových výsledků léč-
by. Tromboembolické příhody (TEEs) zahrnují jak žil-
ní tromboembolismus (VTE), tak arteriální příhody  
(ischemické mozkové příhody, postižení koronárních 
arterií) nebo chorobu periferních arterií (CAD). Autoři 
rozsáhlé retrospektivní analýzy se proto zaměřili na ty-
to komplikace u velkého souboru 443 pacientů starších 
18 let, kteří dostali alogenní HSCT v letech 1995–2011 na 
velkém španělském univerzitním centru v Salamance. 
Určili kumulativní incidenci samostatně u žilního TEE, 
arterálního TEE a krvácivých příhod v časovém odstupu 

Předmětem této studie je analýza dat z dlouhodobého 
sledování dětí s perzistující a chronickou imunitní 
trombocytopenií (ITP). Prospektivní data vycházejí 
z registru Interkontinentální kooperativní ITP studijní 
skupiny (ICIS Registry II). Jde o novou analýzu, která 

1, 5, 10 a 14 let od transplantace. Analyzovali klinické 
spektrum příhod a rizikové faktory pomocí univariant-
ní a multivariantní analýzy. Určili prognostický dopad, 
statistickou významnost ve vztahu k celkovému přežití 
OS a  k mortalitě. Výsledky ukázaly, že kumulativní 
incidence krvácivých komplikací byla vyšší než TEE. 
Mimoto byly krvácivé komplikace signifikantně nezá-
vislým prognostických faktorem pro OS. Incidence VTE 
byla relativně vyšší během časné a pozdní fáze po HSCT, 
ale neovlivňovala celkové přežití. Důležitým poznatkem 
je vytýčení 6 rizikových faktorů spojených se zvýšeným 
rizikem krvácení v období po HSC. Signifikantní klinic-
ké krvácení bylo spojeno s kratším přežitím.

 
Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

navazuje na předchozí zprávu o klinickém vývoji, ma-
nifestaci krvácivých projevů a  léčbě v  krátkodobém 
pohledu, tj. od diagnózy a během následných 28 dní. 
Data dlouhodobého sledování v předložené studii za-
hrnují 1 345 pacientů ve věku při diagnóze od 4 měsíců In

ze
rc

e 
A1

31
01

53
31

 ▼

121_TH_0313.indd   188 11/11/13   11:09:58 AM

proLékaře.cz | 1.1.2026


