bi 1990-2009 bylo registrovano celkem 2528 pacientd s t&z-
kou hemofilii. Byli sledovéni az do medidnu 12 rokd (in-
terkvartilové rozmezi 4-19 roku). V té dob€ vzniklo 315 no-
vych inhibitor (169 = 5 BU/ml; 111 < 5 BU/ml) po medi-
anu 2 (1-6)rokt. Titr nebyl dispozici u 35 pacientt.
Priblizné polovina novych inhibitorti (49 %) vznikla u pa-
cientd ve véku do 5 rokti po medidnu 1 rok (interkvartilo-
vé rozmezi 1-2 roky) s incidenci 64,29 na 1000 roku 1é¢by
pti riziku. Potom incidence se zvySujicim se vékem inici-
alné klesla na 5,31 ve véku 10-49 rokd, nez doslo k vy-
znamnému narustu do druhého vrcholu na 10,49 u nemoc-
nych ve véku = 60 rokd (P = 0,01). Podobny prtibéh byl
zjiStén jak pro inhibitory s nizkym titrem, tak s vysokym tit-
rem, i kdyZ inhibitory s nizkym titrem byly relativné ¢as-
t&j81 u pacientl pod 5 rokil. Ze vSech 2528 pacienti s t&z-

kou hemofilii bylo 752 HIV séropozitivnich. Z nich 31 (4,19
%) vytvorilo novy inhibitor. HIV infekce byla spojena se
signifikantné niz§im vznikem novych inhibitori ve srov-
nani s HIV negativnimi pacienty. Touto otdzkou se autori
samostatné zabyvaji v diskusi.

Zavér. Analyza zjistila bimodaln{ riziko vzniku inhibito-
ru faktoru VIII u t€zkych hemofilikti béhem celého Zivota:
nejvetsi riziko v Casném détstvi a u osob starSiho véku. To-
to zjisténi ma dilezity dopad pii dlouhodobém sledovan{
starSich pacientl k identifikaci inhibitorti, zv14sté s nizkym
titrem, napt. pred chirurgickymi zdkroky. Nésledné studie
je tfeba zaméfit na vysvétleni vzniku inhibitord u pacientt

vy,

ve vyS8im véku a hledat dals{ potencidlni rizika.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
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Préce danskych autorti je zaméfena na dlouhodoby kli-
nicky vyvoj dospélych pacientd s chronickou imunitn{
trombocytopenii (ITP), pro ktery nejsou dosud k dispo-
sici studie na velkych souborech pacientu.

Cilem studie bylo zjistit, jakd jsou u té€chto pacienti
pfi dlouhodobém sledovéni rizika: 1. infekei, 2. krvéci-
vych projevii vedoucich k hospitalizaci, 3. hematologic-
kych malignit; ddle porovnat celkovou a specifickou mor-
talitu v souboru téchto pacientl s hodnotitelnym vzorkem
celkové populace bez zdkladntho onemocnéni primarni
chronické ITP.

Metody, soubor a vysledky. Autofi analyzovali data
ziskand z ndrodnich ddnskych databazi (Danish National
Health Service, Danish Civil Registration System, u hos-
pitalizovanych pacientd National Registry of Patients).
Identifikovali 407 pacientl s primérni chronickou ITP di-
agnostikovanou v letech 1996 az 2007. Tento soubor ne-
mocnych porovnali se souborem 4069 osob z celkové po-
pulace podle shody véku, pohlavi a hladiny komorbit.
Pouzili Coxovu regresni analyzu ke srovnani miry vysky-
tu rizik mezi skupinami (RRs, rate rations), po upravé
k véku ( = 60 nebo > 60 rokii), pohlavi, kalenddinimu ro-
ku a hladiné komorbidit. Pfi diagn6ze byl u 225 pacien-
tt (55,3 %) vék < 60 roku, 222 pacientt (54,5 %) mélo
pocet destiCek pod 30 x 10%/1. U 36 pacienti z celkovych
407 pacienti byla provedena splenektomie pted stanove-
nim diagndzy jejich chronické ITP, 86 pacientd mélo sple-
nektomii béhem dalsiho sledovéni. U pacientd s chronic-
kou ITP doslo v 62 (15,5 %) pripadt ke kontaktu s ne-
mocnici pro infekci béhem prvniho roku sledovani (pfi-
jem nebo ndvstéva v ambulantnim zafizeni), ve srovnani
se 178 (4,4 %) osob ve srovndvaném souboru. Upravend
jednoro¢ni mira vyskytu RR pro infekce porovndvajici

pacienty s chronickou ITP s osobami srovndvaného sou-
boru byla 4,5 (95% CI, 3,3-6,1). Ve druhém az patém ro-
ce sledovani mélo 52 pacientt s ITP (13 %) kontakt s ne-
mocnici pro infekci ve srovndni s 370 osobami (9,5 %)
srovndvaného souboru. Upraveny RR pro druhy az péty
rok sledovéni klesl na 1,8 (95 % CI, 1,3-2,5). Z 6 paci-
entli s diagnézou sepse béhem sledovéni podstoupili 2
splenektomii. Béhem pétiletého sledovani bylo 5 pacien-
ti s chronickou ITP hospitalizovédno s intrakranidlnim kr-
vacenim. Kazdy z nich mél nejnizsi pocet desti¢ek pod
30 x 10%/1. 14 pacientd s chronickou ITP bylo hospitali-
zovano pro epizodu krviceni jiné lokalizace neZ intrakra-
nidlni. Béhem pétiletého sledovéani byla u 6 pacientt
s chronickou I'TP po prvé diagnostikovdna hematologic-
k4 malignita: 2 méli nehodgkinsky lymfom, 2 méli akut-
ni myeloidni leukemii, jeden nespecifikovanou leukemii
a jeden “maligni lymfom“ Celkové byl u 4 pacientt
s chronickou ITP v pribéhu 5 let sledovéani diagnostiko-
van myelodysplasticky syndrom, zatimco ve srovndva-
ném souboru se nevyskytl v Zidném piipad€. Ze soubo-
ru vSech pacientt s chronickou ITP zemfelo béhem celé-
ho obdobi sledovani 103 pacientd. Pétiletd mortalita RR
ze vSech pri¢in byla 2,3 (95 % CI, 1,8-3,0).

Zavér. Autofi uzaviraji svou studii s tim, Ze primarn{
chronicka ITP je vaZnym onemocnénim se zvySenym ri-
zikem infekci, krvacivych epizod vyZadujicich hospitali-
zaci a hematologickych malignit s vySsi celkovou a dle
pfi¢iny specifikovanou mortalitou. Diskutuji moZné vy-
svétleni i limitace studie. Ziskané vysledky indikuji po-
tiebu zlepSeni 1éCby téchto pacientti vzhledem k zdvaz-
nym a potencidlné Zivot ohroZujicim komplikacim.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
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