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Úvod
Imunitní trombocytopenická purpura 
(immune thrombocytopenic purpura –  
ITP), nově též imunitní trombocytope-
nie (immunne thrombocytopenia) je 
řazena mezi autoimunitní onemocnění. 
Choroba je defi nována dočasným či tr-
valým snížením počtu krevních desti-
ček a následným zvýšeným rizikem kr-
vácení. Trombocytopenie je způsobena 
destrukcí destiček v orgánech mono-
cyto- makrofágového systému, nejvíce 
ve slezině. Dalším patogenetickým me-
chanizmem, který se u ITP uplatňuje, je 
postižení megakaryocytů [1].

Klasifi kace ITP
V roce 2009 byla publikována nová do-
poručení stran standardizace termino-
logie a léčebných odpovědí u pacientů 
s ITP [2,3]. Na základě těchto doporu-
čení lze ITP lze klasifi kovat na primární 
a sekundární.

Primární ITP: Autoimunitní one-
mocnění, jež je charakterizované izo-

lovanou trombocytopenií (trombocyty 
pod 100 × 109/ l) při nepřítomnosti ji-
ných příčin či onemocnění, jež mohou 
trombocytopenii způsobovat.

Sekundární ITP: Imunitně zprostřed-
kované trombocytopenie, u nichž na-
cházíme jiné s ITP asociované one-
mocnění –  např. systémový lupus 
erytematodes (SLE) (sekundární ITP 
asociované se SLE ), HIV infekci (se-
kundární ITP asociované s HIV) a jiné.

Další dělení vychází z délky trvání 
nemoci:

Nově diagnostikované ITP: Trvání 
do 3 měsíců od stanovení diagnózy.

Perzistentní ITP: Trvání od 3 do 
12 měsíců od stanovení diagnózy. Za-
hrnuje pacienty, kteří nedosáhli spon-
tánní remise či nedosáhli kompletní re-
mise při léčbě.

Chronické ITP: Trvá déle než 12 měsíců.
Jako těžké (severe) ITP se označuje 

onemocnění s výskytem krvácivých 
projevů, jež vyžadují podání terapie či 
nové krvácivé projevy, jež vyžadují při-

dání nové léčby či zvýšení dávky stáva-
jící terapie.

Chronická refrakterní ITP: Je defi no-
vána jako ztráta léčebné odpovědi nebo 
nulová odpověď na první a druhou linii 
léčby (včetně splenektomie) nebo nut-
nost trvalé terapie pro krvácivé projevy 
či pro vysoké riziko krvácení dle zhod-
nocení rizika ošetřujícím lékařem.

Diagnostika ITP
Diagnóza ITP je stanovena po vy-
loučení jiných příčin trombocytope-
nie, tedy per exclusionem. V součas-
nosti nemáme k dispozici robustní 
klinický či laboratorní parametr, který 
by zcela jednoznačně určoval diagnózu 
ITP. V rámci diagnostiky pacienta s po-
dezřením na ITP je nutné diferenciálně 
diagnosticky vyloučit onemocnění uve-
dená v tab. 1.

V rámci stanovení diagnózy je nutné 
provést nátěr periferní krve s mikrosko-
pickou konfi rmací trombocytopenie (vy-
loučení pseudotrombocytopenie, která 
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bývá způsobena trombocytárními agre-
gáty při použití antikoagulantu EDTA). 
V periferním krevním nátěru musíme vy-
loučit patologii, jež by svědčila pro jiná 
onemocnění asociovaná s trombocyto-
pení, jako je nález dysplastických změn, 
blastů či schistocytů.

K diagnóze ITP by měla postačovat 
anamnéza pacienta, klinické vyšetření 
a nátěr periferní krve s mikroskopic-
kým vyšetřením [4,5]. V rámci scree-
ningu je nyní doporučováno vyšetření 
k průkazu infekce Helicobacter pylori. 
V mnoha studiích byla zjištěna asociace 
infekce Helicobacter pylori s autoimunit-
ními chorobami, dominantně s ITP. 
Vzhledem k vysoké prevalenci poziti-
vity Helicobacter pylori v populaci, jako 
sekundární ITP asociované s Helicobac-
ter pylori klasifi kujeme takové onemoc-
nění, u něhož po eradikaci Helicobacter 

pylori dojde k normalizaci trombocyto-
penie. V rámci diagnostiky je doporu-
čeno provádět: dechový test, stolice, 
histologie bio psie žaludeční sliznice.

V rámci screeningu je dále doporu-
čeno vyšetření krevní skupiny a Rh fak-
toru, vyšetření přímého antiglobuli-
nového testu a sérologie HIV, HCV. 
U dětských pacientů je při podezření 
na imunodefi cit indikováno vyšetření 
hladiny imunoglobulinů.

Vyšetření kostní dřeně je doporučeno 
provádět v případech, kdy provedená 
screeningová vyšetření prokazují i jinou 
patologii než pouze trombocytopenii. 
Vyšetření kostní dřeně je dále dopo-
ručováno u pacientů starších 60 let, 
u pacientů, kteří již mají diagnózu ITP 
stanovenou a jsou indikováni ke sple-
nektomii, a u pacientů, kteří jsou rezis-
tentní k primární léčbě.

Skupina vyšetření, jež nejsou pau-
šálně doporučena v rámci screeningu: 
vyšetření an ti trom bocytárních protilá-
tek nejsou v rámci diagnostiky ITP ru-
tinně doporučována pro svou nedosta-
tečnou specifi tu a senzitivitu. Hodí se 
ale k rozlišení mezi imunitní a neimu-
nitní trombocytopenií. Vyšetření an ti-
trom bocytárních protilátek je dopo-
ručeno u pacientů se selháním kostní 
dřeně v kombinaci s imunitní trombo-
cytopenií, jako jsou pacienti s chro-
nickou lymfocytární leukemií (CLL) 
či pacienti po transplantaci kostní 
dřeně. Vyšetření protilátek může po-
moci k diagnostice u pacientů s po-
lékovou protilátkami mediovanou 
trombocytopenií.

V rámci diferenciální diagnostiky 
trombocytopenií je možné doporu-
čit vyšetření přežívání trombocytů ra-
dioizotopovou metodou.

Měření hladiny trombopoetinu ne-
bývá rutinně prováděno, neboť jeho 
přínos je pouze informativní –  slouží 
jen v rámci diferenciální diagnostiky 
poruchy produkce destiček.

Stanovení destičkové RNA metodou 
průtokové cytometrie s barvením desti-
ček thiazolovou oranží může být nápo-
mocno k určení stáří destiček. Zvýšení 
počtu retikulovaných destiček u dětí je 
asociováno se zvýšenou produkcí des-
tiček. V rámci podezření na sekundární 
imunitní trombocytopenii je vhodné 
doplnit koagulační vyšetření a scree-
ningový autoimunitní panel (antinu-
kleární- ANA, anti-ENA, revmatoidní 
faktor, antifosfolipidové protilátky) 
a u rizikové populace i základní vyšet-
ření k vyloučení okultní malignity [6].

Přehled vyšetření 
při stanovení diagnózy
Obligátní vyšetření
Podrobná anamnéza, podrobné fyzi-
kální vyšetření, krevní obraz hodnocený 
mikroskopicky se stanovením počtu 
retikulocytů.

Doplňková vyšetření
Doplňková vyšetření (indikace dle 
věku, klinického nálezu, anamnézy):

Tab. 1. Diferenciální diagnostika imunitní trombocytopenické purpury (ITP).

Skupina 
trombocytopenií

Zástupci

imunitní 
trombocytopenie, 
ne ITP  

heparinem indukovaná trombocytopenie
neonatální alloimunitní trobocytopenie
potransfuzní purpura 

neimunitní 
trombocytopenie

chronický alkoholizmus
hereditární neimunitní trombocytopenie
trombotická trombocytopenická purpura
trombocytopenie při sepsi
diseminovaná intravaskulární koagulace
kasabachův- Merritův syndrom
hypersplenizmus
extrakorporální oběh

primární postižení 
kostní dřeně

aplastická anémie 
myelodysplastický syndrom
akutní leukemie 
amegakaryotická trombocytopenie 

koagulační porucha 
s trombocytopenií

von Wilebrandova nemoc typ II
B destičkový typ von Wilebrandovy nemoci

sekundární 
imunitně podmíněná 
trombocytopenie 

poléková: chinin, vankomycin 
kolagenózy: systémový lupus erytematodes
antifosfolipidový syndrom primární a sekundární 
autoimunitní lymfoproliferativní syndrom
běžná variabilní imunodefi cience (CVID)
chronická lymfatická leukemie 
Hodgkinův lymfom, 
non Hodgkinův lymfom
virové infekce: hepatitida B, 
hepatitida C,HIV I, II, CMV
infekce Helicobacter pylori
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• imunofenotypizace periferní krve – 
možno provést v rámci screeningu

• sérologie infekcí (hepatitidy, cytome-
galovirus, E- B virus, HIV I a II) je in-
dikována v rámci screeningu

• vyšetření k stanovení infekce Helico-
bacter pylori –  ně kte ré z těchto mož-
ností: dechový test, vyšetření stolice, 
bio psie žaludeční sliznice

• koagulační screening: vyšetření akti-
vovaného parciálního tromboplasti-
nového času a protrombinový čas

• základní bio chemické vyšetření včetně 
bilirubinu volného a konjugovaného,
volného hemoglobinu, haptoglobinu,
přímého a nepřímého antiglobuli-
nového testu a krevní skupiny

• vyšetření fokusů infekce a screening 
maligních nemocí: ultrazvukové vy-
šetření břicha a ledvin, stomatolo-
gické vyšetření, vyšetření ORL, gy-
nekologické a urologické. Ultrazvuk 
srdce a RTG srdce a plic
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• vyšetření kostní dřeně je indikováno:
–  pokud provedená vyšetření pro-

kazují i jinou patologii než pouze 
trombocytopenii,

–  u pacientů starších 60 let,
–  u pacientů indikovaných ke 

splenektomii,
–  u pacientů, jež jsou rezistentní 

k primární léčbě.
• vyšetření an ti trom bocytárních proti-

látek je indikováno:
–  rozlišení mezi imunitní a neimu-

nitní trombocytopenií,
–  u pacientů s polékovou protilátkově 

mediovanou trombocytopenií.
• vyšetření přežívání trombocytů radio-

izotopovou metodou je indikováno:
–  v rámci diferenciální diagnostiky 

trombocytopenií,
–  vyšetření je vhodné u pacientů před 

splenektomií.
• screening autoprotilátek (antinu-

kleární- ANA, anti-ENA, revmatoidní 
faktor, antifosfolipidové protilátky)

• cytogenetické vyšetření ze dřeně: 
k vyloučení myelodysplastického 
syndromu (MDS) (pokud se provádí 
sternální punkce, mělo by se provést 
cytogenetické vyšetření)


