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Тромбоцитопенија се дефинира како сосотојба на намален

број на тромбоцити <150x109/L, односно под <100x109/L по

последните препораки.

Најчесто пациентите се асимтоматски ако бројот на

тромбоцити е над 50x109/L и спонтани крварења се јавуваат

при намалување на бројот на тромбоцити под 50x109/L, а

ризикот многукратно се зголемува во случај на тешка

(сериозна тромбоцитопенија <20x109/L).



Намалена продукција Зголемена деструкција (конзумација)

- Лекови и хемикалии - Имуна тромбоцитопенија (ИТП)

- Вируси - Лекови

- Радиоактивно зрачење - ДИК

- Апластична анемија - Инфекции

- Леукемии - Масивни крварења и трансфузии

- Метастази во коскена срцевина - СЛЕ (системски автоимуни болести)

- Мегалобласна анемија - ХЛЛ и лимфоми (автоимуна причина)

- ХИВ - Хепарин, ТТП, хиперспенизам, ХИВ
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Табела 1. Причини за тромбоцитопенија
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

❖ Хемограм со периферна размаска

❖ Биохемиски анализи

❖ Хемостаза со Д-Димери

❖ Испитување на коскената срцевина (аспирација и/или биопсија)

❖ Инфектолошки анализи

❖ Реуматолошки тестови

❖ Ехо на абдомен или КТ на абдомен

❖ Детекција на анти-тромбоцитни антитела
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

Хемограм со периферна размаска

❖ Прв чекор во испитување на причината за тромбоцитопенија е

испитување на крвната слика и периферната размаска

❖ Цел да се види дали се работи за изолирана тромбоцитопенија или

истата е проследена со анемија и/или леукопенија или леукоцитоза.

❖ Периферната размаска е многу корисна, едноставна и ефтина

метода за исклучување на псеудотромбоцитопенијата (присуство на

мноштво на тромбоцитни агрегати) или постоење на малигна

хематолошка болест во случај на присуство на незрели бели крвни

клетки (бласти, промиелоици, миелоицити, лимфомски клетки).
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

Хемограм со периферна размаска

Слика 1.Нормална периферна размаска Слика 2. Псеудотромбоцитопенија
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

Хемограм со периферна размаска

Слика 3. Акутна леукемија (АЛЛ)

Слика 4. Акутна леукемија (АМЛ)

Слика 5. Хронична лимфатична леукемија (ХЛЛ)
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

Биохемиски анализи

❖ Важни се хепаталните тестови како показател на хепатална лезија или

хиперспленизам, ниво на Б12 и фолна (мегалобласна анемија), други параметри

при секундарни тромбоцитопении

Инфектолошки анализи
❖ (тестови за HIV, Hepatitis B, C, CMV, Ebstein Barr, Helicobacter pylori и др)

Реуматолошки тестови
❖ (ANA, ANCA, RF, LE клетки, anti dsDNA, и др.)

Ехо на абдомен или КТ на абдомен
❖ (откривање на знаци за хиперспленизам, цироза, портална хипертензија,

спленомегалија)

Детекција на анти-тромбоцитни антитела
❖ (немаат голема клиничка употреба поради ниската сензитивност и

специфичност)
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

Хемостаза со Д-Димери

❖ Корисна дијагностичка метода која има за цел да се исклучи

конзумациона коагулопатија или ДИК како причина за тромбоцитопенија

од конзумационен тип.

Испитување на коскената срцевина (аспирација и/или биопсија)
❖ Анализата на коскената срцевина е најважнто иследување во

расветлувањето на причината за тромбоцитопенијата, особено ако

претходните испитувања (како хемограм, периферна размаска и

хемостаза) не биле информативни и не ја откриле причината за

намалување на бројот на тромбоцити. Испитувањето на коскената

срцевина ќе покаже дали се работи за тромбоцитопенија со нормална

продукција на мегакариоцити и уредна коскена срцевина или за

проблеми во созадавњето (намалена продукција) на тромбоцитите во

случај на присуство на хипоплазија или инфилтрација на коскената

срцевина.
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Дијагностички методи кај болни со тромбоцитопенија:

Испитување на коскената срцевина

(аспирација и/или биопсија)

Слика 1. Коскена срцевина кај ИТП.

Слика 2. Коскена срцевина кај АМЛ.

Слика 3. Коскена срцевина кај Myeloma.



Imuna trombocitopenija - definicija, terminologija 

i terapiski odgovor

Imunata trombocitopenija (ITP), poznata i kako idiopatska
trombocitopeni~na purpura, e imunolo{ki usloveno zaboluvawe na
vozrasnite i decata, koe se karakterizira so vremeno ili trajno
namalen broj na trombociti, prosledeno so zgolemen rizik od krvarewe
vo zavisnost od stepenot na trombocitopenija.

Incidenca:

◼ 1/1000 do 1/10 000 `iteli

◼ raste so vozrasta

◼ najvisoka e od 20-50 godini,

◼ 2-3 pati e po~esta kaj `enite

Primarna ITP: e avtoimuno zaboluvawe koe se karakterizira so
izolirana trombocitopenija (Tp<100x109/L) vo otsustvo na druga
pri~ina ili poremetuvawe asocirano so trombocitopenija. Dijagnozata
na primarnata ITP se postavuva so isklu~uvawe na drugi pri~ini za
trombocitopenijata; vo momentot ne postojat klini~ki ili
laboratoriski parametri za sigurna dijagnoza na ova zaboluvawe.

Sekundarna ITP: site formi na imunolo{ki-posreduvana
trombocitopenija, osven primarnata trombocitopenija*(SLE, HIV,
HIT)

Rodeghiero F et al. Blood 2009; 113:2386-93.

International Working Group for ITP; 2007. 
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Imuna trombocitopenija - definicija, terminologija 

i terapiski odgovor

Dijagnozata na primarnata ITP se postavuva vrz osnova na tri

kriteriuma:

◼broj na trombociti ponizok od 100h109/L vo periferna krv so normalna

periferna razmaska,

◼normalen ili zgolemen broj na megakariociti pri analiza na koskenata

srcevina,

◼otsustvo na drugi klini~ki manifestni pri~initeli i zaboluvawa

asocirani so trombocitopenija.
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Imuna trombocitopenija - definicija, terminologija 

i terapiski odgovor

Fazi na zaboluvaweto:

◼ Novo dijagnosticirana ITP (Akutna): 3 meseci od dijagnozata

◼ Perzistentna ITP: pome|u 3 i 12 meseci od dijagnozata. Gi
vklu~uva i bolnite koi ne postignale spontana remisija ili ne
od`ale kompleten odgovor po prekin na terapija.

◼ Hroni~na ITP: trombocitopenija koja trae pove}e od 12
meseci)20-30% на болни.

◼ Te{ka ITP: imuna trombocitopenija so simptomi na krvarewe
koi baraat neophoden tretman

◼ Refrakterna ITP: e primarna imuna trombocitopenija koja ne
odgovorila ili go izgubila postignatiot odgovor po napravena
splenektomija.

◼ Bidej}i splenektomijata ~esto se izbegnuva, Internacionalnata
rabotna grupa za ITP, predlo`i nov termin “ITP rezistentna na
eden ili pove}e lekovi” (ITP unresponsive to one or more agents).

Rodeghiero F et al. Blood 2009; 113:2386-93.
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Imuna trombocitopenija - definicija, terminologija i

terapiski odgovor

Definicija na terapiskiot odgovor

Internacionalnata rabotna grupa (IWG) smeta deka definicijata na
terapiskiot odgovor treba da gi reflektira klini~ki va`nite celi koi
vklu~uvaat namaluvawe na krvarewata i dobar kvalitet na `ivot, a ne
samo korekcija na brojot na trombocitite. Sepak, brojot na
trombocitite e objektiven, klini~ki relavanten i lesno komparabilen
parametar na terapiskiot odgovor.

◼ Kompleten odgovor - remisija (KR): normalizirawe na Tp>100x109/L

◼ Delumen odgovor - parcijalna remisija (PR): Tp=30-100x109/L

◼ Bez odgovor - nemawe remisija (NR): Tp<30x109/L ili nema udvojuvawe na 
po~etniot broj na trombociti. 

Postignuvawe na terapiski odgovor podrazbira i otsustvo na 
krvarewe. Pri definirawe na terapiskiot odgovor, zna~ajno e da se 
naglasi dali KR ili PR se bez ili so terapija. 

IWG za ITP ima{e za cel harmonizacija na postoe~kite definicii i
termini za ITP, so cel vo idnina rezultatite od razli~ni klini~ki
studii da bidat validni i sporedlivi.

Rodeghiero F et al. Blood 2009; 113:2386-93.
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Imuna trombocitopenija - etiopatogeneza

Namaleniot broj na trombociti kaj bolnite so imuna trombocitopenija e
posledica na zgolemenata trombocitna destrukcija, koja se dol`i
na prisustvoto na anti-trombocitni avtoantitela, no i na naru{enata
trombocitna produkcija.

◼ avtoantitelata se specifi~ni za nekoi od trombocitnite glikoproteinski
kompleksi(GP), kako {to se:

GP IIb/IIIa (receptor za fibrinogen, von Willebrand-oviot faktor,
fibronektin, vitronektin)

GP Ib/IX (receptor za von Willebrand-oviot faktor)

GP Ia/IIa (receptor za kolagen)

◼ glavni mehanizmi za trombocitopenia se fagocitoza ili komplement-
inducirana liza. Fc gama posreduvanata fagocitoza e sekako
najva`niot mehanizam na trombocitna destrukcija kaj bolnite so ITP.

◼ najva`no mesto na trombocitnata destrukcija e slezenkata:

* sodr`i edna tretina od trombocitniot pul

* lokalnata produkcija na avtoantitela obezbeduva visoka
koncentracija na avtoreaktivni antitela

* crniot drob nema taka va`na uloga: ne sodr`i tolku Tr, niska
produkcija na antitela i pobrza cirkulacija.
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Particle internalization during FcγR-mediated phagocytosis. 

García-García E , Rosales C J Leukoc Biol 2002;72:1092-
1108

©2002 by Society for Leukocyte Biology
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◼ multifaktorijalna etiologija

◼ nasledni faktori

◼ faktori na okolinata

◼ polimorfizmi vo razli~ni citokinski ili imunoregulatorni geni

◼ poremetuvawe na perifernata tolerancija

◼ produkcija na avtoreaktivni T limfociti

◼ zgolemen broj na CD5+ B limfociti

◼ zgolemen broj HLA-DR+ T limfociti

◼ γδT limfociti i Vβ8+ T limfociti 

◼ zgolemena trombocitno-inducirana proliferacija na perifernite 
mononuklearni kletki od krvta

◼ zgolemena trombocitno-inducirana IL-2 sekrecija

◼ smalen broj na supresorski T limfociti  

◼ prisustvo na T limfociti so defektna signalna transdukcija   preku CD 
28 molekulite

Imuna trombocitopenija - etiopatogeneza



ТЕРАПИЈА

Imuna trombocitopenija - третман

❖ Примарна цел во третманот на ИТП е да се обезбеди безбеден број на

тромбоцити (број што ќе превенира поголеми крварења), а не само да се

корегира бројот на тромбоцитите до нормални вредности.

❖ Третманот на пациентите со ИТП секогаш треба да ја земе во предвид

тежината на болеста, возраста на пациентите како и коморбидитетит.

Поради токсичноста на постоечките тераписки пристапи кај болните со

ИТП, основно правило е да се избегне непотребен третман на

асимтоматски пациенти со полесна тромбоцитопенија.

❖ Важечките водичи препорачуваат отпочнување на третман само ако

постојат симптоми на крварење, а одлуката за отпочнуванје на третман

не треба да се базира само на бројот на тромбоцити. Според најголем

број на препораки како гранични вредности на тромбоцити за

отпочнување на третман кај возрасни се зема 30х109/Л.



ТЕРАПИЈА

Imuna trombocitopenija - третман

❖ Прволиниска терапија на ИТП се кортикостероидите (Prednisolon 1-2

mg/kg/TT или Dexamethason 40mg/дневно), со постепено намалување на

дозата по корекција на бројот на тромбоцитите за 10mg/неделно.

❖ Второлиниска терапија на пациентите со ИТП рефрактерни или зависни

од кортикостероиди е спленектомија.

❖ Третолиниска терапија се други имуносупресивни лекови

(циклоспорин, азатиоприн, циклофосфамиде) и агонисти на

тромбопоетинскиот рецептор како (eltrompopag и romiplastine).

❖ Алогена трансплантација е терапсика метода ретко и се применува

кај тешки форми на рефрактерна ИТП.



ТЕРАПИЈА

Imuna trombocitopenija - третман

❖ IVIG (интравенски имуниглобулини)

се користат во третманот на болните

со ИТП рефрактерни на

кортикостероидите во подготовка

за спленектомија или друг

елективен хируршки зафат(0.4-1

gr/kg/TT).

❖ Ефектот се манифестира по 48-72

часа и трае 2-3 недели.

❖ Мехнизмот на делување се базира на

блокада на Фц гама посредувана

фагоцитоза.



ТЕРАПИЈА

Imuna trombocitopenija - третман

Лек/Третман Дози Време до Време до

иницијален одговор         максимален одговор

Prednisone 1-4mg/kg/дн./4нед      4-14 дена 7-28 дена

Dexamethasone 40mg p.o./i.v./дн./4дена 2-14 дена 4-28 дена

секои 14-28 дена(4-6 ciklusi)

IVIg 0.4-1g/kg/ 1-3 дена 2-7 дена

Anti-D 75μg/kg/i.v. 1-3 дена 3-7 дена

Rituximab 375mg/m2 (4 неделни дози)  7-56 дена 14-180 дена

Splenektomiја 1-56 дена 7-56 дена

Vincristine 3mg/doza(4-6 nedelni dozi)    7-143 dena 7-42 dena

Vinblastine 0.1mg/kg (6 nedelni dozi) 7-143 дена 7-42 dena

Danazol 400-800 mg/dn, p.o. 14-90 дена 28-180 дена

Azathioprine 23mg/kg/dn, p.o. 30-90 дена 30-180 дена

Romiplastin 3-10μg/kg nedelno s.c 5-14 дена 14-60 дена

Eltrombopag 50-75mg/dn, p.o. 7-28 дена 14-90 дена

Табела 2. Лекови во третман на ИТП и иницијален терписки одговор на истиот



БЛАГОДАРАМ НА ВНИМАНИЕТО!


