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ITP - co musisz

wiedziec?






ITP - co musisz
wiedzieé?

CZYM JEST ITP?

PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA, nazywana
skrétowo 1TP (od dawnej angielskiej nazwy idiopathic thrombo-
cytopenic purpura — idiopatyczna plamica matoptytkowa) jest
rzadkim schorzeniem autoimmunologicznym. Jej istotg jest nie-
prawidtowa reakcja uktadu odpornosciowego, prowadzaca do
przedwczesnego niszczenia wiasnych, prawidtowo zbudowanych
ptytek krwi, a w konsekwencji do obnizenia ich liczby we krwi ob-
wodowe;j.’

JAK DZIALAJA PLYTKI KRWI?

PLYTKI KRWI, nazywane takze trombocytami, S3 elementami mor-
fotycznymi krwi odgrywajacymi zasadniczg role w procesie krzep-
niecia, czyli hamowaniu krwawienia. W przypadku uszkodzenia
naczynia krwionosnego jako pierwsze gromadza sie w miejscu
przerwania jego ciggtosci, przylegaja do siebie i tworzg tzw. czop
hemostatyczny. W kolejnych etapach uczestnicza w kaskadzie
krzepniecia, uwalniajac ze swojego wnetrza substancje niezbedne
do prawidtowego przebiegu tego procesu.’

Trombocyty powstajg w szpiku kostnym, natomiast ich fizjologicz-
ne usuwanie zachodzi gtéwnie w $ledzionie. Sredni czas ich zycia
wynosi okoto 7-10 dni. U 0séb zdrowych zachowana jest réwno-
waga pomiedzy wytwarzaniem a rozpadem ptytek, co umozliwia
utrzymanie ich prawidtowej i stabilnej liczby.

1. Windyga |, Mtynarski W,
Ochrem B, Zawilska K.
Matoptytkowos¢ immuno-
logiczna [w:] Interna Szczeklika
2024. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2024, s. 1975-80.
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Matoptytkowos¢
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Liczbe ptytek krwi ocenia sie w rutynowym badaniu laborato-
ryjnym, jakim jest morfologia krwi obwodowej. Oznacza sie jg
skrétem PLT. Prawidtowa liczba ptytek krwi miesci sie w zakresie
150 000—400 000/mm3. Wartosci ponizej dolnej granicy normy
okresla sie mianem matoptytkowosci (inaczej trombocytopenii).
Dodatkowe parametry widoczne w morfologii, dotyczgce ptytek
krwi, nie majg u chorych na ITP znaczenia i nie podlegajg interpre-
tacji, nawet jezeli sg oznaczone jako nieprawidtowe.!

>400 000/mm3
nadptytkowos¢'

tytki krwi

150 000-400 O0O0/Mmm?

<100 0oo/mm?
matoptytkowosc




Jakie parametry ptytek
krwi oceniamy w badaniu
morfologicznym?

PLT

(ang. platelets) — catkowita liczba ptytek krwi,
150 000 do 400 000/Mmm?3;

MPV

(ang. mean platelet volume) — Srednia objetos¢ ptytek
krwi, 7,5-10,5 fL;

PDW

(ang. platelet distribution width) — wskaznik
zréznicowania objetosci ptytek, 40-60%;

PCT

(ang. plateletcrit) — ptytkokryt, czyli procent objetosci
krwi, jaki zajmuja ptytki, 0,16-0,34%;

P-LCR —

(ang. platelet-large cell ratio) — odsetek ptytek el s
(o] ZWiqkSZOl’]ej OqutosIC|, <30%.1 immunologiczna...
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PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA ITP
W WIEKU DOJRZALYM

U okoto 80% dorostych pacjentéw rozpoznaje sie ITP pierwotng
(idiopatyczna), w ktérej nie udaje sie wskazad jednoznacznej przy-
czyny choroby. Pozostate przypadki stanowig ITP wtérne, rozwija-
jace sie w nastepstwie okreslonych czynnikdw, takich jak:

infekcje wirusowe (np. wirusy zapalenia watroby, HIV),
«  niektdre leki i rzadziej szczepienia,

«  wspdtistnienie innych choréb autoimmunologicznych
(np. tocznia rumieniowatego uktadowego),

«  chtoniaki i inne nowotwory uktadu krwiotwérczego.

Czynniki te mogg inicjowad lub nasilac nieprawidtowa odpowiedz
uktadu odpornosciowego prowadzacg do matoptytkowosci.!

ROZNICE W WYSTEPOWANIU | LECZENIU ITP
U KOBIET | MEZCZYZN

Kazdego roku rozpoznaje sie okoto 3—4 nowe przypadki ITP na
100 000 0s6b dorostych, atacznie z chorobg zyje okoto 8-10 0séb
na 100 000. Choroba moze wystapic¢ w kazdym wieku, jednak ry-
zyko wystgpienia rosnie u oséb starszych.!

ITP czesciej rozpoznawana jest u kobiet, zwtaszcza w wieku mtod-
szym i Srednim, przed menopauza. W tej grupie pacjentek choro-
ba moze objawia¢ sie dodatkowymi dolegliwosciami zwigzanymi
z obfitymi lub przedtuzajacymi sie krwawieniami miesigczkowymi.
Czesto stanowig one jeden z pierwszych sygnatéw sktaniajacych
do wykonania badan i dalszej diagnostyki. Po okresie przekwitania



réznice w czestosci wystepowania ITP pomiedzy kobietami i mez-
czyznami stopniowo sie zmniejszaja.’

U pacjentek z rozpoznaniem ITP konieczne jest uwzglednienie do-
datkowych aspektéw, takich jak plany macierzyriskie, cigza i okres
okotoporodowy oraz wptyw choroby i stosowanego leczenia na
cykl miesigczkowy oraz codzienne funkcjonowanie i jakosé zycia.!

U mezczyzn ITP bywa czesciej rozpoznawana w starszym wieku
i nierzadko wspéfistnieje z innymi chorobami przewlektymi, co
moze miec znaczenie przy wyborze odpowiedniej terapii i jej bez-
pieczeristwa. Niezaleznie od pfci, leczenie zawsze powinno by¢
dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta, a rokowanie
w ITP jest poréwnywalne u kobiet i mezczyzn.'

PRZEBIEG CHOROBY U PACJENTOW DOROSLYCH

U dorostych ITP najczesciej ma charakter przewlekty, z okresami
zaostrzen i remisji, czyli dobrej kontroli choroby. W czasie remisji
liczba ptytek krwi moze by¢ prawidtowa lub nieznacznie obnizona
i nie wymagac leczenia. Objawy krwotoczne pojawiajg sie zwykle
przy istotnym spadku liczby ptytek, cho¢ ich nasilenie zalezy réw-
niez od indywidualnych czynnikéw ryzyka.?

W zaleznosci od czasu trwania ITP klasyfikuje sie jako:

1. Windyga J, et al.
Matoptytkowos¢
immunologiczna...

2. Rodeghiero F, et al.
Standardization of
terminology, definitions and
outcome criteria in immune
thrombocytopenic purpura

of adults and children: report
from an international working
group. Blood. 2009 Mar
12;113(11):2386-93. doi: 10.1182/
blood-2008-07-162503. Epub
2008 Nov 12. PMID: 19005182.

NOWO
ROZPOZNANA PRZETRWALA PRZEWLEKLA
trwajaca ponizej trwajaca od 3 utrzymujaca sie

3 miesiecy do 12 miesiecy powyzej 12 miesigcy™?
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ITP moze przez diugi czas przebiegac¢ bezobjawowo. Objawy po-
jawiajg sie zwykle dopiero przy znacznym spadku liczby ptytek
krwi i maja najczesciej charakter krwotoczny. Nalezg do nich m.in.
krwawienia z nosa i dzigset, fatwe powstawanie siniakéw, drobne
wybroczyny na skérze i btonach $luzowych oraz przedtuzone lub
nasilone krwawienia miesigczkowe u kobiet. U czesci chorych wy-
stepuje takze uczucie przewlektego zmeczenia.'

Rzadziej obserwuje sie powazniejsze objawy, takie jak nieprawi-
dtowe krwawienia z drég rodnych, obecnos¢ krwi w moczu lub
stolcu, ktére moga swiadczyc o krwawieniu z narzadéw wewnetrz-
nych.!

Ciezkie powiktania krwotoczne, takie jak krwawienia do osrodko-
wego uktadu nerwowego, wystepuja rzadko (ponizej 1% chorych),
jednak stanowig bezposrednie zagrozenie zycia i wymagaja pilnej
interwencji.'

Wiekszos¢ pacjentéw z ITP nie doswiadcza objawdéw choroby na
co dzien. Niepokojace symptomy pojawiaja sie zazwyczaj dopie-
ro przy obnizeniu liczby ptytek krwi ponizej 20 00o-30 coo/mms?
(chociaz nie jest to regutg i niekiedy przy wystepowaniu dodatko-
wych czynnikéw ryzyka krwawienie moze pojawic sie takze przy
wartosciach wyzszych). Pojawienie sie nowych wybroczyn, sinia-
kéw czy aktywnego krwawienia zawsze jest wskazaniem do wyko-
nania kontrolnej morfologii krwi oraz kontaktu z lekarzem.'



SCIEZKA PACJENTA Z ITP - JAK WYGLADA
DIAGNOSTYKA | OPIEKA W POLSCE?

Diagnostyka oraz leczeniem immunologicznej matoptytkowosci
zajmuje sie lekarz hematolog. U wiekszosci pacjentéw droga dia-
gnostyczna rozpoczyna sie w podstawowej opiece zdrowotnej,
poniewaz pierwszym sygnatem choroby jest zwykle nieprawidtowy
wynik morfologii krwi, wykonanej w ramach badan profilaktycz-
nych lub z powodu wystgpienia krwawienia. W takiej sytuacji le-
karz rodzinny kieruje pacjenta do poradni hematologicznej.?

Hematolog przeprowadza dalszg diagnostyke, ktérej celem jest
potwierdzenie rozpoznania ITP, wykluczenie innych przyczyn ma-
toptytkowosci oraz ocena ryzyka krwawienia i potrzeby leczenia.?

W przypadkach bardzo niskiej liczby ptytek krwi lub wystepowania
istotnych krwawieri pacjent moze zostac skierowany bezposred-
nio do szpitala, najczesciej na oddziat hematologii lub choréb we-
wnetrznych.3

Nie istnieje jedno badanie, ktére jednoznacznie potwierdza lub
wyklucza ITP. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie obrazu
klinicznego, wynikéw badar laboratoryjnych, a takze wykluczenia
innych przyczyn matoptytkowosci. Pomocnym elementem po-
twierdzajacym rozpoznanie bywa réwniez dobra odpowiedzZ na
standardowe leczenie.#

U wszystkich pacjentéw z podejrzeniem ITP wykonuje sie:
- petng morfologie krwi z rozmazem;
« oznaczenie retikulocytéw;

- badania w kierunku zakazen wirusowych — WZW typu B i C
oraz HIV;+4

3. Chojnowski K, Klukowska A,
tetowska M, taguna P,
Mtynarski W, Mital A,
Musiat ), Treliriski J,

Undas A, Urasinski T,
Windyga ), Zdziarska J,
Podolak-Dawidziak M.
Polskie zalecenia
postepowania w pierwotnej
matoptytkowosci
immunologicznej u dorostych
opracowane przez Grupe

ds. Hemostazy Polskiego
Towarzystwa Hematologéw

i Transfuzjologéw —
aktualizacja 2024. Med.
Prakt., 2024; 5: 29—56.

4. Provan D, et al.

Updated international
consensus report on the
investigation and management
of primary immune
thrombocytopenia. Blood
Adv. 2019 Nov 26;3(22):3780-
3817. doi: 10.1182/
bloodadvances.2019000812.
PMID: 31770441; PMCID:
PMC6880896.
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Updated international
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«  testw kierunku zakazenia Helicobacter pylori; 3
- oznaczenie poziomu immunoglobulin (IgG, IgA, IgM);
«  bezposredni test antyglobulinowy (tzw. test Coombsa);

«  oznaczenie grupy krwi w uktadzie ABO i Rh.4

W zaleznosci od sytuacji klinicznej lekarz moze zleci¢ dodatkowe
badania, m.in.:

. badania w kierunku choréb tarczycy, choréb autoimmunolo-
gicznych czy innych choréb przewlektych, jezeli podejrzewa,
ze matoptytkowosé moze miec charakter wtérny do innych
schorzen;

« badanie szpiku kostnego (biopsja aspiracyjna lub trepano-
biopsja) — nie rutynowo, lecz tylko w wybranych sytuacjach,
np. przy niejednoznacznym obrazie choroby, braku odpo-
wiedzi na leczenie lub przed planowang operacja usuniecia
$ledziony;

«  test cigzowy u kobiet w wieku rozrodczym.#




PIERWSZA WIZYTA U HEMATOLOGA

Pierwsza konsultacja hematologiczna ma istotne znaczenie dla
dalszej diagnostyki i planowania leczenia, dlatego warto odpo-
wiednio sie do niej przygotowac. Czas przeznaczony na wizyte jest
zwykle ograniczony, a dobre przygotowanie pozwala na bardziej
efektywne wykorzystanie spotkania z lekarzem.s

Podczas wizyty warto:

1.

Przedstawi¢ powdd skierowania oraz doktadnie opisac¢ wystepu-
jace objawy i ich nasilenie. Nalezy zabra¢ ze sobg aktualne wyni-
ki badan, najlepiej w wersji papierowej. W przypadku obecnosci
zmian skérnych, takich jak wybroczyny czy siniaki, nalezy je poka-
zac lekarzowi.

2.

Przygotowac informacje dotyczace historii medycznej, w tym
wczesniejsze wypisy ze szpitala, karty informacyjne oraz petng
liste aktualnie i niedawno stosowanych lekéw. Lekarz moze
zapyta¢ m.in. o przebyte operacje, natogi, uczulenia, a u kobiet
—zebraé wywiad ginekologiczno-potozniczy (m.in. miesiaczki, cia-
ze, porody).

3.

Sporzadzi¢ liste pytari, ktére chcemy zada¢ podczas wizyty —
utatwia to oméwienie wszystkich istotnych kwestii i zapobiega ich
pominigciu.

4.

Zanotowad zalecenia lekarskie lub poprosi¢ o krétkie pisemne
podsumowanie wizyty, co pomaga uniknaé nieporozumier doty-
czacych dalszego postepowania i leczenia.s

5. Hematoonkologia.pl,
Pierwsza wizyta u hematologa.
Jak sie do niej przygotowac?,
https://hematoonkologia.pl/
informacje-dla-chorych/ak-
tualnosci/id/4283-pierwsza-
wizyta-u-hematologa-jak-
sie-do-niej-przygotowac.






Leczenie ITP

U czesci pacjentdw postepowaniem z wyboru jest obserwacja,
czyli regularna kontrola liczby ptytek oraz zachowanie czujnosci
pod katem ewentualnego wystepowania objawéw choroby. Lecze-
nie ITP jest wskazane u pacjentéw, u ktérych liczba ptytek krwi
spada ponizej 20 000-30 00o/mm3. Moze by¢ ono réwniez ko-
nieczne przy wyzszych wartosciach ptytek, jesli wystepuja samo-
istne krwawienia, istnieje potrzeba stosowania lekéw przeciwkrze-
pliwych lub przeciwptytkowych, obecne sg choroby zwiekszajace
ryzyko krwawien, planowany jest zabieg operacyjny lub inwazyjna
procedura diagnostyczna albo gdy tryb zycia pacjenta wiaze sie z
podwyzszonym ryzykiem urazéw.?

Postepowanie terapeutyczne w ITP jest zawsze dostosowywane
indywidualnie do potrzeb pacjenta. Celem terapii nie jest zazwy-
czaj catkowite wyleczenie choroby, lecz utrzymanie bezpiecznej
liczby ptytek krwi, zapobieganie krwawieniom oraz poprawa jako-
sci zycia.?

LECZENIE POCZATKOWE U DOROSLYCH Z ITP

Leczeniem pierwszego wyboru u wiekszosci pacjentéw z nowo
rozpoznang ITP sg GLIKOKORTYKOSTEROIDY (GKS). Dziatajg po-
przez hamowanie nadmiernej aktywnosci uktadu odpornoscio-
wego odpowiedzialnego za niszczenie ptytek krwi. Najczesciej
stosowane preparaty to deksametazon, prednizon i metylopred-
hizolon.3

3. Chojnowski K, et al.
Polskie zalecenia
postepowania...



3. Chojnowski K., et al.
Polskie zalecenia
postepowania...

Wzrost liczby ptytek obserwuje sie zwykle w ciagu kilku dni od roz-
poczecia leczenia. Terapia jest skuteczna u wiekszosci chorych,
jednak ze wzgledu na ryzyko dziatari niepozgdanych GKS stosu-
je sie krotkotrwale (zwykle kilka dni, maksymalnie do kilku tygo-
dni). U ok. 20% pacjentéw wystepuje opornos¢ na leczenie GKS,
a u wiekszosci pozostatych po réznym czasie dochodzi do nawro-
tu matoptytkowosci wymagajacej ponownego podania GKS lub
zastosowania innych metod leczenia.?

U pacjentéw z ciezkimi krwawieniami lub nieodpowiadajacych na
terapie GKS stosowane sa DOZYLNE IMMUNOGLOBULINY (IVIG).
Modulujg one przejsciowo dziatanie uktadu odpornosciowego,
co wptywa na zmniejszenie niszczenia ptytek krwi. U wiekszosci
pacjentéw wzrost liczby ptytek krwi po IVIG obserwuije sie bardzo
szybko, czesto juz w ciggu pierwszych 24 godzin od rozpoczecia
leczenia. Dziatanie to ma jednak charakter przejsciowy i utrzymu-
je sie zazwyczaj przez kilka tygodni. Immunoglobuliny podaje sie
we wlewie dozylnym przez 1-2 dni, a w razie potrzeby cykl leczenia
moze by¢ powtérzony. Dozylne immunoglobuliny moga by¢ sto-
sowane réwnoczesnie z glikokortykosteroidami w celu uzyskania
lepszego i szybszego efektu terapeutycznego lub jako jedyna me-
toda leczenia w przypadku nietolerancji GKS.3

LECZENIE CHOROBY OPORNEJ

Jezeli poczatkowe leczenie nie prowadzi do trwatego zwiekszenia
liczby ptytek krwi do poziomu zapewniajacego bezpieczeristwo
i nadal istnieje ryzyko groznych krwawien, konieczna jest zmia-
na dalszego postepowania terapeutycznego. Brak poprawy po
leczeniu glikokortykosteroidami i dozylnymi immunoglobulinami
wymaga takze ponownej oceny rozpoznania i wykluczenia innych
przyczyn matoptytkowosci.3



U pacjentéw, u ktérych rozpoznanie ITP jest pewne, a choroba
utrzymuje sie mimo leczenia poczatkowego, wprowadza sie kolej-
ne metody terapii. Dawniej standardem byto chirurgiczne usunie-
cie $ledziony, jednak obecnie, dzieki dostepnosci howoczesnych
i skutecznych lekéw, zabieg ten wykonywany jest rzadko i zwykle
rozwazany dopiero po uptywie co najmniej 12—24 miesiecy od roz-
poznania, z uwagi na mozliwos¢ samoistnej remisji choroby.

AGONISCI RECEPTORA TROMBOPOETYNY

sg skuteczng i bezpieczng opcja leczenia u pacjentéw, u ktérych
terapia pierwszej linii nie doprowadzita do wystarczajacej popra-
wy liczby ptytek. Mechanizm ich dziatania polega na pobudzaniu
szpiku kostnego do zwiekszonej produkcji ptytek krwi. Leki te
nasladuja dziatanie naturalnej trombopoetyny (TPO) — hormonu
odpowiedzialnego za regulacje wytwarzania ptytek krwi. W prze-
ciwieristwie do glikokortykosteroidéw czy dozylnych immunoglo-
bulin, agonisci receptora TPO nie hamujg bezposrednio uktadu
odpornosciowego i nie wptywajg na proces niszczenia ptytek, lecz
zwiekszajg ich produkcje. Z tego wzgledu moga by¢ skuteczne tak-
Ze u pacjentéw opornych na inne metody leczenia.®

Stosowanie agonistéw receptora trombopoetyny zalecane jest
u chorych z przetrwata lub przewlekta ITP, ktérzy wymagajg utrzy-
mania stabilnej, bezpiecznej liczby ptytek krwi. Odpowiedz na le-
czenie pojawia sie zwykle w ciagu 1-2 tygodni od jego rozpoczecia.
Terapia ma jednak charakter dtugoterminowy — po odstawieniu
leku liczba ptytek najczesciej powraca do wartosci wyjsciowych,
dlatego leczenie prowadzone jest przewlekle, pod statg kontrolg
hematologiczna.b

Badania wskazuja na poréwnywalng skutecznosé tych lekdw. Wy-
bér TPO-RA zalezy zwykle od wskazan rejestracyjnych, dostep-
nosci leku, choréb wspdtistniejacych, dziatar niepozadanych, do-
$wiadczen lekarza prowadzacego i preferencji pacjenta.?

6. Vianelli N, Auteri G,
Buccisano F, Carrai V,
Baldacci E, Clissa C,
Bartoletti D, Giuffrida G,
Magro D, Rivolti E, Esposito D,
Podda GM, Palandri F.
Refractory primary
immune thrombocytopenia
(ITP): current clinical
challenges and therapeutic
perspectives. Ann Hematol.
2022 May;101(5):963-978.
doi: 10.1007/500277-
022-04786-y. Epub 2022
Feb 24. PMID: 35201417;
PMCID: PMC8867457.

3. Chojnowski K., et al.
Polskie zalecenia
postgpowania...



6. Vianelli N, et al.
Refractory primary immune
thrombocytopenia (ITP)...

7. Charakterystyka Produktu
Leczniczego Nplate,
https://www.amgen.pl/
about/-/media/Themes/Cor-
porateAffairs/Redesign/
amgen-pl/Amgen-pl/
Documents/products/
Nplate_PIL_doroli.pdf

8. Mititelu A, Onisai MC,
Rosca A, Vlddareanu AM.
Current Understanding of
Immune Thrombocytopenia:
A Review of Pathogenesis and
Treatment Options. Int | Mol
Sci. 2024 Feb 10;25(4):2163.
doi: 10.3390/ijms25042163.
PMID: 38396839; PMCID:
PMC10889445.

W praktyce klinicznej dostepne sa trzy preparaty z tej grupy, réz-
nigce sie sposobem podania i niektérymi cechami uzytkowymi.

ROMIPLOSTYM
jest lekiem podawanym w postaci wstrzykniecia podskérnego,
raz w tygodniu. Zaletg tego preparatu jest stosunkowo rzadkie
podawanie.® LEK MOZE BYC STOSOWANY SAMODZIELNIE PRZEZ PA-
CJENTA po stabilizacji liczby ptytek i ich poziomie =50 0oo przez
minium 4 tygodnie oraz po odpowiednim przeszkoleniu przez
personel medyczny.”

ELTROMBOPAG

jest lekiem doustnym, przyjmowanym codziennie w postaci ta-
bletki. Jego zaletg jest wygodna forma stosowania bez konieczno-
$ci iniekcji. Nalezy jednak pamietaé, ze wchtanianie eltrombopa-
gu moze byc istotnie zmniejszone przez produkty bogate w wapn,
takie jak nabiat czy niektére suplementy diety, co wymaga stoso-
wania sie do specyficznych zalecen dietetycznych.®

AWATROMBOPAG

jest réwniez lekiem doustnym, ktéry nalezy przyjmowad o statej
porze dnia razem z positkiem. Nie wykazuje istotnych interakgji
z pokarmami.®

Wszystkie wymienione leki odznaczajg sie dobra, dtugotrwatg
skutecznoscia. Niezaleznie od wybranego preparatu, leczenie
agonistami receptora trombopoetyny wymaga regularnego moni-
torowania morfologii krwi, zwtaszcza na poczatku terapii, kiedy
moga wystepowad wieksze wahania liczby ptytek. Celem leczenia
jest utrzymanie ich na bezpiecznym poziomie, zwykle powyzej
50 0oo/mm?, bez dazenia do wartosci nadmiernie wysokich, kté-
re mogtyby zwiekszad ryzyko powiktari zakrzepowych. Najwieksze
wahania wystepuja na poczatku terapii, dlatego w tym okresie na-
lezy oznaczaé petng morfologie krwi co najmniej raz w tygodniu
az do ustabilizowania poziomu PLT powyzej 50 ooo/mms, utrzy-
mujacego sie przez co najmniej miesigc. PéZniej nalezy kontrolo-
wac morfologie raz w miesigcu.®



RYTUKSYMAB

jest alternatywng dla agonistéw receptora TPO opcja leczenia
drugiego wyboru w opornej ITP. Dziata on na wybrane komérki
uktadu odpornosciowego, ktére uczestnicza w wytwarzaniu prze-
ciwciat odpowiedzialnych za niszczenie ptytek krwi. Lek podawany

jest dozylnie, zazwyczaj raz w tygodniu przez cztery kolejne ty-
godnie. U okoto 60% chorych obserwuje sie wzrost liczby ptytek
krwi, najczesciej w ciagu kilku tygodni od rozpoczecia leczenia,

a u czesci pacjentéw efekt ten moze utrzymywac sie przez wiele
lat. Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje sie u mtodszych pacjentéw,
szczegblnie kobiet z krétszym czasem trwania choroby.®
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ITP A CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

U oséb w wieku dojrzatym ITP czesto wspétwystepuje z innymi
chorobami internistycznymi, a zaréwno przebieg choroby, jak
i stosowane leczenie mogg istotnie wptywac na ryzyko powiktan
schorzen towarzyszacych. W praktyce oznacza to koniecznosc¢
prowadzenia terapii w sposéb zintegrowany — tak, aby nie tylko
dazy¢ do opanowania matoptytkowosci, ale takze zminimalizo-
wac ryzyko pogorszenia przebiegu choréb przewlektych. Wspét-
czesne wytyczne podkreslajg potrzebe krétkotrwatego stosowania
steroidéw i uwzgledniania choréb wspétistniejacych oraz przyj-
mowanych lekéw w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.'

U pacjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym szczegdl-
nej uwagi wymaga okres leczenia glikokortykosteroidami, ponie-
waz leki te moga podnosi¢ cisnienie tetnicze, sprzyjac retencji
sodu i ptynéw oraz nasilaé wahania cisnienia, zwtaszcza przy wyz-
szych dawkach i dtuzszym stosowaniu. Dlatego w czasie terapii
steroidami zaleca sie czestsze pomiary cisnienia i — jesli to ko-
nieczne — czasowa modyfikacje leczenia hipotensyjnego. Istotne
jest réwniez, aby dgzy¢ do mozliwie szybkiego odstawienia stero-
idéw zgodnie z rekomendacjami leczenia ITP.®

Glikokortykosteroidy moga takze zwiekszac stezenie glukozy, co
moze prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy posterydowej lub pogar-
sza¢ kontrole glikemii u o0séb juz leczonych diabetologicznie.
W praktyce oznacza to koniecznosc czestszej samokontroli glike-
mii w okresie steroidoterapii, a czasem przejsciowej intensyfika-
cji leczenia przeciwcukrzycowego. Z perspektywy pacjenta wazne
jest regularne mierzenie glikemii i prowadzenie dzienniczka po-
miaréw, obserwowanie i zgtaszanie lekarzowi objawéw hipergli-
kemii (np. wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu, na-
silone zmeczenie) oraz informowanie hematologa o stosowanych
lekach diabetologicznych.”



Pomimo ze ITP kojarzy sie przede wszystkim z wystepowaniem
krwawien, u czesci pacjentéw obserwuje sie réwnolegte zwieksze-
nie ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych zwigzane z nadmier-
na aktywacja uktadu odpornosciowego i towarzyszacym stanem
zapalnym, uwalnianiem prozakrzepowych czasteczek podczas
niszczenia ptytek oraz dziataniem niektérych lekéw. Dodatkowe
czynniki zwiekszajace ryzyko zakrzepicy to starszy wiek i wspétist-
nienie miazdzycy, otytosci lub choréb sercowo-naczyniowych. Ma
to kluczowe znaczenie u pacjentéw wymagajgcych leczenia prze-
ciwkrzepliwego lub przeciwptytkowego, na przyktad z powodu
wspdtistniejacego migotania przedsionkéw czy po przebytych in-
cydentach sercowo-naczyniowych. U tych chorych konieczne bywa
czasowe wstrzymanie leczenia przeciwzakrzepowego w okresach
nasilenia matoptytkowosci. Pacjenci ci wymagajg czestszego mo-
nitorowania morfologii krwi po wigczeniu leczenia ITP, tak aby po-
wréci¢ do terapii przeciwzakrzepowej w optymalnym momencie.
Decyzje dotyczace leczenia przeciwzakrzepowego w ITP sg trudne
i wymagajg indywidualnego wywazenia ryzyka krwawienia i zakrze-
picy.”

U pacjentéw w wieku dojrzatym osteoporoza bywa juz obecna
przed rozpoznaniem ITP, a glikokortykosteroidy moga dodatko-
wo przyspieszac utrate masy kostnej, zwiekszajac ryzyko ztamarn
i ostabienia miesni. Z tego wzgledu, zwtaszcza przy koniecznosci
dtuzszego lub powtarzanego leczenia steroidami, nalezy rozwazy¢
profilaktyke zdrowia kosci, do ktérej nalezy ocena ryzyka ztaman,
adekwatna podaz wapnia i witaminy D, aktywnos¢ fizyczna dosto-
sowana do stanu pacjenta, a w wybranych przypadkach farmako-
profilaktyka wedtug zaleceri lekarza. Jednoczesnie podkresla sie,
ze w ITP powinno sie unikac przewlektej ekspozycji na steroidy,
jesli mozliwe jest zastosowanie innych strategii leczenia. Warto
réwniez pamietad, ze u pacjentéw leczonych eltrombopagiem
konieczne jest przestrzeganie zalecef dotyczacych odstepu mie-
dzy przyjeciem leku a spozyciem produktéw bogatych w wapn.
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Leczenie to nie powinno jednak wptywac¢ na niedobér wapnia
w przypadku dobrego zbilansowania diety oraz ewentualnej su-
plementacje wapnia i witaminy D zgodnie z zaleceniami lekarza.”

Podsumowujac, choroby wspétistniejace istotnie wptywaja na do-
bér i bezpieczeristwo terapii pacjentéw z ITP. Zintegrowana opie-
ka, regularne monitorowanie stanu zdrowia i Scista wspétpraca
pacjenta z hematologiem oraz lekarzami innych specjalnosci po-
zwala na zminimalizowanie ryzyka powiktar terapii i pogorszenia
przebiegu choréb wspétistniejacych.




DIETA | SUPLEMENTACJA

Pomimo ze dieta nie wptywa bezposrednio na rozwdj ani leczenie
ITP, odgrywa istotng role we wspieraniu ogdlnego stanu zdrowia
i bezpieczeristwa leczenia, zwlaszcza u pacjentéw w wieku doj-
rzatym i z chorobami wspdtistniejacymi. Zalecane jest racjonal-
ne, zbilansowane odzywianie oparte na regularnych positkach,
odpowiedniej podazy biatka, warzyw i owocéw, petnoziarnistych
produktéw zbozowych oraz zdrowych ttuszczéw. Taki sposéb zy-
wienia sprzyja utrzymaniu prawidtowej masy ciata, wspiera uktad
krazenia i pomaga ograniczac niektére dziatania niepozadane
leczenia, w tym glikokortykosteroidéw. Szczegblng uwage nalezy
zwrécic na ryzyko osteoporozy, zwtaszcza u pacjentéw dtugotrwa-
le leczonych steroidami — w diecie powinny znalezé sie Zrédfa
wapnia i witaminy D."4"5

Nalezy zachowaé ostrozno$¢ w stosowaniu suplementéw diety
i preparatéw ziotowych. Czes¢ z nich, takich jak czosnek, imbir,
kurkuma, mitorzab japoriski czy zen-szef, moze wptywac na krze-
pliwos¢ krwi i zwiekszac ryzyko krwawien, szczegdlnie u pacjen-
téw z niska liczba ptytek. Nalezy ograniczy¢ spozycie alkoholu,
poniewaz moze nasila¢ sktonnos¢ do krwawieri oraz wchodzi¢
w interakcje z lekami. Kazdy suplement diety powinien by¢ stoso-
wany wytacznie po konsultagji z lekarzem prowadzacym.+s

Szczegblne zalecenia zywieniowe dotycza pacjentéw leczonych
eltrombopagiem. Lek ten wykazuje istotne interakcje z wapniem
oraz innymi jonami metali, dlatego nie powinien by¢ przyjmowa-
ny jednoczesnie z produktami mlecznymi, suplementami wapnia,
preparatami zelaza ani z niektérymi wodami mineralnymi. Zale-
ca sie zachowanie odpowiedniego odstepu czasowego pomiedzy
przyjeciem leku a positkiem zawierajacym te sktadniki, zgodnie z
zaleceniami lekarza. Przestrzeganie tych zasad zwieksza skutecz-
nosc¢ leczenia i zmniejsza ryzyko nieprawidtowych wahan liczby
ptytek krwi."4's
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DIAGNOZA A KONDYCJA FIZYCZNA PACJENTA

Rozpoznanie immunologicznej matoptytkowosci czesto budzi
obawy dotyczace bezpieczeristwa codziennej aktywnosci fizycz-
nej, jednak u wiekszosci pacjentéw choroba nie oznacza koniecz-
nosci rezygnacji z ruchu. Mozliwosci podejmowania wysitku
zaleza przede wszystkim od aktualnej liczby ptytek krwi oraz obec-
nosci objawdw krwotocznych, a nie od samego faktu rozpozna-
nia ITP. W okresach stabilnej choroby i bez istotnych dolegliwosci
bezpieczne sg zazwyczaj umiarkowane formy aktywnosci, takie jak
spacery, ptywanie, jazda na rowerze czy ¢wiczenia rozciagajace,
ktére wspierajg kondycje uktadu sercowo-naczyniowego, pomaga-
ja utrzymac site miesni i korzystnie wptywaja na samopoczucie.
Z kolei sporty kontaktowe oraz aktywnosci wiazace sie z duzym ry-
zykiem urazu powinny by¢ ograniczane lub czasowo wykluczane,
zwlaszcza przy niskiej liczbie ptytek.'®

Wielu pacjentéw z ITP doswiadcza okresowego ostabienia
i zmeczenia, ktére moga wynikac¢ zaréwno z samej choroby, jak
i ze stosowanego leczenia. W takich sytuacjach aktywnos¢ fizycz-
na powinna by¢ dostosowana do indywidualnych mozliwosci,
z zachowaniem réwnowagi pomiedzy ruchem a odpoczynkiem.
Nalezy réwniez pamietaé, ze niektére terapie, szczegélnie gliko-
kortykosteroidy, moga prowadzi¢ do ostabienia miesni, przyrostu
masy ciata i zmniejszenia wydolnosci fizycznej, co dodatkowo
uzasadnia stopniowe i ostrozne zwiekszanie wysitku. U oséb star-
szych szczegdlng uwage nalezy zwrécic na profilaktyke upadkéw
i urazéw. Regularna rozmowa z lekarzem prowadzacym na temat
kondycji fizycznej i planowanej aktywnosci pozwala bezpiecznie
utrzymac ruch jako wazny element zdrowego stylu zycia, takze po
rozpoznaniu [TP."









Wptyw ITP na
codzienne
funkcjonowanie
pacjenta

ZNACZENIE JAKOSCI ZYCIA

ITP u oséb dorostych ma najczesciej charakter choroby przewle-
ktej, co oznacza, ze moze towarzyszy¢ pacjentowi przez dtugi
czas, z okresami zaostrzen i remisji. Taki przebieg choroby spra-
wia, Ze jej wptyw wykracza poza same objawy kliniczne i dotyczy
wielu aspektéw codziennego funkcjonowania. Obawy zwigzane
z mozliwoscig wystgpienia krwawienia, niestabilng liczbg ptytek
krwi oraz koniecznoscig regularnych badan i wizyt kontrolnych
moga powodowac stres, poczucie niepewnosci i obnizenie kom-
fortu psychicznego.®

Istotnym elementem jakosci Zycia jest skuteczna kontrola obja-
wéw choroby, ktéra pozwala ograniczyé dolegliwosci krwotoczne
i zmniejszy¢ ryzyko powiktari. Réwnie wazny pozostaje komfort
samego leczenia — zaréwno pod wzgledem sposobu jego stoso-
wania, jak i ewentualnych dziatari niepozadanych. Terapie wyko-
rzystywane w ITP moga réznic sie czestoscia podawania, forma
przyjmowania lekéw oraz profilem bezpieczeristwa, co ma bezpo-
$redni wptyw na codzienne zycie pacjenta.'”

Istotng role w dtugoterminowym funkcjonowaniu pacjenta z ITP
odgrywa wspétpraca z lekarzem prowadzgcym. Otwarta komuni-
kacja, wspélne podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia oraz
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DARIA, 41 L.:

»Na poczgtku choroby bardzo stresowatam sie
poziomem ptytek krwi i czgsto rezygnowatam
z atrakcji, na ktére nieraz czekatam tygodniami.
Znajomosc¢ choroby i rozmowy z lekarzem prowadzqcym
pomogty mi podejmowac bardziej wywazone decyzje”.



uwzglednianie indywidualnych potrzeb, stylu zycia i oczekiwan
chorego pozwalaja lepiej dostosowad leczenie i zwiekszajg poczu-
cie bezpieczeristwa. Swiadomos¢ przewlektego charakteru choro-
by, dobre zrozumienie jej przebiegu oraz aktywne uczestnictwo
w procesie leczenia pomagajg zachowac¢ mozliwie dobrg jakos¢
zycia i utrzymacd kontrole nad codziennymi aktywnos$ciami mimo
rozpoznania [TP.67

AKTYWNOSC ZAWODOWA A ITP

U zdecydowanej wiekszosci pacjentéw z ITP mozliwe jest konty-
nuowanie aktywnosci zawodowej, a samo rozpoznanie choroby
rzadko stanowi powdd do trwatej rezygnacji z pracy. Przy odpo-
wiedniej kontroli choroby i utrzymaniu bezpiecznej liczby ptytek
krwi wielu chorych moze dalej wykonywaé swoje obowiazki zawo-
dowe. Wptywa na to jednak charakter pracy oraz zwigzane z nig
potencjalne ryzyko urazéw. Praca biurowa czy administracyjna
zazwyczaj nie wymaga szczegélnych ograniczen. W przypadku
prac fizycznych, wykonywanych na wysokosci, przy maszynach lub
w warunkach zwiekszonego ryzyka urazu, konieczna jest indywi-
dualna ocena bezpieczeristwa, zwtaszcza u pacjentéw z niska lub
niestabilng liczba ptytek krwi. W takich sytuacjach lekarz moze za-
leci¢ czasowe dostosowanie zakresu obowigzkéw lub odpowied-
nie modyfikacje leczenia, aby umozliwi¢ bezpieczne wykonywanie
pracy. Czasami moze by¢ konieczne czasowe zwolnienie lekarskie,
aby nie narazad sie na powikfania krwotoczne w okresie zaostrze-
nia choroby.”

Stosowane leczenie réwniez moze wptywaé na aktywnos¢ zawo-
dowa pacjentéw z ITP. Wspétczesne terapie ITP w wielu przypad-
kach pozwalaja na wygodne i skuteczne leczenie, ktére nie musi
znaczaco zaktécac zycia zawodowego. Nalezy jednak uwzglednic
sposéb przyjmowania lekéw, koniecznosé regularnych wizyt kon-
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trolnych oraz mozliwe dziatania niepozadane, takie jak zmeczenie
czy zaburzenia koncentracji, ktére moga przejsciowo wptywaé na
wydajnos¢ pracy. Regularne badania kontrolne i okresowe mody-
fikacje terapii wymagaja czasem elastycznego podejscia do orga-
nizacji czasu pracy, jednak zazwyczaj nie stanowig istotnej prze-
szkody w jej kontynuowaniu.”

Rozmowa z lekarzem o charakterze wykonywanej pracy pozwa-
la lepiej dostosowac leczenie do codziennych potrzeb pacjenta.
Dzieki indywidualnemu podejsciu, dobrej kontroli choroby oraz
wspétpracy z zespotem medycznym wiekszos$¢ pacjentéw z ITP
moze pozostac¢ aktywna zawodowo pomimo choroby.”

SPOZYCIE ALKOHOLU | PALENIE PAPIEROSOW

Uzywki, takie jak alkohol i papierosy, generalnie majg niekorzyst-
ny wptyw na stan zdrowia. Ich dziatanie moze by¢ szczegdlnie
istotne u pacjentéw z chorobami przewlektymi, w tym z ITP. Alko-
hol wptywa na funkcje ptytek krwi oraz mechanizmy krzepniecia,
a jego nadmierne spozycie zwieksza ryzyko krwawien, zwtaszcza
u 0séb z niskg liczba ptytek. Dodatkowo alkohol moze nasilaé
dziatania niepozadane niektérych lekéw oraz dziata toksycznie na
watrobe. Z tego wzgledu zaleca sie ograniczenie spozycia alkoho-
lu, a w okresach niskiej liczby ptytek krwi lub wystepowania obja-
woéw krwotocznych — jego unikanie.®

Palenie papieroséw nie wptywa bezposrednio na liczbe ptytek krwi,
jednak istotnie zwieksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
i powiktari zakrzepowo-zatorowych, ktére moga wspéfistnied
u pacjentéw z ITP. Ma to szczegélne znaczenie w kontekscie co-
raz lepiej poznanego ryzyka zakrzepicy u chorych na ITP, zwtasz-
cza u oséb obcigzonych dodatkowymi czynnikami ryzyka, taki-
mi jak nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia czy otytosc.



KRZYSZTOF, 60 L.:

»Po otrzymaniu diagnozy bardzo obawiatem sie utraty pracy,
poniewaz pracuje fizycznie. Rzeczywiscie na poczgtku
potrzebowatem kilku 1-2 tygodniowych zwolnien, ale szef
przyjqt to lepiej niz myslatem. Wyjasnitem, ze zachorowatem
i ze zrobig, co sie da, zeby dalej pracowac tak samo dobrze”.
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Palenie papieroséw pogarsza réwniez ogdlna kondycje organi-
zmu, zwieksza podatnos$¢ na infekcje oraz moze niekorzystnie
wptywac na przebieg leczenia.'#*

AKTYWNOSC SEKSUALNA

U wiekszosci pacjentdéw rozpoznanie ITP nie stanowi przeciw-
wskazania do prowadzenia aktywnego zycia seksualnego. Przy
stabilnej liczbie ptytek krwi i braku istotnych objawéw krwotocz-
nych wspétzycie jest bezpieczne i nie wymaga szczegdlnych ogra-
niczen. Podobnie jak w innych aspektach codziennego funkcjo-
nowania, kluczowe znaczenie ma aktualna kontrola choroby oraz
indywidualna ocena stanu zdrowia pacjenta.’®

W okresach znacznego obnizenia liczby ptytek krwi lub wystepo-
wania nasilonych objawéw krwotocznych, takich jak tatwe powsta-
wanie siniakéw czy krwawienia z bton $luzowych, zalecana jest
ostrozno$¢ i ewentualne czasowe ograniczenie wspétzycia. Warto
otwarcie komunikowad sie zaréwno z partnerem, jak i z lekarzem
prowadzacym, co pozwala rozwia¢ watpliwosci, dostosowac za-
lecenia do indywidualnej sytuacji oraz zmniejszy¢ niepotrzebny
lek.

U kobiet z ITP mozliwe jest réwniez bezpieczne planowanie cigzy
i macierzynistwa. U pacjentek z nowo rozpoznana lub niestabilng
postacig choroby, o ile pozwala na to sytuacja kliniczna, zaleca
sie rozwazenie czasowego odroczenia planowanej cigzy do mo-
mentu uzyskania stabilnej kontroli ITP. U kobiet z przewlekta, do-
brze kontrolowana chorobg mozliwe jest natomiast bezpieczne
donoszenie cigzy do terminu porodu, jak réwniez poréd drogami
natury.'



PAULINA, 46 L.:

»Pierwsze miesiqce po diagnozie byty dla mnie
szczegdlnie trudne. Stres oraz poczucie, ze nic ode mnie nie
zalezy, sprawity, ze maje libido najpierw bardzo spadito,

a potem po prostu batam sie wrécic do wspdtzycia.
Wyrozumiatosc i rozmowy z mezem byty wspierajqce,
ale potrzebowatam takze ustyszec od lekarza, ze wspotzycie
nie zagraza mojemu zdrowiu. Krgpowatam sie¢ rozmowy
Z mezczyzng, wigc wyjgtkowo uméwitam
sie na wizyte do pani doktor”.
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Ciaza u pacjentki z ITP wymaga Scistej wspdtpracy pomiedzy he-
matologiem a lekarzem prowadzacym ciaze, poniewaz choroba
wigze sie z podwyzszonym ryzykiem krwawieri zaréwno w jej
trakcie, jak i podczas porodu. W zaleznosci od liczby ptytek krwi
i sytuacji klinicznej, w okresie poprzedzajacym poréd moze byé
konieczne czasowe wigczenie leczenia w celu zapewnienia bez-
pieczeristwa matki i dziecka. W czasie ciazy stosuje sie wybrane,
sprawdzone metody leczenia, takie jak glikokortykosteroidy lub
dozylne immunoglobuliny, leki immunosupresyjne sg zazwyczaj
przeciwwskazane, a leki z grupy agonistéw receptora trombopo-
etyny nie zostaty jeszcze zarejestrowane do stosowania w cigzy.
Dzieki odpowiedniemu nadzorowi i wtasciwie dobranemu poste-
powaniu wiekszos¢ kobiet z ITP moze bezpiecznie przejs¢ przez
okres ciazy i porodu.”

WPLYW CHOROBY NA STYL ZYCIA | FORMY
SPEDZANIA WOLNEGO CZASU

Rozpoznanie ITP, mimo przewlektego charakteru choroby, nie
powinno oznacza¢ koniecznosci rezygnacji z dotychczasowego
stylu zycia ani z ulubionych aktywnos$ci. Hobby, zainteresowania
oraz rézne formy spedzania wolnego czasu odgrywaja istotna role
w utrzymaniu réwnowagi psychicznej, redukgji stresu i poprawie
ogdblnego samopoczucia. Dla wielu pacjentéw sg one réwniez
waznym zrédtem motywacji i poczucia kontroli w obliczu choroby
przewlekte;j.®

W wiekszosci przypadkdw mozliwe jest kontynuowanie dotych-
czasowych pasji, pod warunkiem uwzglednienia aktualnego stanu
zdrowia, liczby ptytek krwi oraz indywidualnego ryzyka urazéw. Pa-
cjenci ze stabilng liczba ptytek krwi nie musza ograniczac aktyw-
nosci fizycznej i moga bezpiecznie uprawiaé wiekszos¢ sportéw.
U pacjentdéw z liczbg ptytek ponizej 50 ooo/mm? przeciwwskazane



sg jednak sporty ekstremalne, sporty walki czy sporty kontaktowe,
zwiazane ze zwiekszonym ryzykiem urazu i krwawienia (np. skok
ze spadochronem, narciarstwo alpejskie, skok na bungee, nurko-
wanie, boks).’¢

Choroba nie musi réwniez stanowic bariery w realizacji planéw
podrézniczych i spetnianiu osobistych marzen. Wiekszos$¢ pa-
cjentéw moze bezpiecznie podrézowaé, zaréwno w kraju, jak
i za granicg, o ile choroba pozostaje pod dobrg kontrolg. Warto
odpowiednio przygotowaé sie do wyjazdu poprzez zapewnienie
wystarczajacego zapasu lekdw, zabranie dokumentacji medycz-
nej z informacja o rozpoznaniu i aktualnym leczeniu oraz wyku-
pienie ubezpieczenia zdrowotnego uwzgledniajacego chorobe
przewlekta. Przed dtuzszymi podrézami, wyjazdami do krajéw
o ograniczonym dostepie do opieki medycznej lub planowanymi
aktywnosciami o podwyzszonym ryzyku zalecana jest konsultacja
z lekarzem prowadzacym, ktéry moze ocenic aktualng sytuacje kli-
niczng i udzieli¢ indywidualnych wskazéwek.'®

Podstawg bezpiecznego i satysfakcjonujacego funkcjonowania
z ITP jest uwazne obserwowanie sygnatéw wysytanych przez orga-
nizm oraz elastyczne dostosowywanie aktywnosci do biezacego
samopoczucia i wynikéw badan. Unikanie zbednego ryzyka nie po-
winno jednak prowadzi¢ do nadmiernej ostroznosci ani rezygnacji
z aktywnego zycia. Swiadome podejmowanie decyzji, oparte na
wiedzy o chorobie, regularnej kontroli medycznej i wspétpracy
z zespotem leczgcym, pozwala wielu pacjentom budowac poczu-
cie wptywu na wiasne zdrowie. Dzieki temu ITP staje sie jednym
z elementéw Zycia, a nie jego centralnym punktem, umozliwia-
jac realizacje planéw, marzen i codziennych aktywnosci w sposéb
bezpieczny i satysfakcjonujgcy.’>"
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»Po otrzymaniu diagnozy najbardziej martwitem sie,
Ze bede musiat catkowicie zrezygnowac z wyjazdow, zwtaszcza
tych z kolegami — w wysokie gory albo survivalowych
do mniej rozwinietych krajow. Szukatem informacji na
stronach i forach dla pacjentéw, zwtaszcza amerykariskich,
a potem z gotowgq listq poszedtem na wizyte, aby upewnic
sig, czy moge jechac. Niestety z niektorych lokalizacji
musiatem zrezygnowac, zdarzyfto si¢ tez przetozyc plany na
poZniej, ale najwazniejsze, ze nadal moge podrézowac”.
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