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Immunthrombozytopenie (ITP)

Kra n khertS beSCh rE| bu ng Petechien und Blutungen am Auge3 Blutungen im Kopf*

Hautblutungen

e Seltene Autoimmunerkrankung, u.a.
charakterisiert durch eine
immunologische Zerstorung der sonst
normalen Thrombozyten

» niedrige Thrombozytenzahl (<100 x
10°/L)
» erhohtes Blutungsrisiko!-?

e Keine zuverlassigen diagnostischen Tests

vorhanden, Ausschlussdiagnose? Primare ITP | Sekundire ITP3
(80% der Falle) : (20% der Falle)

. Neunert C et al. Blood. 2011;117(16):4190-4207. 2. Rodeghiero F et al. Blood. 2009;113(11):2386-2393.
ines DB. N EnglJ Med. 2002;346(13):995-1008. 4. Muda Z et al. Med J Malaysia. 2014;69(6):288-290

1 rovan D et al. Blood Adv. 2019;3(22):3780-3817.
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Variabel, je nach Schweregrad
Durchaus auch ohne Symptome
Unspezifische Zeichen kdnnen sein:
Miudigkeit (Fatigue)
Neigung zu blauen Flecken
Bei sinkender Thrombozytenzahl werden die Symptome starker
Es kdnnen auftreten:
Rotlich-violette Hautlasionen
Hauteinblutungen
Nasenbluten
Zahnfleischbluten oder Blutungen im Magen-Darm-Trakt
Blut im Urin, verstarkte Menstruationsblutung
Das Risiko fur thromboembolische Ereignisse kann erhdht sein

Cines DB, Bussel JB, Liebman HA, Luning Prak ET. The ITP syndrome: pathogenic and clinical diversity. Blood. 2009;113(26):6511-

1 6521.
GERINNUNGSZENTRUM Frederiksen H, Maegbaek ML, Ngrgaard M. Twenty-year mortality of adult patients with primary immune thrombocytopenia: a
HOCHTAUNUS Danish population-based cohort study. Br J Haematol. 2014;166(2):260-267.



Krankheitsverlauf der ITP

» Bei den meisten erwachsenen Patienten chronisch

» Bei Kindern meistens selbstlimitierend, aber auch
chronische Falle vorhanden

» Oft KEINE direkte auslosende Erkrankung bekannt

» Spontane Remission bei < 10 % der Patient:innen

» Zweimal so viele Frauen wie Manner betroffen

» Erhohtes Risiko fur Infektionen, die einen
Krankenhausaufenthalt erfordern (15 % vs. 4 % bei
der Allgemeinbevolkerung)

Fogarty PF. Chronicimmune thrombocytopenia in adults: epidemiology and clinical presentation. Hematol Oncol Clin North Am. 2009;23(6):1213-1221.
Schoonen WM, Kucera G, CoalsonJ, et al. . Epidemiology of immune thrombocytopenic purpurain the general practice research database. Br J Haematol. 2009;145(2):235-244.
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ITP Pathophysiologie: wie kommt es dazu?

Anti-Megakaryozyten-Immunitat

Vv hrt
(Antikérper und T-Zellen) ermenrter

Thrombozytenabbau
(z. B. in der Milz)

Anti-Thrombozyten-Immunitat
(Antikorper und T-Zellen)

Verminderte
Thrombozytenproduktion
(Knochenmark)

1. Marinil, et al. Hamostaseologie 2019;39:227-37 2. Audia S, et al. Autoimmun Rev

2017;16(6):620-32

3. Zufferey A, et al. J Clin Med 2017;6(2):16
GERINNUNGSZENTRUM
HOCHTAUNUS



ITP: wo wirken die Medikamente

Anti-Megakaryozyten-Immunitat
(Antikorper und T-Zellen)

Anti-Thrombozyten-Immunitat
(Antikdrper und T-Zellen)

1._Marinil-et-al-Hamostaseologie 2019;39:227-37 2. Audia S, et al. Autoimmun Rev 2017;16(6):620-32

3. Zufferey A, et al. J Clin Med 2017;6(2):16
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Krankheitsphasen der primaren ITP

v To 3 Monate 12 Monate
@)
c
oo
gu
a | Y A Y >
Neu diagnostiziert Persistente ITP Chronische ITP
Spontanrhe"r'n:fsmn noch Spontanremission weniger Spontanremission
autig haufig unwahrscheinlich

1. Rodeghiero F et al. Semin Hematol. 2015;52(1):16-24. 2. Onkopedia Leitlinie Immunthrombozytopenie. Marz 2021, Veroffentlicht durch DGHO
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Therapie nach Onkopedia

Erstlimientherapie

| Diagnose ITP ]

. i 4
Keimne oder nur leichte Blutungen Schwere o. lebensbedrohliche Blutungen
(WWHOD “O-11) {WWWHO TIH-1%W)

L

k.

Thrombozytern
= 20-30 x 10O%/L

Thrombozywyten
= Z20-30 = 1O/

Zwreitlimnientherapie

Drittlinientherapie

Glukokortikoide
(Predmniso(lo)n,

nMethylprednisolon,
Dexamethason)

N O‘I{FA LL

1. Glukokortikoide und i.v. ImMmmMmunglobuline
2. 1Im Einzelfall ervwagen: Thrombozytenkonzen-
trate, TPO-RAsZ?? Rituximab?, Notfallsplenektomiae

i. .............................

l. ...................................................................................

Rezidiv nach = 6 Mo,
therapiefreier Zeit

Keine Remission oder
Rezidiv nach < 6 Mo

-

Keine oder nur
minimale Blutungen

oder

+

| therapiepflichtig

Rituximab
{off-label)

TRA3S, Fostamatinib®
oder Splenektomie®

-

Keine Remission oder Rezidiw |

-

-

Keine oder mnur
miinimale Blutungen

therapiepflichtig

oder
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(alphab. Reihenfolge™)
Azathioprim
Ciclosporin

Cyclophospharrmid
Danazol
Hiydro»xychiloroowim
Mycophenolat mofetil
Rituximalks
Tacrolimus
oder
Kombinationen
oder
Splencektomiae®

Legends

Twwatch&wait — abwartendes und beobachtendes Wer-
halten,

Fywatch&wait in der Erstlimientherapie bei Thrombo-
zyten <=20-20.000 11l und fehlender oder minimaler
Blutungsneigung kein Therapiefehler, wennm nmnach aus-
fahrlicher Aufklarung Glukokortikoide vorm Patienten
wreiterhin abgelaehnt.

ATRA — Thrombopoetin-Rezeptor-Agonist (Awvatrom—
bopag, Eltrombopag, Romiplostirm),

“Bei schweren Blutunmngen WHO Grad 11l oder IV, siehe
auch Kapitel 2.2, und Tabelle 7,

SZulassung beachten: Avatrombopag und Fostamati-
nib “"off-label”™ bei Erkrankungsdauer kiarzer als 12
MMonate,

cesplenektomie mMmoglichst erst mach dem 12. Monat
empfehlen,

TZulassungsstatus beachten.



Erstlinientherapie

Diagnose ITP

15t Line Therapie mit Glukokortikoiden (max. 6-8 Wochen)

v

v

Gar keine Ansprache auf Glukokortikoide nach

2-4 Wochen,

oder schlechte Vertraglichkeit, starke Nebenwir-

kungen,

oder vorubergehende Ansprache, beim Aus-
schleichen fallen Thrombozyten aber wieder ab,

oder Thrombozyten steigen an, Glukokortikoide
kénnen ausgeschlichen werden, dann aber
Thrombozytopenie-Rezidiv nach weniger als 6

Monaten

Thrombozyten sind angestiegen, Glukokortikoide
konnten ausgeschlichen werden, dann aber Throm-
bozytopenie-Rezidiv nach mehr als 6 Monaten

Bei Rezidiv nach mehr als 6 Monaten erneute Glu-
kokortikoidgabe nur, wenn diese initial ohne relevan-
te Nebenwirkungen gut vertragen wurde,

167-DOP-D(D)-0323-V01

2" Line Therapie

Matzdorff A, Alesci SR, Gebhart J, Holzhauer S, Hitter-Kronke ML, Kiihne T, Meyer O, Ostermann H, Pabinger I, Rummel M, Sachs UJ, Stauch T, Trautmann-Grill K, Wérmann B.Expert Report on
Immune Thrombocytopenia - Current Diagnostics and Treatment Recommendations from an Expert Group from Austria, Germany, and Switzerland. Oncol Res Treat. 2023 Feb 14.
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Expertenreport Immunthrombozytopenie —
Aktuelle Diagnostik und Therapie

=

Avatrombopag nach dem 12. Erkrankungsmo
2™, 3 odor_

Fostamatinib nach dem 12, Erkrankungsmon

v sm@
agnose 3 Monate 6 Monate 12 Monate

l | 1

e -

Neu diagnostizierte ITP Persistierende ITP Chronische ITP

GERINNUNGSZENTRUM

HOCHTAUNUS Oncol Res Treat. 2023;46(Suppl. 1):7-56. doi:10.1159/000528819



m Wirkstoffklasse Applikation & Dosis Nachteile & Komplikationen

Avatrombopag

Eltrombopag

Fostamatinib

Romiplostim

Splenektomie

M D GERINNUNGSZENTRUM
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Als Tablette
20-40 mg/Tag

TRA Als Tablette
20-75 mg/Tag

Kinase-Inhibitor Als Tablette
100 mg 150 mg

TRA spritzen
1-10 mg/kg/Woche

- Chirurgisch

Singh A et al. J Clin Med. 2021 Feb 16;10(4):789.

Kosten, Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen,
Mudigkeit, Durchfall, Thromboembolien*

Kosten, Diatetische Einschrankungen,
Magen-Darm- Symptome, Kontrolle der
Leberwerte, Kopfschmerzen, Thromboembolien®,
Knochenmarksfibrose

Durchfall, Bluthochdruck und Ubelkeit, Kontrolle
der Leberwerte

Kosten, Kopfschmerzen, Knochen- und
Muskelschmerzen, Schwindel, Schlafstorungen,
Thromboembolien*, Knochenmarksfibrose

Chirurgische Komplikationen, Thromboembolien,
Infektion mit eingekapselten Bakterien, Sepsis

*Die Fachinformationen von Avatrombopag (Doptelet), Eltrombopag (Revolade) sowie Romiplostim (NPlate) weisen auf ein Risiko fiir thrombolische Ereignisse hin. Fachinformation Doptelet Stand Marz 2021,

Fachinformation Revolade Stand Januar 2021, Fachinformation Nplate Stand Januar 2021



Neu: Therapie der multiresistenten/multipel rezidivierten
ITP

e TPO-RA + Fostamatinib

 TPO-RA + Azathioprin (Imurek) oder Glukokortikoid

I M D GERINNUNGSZENTRUM M aaaaaaaaaaaaaaaaa
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e Bruton-Tyrosin-Kinase (BTK)-Inhibitoren: Rilzabrutinib: Phase IlI
beendet, Fatigue gebessert, als Tablette, Mechanismus: weniger
Zerstorung der Thrombocyten

* BAFF (B-Cell Activating Factor)-Rezeptor monoklonale Antikorper, die
sich zugleich durch eine B-Zell-Depletion auszeichnen: lanalumab, in
Phase Il

* Inhibitoren des neonatalen Fc-Rezeptors: Efgartigimod alfa (Vyvgart®)
Phase Il [auft in Deutschland demnachst an:

e Efgartigimod alfa ist ein Fc-Fragment des humanen rekombinanten Immunglobulins G1 (1gG1),
weniger Antikorper, deshalb weniger Zerstorung, als Spritze

IM D GERINNUNGSZENTRUM
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* Neuraminidaseinhibitor Oseltamivir: ein paar Studien (Liu LY, Zhang B, Song CD, Li PF,
Yang M, Ren XQ, Ding Y. Successful treatment with oseltamivir phosphate in children
with ITP who failed first-line therapy: a case series report. Ann Hematol. 2024
538;9150635(%):405_40& doi: 10.1007/s00277-023-05581-z. Epub 2023 Dec 14. PMID:

e Atorvastatin- bei einem Patienten gegeben, nicht gut funktioniert, ein Fettsenker...
* Bortezomib/Daratumumab: kommt aus der Tumortherapie, Protease-Inhibitor
e All-trans-Retinsaure...

e Sutimlimab.....

* Decitabin,,,,
 Kombinationen als First-line
e Diabetes-medikamente.....

IM D GERINNUNGSZENTRUM
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Derzeltige Studien eine Auswabhl|

GERINNUNGSZENTRUM
HOCHTAUNUS

studienidentifier

ELIPASSEA4 3

NCTOSSPEF42
NCTO4 1 B82T7S

NCTOH2 251 56

NCTO4 278524
MCTOH I 5654

HCTOSS 16267F

NCTO S5 S65a 5

NCTOHESSS00

NCTOHR] 2483
NCTOHE] 2225

NCTOS 30 2

Titel

Dt schies Trnrmu kb b oeytbopse nike- Reg ister
Kontakt: hitps:ird-ipadey

Post-Authorization Long Term Safety survelllance S‘tuu:l?' of Fostamatinil In Adult Patkents with

Chiron i Irmmune Thrombooytopsnila (TP Who Are Refractong to Previous Treatmerts
Severe Immune Cytopenia Reglstry www Sic-reg.ong (sic-reg)

& Study to Assess the Eficacy and Safetyof Efgartigimod in Adult Patlents with Prirmary
Irnriune Thinombooytbopenita (TR)

& Long-Term Study to Assess the Safety and Efficacy of Efgartigimod In Adult Patlients with
Frimary Imrmune Thrombooytopsenta (TP

& Study of TAE-072 In Adults with Persistert/Chronic Primary Imimune Thrombooytopenita

& Study to Assess Efficacy and safety of Elrombopag in Combination with a Short Course of
Dexa methasone In Patlents with Newly Dlagnosed M

#oeatrormbaopeg for the Treatrment of Thiromibooytopsnita in Pediatrc Subjscts with Irnmiuns
Thrombooytopenla for =6 Months

Study to Evaluate Rilzabrutinib In Adults and Adolescents with Persistent or Chronikc Immune
Thrombocoytopanla (TH)

Easket Study to Assess Efficacy, Safety and PK of Iptacopan (LMPOZ3) In Autolmmune Benign
Hematological Disorders

& Study to Imestigates the Long-Term Safety, Tolerability. and Efficacy of Rozanod xurmab in
Sudy Fartkcipants with Persistart or Chronk Primary immune Thrombocytopenia (TR

& Phase 2a Study Evahuating BIVWO20 In Adults with Persistent Zhronic Imrmune
Thrombooytopenia (ITE)

Irnmunormodulation with ERtrombopag in MP

& Phase 3 Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Efgartigimod PH20 Subcutaneous In
Adult Patients with Primary Immune Thrombocytopenia

an Obsarvational, Multicentar Study to Evaluate the Use and Effectivenass of Doptalat® In
Patiertswith ITP
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Kinder- Kurzversion

* Bei '[n?ﬁj diagnostizierter ITP wird die Indikation zur Therapie prinzipiell ZURUCKHALTEND
gestellt.

 Als Erstlinientherapie werden Glukokortikoide oder IVIG empfohlen.

* Die TRA EItr_ombopa_ctg und Romiplostim sind etablierte Zweitlinientherapien bei Kindern
und Jugendlichen mit ITP.

» Eine kurzlich erst abgeschlossene Phase lllb Studie zeigte die Wirksamkeit und gute
Vertraglichkeit

. \d/(_)n Avatrombopag bei Kindern ab dem 1 Lebensjahr. Die Zulassung der Substanz in
leser

 Altersgruppe wird erwartet.

» Unter Eltrombopag wird insbesondere bei hohen Dosierungen ein Anstieg der Leberwerte
beobachtet.

» Generell ist das Nebenwirkungsprofil vergleichbar zu beschriebenen Nebenwirkungen bei
Erwachsenen.

» Die Indikation zur Milzentfernung sollte bei Kindern sehr streng gestellt werden.

« Unterstutzend kann, insbesondere zur Behandlung von Schleimhautblutungen, eine
Therapie mit Tranexamséaure erfolgen.

I M D GERINNUNGSZENTRUM
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Entscheidung zur Behandlung

* die klinische Blutungsneigung,
* Thrombozytenzahl,

* Krankheitsstadium (neu-diagnostizierte vs. persistierende vs. chronische ITP), bisheriger
Krankheitsverlauf und Blutungsanamnese,

* Therapienebenwirkungen, Konsequenzen fir Ausbildung und Beruf (Berufsunfahigkeit
vermeiden), Pat.alter, Nebenerkrankungen, Begleitmedikation (insbes. Antikoagulanzien),

e Zugang zu ambulanter und stationarer facharztlicher Versorgung,
* Erfahrung des betreuenden Arztes / der Klinik in der Therapie der ITP,
* Pat.-praferenz, Gesundheitskompetenz,

* psychosoziale Situation, bei Kindern und Jugendlichen starkerer Bewegungsdrang, deshalb
besondere Berticksichtigung des Verletzungsrisikos in Kindergarten, Schule,
Freizeitaktivitaten.

I M D GERINNUNGSZENTRUM
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Thema Zufriedenheit der Patient:innen

167-DOP-D(D)-0323-V01

Vertraglichkeit einer Therapie in der langfristigen Behandlung
Die verschiedenen Therapien werden dabei unterschiedlich bewertet

Das Erreichen einer therapiefreien Remission
(derzeit Paradigmenwechsel in Zulassungsstudien: Bradbury 2021, An 2021)

Verzdgerung der Zweitlinientherapie,
Vermeidung einer Splenektomie,

Langfristige Verbesserung von gesundheitsbezogener Lebensqualitat

GERINNUNGSZENTRUM Mathias SD. I-WISh: A wish list for immune thrombocytopenia quality of life indicators becomes reality. Am J Hematol. 2021;96:172-173.
HOCHTAUNUS Cooper N, Kruse A, Kruse C, Watson S, Morgan M, Provan D, Ghanima W, Arnold DM, Tomiyama Y, Santoro C, Michel M, Laborde S, Lovrencic B, Hou M, Bailey T, Taylor-Stokes G, Haenig J, Bussel JB. Immune

thrombocytopenia (ITP) World Impact Survey (I-WISh): Impact of ITP on health-related quality of life. Am J Hematol. 2021a;96:199-207.



MD

— Reisen

— Freizeitgestaltung

— Depressionen

— Schmerzmitteleinnahme

— Wechselwirkung der Medikamente

Matzdorff A, Alesci SR, Gebhart J, Holzhauer S, Hutter-Kronke ML, Kilhne T, Meyer O,
Ostermann H, Pabinger |, Rummel M, Sachs UJ, Stauch T, Trautmann-Grill K, Wérmann
B. Expertenreport Immunthrombozytopenie - Aktuelle Diagnostik und Therapie. Oncol
Res Treat. 2022 Dec 26. doi: 10.1159/000528819. Epub ahead of print. PMID: 36572012.
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Unterstitzungsmaoglichkeiten fir Patient:innen

ITP-Informationen flr Patient:innen

Informationsbroschuren:
e |TP —auf den Punkt gebracht
 FUr mehr Lebensqualitat mit ITP
 Tipps fur die Vorbereitung auf das Gesprach mit Arzt:innen
* [nkl. Gesprachsnotizen mit Symptom-Checkliste

Symptom-Tagebuch (Thrombozytenwerte)
APP

ITP- Fragebogen zur Vorbereitung auf das Gesprach mit Arzt:innen
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https://sobi-deutschland.de/meine-itp

Blutverdunner

Thrombozytenzahl - Indlkation flr Antikoagulation

 Es ist nicht per se verboten, sondern vtz T totumren Mednshe e
kommt auf die Thrombocytenzahlen S A e 0
an Bel stark schwankenden
Thrombezytenwerten, die dabel auch
.. . urter 503 10°/L abfaller, NMH enwégen
e Uber 50/nl: sicher S ——————
anummirlslm#lrﬁtﬁr;d;mn
e 25-50/nl: halbe Dosis, kommt auf die horarxingreer o
. reguldren Dosk
U mSta nde ain Bel akuter Thrombase NMH In Bl Lanigerfristiq nicht Bel 40-50 10" Thrombozyten/L —
. . prophylaktischer oder mit halber anhebbarer Einstellung auf ZieHNA von 2 ( niedrig
* Unter 25/nl: Einzelfallentscheidung e s Mobewlind T onbgent-
. . . Vorafoh-Verschiuss erwagen  NMH mit halberther peutischer Dosls
* Aber nicht einfach nicht nehmen! PR e ———
angehoben werden kann —
Antikoagulation stoppen
Altzrmiath Vena cava Fllter arwagen — Altemativ Varhafohr-

Verschluss enwagen

M D GERINNUNGSZENTRUM
HOCHTAUNUS 21



Was muss ich noch wissen? Z. b. OP

e Ein Notfallausweis sollte vorhanden

sein

* Vor geplanten Eingriffen ist es sinnvoll,
sich im Zentrum vorzustellen

Eingriff

Schwellenwert

Zahnarztliche Zahnreinigung, Zahnsteinentfernung

>20-30 x 109%L

Wirkstoff

Dosierung

Eltrombopag

50 mg taglich als Tablette (oder 25 mqg taglich
far Patient*innen ostasiatischer Abstammung)
21 Tage vor der Operation bis 7 Tage post-OP
Die Dosis muss an die Thrombozytenzahlen
angepasst werden (mindestens 25 mg,
héchstens 75 mg)

IVIG

IVIG-Infusion (1-2 g/kg) 7 (£2) Tage vor der
Operation; bei Bedarf ist eine weitere Infusion
innerhalb einer Woche nach Erreichen der
chirurgischen Hamostase zulassig

Romiplostim

Eine Dosis von 3 pg/kg pro Woche iiber 2 Dosen
erhéhte die Thrombozytenzahl bei 79% der
Patient*innen innerhalb von 14 Tagen auf >100
x 10%/L

I I E HOCHTAUNUS

Zahnextraktion (einfach) =30 % 109
Zahnextraktion (komplex, z.B. molar) =50 % 109
Leltungsandsthesie bei Zahneingriff >30 x 10°1L
Lumbalpunktion (elektiv) >50 % 10°1L
Lumbalpunktion (vitale Indikation) >20 x 1091
Spinalandsthesie >50 X 10°/L
Epiduralanisthesie =80 x 109/L
Anlage eines zentralen Venenkatheters >20 x 10°/L
Gastrointestinale Endoskopie ohne Biopsie kein Schwellenwert
Gastrointestinale Endoskopie mit Biopsie =20 % 109
Bronchoskopie/Bronchiallavage >20 % 10°1L
Bronchoskople mit transbronchialer Biopsie >50 x 10°L
Gelenkpunktion >20 x 10°/L
Leberpunktion bei transjugulirem Zugang (bevorzugt) >10 % 10°1L
Leberpunktion bei transkutanem Zugang =50 x 109/
Beckenkammblopsie kein Schwellenwert
Andere Organpunktionen/Biopsien >50 x 10°L
Kleine Operation® >50 x 10°/L
Kleine Operationen, bei denen durch Kompression eine Blutstillung

errelcht werden kann >20 x 10°L
GréBere Operation® >80 x 10°L

=70-100 x 10%/L

Meurochirurgischer Eingriff
>70-100 % 10°/L

Eingriffe am hinteren Augenabschnitt

2 Kleine Operationen sind operative Eingriffe mit einem geringen Blutungsrisiko, zu
denen die Mehrzahl der peripheren Eingriffe zihlt. °Griélere Operationen sind z.B.
abdominelle oder thoraxchirurgische Eingriffe und Operationen in Regionen, die im Falle
einer postoperativen Blutung nicht komprimiert werden knnen. Anmerkung: Diese Zahlen
wurden fir Patient*innen mit Thrombozytenbildungsstdrungen erhoben. Fir ITP-
Fatient*innen gibt es keine entsprechenden Daten. Hier muss auch die individuelle
Blutungsanamnese beriicksichtigt werden, ob in ihrer Anamnese eine Patient*in bereits bei
den angegebenen Thrombozytenzahlen geblutet hat.




MD

Schmerzmittel!l?

* Vor allem bei Aspirinhaltigen Schmerzmitteln besteht
ein erhohtes Blutungsrisiko

e Deshalb ist es sinnvoll, diese nicht oder nur sehr
zuruckhaltend einzunehmen, insbesondere tber einen
langeren Zeitraum, dies gilt auch fur Novaminsulfon

* Sollten Sie dies aufgrund eines Schlaganfalls brauchen,
ist es nicht per se verboten

* Fragen Sie bei Mischpraparaten unbedingt nach, ob
ASS enthalten ist

* Es gibt sehr viele Alternativen, so dass Sie nicht die
Schmerzen ertragen mussen

GERINNUNGSZENTRUM
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Darfich in Urlaub fahren?

* Ja

e Das Risiko fur spontane Blutungen ist gering und es ist wichtig, das
Leben zu geniessen

* Infos wie eben besprochen

e Ggf. vorab Vorstellung im Zentrum und Rezept fir Notfallreserve und
ausreichend Medikation/Tranexamsaure etc besorgen

e Stichwort Reiserucktritt
* Stichwort medizinische Versorgung vor Ort- planen und informieren

GERINNUNGSZENTRUM
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Darf ich Sport machen

* Ja, gerne

* Einige Sportarten sind mit einem erhohten Blutungsrisiko verbunden:
sollten Sie deutlich verminderte Thrombocytenzahlen haben, ist ein
Gesprach mit lhrem Zentrum sinnvoll

e Das individuelle Blutungsrisiko und die Sportart sollten mit der Arzt*in
besprochen werden.

In Analogie zu Patient*innen mit Hamophile oder Antikoagulation wird man
bei niedrigen Thrombozytenzahlen (<50 x 109/L) Kampf- und

Kontaktsportarten wie Rugby, FuRball, Eishockey oder Ahnliches vermeiden.

Problemlos sind sicher Schwimmen, Fahrradfahren, Leichtathletik.
Es gibt jedoch keine absolut sicheren oder unsicheren Sportarten.
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Impfen

Ja, es besteht keine Kontraindikation (Verbot) fiir Impfungen

Sehr viele Impfungen kénnen auch ins Unterhautfettgewebe
gespritzt werden

mit immunsuppressiver Therapie wie z. B. Glukokortikoide,
Rituximab, etc. sind Impfungen mit lebenden Viren (z.B. Masern-
, Roteln-, Mumps-, Windpocken-, Gelbfieber-Impfung)
kontraindiziert.

Diese Einschrankung trifft nicht auf die Therapie mit TPO-RAs zu.
Bei Fostamatinib gibt es bisher keine Daten, wahrscheinlich gibt
es aber auch keine Einschrankung.

Dies gilt auch fir die Covid-Impfung

auch die ,Thrombozytopenie-behaftete” Masern-Mumps-Roteln
(MMR)- und Windpocken-Impfung allen bisher nicht geimpften
Kindern mit ITP angeboten werden.

Blutbildkontrolle sinnvoll
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