136 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 173/15 1. april 2011

Succesfuld konservativ behandling af bgrn
med immunologisk betinget trombocytopeni

Emilie Bekker' & Steen Rosthgj?

ORIGINALARTIKEL

1) Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet,
Aarhus Universitet, og
2) Bgrneafdelingen,

Aarhus Universitetshospi-

tal, Aalborg Sygehus

DANISH MEDICAL
BULLETIN

Dette er et resume af en
originalartikel publiceret
pa www.danmedbul.dk
som Dan Med Bul
2011,58(4):A4252

INTRODUKTION
Immun trombocytopeni (ITP) er en erhvervet blgd-
ningssygdom, der er karakteriseret ved immunmedie-
ret destruktion af trombocytter. Oftest ses et kortvarigt
sygdomsforlgb med milde blgdningsmanifestationer,
men tilstanden kan blive kronisk, og i sjeeldne tilfeelde
indtreeder der livstruende blgdning. Behandlingen er
kontroversiel: Interventionister anbefaler behandling
ved trombocyttal < 20 x 10°/1 for at eliminere ri-
sikoen for alvorlig blgdning, hvorimod noninterven-
tionister anbefaler, at man afventer spontan remission
og kun behandler svere blgdningsepisoder.

Omkring 2000 blev den konservative strategi im-
plementeret pd Bgrneafdelingen, Aalborg Sygehus.
Vi har foretaget en retrospektiv sammenligning af klini-
ske forlgb hos bgrn diagnosticeret med ITP i henholds-
vis 1990’erne og 2000’erne. Formaélet var at under-
spge, om den nedsatte initiale behandlingsaktivitet har
medfert flere kliniske problemer senere i forlgbet.

MATERIALE OG METODER

I perioden fra 1. januar 1990 til 31. december 2009
fik 78 bgrn diagnosticeret ITP: 29 1 1990’erne og

491 2000’erne. Kun bgrn med mindst et trombocyttal
< 30 x 10°/1 under den primere indlaeggelse blev in-
kluderet, hvilket svarer til henholdsvis 22 og 47 fra
de to artier i analysen. Journalerne blev gennemgaet,
og data fra den primaere indlaeggelse og de efterfgl-
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gende 12 méaneder blev registreret. De to kohorter
blev sammenlignet med hensyn til kliniske karakte-
ristika, initial behandling og hyppighed af ugnskede
hendelser senere i forlgbet (udvikling af persiste-
rende eller kronisk ITP, genindleeggelse, senere
behandling og svere blgdninger med behov for in-
tervention). Til nermere analyse af eendringen i
behandlingshyppighed og eventuelle endringer
iincidensen af ugnskede handelser blev der anvendt
cusum-plotting.

RESULTATER

De to kohorter var ens med hensyn til kliniske karakte-
ristika. Hyppigheden af behandling med immunglobu-
lin eller steroid faldt fra 64% i 1990’erne til 15% i
2000’erne. Hyppigheden af knoglemarvsundersggelse
faldt fra 32% til 0%, uden at der var fejldiagnostice-
rede bgrn. Andelen af bgrn, der fik persisterende ITP
(varighed > 3 mdr.), blev ikke hgjere i 2000’erne
(30% mod 32%), og udvikling af kronisk ITP (varig-
hed > 12 mdr.) blev heller ikke hyppigere (15% mod
27%). Der var ikke nogen stigning i andelen, der blev
genindlagt en eller flere gange i de forste 12 mdr.
(19% mod 27%), eller som fik senere behandling
(19% mod 23%). For de genbehandlede bgrn faldt
antallet af behandlinger fra gennemsnitligt 3,0 i
1990%erne til 1,4 i 2000’erne. Svare blgdningsepisoder
forekom sjeeldent i begge artier (4,5% mod 4,3%), og
der indtraf ingen livstruende blgdninger. Cusum-plot
viste, at knoglemarvsundersggelse ophgrte i midt-
1990’erne, at behandlingsbegreensningen blev indfert i
starten af 2000’erne, og at varigheden af den primeere
indleggelse herefter faldt fra gennemsnitligt syv til fire
dage. Cusum-plot dokumenterede ogs3, at der ikke
skete nogen stigning i hyppigheden af langerevarende
ITP eller af ugnskede handelser som felge af den ned-
satte behandlingsaktivitet.

KONKLUSION

Implementering af den afventende behandlingsstra-
tegi medferte ikke forleenget sygdomsvarighed eller

stigning i ugnskede hendelser. Man kan almindelig-
vis afvente spontan remission og begranse behand-

ling til klinisk betydende blgdninger uden derved at
pafere bgrnene yderligere risiko.



