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Nase prvni zkusenost s kaplacizumabem u TTP

Graf 1. Vyvoj hladiny trombocytti ve vztahu k poddvané TPE a profylaxe Octaplas LG

600

TPE (4.5.-11.5. +24.5-27.5.)
——p

518

500

400

300

200

octaplas (13.6.)

100

30

octaplas (20.6.)

= trombocyty

octaplas (27.6.)

5.5.
5.6.

8.5
15.5
22.5.
24.5
29.5
12. 6.

20. 6.

27.6
4.7.
11.7.
1.8.
3.10.
19.12.
20.3.

Graf 2. Vyvoj aktivity ADAMTSI3 a protildtek ve vztahu k poddvané lécbé (imunosuprese + TPE + kaplacizumab)
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guidelines zafazenym do prvni linie lé¢by je kaplacizumab. Jeho pfinos
dokazujf studie faze Il TITAN a klinické studie faze Il HERKULES. Zarazeni
kaplacizumabu do prvnilinie Ié¢by vedlo k vyssimu poctu remis, redukci
relapsd do 4 tydnd od ukoncenf terapie (0 67 % méné oproti placebu),
nizsi mortalité a nizsimu vyskytu zavaznych tromboembolickych pfihod.
Déle studie také prokazaly zkraceni doby hospitalizace (0 31 %) a snizenf
poctu TPE (o 38 %) (3—4, 9-10). Schvalenou indikaci kaplacizumabu je
lé¢ba dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let s hmotnosti nejmé-
né 40 kg, kteff trpf epizodou ziskané trombotické trombocytopenické
purpury, v kombinaci s plazmaferézou a imunosupresi (7). Od 1. 6. 2024
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mad jiz kaplacizumab schvalenou Uhradu a neni nutné o néj zadat podle
paragrafu 16. Je v3ak nutné, aby méla zdravotnicka zafizenf toto léc¢ivo
nasmlouvano se zdravotnimi pojistovnamijako centrovy 1ék. Prvni ddvku
kaplacizumabu Ize podat jiz pfed zapocetim TPE, a to i. v. Dalsi nasledné
davky jiz s. c. vzdy po ukoceni TPE. U nasi pacientky jsme zahdjili podani
s.C. po prvni TPE, hned jak jsme méli kaplacizumab na nasem pracovisti
dostupny. Aplikace léku je jednoducha a snadna a je velice dobfe tolero-
van. Z nezadoucich G¢inkd je ¢asté slizni¢ni krvaceni (7), u nasi pacientky
se objevilo krvaceni z nosu a désni, které bylo jen mimé. Pokud jsou

krvacivé komplikace zavazné, Ize pouzit jako antidotum koncentrat s von
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