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Nalezy cytowac wersje pierwotng

Wirtualny Kongres Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Zakrzepicy 1 Hemostazy (ISTH, Inter-
national Society on Thrombosis and Haemostasis)
2021 zorganizowano w Filadelfii w dniach 17-22
lipca. Sposérdd licznych prezentacji ustnych 1 pla-
katowych oraz wyktadow edukacyjnych wybrano
szereg zagadnien, ktore umozliwiaja zapoznanie sie
z nowymi perspektywami w leczeniu zakrzepicy.

Ciraparantag jest niewielka czasteczka sto-
sowang do odwrodcenia dzialania lekow przeciw-
zakrzepowych takich jak antagoni$ci witaminy K
(VKA, vitamin K antagonists) czy bezpoSrednie
doustne antykoagulanty (DOAC, direct oral anti-
coagulants). W dwoch randomizowanych, kontrolo-
wanych badaniach zastosowaniem roznych dawek
1 placebo (w celu ustalenia optymalnej dawki),
z udzialem 80 zdrowych dorostych, ciraparan-
tag podawano dozylnie w pojedynczych dawkach
> 60 mg 1 uzyskano szybkie i trwale odwrocenie
dziatania przeciwzakrzepowego apiksabanu lub ry-
waroksabanu. Ciraparantag byl dobrze tolerowany
przez pacjentow [1].

Bezposrednie doustne antykoagulanty
(DOAC). W leczeniu matoptytkowosci induko-
wanej heparyna (HIT, heparin-induced thrombo-
cytopenia) podawanie bezpoSrednich doustnych
antykoagulantow (DOAC) jest wazng alternatywa
terapeutyczna, chociaz wcigz stosowana poza
wskazaniami rejestracyjnymi. Sprawozdania z ba-
dan, ktorych przedmiotem byla ocena stosowania
DOAC w leczeniu HIT sg nieliczne i dotyczg na

0go61 retrospektywnych badan matych kohort i nie-
wielkich serii przypadkow. W retrospektywnym
badaniu kohortowym z udziatem 77 chorych z HIT
stwierdzono niska czestotliwo$¢ wystepowania
epizodow zakrzepowych i krwotocznych po podaniu
DOAC [2].

Zakrzepowa plamica matoplytkowa (TTP,
thrombotic thrombocytopenic purpura) jest rzad-
kim, zagrazajacym zyciu zaburzeniem ukladu
krzepniecia, charakteryzujacym sie uogélnionym
powstawaniem zakrzepow w drobnych naczyniach
krwiono$nych, niedokrwieniem 1 niewydolnoscia
narzadow, gieboka matoptytkowos§cig i anemig
hemolityczng. Jest to zaburzenie spowodowa-
ne znacznym niedoborem osoczowej metalopro-
teinazy ADAMTS13, ktorej obnizone wartoS§ci
(< 10% normy) umozliwiaja krazenie ultraduzych
multimetrow czynnika von Willebranda (vWE, von
Willebrand factor). U podioza zakrzepowej plamicy
maloplytkowej (TTP) lezy wrodzony lub nabyty
niedobor osoczowej metaloproteinazy ADAMTS13.
Zakrzepowa plamica maloplytkowa dzieli sie na
wrodzong (cTTP, congenital thrombotic thrombo-
cytopenic purpura) wynikajaca z mutacji w genie
kodujacym ADAMTS13 (< 5% przypadkow) oraz
nabyta wynikajaca z blokowania ADAMTS13 przez
autoprzeciwciala 1 dlatego okreSlang mianem im-
munologicznej (TTP, immune mediated thrombotic
thrombocytopenic purpura).

TAK-755 jest calkowicie glikozylowanym
rekombinowanym ludzkim biatkiem ADAMTS-13
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wytwarzanym w linii komorkowej jajnika chomika
chinskiego (CHO, Chinese hamster ovary) w Srodo-
wisku wolnym od biatek osocza. Przywraca funkcje
ADAMTS13. Moze stanowi¢ nowa opcje leczenia
TTP. Obiecujace wyniki badania 1. fazy wyka-
zaly, ze chorzy z wrodzong zakrzepowa plamicg
maloptytkowa (cTTP) dobrze toleruja TAK-755,
a aktywno§¢ ADAMTS13 sie zwieksza. Badania
kliniczne kontynuowano. Trwajaca obecnie 3. faza
badan koncentruje sie na ocenie bezpieczenstwa
1 skuteczno$ci TAK-755 w profilaktyce 1 leczeniu
na zadanie cTTP. W 2. fazie (SOAR-HI) — oceniane
sa farmakokinetyka, skuteczno$é i bezpieczenstwo
TAK-755 stosowanego w uzupelnieniu réwnoczes-
nie ze standardowg opieka nad chorymi z iTTP [3].

Miejscowa tolerancje rekombinowanego
ADAMTS13 (rADAMTS13) badano po wstrzyknie-
ciu podskornym u krélikow. Jednokrotne wstrzyk-
niecie rADAMTS13 nie powodowato zmian skor-
nych ani niekorzystnych zmian histopatologicznych
w miejscu wkiucia [4].

Kaplacyzumab. Lecznicza wymiana osocza
(TPE, therapeutic plasma exchange) jest podsta-
wowg zalecang procedura stosowang u chorych
z immunologiczng postacig TTP, spowodowana
obecnoScia autoprzeciwcial skierowanych wobec
ADAMTS13. Podawanie kaplacyzumabu ogranicza
potrzebe stosowania TPE oraz poprawia regenera-
cje 1 wydluza czas przezycia plytek krwi, chociaz
zaleca sie go glownie jako uzupelnienie wykony-
wania zabiegow TPE. Z do$wiadczen klinicznych

wynika, ze po podaniu kaplacyzumabu liczba
plytek krwi ro$nie znacznie szybciej niz w wyni-
ku zastosowania samej tylko leczniczej wymiany
osocza. Mozna rowniez rozwazaé leczenie TTP
z pominieciem TPE, przy czym nalezy prowadzié
randomizowane kontrolowane badania kliniczne
(RCT, randomized controlled trials), pozwalajace
stwierdzic, czy u pacjentow z iTTP mozna zastoso-
wac leczenie kaplacyzumabem, rezygnujac z wielu
zabiegow TPE [5].
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