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Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Στοχεύει σε παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς της ΙΘΠ και μπορεί 
να αλλάξει την πορεία της νόσου 
 Αφαιρείται η κύρια θέση φαγοκύττωσης των παθολογικών αιμοπεταλίων 
 Αφαιρείται η θέση παραγωγής των αντιαιμοπεταλιακών αντισωμάτων 

(λεμφοκύτταρα σπληνός)  

Rodeghiero F . Br J Haematol. 2018 



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Εμφανίζει το μεγαλύτερο ποσοστό παρατεταμένης ύφεσης της 
ΙΘΠ συγκριτικά με ΟΛΕΣ τις συντηρητικές θεραπείες 

• Πλήρης ύφεση (PTL>150000,) : 66% (1731/2623 
ασθενείς) 

• Μερική ύφεση (PTL>50000): 22% (577/2623 
ασθενείς) 

• Πλήρης ή μερική ύφεση 88% (διάμεσο follow-up 
2,5 χρόνια) 
 



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Η λαπαροσκοπική σπληνεκτομή εμφανίζει χαμηλό κίνδυνο 
περιεγχειρητικής νοσηρότητας και θνητότητας 

• Θνητότητα 0,2% (3/1301) 
• Νοσηρότητα  9,6% (88/921) 

 



Λαπαροσκοπικές σπληνεκτομές Γ΄Χειρουργικού Τμήματος ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 2000-
2015, n=110 
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Αποτελέσματα λαπαροσκοπικών σπληνεκτομών  
για ΙΘΠ του  Γ΄ Χειρουργικού Τμήματος (n=73) 2000-2015 

• Συνολική ανταπόκριση στη σπληνεκτομή:  84% (61/73 
ασθενείς) 
•  70% (51/73 ασθενείς)  με πλήρη ανταπόκριση (complete 

remission PTL > 100.000)  
•  14% (10/73 ασθενείς) με μερική ανταπόκριση (partial 

remission PTL: 40-60.000) 

• δεν ανταποκρίθηκαν: 16% (12/73 ασθενείς) 
           (median follow-up: 48.5 μήνες) 

• Μετατροπές: 5,5% (4/73 ασθενείς)  
• Θνητότητα: 0% 
• Αξιόλογη νοσηρότητα: 4,1% (3/73 ασθενείς)  



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Ο κίνδυνος της απώτερης σήψης μετά σπληνεκτομή έχει μειωθεί 
δραματικά με τον προεγχειρητικό εμβολιασμό για  S. pneumoniae, H 
influenzae type b, και N. meningitidis  
 Από 7.16 κάθε 100 ασθενείς -χρόνια σε  2.3 κάθε 100 ασθενείς-χρόνια 
 Μετά τις 90 ημέρες, ο κίνδυνος για σήψη είναι μικρότερος σε 

εμβολιασμένους ασθενείς με ΙΘΠ και σπληνεκτομή συγκριτικά με ασθενείς 
με ΙΘΠ που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά (5.7/100 patient-years vs 6.5/100 
patient-years, κορτικοστεροειδή / rituximab) 
 
 Moulis G etal. Corticosteroid Risk Function of Severe Infection in Primary Immune Thrombocytopenia 

Adults. A Nationwide Nested CaseControl Study. PLoS One. 2015;10(11) 



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Ο κίνδυνος των θρομβωτικών επειδοδίων σε ασθενείς με ΙΘΠ 
μετά σπληνεκτομή (άμεσων και απώτερων) είναι υπαρκτός αλλά 
μπορεί να μειωθεί με τη λήψη προληπτικών μέτρων 
 Περιεγχειρητική θρομβοπροφύλαξη, κινητοποίηση  
 Ευαισθητοποίηση των ασθενών στην απώτερη χρήση 

θρομβοπροφύλαξης (π.χ. χειρουργικές επεμβάσεις) 
 
 

Shruti Chaturvedi et al .Splenectomy for Immune 
Thrombocytopenia: Down but not out.  Blood, 2018 



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Ενδείκνυται έντονα σε «ειδικές περιπτώσεις» 
 Σοβαρή ΙΘΠ με σοβαρή θρομβοπενία, ανθεκτική στα 

κορτικοστεροειδή / ανοσοσφαιρίνη 
 Νέοι ασθενείς με ενεργητικό/αθλητικό τρόπο ζωής 
 Νέες γυναίκες που επιθυμούν εγκυμοσύνη 

 



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Το κόστος είναι σημαντικά μικρότερο 
 Λαπαροσκοπική σπληνεκτομή  20.000$ (εφάπαξ κόστος) 
 Rituximab     10-40000$ (ανά course 4  

                δόσεων) 
 Romiplostin / Eltromopag   108.000$ (ανά έτος) 

 

Chaturvedi, S et al. (2018). Splenectomy for immune thrombocytopenia: 
down but not out. Blood, 131(11)) 

 



Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης 
γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί: 

 Δεν λείπει από τις κατευθυντήριες οδηγίες καμίας χώρας 
 



Λαπαροσκοπική σπληνεκτομή vs Φαρμακευτική θεραπεία: 

 
 
Επιθυμία του ασθενούς   Ενημέρωση από τον Αιματολόγο 
 
 
 
    



 
 
 Αιματολόγοι     Χειρουργοί 
 
 
 
          Συγκριτική μελέτη 
 
 
    

Λαπαροσκοπική σπληνεκτομή vs Φαρμακευτική θεραπεία: 



Ευχαριστώ 


	ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ: �Αποτελεί η σπληνεκτομή παρωχημένη επιλογή στην εποχή των νέων θεραπειών για την ΙΤΡ; 	: ΟΧΙ�
	Slide Number 2
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Λαπαροσκοπικές σπληνεκτομές Γ΄Χειρουργικού Τμήματος ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 2000-2015, n=110
	Slide Number 7
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Η σπληνεκτομή είναι απολύτως «επίκαιρη» δεύτερης γραμμής θεραπεία στην ανθεκτική ΙΘΠ γιατί:
	Λαπαροσκοπική σπληνεκτομή vs Φαρμακευτική θεραπεία:
	Λαπαροσκοπική σπληνεκτομή vs Φαρμακευτική θεραπεία:
	Slide Number 15

