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Erythrozyten 3,9 /pl (3,9-5,2)

Hb 12,0 g/dl (11,8-15,8)

Hämatokrit          35,0 % (35-45)

Leuko 4,71 /nl (3,9-10,5)

Thrombo 9 /nl (150-370)

MCV 89,7 fl (80-101)

MCH 30,8 pg (27-34)

Retikulozyten 1,5 % (0,5-2,00)

Patient Q. L., 29 Jahre, weiblich
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Thrombozytopenie

Pseudothrombozytopenie

0,1 % der Bevölkerung

EDTA-abhängige Anti-Thrombozyten-Antikörper

Kontrolle

Citratröhrchen

mikroskopisch 

ThromboExact-Röhrchen
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Ayad et al., 2022
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Thrombozytopenie

Bildungsstörung – oft mit Bi- oder Panzytopenie

hereditär Bernard-Soulier-Syndrom

MYH9 Makrothrombozytopenie

medikamentös Chemotherapie, NSAR, …

toxisch Alkohol, Blei 

Nährstoffmangel Vitamin B12, Folsäure

Knochenmarksinfiltration Leukämie, Lymphom

MDS / MPS

solide Tumore

Infektionen Parvoviren, CMV, Masern

Aplastische Anämie

PNH



Thrombozytopenie

nicht-immunologisch - toxisch

Thrombopoese proapoptisch

Zytostatika Tamoxifen

Interferon alpha Aspirin

Linezolid Lovastatin

Bortezomib Bexaroten

Thiazid-Diuretika Trifluoperazin

Alkohol Arsentrioxid

Tolbutamid Cisplatin

Ganciclovir Methotrexat

… … 

Bakchoul et al,  ASH Educational 2018; Marini et al., Haematologica 2022



• Mikroangiopathische Hämolytische Anämien (TTP, HUS)

• Verbrauchskoagulopathie

• Von Willebrand Syndrom Typ IIb

• massive Lungenembolie

• große Hämangiome

• große Aneurysmen

• massive Blutung

• ausgeprägte Splenomegalie

Thrombozytopenie

Ursache – Verbrauch, nicht immunologisch



• medikamentös induzierte Immunreaktion

• Autoimmunerkrankungen

• Antiphospholipid-Syndrom 

• Immundefizienz-Syndrome 

• Lymphome / CLL

• Infektionen, z. B. Hepatitis, HIV, H. pylori, SARS-CoV-2

• nach Impfungen

Thrombozytopenie

Ursache – Verbrauch, immunologisch

• Primäre Immunthrombozytopenie

• keine auslösende Ursache erkennbar

Sekundäre Immunthrombozytopenie



Han et al,  Ann Hematol. 2023



Thrombozytopenie

ITP - Inzidenz

Choi et al, 2023



Thrombozytopenie

Immunthrombozytopenie - Verbrauch

Cines et al,  Blood, 2010

Die primäre ITP ist eine nicht-sekundäre ITP



Immun-
Thrombozyto-
Penie



Thrombozytopenie

ITP - Stadieneinteilung

https://www.google.de/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1111%2Fejh.13803&psig=AOvVaw2bPtbZVc5TEPNzFouZleRh&ust=1691646624140000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjRxqFwoTCKCe6_LwzoADFQAAAAAdAAAAABBl


Stadium Definition Spontanremission Therapieziel

neu diagnostiziert < 3 Monate häufig Blutungsstillung, Heilung

persistierend 3 - 12 Monate weniger häufig Blutungsstillung, Heilung

chronisch >12 Monate nicht wahrscheinlich
Blutungsstillung, Heilung,

Lebensqualität

Thrombozytopenie

ITP - Stadieneinteilung



Cohen et al, Arch Int Med 2000 

Thrombozytopenie

Immunthrombozytopenie -
Blutungsrisiko

Blutungsrate

65 – 79 Jahre 4,1%

>80 Jahre 10,1%

Sokal et al., BJH, Nov 5, 2021

gleichzeitige Gabe von 

Antikoagulantien



Provan & Semple, EBioMedicine, 2022



Prednisolon (Prednison) 1 – 2 mg / kg KG p. o., ausschleichen

Dexamethason 40 mg  p. o.  über 3 - 4 Tage

Immunthrombozytopenie

Erstdiagnose – Therapie

Therapiedauer < 6 Wochen
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Bradbury et al., N Engl J Med, 2021

Thrombozytopenie

ITP - Mycophenolat



Provan & Semple, EBioMedicine, 2022



Yu et al., 2020



Immunthrombozytopenie

TPO-Rezeptor-Agonisten



Autor / Studie Patienten Kontrolle Neue Therapie N Ansprechrate

(HR, OR3)

Langzeit-

Ansprechen

Cheng, 2011 chronische ITP,

> Zweitlinie

Placebo Eltrombopag 50 197 28 vs 79

p < 0,0001

10 vs 60

p < 0,0001

Kuter, 2008 chronische ITP,

nach Splenektomie

Placebo Romiplostim 63 0 vs 79

p < 0,0001

0 vs 38

p = 0,0013

Kuter, 2008 chronische ITP,

keine Splenektomie

Placebo Romiplostim 62 14 vs 88

p < 0,0001

5 vs 56

p < 0,0001

Jurczak, 2018 chronische ITP,

> Zweitlinie

Placebo Avatrombopag 49 0 vs 66

p < 0,0001

0 vs 34

p = 0,009

Bussel, 2018 chronische ITP,

> Drittlinie (TRA)

Placebo Fostamatinib 150 14 vs 43

p = 0,0006

2 vs 18

p = 0,0003

Immunthrombozytopenie

Rezidiv / Refraktärität – TRA / SYK-Inhibitor



Immunthrombozytopenie

Rezidiv / Refraktärität – TRA / SYK-Inhibitor



Avatrombopag

Eltrombopag

Romiplostim



Al-Samkari et al., Br J Haem 2022



Thrombozyten > 100 x 109/l

Dauer > 6 Monate



Provan & Semple, EBioMedicine, 2022





Autor / Studie Patienten Kontrolle Neue Therapie N Ansprechrate
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Langzeit-
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> Zweitlinie
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Immunthrombozytopenie

Rezidiv / Refraktärität – TRA / SYK-Inhibitor



Provan & Semple, EBioMedicine, 2022





Immunthrombozytopenie

Rezidiv – Rituximab
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Erythrozyten 3,9 /pl (3,9-5,2)

Hb 12,0 g/dl (11,8-15,8)

Hämatokrit          35,0 % (35-45)

Leuko 4,71 /nl (3,9-10,5)

Thrombo 9 /nl (150-370)

MCV 89,7 fl (80-101)

MCH 30,8 pg (27-34)

Retikulozyten 1,5 % (0,5-2,00)

Patient Q. L., 29 Jahre, weiblich

Blutbild

Vorgeschichte / Befunde

bisher gesund

Z. n. Virusinfekt vor 4 Wochen 

Epistaxis vor 3 Tagen

Petechien 

Verlauf

Rezidiv unter Kortikosteroiden

Kein Ansprechen auf TRA

Rituximab: komplette Remission



• Oraler Bruton´s Kinase Inhibitor

• Inhibition der Phagozytose/Auto-AK-Produktion

• Keine Inhibition der Plättchenaggregation! 

• Multicenter Phase I/II-Studie 

• n=60 Patienten, Mediane Anzahl an Vortherapien: 4

• Primärer Endpunkt: 

Sicherheit und Ansprechen:

- 40% Ansprechen (2x Thrombos >50/µl)

- Nur Grad I-II treatment-related Aes

• Aktuell laufende Phase III-Studie 

an der Charité aktiv (CVK)!

Immunthrombozytopenie

Rilzabrutinib





Kuter et al., NEJM, 2022

Broome et al., ASH 2022



Provan & Semple, EBioMedicine, 2022



Immunthrombozytopenie

Sutimlimab

https://ash.silverchair-cdn.com/ash/content_public/journal/bloodadvances/7/6/10.1182_bloodadvances.2021006864/3/blooda_adv-2021-006864-gr3.jpeg?Expires=1694586204&Signature=lNKzHwmvgmFYc-ZNEOjLgpv0AbjnSFMdHVFkTqdHN9RCnriK1-M6wUi8uyGfbVvXbX~eXDJXfWznvYR5kC6GYcb8hR97aRgx2CyOQWxv5Wqk5VOBqHytnfScJOh0JLDFFNguUyScME-FpnH-rXgpBOjQHANpce5k6fJ09S5x0Yt-pvuMxQuabyumMYk1xpkXMOCmiakbXDeY~KZkv3BZ7I1WYiQHQOgLrP10SKdL5qIw0CQdzuKuxfhD2RuoZ-LM01IPUFvMxJ05hiH0pVX1gX9ask~1jZPfuI-CXE3-882jqgYBHywrh3ci4j6T-ri--Ml345Ur9L-4KOBJtOPWow__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA


Perspektiven

BTK Inhibitor Rilzabrutinib

Proteasom Inhibitor Bortezomib

Anti-CD38 AK Daratumumab

Mezagitamab

FcRn Blocker Efgartigimod

Rozanolixizumab

Neuraminidase Inhibitor Oseltamivir

C1s Inhibitor Sutimlimab



Vielen Dank 

für die Aufmerksamkeit


