Behandlingsalgoritme

Vurder sveerhedsgrad af bladningssymptomer

Farmakologisk behandling er
generelt ikke indiceret.

De fleste barn handteres med
“watch and wait”-strategien

Livstruende (grad 5) Sveer (grad 3b-4) Ikke alvorlig (grad 0-3a)
*  Trombocytinfusion + Lokalbehandling Men geelder et af felgende:
* IV methylprednisolon  Prednisolon Grad 3b blgdningssymp.
e IVIGtanti-D e |VIG eller anti-D

Hvis blgdningen ikke hurtigt
kontrolleres, skal der suppleres
med yderligere behandling

I nogle tilfelde kan yderligere
behandling vare ngdvendigt

@)

Planlagt kirurgi eller procedure som kan medfgre blodtab
Trombocytter < 30*10%1 plus 1 eller flere af de falgende:

samtidig behandling med trombocytheemmende medicin eller
antikoagulantia (f.eks. NSAID og heparin)
samtidig  blgdningsforstyrrelse  (f.eks.
sygdom)

meget aktiv livsstil, der udsetter barnet for hyppige traumer
(som ikke kan kontrolleres af aktivitetsbegransning)

Von Willebrands

Tabel 1: Paediatrisk ITP blgdningsscore [ |
Ja Nej
Grad Alvorlighed Beskrivelse
0 Ingen Ingen blgdning af nogen art ¢ ¢
1 Ubetydelig Fa petekkier (<100 i alt) og/eller <5 sma suggilationer (<3 cm i diameter) ; iNmina i :
Ingen slimhindeblgdning Er en hurtig stigning i Ingen behandlmg
trombocyttallet gnsket
2 Mild Mange petekkier (>100 totalt) og/eller >5 store suggilationer (>3 cm i diameter) (f,eks_ akut operation,
3a Moderat — Blodskorper i naesen, smertefri oral purpura, oral/palatale petekkier, buccal hovedtraume)?
lav risiko purpura kun langs kindtaenderne, mild epistaxis <15 minutter
3b Moderat — Epistaxis >15 minutter, heematuri, haematochesia, smertefuld oral purpura,
hgj risiko betydelig menorragi —_l
4 Sveer Slimhindeblgdning som kraever omgaende intervention, eller -
mistanke om indre blgdning (lunger, muskler, led osv.) Ja Nej
5 Livstruende Intrakraniel blgdning eller fulminant slimhindeblgdning i i

Trombocytinfusion o
IV methylprednisolon
IVIG eller anti-D
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