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Gestione del paziente resistente/intollerante alla
terapia con TPO-RAS

Giluseppe Carli



Concetto di resistenza/intolleranza

Rara l'intolleranza, tale da portare a discontinuazione

Refrattarieta

* Relativamente meno frequente quella primaria
* || concetto di soglia piastrinica target puo variare a seconda del paziente e delle sue caratteristiche

* Emerso il problema non infrequente delle fluttuazioni della conta piastrinica che puo portare anche alla
discontinuazione del farmaco

 Anche |la necessita di mantenere una terapia di associazione (ad es. steroidi) puo rappresentare un criterio di
resistenza
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Concetto di resistenza/intolleranza

Problemi legati alla terapia a lungo termine con TPO-RAs

* Possibile perdita della risposta nel lungo termine

* Problemi di aderenza al trattamento

* Richiesta da parte del paziente di sospendere |a terapia

Negli ultimi anni sviluppo di una maggiore consapevolezza nel proporre/tentare un tapering/sospensione
del TPO-RA




Fallimento della terapia con TPO-RA, cosa fare?

 Molti dei partecipanti passano ad un TPO-RA alternativo, soprattutto se il paziente ha fatto un solo TPO-RA
Possibili pazienti candidati a passaggio a Fostamatinib dopo 1 TPO-RA:

* Paziente con positivita autoanticorpale ampia (ad es. ANA/ENA)

* Pazienti con concomitante patologia reumatologica (utilizzo di Fostamatinib nelle forme secondarie?)

* Paziente con fattori cardiovascolari-trombotici aggiuntivi

Ampio dibattito se cambiare a Fostamatinib in paziente che sviluppa trombosi in corso di TPO-RA

* Probabilmente non in fase acuta dell’evento (primi 3-6 mesi)

* Da valutare poi attuando una strategia di bridge (TPO-RA / Fostamatinib)
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Grazie!
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