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Uvod: Sindrom Osler Weber Rendu je nasljedna hemoragijska teleangiektazija (HHT). Rijedak je nasljedni
poremecaj angiogeneze. Bolest se nasljeduje autosomno dominanatno, manifestira se uglavnom te$kim, opeto-
vanim krvarenjima tipa epistaksi i krvarenjem iz probavnog takta. Epistakse su naj¢es$¢i simptom u bolesnika s
HHT, a terapijske mogucnosti ogranicene. Posljednjih godina inhibitor VEGE bevacizumab u malim dozama
snizuje slobodni VEGF u serumu bez znacajnih nuspojava i dobro kontrolira krvarenja u HHT bolesnika.

Cilj rada: prikazati rezultate lijecenja krvarenja u Osler Weber Rendu sindroma bevacizumabom.

Materijali i metode: Retrospektivna analiza podataka bolesnika s Osler Weber Rendu sindromom u Zavodu
za hematologiju KBC Zagreb od veljac¢e 2017 do srpnja 2020. godine.

Rezultati: Ukupno je 10 bolesnika s HHT primalo bevacizumab i to su bolesnici koji su bili ovisni o transfu-
zijama eritrocita. Medijan dobi bolesnika bio je 65 godina (raspon 49-81), a 6 je bilo Zenskog spola (60%). U
pracenom periodu dvoje bolesnika je preminulo — muskarac od terminalne bolesti jetre koji je primao bevacizu-
mab sporadi¢no kao i zena, koja je umrla od komplikacija osnovne bolesti. Medijan doze bevacizumaba je 4,6
mg/kg TM (raspon 4,2 do 5 mg/kg TM). Medijan ukupne doze bevacizumaba je 365 mg(280-450 mg/dozi).
Odgovor na lije¢enje postignut je u 7 bolesnika (70%) porastom CKS i smanjenjem ili prestankom krvarenja.
Jedan bolesnik nije ogovorio na terapiju i dvoje je preminulo. Nije bilo opazenih neZeljenih nuspojava. U svih 7
bolesnika viSe nije bilo potrebe za transfuzijom eritrocita. Dva bolesnika nemaju vise epistaksi dok u ostalih 5 su
vrlo rijetke i znacajno slabije. Nije bilo opazenih neZeljenih nuspojava

Rezultati: Nasi rezultati ukazuju na ucinkovitost lijecenja bevacizumabom u HHT bolesnika (70%). U¢inak
bevacizumaba ima znacajan utjecaj i na kvalitetu zivota tih bolesnika.
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46 godisnji bolesnik s ranije dijagnosticiranom imunom trombocitopenijom (ITP) hospitaliziran je zbog
laboratorijskih i klinickih znakova trombocitopenije tj. hematoma i hematurije.. Prethodno je lijeen metilpred-
nizolonom, imunoglobulinom, rituksimabom i romiplostinom. Ovog puta smo se odlucili za lije¢enje eltrombo-
pagom, peroralnim agonistom trombopoetinskih receptora u dozi od 50mg dnevno prema smjernicama koje se
koriste kao trajna terapija u drugoj ili kasnijoj liniji lije¢enja bolesnika s I'TP-om.

Prije pocetka lijecenja eltrombopagom rutinski biokemijski nalazi su bili uredni izuzev vrijednosti triglice-
rida (3,5 mmol/L). Nakon primjene eltrombopaga ponavljali smo biokemijske nalaze svaka 2 tjedna, ukupno pet
puta. Iz ponovljenih nalaza zapazamo znacajan porast lipidograma i to kolesterola s 4,4 na 6-8,1 mmol/L, HDL-a
s 1,1 na 1,1-1,6 mmol/L, LDL-a s 1,6 na 2,9-3,9 mmol/L i triglicerida s 3,5 na 5,0-8,9 mmol/L. Napominjemo da
je isklju¢en moguci utjecaj drugih lijekova te nije bilo promjena u koli¢ini i ucestalosti konzumiranja masnoca i
alkohola. Takoder nije bilo laboratorijskih niti klini¢kih znakova ostecenja jetre ili poremecaja rada $titnjace. Isto
tako, nije bilo promjena vrijednosti ukupnog bilirubina i kreatinina kao $to se navodi u uputstvima lijeka. Prema
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navedenom kao i podatku iz laboratorija da serum ni u jednom slucaju nije bio lipemican, smatram da je inter-
ferencija lijeka s biokemiskim testovima bio uzrok hiperlipidemije.

Eltrombopag je inace vrlo obojena molekula zbog ¢ega postoji interferencija s biokemijskim testovima. Do
sada u literaturi nije bilo opisanog slu¢aja o utjecaju eltrombopaga na vrijednosti lipida. U svrhu dobivanja valja-
nih rezultata biokemijskih nalaza preporuca se korelacija s klinickom slikom, ponovno testiranje, primjena dru-
gih biokemijskih testova kao i metoda razrjedivanja.
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