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VAD ÄR ITP?
ITP står för immunologisk trombocytopeni (immunologisk trombocytopen purpura) och är en autoimmun sjukdom 
som kännetecknas av brist på trombocyter (blodplättar). Trombocyter är små blodkroppar som har till uppgift 
att förhindra blödningar. Detta sker dels genom att trombocyterna täpper till blödningsstället, dels genom att de 
aktiverar koagulationsprocessen, så att blodet levrar sig. 

En frisk person har normalt mellan 150 och 400 × 109 (150–400 miljarder) trombocyter per liter blod. Detta värde 
kallas trombocytpartikelkoncentration och förkortas TPK. Vid ITP kan TPK sjunka långt under de normala nivåerna.

Trombocytopeni betyder brist på trombocyter. Orsaken är immunologisk och beror på en rubbning i immunsystemet. 

ITP delas in i, primär och sekundär ITP. Vid primär ITP har man inte funnit någon bakomliggande orsak till det låga 
TPK värdet, medan sekundär ITP uppstår till följd av en annan sjukdom eller av ett läkemedel som triggar igång 
immunsystemet. 

Obehandlad kan ITP utvecklas till ett potentiellt allvarligt tillstånd, men med korrekt hantering och eventuell be-
handling är det för de allra flesta med ITP fullt möjligt att leva ett normalt liv med god livskvalitet. Hos majoriteten 
med ITP är allvarliga komplikationer/blödningar ovanligt

I denna broschyr ligger fokus på primär ITP.

LITEN ITP-SKOLA 
Det här informationsmaterialet om ITP, immunologisk trombocytopeni, är tänkt som ett komplement till den 
information som ges av läkare och sjuksköterskor. Utöver beskrivning av sjukdomen och hur den hanteras 
finns information om hur ITP kan påverka livet i övrigt. 

Vi hoppas att du ska ha nytta av informationen som följer.

Peter Johansson
Docent/Överläkare 
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Göteborg

Alexandros Arvanitakis
Biträdande överläkare 
Skånes universitetssjukhus Lund/Malmö
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SYMTOM VID ITP
Vilka symtom ITP ger beror framför allt på hur många trom-
bocyter man har, men den individuella variationen är stor: 
vissa är mycket blödningsbenägna medan andra knappt har 
några besvär alls utöver en tendens att lätt få blåmärken. 
Här beskrivs några av de vanligaste symtomen. 

VAD HÄNDER VID ITP? 

Purpura 
Purpura är lilafärgade blåmärken, som 
orsakas av blodutgjutningar i huden.  

Hematom 
Hematom är upphöjda lilafärgade svullnader 
i huden som orsakas av blod som ansamlats 
under huden.

Andra blödningar 
Näsblod och blödningar från munnen, tandköttet och andra  
slemhinnor. Även blodblåsor i munnen förekommer. Kvinnor  
med ITP kan ha rikliga menstruationsblödningar. 

Att man uppvisar ett eller flera av symtomen ovan måste emellertid  
inte betyda att man har ITP. För att ställa diagnosen ITP gör man ett 
antal undersökningar så att man kan utesluta andra orsaker till låga 
trombocytnivåer.

Petekier
Petekier är små, under två millimeter i 
diameter, prickar på huden eller slem
hinnorna. Petekier är röda eller lilafärgade 
och kan se ut som utslag. 

Trombopoetin, TPO
tillväxtfaktor 

för trombocyter

Trombocyter 
som bildats i 
benmärgen

Megakarocyt i 
benmärgen som 

bildar trombocyter

Immunförsvaret 
angriper trombocyterna

Benmärg

•	 Vid ITP angrips trombocyterna av det egna immun
systemet vilket leder till att trombocyterna förstörs 
och rensas bort snabbare än normalt. Vid ITP kan 
immunsystemet producera antikroppar som uppfattar 
kroppens egna trombocyter som främmande och 
därför förstör och rensar bort dem mycket snabbare 
än normalt  

•	 Immunsystemets aktivitet kan också leda till att  
produktionen av trombocyter blir nedsatt  

•	 En tredje förklaring kan vara en otillräcklig produktion 
av hormonet trombopoetin, TPO, tillväxtfaktorn för  
trombocyter
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BEHANDLING VID ITP
När behövs behandling?
En avgörande faktor är hur många trombocyter man har.

Det är inte bara antalet trombocyter som är avgörande vid behandling. Det är viktigt att berätta för läkaren 
och/eller sjuksköterskan om hur man mår i övrigt, till exempel om man är fysiskt aktiv, om man har eller har 
haft andra sjukdomar då dessa faktorer kan påverka valet av behandling.

Patienter som inte har några symtom behandlas oftast inte om de har TPK på 50 ×109 eller högre. Om TPK är 
30 ×109 eller lägre vid nydiagnostiserad ITP kan man överväga behandling även om patienten inte uppvisat 
blödningar. 

Behandlingsalternativ
Det finns olika behandlingsalternativ som alla syftar till att höja antalet trombocyter. 

Vilka behandlingsalternativ som kan vara aktuella beror på ett flertal faktorer, men generellt avgörs behand-
lingsvalet av vilken fas sjukdomen befinner sig i. 

•	 Vid nyupptänkt sjukdom rekommederas oftast någon form av kortisonbehandling

•	 Vid mer ihållande sjukdom kan det bli aktuellt med andra behandlingar såsom trombopoetinreceptor-
agonister (TPO-RA), antikroppsbehandling eller, mer sällsynt, splenektomi (operera bort mjälten)

•	 Vid refraktär ITP där man redan prövat många olika behandlingsalternativ prövar man oftast olika immun
hämmande behandlingar, ibland i kombination med behandlingar man fått tidigare för att kunna uppnå ett 
säkert trombocytvärde
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Kortison
Förstahandsval vid behandling är oftast kortison, även kallat steroider. Kortison minskar bildningen av olika 
ämnen som är verksamma vid inflammationer och hämmar immunförsvaret vilket bidrar till att dämpa 
effekten av trombocytförstörande antikroppar. 

De flesta patienter svarar på behandling inom några dagar och efter sex månader har ungefär hälften fått ett 
förbättrat eller normaliserat trombocytantal. 

Intravenösa immunglobuliner, IVIg 
Vid IVIg ger man en lösning med koncentrerade antikroppar intravenöst, i ett blodkärl. Behandlingen bidrar till 
att dämpa den immunologiska aktiviteten på flera sätt vilket motverkar nedbrytning av trombocyter.

Behandling med immunglobuliner ger en snabbare höjning av TPK än kortison, men effekten är kortvarig och 
kan ofta räknas i enstaka veckor. Det är därför som IVIg väldigt sällan används som enda ITP-behandling med 
undantag för specifika situationer, till exempel vid graviditet.  

Trombopoetinreceptor-agonister, TPO-RAs
Trombopoetinreceptor-agonister, TPO-RAs, är läkemedel som verkar genom att ”härma” den kroppsegna 
tillväxtfaktorn som normalt hjälper benmärgen att producera fler trombocyter. Det finns olika typer av TPO-
RAs som antingen innebär daglig tablettbehandling eller veckovisa injektioner. Effekten av TPO-RAs är 
väldokumenterade vid ITP och effekten kommer inom ett par veckor. De allra flesta patienter svarar på denna 
typ av behandling.

Behandling med antikroppar
Antikroppsbehandling riktas mot en sorts vita blodkroppar, B-lymfocyter, som kan ha en viktig roll i immun
systemets aktivitet som förstör trombocyterna.  

Transfusion av trombocyter
Om en kraftig blödning inträffar, eller inför en operation, kan man behöva ge en blodtransfusion med trom-
bocyter. Effekten av trombocyttransfusion vid ITP är oftast kortvarig och används därför bara i mer specifika 
situationer.

Splenektomi 
Splenektomi innebär att mjälten opereras bort. Det är i detta organ som merparten av trombocyterna 
elimineras och de destruktiva antikropparna produceras.  

Splenektomi har minskat på senare år och görs idag oftast om andra behandlingsalternativ inte är tillräckliga. 
För vissa patinter kan splenektomi vara ett alternativ

Man vaccinerar även mot vissa infektioner efter att mjälten är bortopererad.
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HUR PÅVERKAR ITP LIVET?
Träning och fysisk aktivitet
Många personer med kronisk ITP lever ett aktivt liv. Beroende på trombocytantal och behandling kan läkaren 
rekommendera att man undviker eller är försiktig med vissa sporter som kan innebära ökad risk för blödning. 

Den amerikanska organisationen National Hemophilia Foundation har sammanställt en tabell där olika aktivi­
teter delats in efter hur stor risk de generellt är förknippade med för personer med blödnings- eller koagula-
tionsproblematik.  Här ska nämnas att det finns stora individuella variationer ifråga om blödningsbenägenhet 
även vid låga trombocyttal, men också att en viss sport eller aktivitet kan vara mer eller mindre riskabel 
beroende på hur den utövas.

Låg risk Moderat risk Hög risk

Fiske

Fotvandring

Frisbee

Golf

Löpband

Pilates

Simning

Spinning/motionscykel

Vattenövningar

Aerobics

Klättring (inomhus)

Bowling

Cykling (med hjälm på)

Dans

Löpning/jogging

Styrketräning 

Tennis

Yoga

Basket 

Bergsklättring 

Fotboll

Hockey 

Kampsport

Ridning

Rugby

Styrkelyft/tyngdlyftning

Terrängcykling

Nedan presenteras ett urval av aktiviteter och hur de klassats i termer av risk. 

NÄR BÖR JAG 
KONTAKTA SJUK-
VÅRD UNDER MIN 
BEHANDLING?
Man bör kontakta sjukhuset om man får:
•	 Näsblödning som hållit i sig längre än 30 minuter och som 

inte avstannar trots man applicerat riktigt med tryck

•	 Blödning i munnen som inte vill ge sig

•	 Blod i urin eller avföring 

•	 Vid skada mot huvudet 

•	 Plötsligt påkommen kraftig huvudvärk eller neuro
logiska bortfall (exempelvis sluddrigt tal ensidig ansikts
förlamning, nedsatt känsel och/eller styrka)

•	 Mycket kraftig menstruationsblödning (som varar längre 
än 7–8 dagar, måste byta binda/tampong flera gånger per 
dag eller under natten, får koagel (klumpbildning i blodet) 
två dagar i följd
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Kost 
Såvida inte läkaren sagt något annat är den generella rekommendationen vid ITP att följa Livsmedelsverkets 
allmänna råd om en balanserad och varierad kost. 

Vaccinationer
Om ITP-sjukdomen är kontrollerad och stabil finns som regel inget hinder för att vaccinera sig, exempelvis 
i samband med en utlandsresa. Risken för att vaccinering i sig skulle aktivera ITP är väldigt liten. Om man 
behandlas med läkemedel som dämpar immunförsvaret ska man alltid diskutera med sin läkare innan man 
vaccinerar sig. Personer som genomgått splenektomi, alltså opererat bort mjälten, måste vara extra upp-
märksamma på infektioner. Mjälten är egentligen inte livsnödvändig förutom under fosterlivet, men därefter 
fyller mjälten en funktion i immunsystemet då den bildar antikroppar som hjälper till i försvaret mot vissa 
infektioner. Därför rekommenderas vaccination mot pneumokocker, meningokocker och Haemophilus 
influenzae, bakterier som kan orsaka så kallat invasiva infektioner som meningit (hjärnhinneinflammation)  
och sepsis (blodförgiftning).

Dessa infektioner kan behandlas framgångsrikt med antibiotika, men för den som saknar mjälte är det extra 
viktigt att sätta in behandlingen i ett tidigt skede av infektionen. Det säkerställer din läkare.

Trötthet – fatigue 
Fatigue, det vill säga trötthet som inte låter sig vilas bort, kan förekomma vid ITP och studier har visat viss 
koppling till trombocytantalet. 

Det är känt att fysisk aktivitet och lätt motion lindrar fatigue. Aktiviteten måste förstås anpassas till vad man 
klarar av, för vissa kan en kortare promenad vara fullt tillräckligt medan andra behöver mer krävande fysisk 
aktivitet. För bästa effekt bör någon aktivitet utövas regelbundet, gärna dagligen. För att orka aktivera sig trots 
att man är trött kan det vara klokt att lägga sin energi på något man tycker är roligt. 

Att sova på regelbundna tider och att äta en balanserad kost kan också minska trötthet. 

ITP och graviditet
ITP är inget som hindrar graviditet, men det rekommenderas att det finns ett nära samarbete mellan 
hematologienhet och mödravården under graviditeten för att följa patienten. 

ITP är inte ärftligt så det finns ingen risk att sjukdomen ska överföras till barnet. Däremot kan det finnas 
övergående låga trombocyter hos den nyfödda efter förlossningen, men hos majoriteten av de nyfödda barnen 
ser man inte detta. 

Menstruationer
Kvinnor med ITP kan få rikliga blödningar under menstruation. Om blodförlusterna är stora kan detta orsaka 
järnbrist som kan behöva behandlas.
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VANLIGA FRÅGOR OCH SVAR

Vilka behandlingsalternativ har jag?
Vilka behandlingsalternativ som kan vara aktuella för dig beror på ett flertal faktorer, men generellt avgörs 
behandlingsvalet oftast av vilken fas sjukdomen befinner sig i. 

•	 Vid nyupptänkt sjukdom rekommederas oftast någon form av kortisonbehandling

•	 Vid mer ihållande sjukdom eller efter ett flertal skov kan det bli aktuellt med andra behandlingar som 
antikroppsbehandling, behandling med TPO-RAs eller splenektomi

•	 Vid refraktär ITP som inte svarat på tidigare behandlingar prövar man oftast olika immunhämmande 
behandlingar, ibland i kombination med behandlingar man fått tidigare för att kunna uppnå ett säkert 
trombocytvärde 

Hur länge behöver jag behandlas?
Det finns individuella skillnader, som i första hand beror på den effekt behandlingen har. Inledande behandling 
med kortison ger god effekt hos många men ska inte användas under alltför lång tid. Efter den inledande 
behandlingen finns patienter som behöver någon form av behandling under flera års tid.

Hur lång tid tar det att avgöra om min behandling fungerar?
Med kortison och IVIg kan man inom ett fåtal dagar se effekter. När det gäller övriga läkemedel vid behandling 
av ITP kan det ta allt ifrån någon vecka till några månader innan man med säkerhet kan utvärdera effekten.

Hur ofta behöver jag få min trombocytnivå kontrollerad?
Vid nyupptäckt ITP och vid byte av behandling behöver TPK kontrolleras tätare för att se att behandlingen 
fungerar och trombocyterna stiger. Vid stabila trombocytvärden med eller utan behandling behövs kontroller 
mer sällan. Vid hastigt förändrade trombocytvärden kan de behöva kontrolleras oftare.

 

Kräver min behandling någon speciell diet? 
När man får behandling med kortison i hög dos bör man vara försiktig med sockerintag eftersom 
kortisonbehandling påverkar kroppens förmåga att omsätta socker. Det finns inga generella restriktioner när 
det gäller kosten. Vissa läkemedel kan inte tas tillsammans med mat och vissa måste tas tillsammans med 
mat. Detta kommer läkaren eller sjuksköterskan att gå igenom noga. I övrigt finns inga generella restriktioner 
vad gäller kosten.

Kan jag dricka alkohol?
Alkohol kan konsumeras i måttliga mängder. Eftersom vissa läkemedel kan ge viss påverkan på levervärden 
kan det i vissa fall behövas en mer restriktiv hållning till alkohol, även detta informerar läkare om. Vid högre 
konsumtion av alkohol kan trombocytantalet påverkas negativt.

Påverkas min ITP-behandling av mina andra läkemedel eller kosttillskott?
Det är viktigt att informera din läkare om du tar några receptbelagda eller receptfria läkemedel, även vitamin-
tillskott och hälsokostpreparat kan spela in. 

Om du har låga trombocyter kan blodförtunnande medel och vissa smärtstillande läkemedel, så kallade 
NSAID och ibuprofen öka blödningsrisken. 

Vilka biverkningar kan jag få i anslutning till behandlingar?
Din läkare kan berätta mer om vad som gäller för din behandling. 

Kan man flyga när man har ITP?
Ja det finns inga generella risker med att flyga även om man har låga trombocyter. Om man haft blödnings­
besvär vid låga trombocyter tidigare kan det vara bra att ha gott om servetter med sig om man skulle börja 
blöda från till exempel näsan. Det kan också vara bra att ha med sig blodstillande medel som man ta som 
tablett och vid behov även använda lokalt i näsan. 
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Anteckningar / frågor:Kan man tatuera sig? 
Om man har låga trombocyter kan tatuering orsaka blödningar som kan vara svåra att stilla. Dessutom kan 
blödningen förstöra tatueringen. 

Vilka komplikationer kan finnas vid ITP? 
De flesta komplikationer som kan förekomma vid ITP har med blödningar att göra. 

Vid extremt låga trombocytnivåer kan mer allvarliga blödningar från magtarmkanelen eller i hjärnan förekomma, 
men det är mycket sällsynt. 

Trots att personer med ITP har nedsatt koagulationsförmåga finns det en ökad risk för blodproppar. 

Finns det någon patientförening för ITP i Sverige?
Förbundet Blödarsjuka i Sverige, FBIS, är en patientförening som erbjuder stöd och information för ITP-patienter.

Läs mer på förbundets webbplats www.fbis.se
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Tidigare utlästes förkortningen ITP Idiopatisk Trombo-
cytopen Purpura. Ordet idiopatisk kommer av grekiskan 
och betyder ungefär ”uppkommen av okänd orsak”. 
Även om man ännu inte har förstått alla aspekter av de 
mekanismer som ger upphov till ITP står det idag klart 
att sjukdomen orsakas av en rubbning i immunsystemet. 
Därför utläses ITP numera istället Immunologisk 
TrombocytoPeni – brist på blodplättar till följd av 
immunreaktioner.  

Cirka 400 före Kristus beskriver Hippokrates, ofta kallad 
den moderna läkekonstens fader kliniska symtom som 
skulle kunna stämma in på ITP. Redan vid denna tid 
användes begreppet purpura, för att beskriva diverse 
hudblödningar. 

1735: Paul Gottlieb Werlhof, tysk läkare och poet, anses 
vara den som först gav den klassiska kliniska beskriv-
ningen av den sjukdom vi idag känner som ITP – långt 
innan trombocyternas roll och betydelse var klarlagd. 
Werlhof själv kallade sjukdomen Morbus Maculosus 
Haemorrhagicus, men än idag förekommer det att ITP 
benämns Werlhofs sjukdom. 

Under 1800-talet gjorde flera forskare viktiga bidrag till 
förståelsen av sjukdomen, inte minst på 1880-talet då 
den italienske patologen Giulio Bizzozero anses ha upp-
täckt trombocyten varpå forskare som Brohm, Kraus och 
Denys identifierat kopplingen mellan låga trombocyttal 
och Werlhofs sjukdom. 

Ett flertal teorier om mekanismerna bakom ITP florerade 
under det tidiga 1900-talet, men det var först 1916 som 
Paul Kaznelson, en polskfödd medicinstudent i Prag, 

kläckte idén att sjukdomen kanske inte i första hand 
berodde på störd trombocytproduktion, utan snarare 
orsakades av en ökad trombocytdestruktion i mjälten. 
Under 1900-talets senare hälft gjordes ett antal upp
täckter rörande den autoimmuna aspekten av ITP 
och om betydelsen av T-celler och trombopoetin, TPO, 
alltså den tillväxtfaktor som stimulerar produktionen av 
trombocyter. Man kunde konstatera att trombocytfaktorn 
är en autoantikropp, alltså en antikropp som kroppen 
bildar mot sina egna vävnader eller system. Senare 
kunde man också slå fast att antikropparna kunde 
binda megakaryocyter i benmärgen och försämra deras 
mognad. Detta bevisade att både nedsatt trombocyt-
produktion och ökad trombocytförstörelse spelar roll för 
utvecklingen av ITP. På 90-talet och i början av 2000-talet 
upptäcktes att cytotoxiska T-celler, så kallade mördar
celler, förstör trombocyter direkt och att ITP-patienter har 
mindre reglerande T-celler. Dessutom finns det anti­
kroppar riktade mot TPO-receptorer på blodstamceller.

Idag vet vi tillräckligt mycket om mekanismerna bakom 
ITP för att inte längre betrakta sjukdomen som idiopatisk 
eller oförklarlig, men trots århundraden av forskning 
är det ännu inte helt klarlagt vad som orsakar auto
immuniteten som leder till ITP. 

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det är en 
multifaktoriell sjukdom som kan ta sig flera olika uttryck 
hos olika patienter. Det faktum att inte alla patienter 
svarar likadant på behandlingar talar för att ITP är en 
heterogen grupp av störningar som har vissa gemen-
samma egenskaper.  Hippokrates cirka 460 – 370 f.Kr

KURIOSA FÖR DEN  
SPECIALINTRESSERADE
ITP – en medicinsk gåta i ett historiskt perspektiv
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