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Thrombopoietine

V Glycopeptide de 332 Acides aminés

V Synthétisée par le Foie
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Masse mégacaryocytaire

Nombre de plaguettes
Congres doH®matol ogi e 3
CNIT 19/03/2009

L



Le Purpura
Thrombopénique
Immunologique :

destruction

periphérique
des plaquettes

Défaut de production
plaquettaire
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Rationnel TPO/PTI
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Thrombopoietine
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TPO recombinante

ldentique a la TPO endogene

RhTPO .
Voie IV

Version tronquée pégylée et non

PEG-rHUMGDF glycosylee
\Voie sous-cutanée
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Anticorps neutralisants

Sujets sains

Ac neutralisants
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TPO-r agonistes

Romiplostim (Amgen®) Eltrombopag (GSK®)

AMG 531

Peptide receptor-binding
Fc carrier domain domain
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Partie Fc Y la demi-vie de la molécule
Voie sous-cutanée 1 fois par semaine
Dosage 1 pg/kg a 10 ug/kg

AKR501

Voie orale quotidienne
Dosage 50 ou 75 mg
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Romiplostim/Eltrombopag
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Romiplostim lers essais

24 PTI >6mois I e
[Plaq]<20G/L
Splénectomie 90% ‘

2 OU 6 injections
par semaine AMG 531, a Thrombopoiesis-Stimulating
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