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Patologie, w ktorych mozemy zaobserwowac
zaburzenia trombopoezy
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Zaburzenia trombopoezy

 Trombopoeza to proces tworzenia trombocytow (PLT) w szpiku,
na ktérego przebieg ma wptyw wiele czynnikdw wewnetrznych i
zewnetrznych.

* Tworzenie ptytek krwi reguluje trombopoetyna (TPO)
produkowana gtéwnie przez watrobe, rowniez przez nerki i miesnie
szkieletowe.

e Ptytki krwi sg fragmentami cytoplazmy megakariocytow i
powstajg w szpiku oraz w ptucach.

* Najwazniejszg rolg trombocytéw jest ich udziat w procesie
krzepniecia (hemostaza pierwotna).



Matoptytkowosci PLT <150 000/l

1/ Zmniejszenie wytwarzania ptytek krwi

2/ Nadmierna utrata ptytek krwi

3/ Nadmierne niszczenie ptytek krwi

4/ Pseudotrombocytopenia EDTA-zalezna

5/ Satelityzm ptytek




Nadptytkowosci PLT > 400 000/l

1/ Nadptytkowos¢ samoistna

2/ Przewlekte zespoty mieloproliferacyjne (czerwienica
prawdziwa, mielofibroza, przewlekta biataczka szpikowa)

3/ Nadptytkowosc¢ objawowa

przewlekte stany zapalne (np. reumatoidalne zapalenie
stawow, zapalne choroby jelit), choroby nowotworowe inne niz
hematologiczne lub zabiegi operacyjne — usuniecia sledziony,
ale takze stosowanie lekdow (np. glikokortykosteroidy),

niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, choroba alkoholowa




Parametry wyniku hematologicznego

1/ Parametry Laboratoryjne CBC+Diff+RET+CRP+0OB BC-760 CS

2/ Wskazniki retikulocytarne: RET%, RET#, IRF%, IRF#, RHE,

3/ Wskazniki ptytkowe: PLT, MPV, PDW, LPC, LPR, IPF%, IPF# N

4/ Ciekawostka: InR —infected Red Blood Cells

jako skryning np. malarii , babesziozy ~ T



Parametr

PLT 103/pl
MPV
PDW
P-LCR#
P-LCR%
IPF#
IPF%

Opis

K M
Liczba ptytek krwi w jednostce krwi 150-400x103/ul|150-400x103/pl
Srednia objetosé ptytek krwi 8,50- 11,50 fL |8,50- 11,50fL
Wskaznik zréznicowania objetosci ptytek |9,00-17,00fL |9,00-17,00 fL
Liczba ptytek olbrzymich > 12fL 17-65 x10%/pl  |15-57 x10%/pl
Odsetek ptytek olbrzymich > 12fL 15,00-35,00 % |[13,0-29,0 %
Liczba niedojrzatych ptytek 1,5-23 x103/pl |1,5-23 x103/pl
Odsetek niedojrzatych ptytek 1,00-7,00 % 1,00-7,00 %

Zakresy
referencyjne
parametrow
ptytek krwi



Wynik z analizatora hematologicznego

Eample ID121052254762 Mode  AL-WB-CDR+ESR [ Message o —

ime 05-22-2021 20:45

Parameter Result Unit Parameter Result Unit || WEC Message Ny — REC lilessage
Immature Gran? Fragments?

WBC H 16.68 1079/ RBC 4.99 10*12/1 Lymphopenia Anisocylosis

Neu# H 1590 10'9L  |HGB L 108 gL Neciprie e

Lym# L 0.32 10°9/L  |HCT L 0362

Mon# 043 1079/L MCV L 724 fl

Eos# L 0.01 10°M9/L MCH L 21.7 Pg

Bas# 0.02 10°L  |[MCHC L 300 gL

IMG# 0.43 10°9/L RDW-CV H 0.286

Neu% H 0.954 RDW-SD H 777 fl

Lym% L 0.019 RET# 0.0304 10M2/L

Mon% L 0026 RET% 0.61 9 —

Eos% L 0.000 IRF 106 k

Bas% 0.001 LFR 89.4

IMG% 0.026 MFR 8.0 9

PLT &L 84 100 |HFR 26 o

MPV R 10.9 fL RHE i 20.5 Pg

PDW RL 14.6 NRBC# 0.000 1079/L

PCT R 1.31 mL/1 NRBC% 0.00 [100WBC ESR Message

P-LCC R 38 10°9L  |ESR 5.37 mm/h

P-LCR RH 453

IPF 57 o Other Para.
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P LT_ H Histogram of PLT-| Scattergram from DIFF channel
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CD61/CD41 (x 103/uL)

Liczba PLT a metoda badania

Korelacja wynikdéw PLT-1i CD61/CD41
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Diff Mean/R2  PLT-I PLT-O/F PLT-H CD61/CDA41
PLT-I R2=0,8641 R2=0,8347 R2=0,8342
PLT-O/F -5 R2=0,9687 R2=0,9620
PLT-H -20 -15 R2=0,9935
CD61/CD41 -21 -16 -1 -

PLT-H (x 103/uL)
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PLT-H (x 103/uL)
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Liczba PLT a metoda badania

Korelacja wynikoéw PLT-H i CD61/CD41
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CD61/CD41 (x 103/uL)

140

Good Better Best Flow Cyt.
Lp PLT-I PLT-O/F PLT-H CD61/CD41
1 107 81 67 65
2 123 98 74 76
3 113 94 89 87
4 43 46 40 39
5 129 52 54 51
6 98 88 73 69
7 72 67 63 60
8 132 105 95 99
9 37 34 34 32
10 16 13 14 15
11 5 7 4 4
12 13 13 12 11
13 91 86 82 78
14 144 112 99 101
15 54 48 47 49
16 74 66 65 67
17 89 74 75 76
18 40 32 31 29
19 54 49 45 42
20 136 121 119 123
21 129 98 91 87
Mean: 81 76 61 60
CV% 52 43 49 50

DA ARGENTA




I P F Definicja i wyliczanie
O IPF to frakcja niedojrzatych ptytek krwi wczesnie uwalnianych ze szpiku kostnego do krwi
obwodowej

O Jestto proporcja pomiedzy mtodymi ptytkami zawierajgcymi RNA, a cata liczba ptytek

Zakresy referencyjne
d Mezczyzni: 1,0 -7,0 % wszystkich ptytek krwi
O Kobiety: 1,0-7,0 % wszystkich ptytek krwi

Znaczenie kliniczne (IPF < normy) Znaczenie kliniczne (IPF > normy)

QO Aplazji szpiku O Zwiekszona trombopoeza i odnowa szpiku kostnego
1 Uszkodzeniu szpiku przez substancje chemiczne (chemioterapii) L Monitorowanie po przeszczepieniu szpiku
 Niedobdér trombopoetyny O Leczenie trombopoetyng

O Niedobér witamy B12 i kwasu foliowego 0 Woczesna odnowa po chemio- i radio-terapii
 Zespoty mielodysplastycznych (MDS) O Krwotoki, hemoliza, hipoksja, dyserytropoezy

Q Ostre biataczki 0 Po splenctomii

O Splenomegalia Q TTPR ITP, DIC



Wskazniki ptytek krwi PLT, MPV, IPF

Wskaznik niedojrzatych ptytek krwi (IPF) to istotny parametr hematologiczny,
ktory pomaga ocenid reakcje szpiku kostnego na produkcje ptytek krwi (PLT)

Normalny zakres wartosci IPF wynosi od 1,0% do 7,0%

Wartos¢ IPF wieksza niz 7,0% moze wskazywac na wczesna reakcje szpiku w
zakresie trombopoezy.

Wskaznik IPF jest Scisle zwigzany z innymi parametrami krwi, takimi jak srednia
objetosc ptytek (MPV) i liczba ptytek krwi (PLT).

MPV (Srednia objetosc¢ ptytek): MPV mierzy srednig objetos¢ ptytek

krwi. Wzrost MPV moze wskazywa¢ na wzmozong odnowe uktadu ptytkowego,
stan rozrostowy lub nadczynnos¢ tarczycy. Wartosci MPV powyzej normy moga
by¢ zwigzane z ré6znymi stanami, ale zawsze nalezy je interpretowac w
kontekscie innych wynikéw.

PLT (liczba ptytek krwi): PLT to liczba ptytek krwi. Wspodtzaleznosé miedzy IPF a
PLT jest wazna, poniewaz oba parametry odzwierciedlajg aktywnosc¢ szpiku

kostnego. Wysokie IPF i niskie PLT mogg wskazywac na zaburzenia hematopoezy
lub stan zapalny.




Parametry ptytek krwi PLT, MPV, PDW, P-LCR

Badanie ptytek krwi wiagze sie z koniecznosciag okreslenia liczby ptytek
wraz z MPV, PDW i P-LCR tacznie.

Sa to parametry okreslajace objetosé, odsetek duzych ptytek,
wskaznik anizocytozy ptytek.

Podwyzszone PLT ponad norme, czyli nadptytkowos¢ i obnizone PLT,
czyli matoptytkowsé wskazywaé moga na zaburzenia krzepniecia,
choroby krwi i szpiku.

Podwyzszone PDW, MPV i P-LCR nalezy interpretowac wraz z liczba
ptytek krwi, czyli PLT.




PLT, MPV, PDW, P-LCR

 Podwyzszone PLT, PDW, MPV i podwyzszone P-LCR

» Wszystkie istotne z diagnostycznego punktu widzenia parametry
ptytkowe powinny by¢ interpretowane tacznie. Gdy w morfologii krwi
zmianie ulega tylko jeden parametr uktadu ptytkowego, nie ma to
zadnego znaczenia diagnostycznego, za wyjatkiem PLT.

* Podwyzszone P-LCR i PDW ocenianie powinny by¢ z liczba ptytek krwi
PLT.

« MPV podwyzszone ponad norme Swiadczy o wzmozonej odnowie
uktadu ptytkowego, stanach rozrostowych uktadu krwiotwdrczego,
wystepuje takze w nadczynnosci tarczycy.

* Znacznie podwyzszone PDW i podwyzszone MPV wystepuja przy
infekcjach bakteryjnych, plamicy matoptytkowej lub przewlektych
biataczkach. Podwyzszone PDW z obnizonym MPV to zmiany
towarzyszace anemii hipoplastycznej, niedokrwistosci
megaloblastycznej badz chemioterapii.

* Znacznie podwyzszone P-LCR moze wskazywacd na duze ptytki
krwi lub obecnosc agregatow ptytkowych.




Nadptytkowosé PLT > 400 000/ pl

Nadptytkowosc, czyli trombocytoza oznacza , ze ptytki krwi
przyjmuja wartosci powyzej 400 000/ pl. W warunkach
fizjologicznych wysokie wyniki wystepujg w okresie cigzy

| porodu, podczas stosowania doustnej antykoncepcji
hormonalnej, a takze po intensywnym wysitku fizycznym.

Nadptytkowosc towarzyszy stanom zapalnym, nowotworom,
niedoborowi zelaza, stanom po krwotokach, czy chorobom
mieloproliferacyjnym (PLT > 600 000/ pl w nadptytkowosci
samoistnej, przewlektej biataczce szpikowej, czerwienicy
prawdziwej czy zwtdknieniu szpiku). Inne przyczyny to
splenectomia, czeste oddawanie krwi u dawcéw, nawracajace
krwawienia lub powiktania zakrzepowe sg zwigzane ze zmianami
wartosci nie tylko PLT ale rowniez MPV, P-LCR, IPF i PDW.




Matoptytkowosé PLT< 150 000/ pl

Niskie wartosci spowodowane s3g uposledzona produkcja ptytek krwi w szpiku lub ich
nadmiernym niszczeniem. Niska liczba trombocytow (trombocytopenia) najczesciej
spowodowana jest stosowaniem niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych czy
heparyny, powiekszeniem sledziony, zakazeniem wirusem HIV czy HCV oraz
alkoholizmem.

 Matoptytkowosci obwodowe, czyli wynikajace z nadmiernego niszczenia czy utraty
ptytek krwi poza szpikiem kostnym. Inne przyczyny matoptytkowosci to choroby
autoimmunologiczne, niewydolnosc watroby czy zespét wykrzepiania
Srodnaczyniowego, zakrzepowa plamica matoptytkowa czy zespot hemolityczno-
mocznicowy.

« Zmniejszone wytwarzanie ptytek moga towarzyszyé biataczkom i chtoniakom,
niedokrwistosSci aplastycznej, zwtoknienie szpiku w fazie terminalnej, niewydolnosci
nerek lub nocnej napadowej hemoglobinurii.

« Wartosci zagrazajace zyciu PLT <50 000 / pl
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Korelacja MPV i PLT




Wspotzaleznosc IPF 1 PLT
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Dziekuje za uwage
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