LABOKLIN

§ Przyktadowy wynik oceny mikroskopowej rozmazu krwi

OCENA MIKROSKOPOWA

Czerwone krwinki: zageszczenie krwinek w normie, 2 jqdrzaste erytrocyty / 100 leukocytéw, erytrocyty
normocytarne i normobarwliwe,

Biate krwinki: zageszczenie krwinek w normie, liczby bezwzgledne subpopulacii leukocytow w normie.

Ptytki krwi: liczba ptytek oszacowana na podstawie rozmazu umiarkowanie do znacznie obnizonag, obecne
nieliczne mate zlepy ptytek (po kilka).

Nie stwierdzono obecnosci pasozytow krwi ani innych czynnikéw zakaznych.

INTERPRETACJA Z KOMENTARZEM

Biorgc pod uwage obecnos¢ tylko nielicznych zlepdw, rzeczywista liczba ptytek krwi jest
najprawdopodobniej obnizona, co wskazywatoby na umiarkowang do znaczng matoptytkowose.

W celu catkowitego wykluczenia pseudotrombocytopenii wskazane powtdrne okreslenie liczby ptytek
we krwi pobranej na cytrynian.

Do prawdopodobnych przyczyn matoptytkowosci u tego pacjenta nalezq:

e choroba zakazna (Anaplasma sp, Ehrlichia sp, Leptospira sp. Babesia sp.) — brak czynnikow
etiologicznych na rozmazie nie wyklucza zakazenia

@ nowotwér (m.in. naczyniakomiesak)
@ zuzycie ptytek na skutek DIC, choroby naczyn, posocznicy, endotoksemii, zakrzepicy
@ wczesniejsze zastosowane leki

@ pierwotna trombocytopenia tla immunologicznego (IMTP) - cho¢ w typowym przebiegu liczba ptytek
jest skrajnie niska / nizsza niz w tym przypadku

Do przejsciowej matoptytkowosci moze réwniez dojs¢ wskutek redystrybucji |/ sekwestracji ptytek

np. w przypadku powigkszenia Sledziony. Obnizona produkcja ptytek krwi wskutek choroby szpiku kostnego

jest mniej prawdopodobna biorgc pod uwage brak innych cytopenii.

Obecnos¢ jgdrzastych erytrocytow u pacjenta bez regeneratywnej anemii jest zmiang patologiczng.
W tym wypadku biorgc pod uwage ich niewielkg liczbe zmiana ta ma charakter niespecyficzny,
ma mniejsze znaczenie diagnostyczne i jest najprawdopodobniej wtérna do choroby podstawowe.
Jadrzaste erytrocyty mogaq pojawi¢ sie na skutek uszkodzenia szpiku kostnego lub bariery szpik kostny / krew
(np. wskutek zapalenia | zakazenia, choroby nowotworowej, hipoksji, endotoksemii, martwicy), aktywnej
hemopoezy w $Sledzionie, skurczu $ledziony i zatrucia otowiem; wystepujg one réwniez u pacjentow
po splenektomii.

Brak czynnikow zakaznych w rozmazie nie wyklucza zakazenia.

DALSZE BADANIA
Nastepujgce badania mogg pomdc w okresleniu przyczyny matoptytkowosci:

® powtdrne oznaczenie liczby ptytek we krwi pobranej na cytrynian (w celu wykluczenia pseudo-
trombocytopeni zaleznej od EDTA)

e wykluczenie chordb zakaznych - Anaplasma sp, Ehrlichia sp., Leptospira sp., Babesia sp,
e badania obrazowe (m.in. USG jamy brzusznej)
® koagulogram, D-dimery (w kierunku DIC)

® aby rozpoznac pierwotng trombocytopenie tta immunologicznego, nalezy wykluczy¢ zaburzenia,
ktére mogq prowadzi¢ do wystgpienia jej wtdrnej postaci ?zokoienio, nowotwory, wczesniejsze leczenie),
pomocne jest rowniez stwierdzenie obecnos¢ przeciwciat przeciwptytkowych przy uzyciu cytometrii
przeptywowe;j

e w dalszej kolejnosci biopsja szpiku kostnego

@ biorgc pod uwage wyniki badania biochemicznego, wskazany jest rowniez test stymulacji kwaséw
z6tciowych oraz badanie ogdine moczu

W ocenie rozmazu oraz jej interpretacji pomocne bytoby podanie na zleceniu informacji na temat
obrazu klinicznego pacjenta oraz listy prawdopodobnych rozpoznan réznicowych.

Ostateczna interpretacja powyzszego badania wymaga korelacji z petnym obrazem klinicznym.
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