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Kilka podstawowych informacji o ptytkach krwi

=) Komorki bezjadrzaste o dyskowatym ksztalcie i $rednicy
od 2 do 5 um, powstajace z fragmentow
megakariocytow szpiku kostnego przy stymulacji
cytokin - gtlownie trombopoetyny.

=) Przezywaja we krwi obwodowej 8-12 dni, usuwane z
krwiobiegu gléwnie w watrobie i sledzionie przez
uktad fagocytarny.

==) W $ledzionie zmagazynowanych jest okoto 30% plytek
ustrojowych (pula $ledzionowa) pozostajac w
dynamicznej réwnowadze w ptytkami krazacymi w
krwi.

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009



Proces ptytkotworzenia

(schematy z , Atlasu hematologii klinicznej” a.v.Hoffbrand,J.E.Pettit wyd.IIl ,2000 )




Krew obwodowa Megakariocyt (szpik)

zdjecia pochodza z , Altasu hematologii klinicznej , A.V. Hoffbrand,, J.E. Pettit wyd.l1r.2000)
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Megakariocyty- zaburzenia dojrzewania

Atlas hematologii klinicznej J.H.Carr,B.F.Rodak 2009
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Aktywacja ptytek

* 1.adhezja

* 2.zmiana ksztattu

* 3.degranulacja

® 4.agregacja
Odbywa sie poprzez kontakt z uszkodzona sciana
naczynia.

Tworzenie czopu plytkowego

Hemostaza pierwotna

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009




Metody badania ptytek

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009

Oznaczenie liczby ptytek we krwi obwodowej (PLT)
metodami manualnymi(mikroskopowo — mikroskop
kontrastowo-fazowy)) oraz metodami
automatycznymi(analizatory hematologiczne)

Metody manualne - rzadziej stosowane-

w przypadku poziomu plytek ponizej 100 G/ 1 zalecane jest
ponowne oznaczenie ich poziomu i ocena rozmazu krwi
obwodowej( metoda manualng)aby oceni¢ morfologie
plytek-wielkos¢, ksztalt obecnos¢ agregatow ptytkowych,
satelitaryzmu ptytek, zaburzenie ich ziarnistosci, rowniez
morfologia erytrocytéw i leukocytéw moze dostarczy¢
waznych diagnostycznie informacji.
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Rozmaz krwi obwodowej
= piyt ki O I b rzy m i e (,,Atlas hematologii klinicznej” A.V.Hoffbrand, J E.Pettit 2000r. Wyd.lIIl)




(krew wtosniczkowa)

(,,Atlas hematologii klinicznej” A.V.Hoffbrand, J E.Pettit 2000r.Wyd.ll1)




Réznice w ziarnistosciach ptytek krwi

(,Atlas hematologii klinicznej” A.V.Hoffbrand, J E.P ettit 2000r.Wyd.lII)




* Malopiytiowosé zckoma

(pseudotrombocytopenia)

Liczba plytek mierzona analizatorem hematologicznym w rutynowym
badaniu morfologii krwi obwodowej nie odpowiada rzeczywiste;
liczbie ptytek i vivo

W wywiadzie i badaniu fizykalnym pacjenta nie stwierdza sie cech
skazy krwotocznej

Do 10% matoplytkowosci wykazywanych laboratoryjnie

Agregaty plytkowe w krwi pobranej na EDTA -obecnos¢ przeciwciat
typu zimnego klasy IgG aktywujacych sie w temperaturze pokojowej i
przy niskich stezeniach wapnia( (zmiany kompleksu GPIIb/IIla
stymulujq agregacje plytekf

Lub plytki olbrzymie

Lub optaszczanie granulocytow obojetnochtonnych przez krwinki
plytkowe tzw. sateritaryzm

Lub niewlasciwa technika pobrania krwi prowadzaca do powstania
mikrozakrzepow.

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009
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A gregat;piyte k- matoptytkowosc rzekoma

Atlas hematologii klinicznej” A.V.Hoffbrand, J E.Pettit 2000r.Wyd.lIl)




Przyczyny zafatszowania wynikow oznaczen
ilosci ptytek we krwi obwodowej
agregaty ptytkowe solitaryzm ptytek

Atlas hematologii klinicznej J.H.Carr, B.F.Rodak 2009
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Metody badania ptytek krwi cd.

Automatyczna ocena liczby i objetosci plytek krwi
obejmuje m.in. pomiar impedancyjny, optyczny i ocene
fluorescencji. Rozklad objetosci ptytek umozliwia
oceng liczby ptytek. Parametry plytkowe takie jak
objetos¢ ptytki (MPV) i szerokos$c¢ rozkladu
objetosci(PDW) analizowane sa na podstawie rozktadu
objetosci. Liczba ptytek duzych( mtodych, nadmiernie
aktywnych- P- LCR) jest przydatnym parametrem
diagnostycznym.

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009
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Badania czynnosciowe ptytek

Powinny by¢ zakorniczone do 3 godzin do pobrania krwi
zylne;j

Naleza tu: badanie adhezji ptytek (aktualnie zastepowane
badaniem czasu okluzji przy zastosowaniu aparatu PFA-
100,badanie agregacji ptytek, badanie degranulacji ptytek,
badania cytometryczne...

Stuza do oceny funkcji ptytek w celu rozpoznania zaburzen
wrodzonych, w chorobach przewlektych ze sktonnoscia do
krwawien (mocznica, bialaczki, paraproteinemie...),

w monitorowaniu leczenia przeciwagregacyjnego i podczas
przewleklego stosowania NPLZ i lekow
przeciwreumatycznych

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009



Zespot szarych ptytek —

Atlas hematologii klinicznej J.H.Carr, B.F.Rodak 2009




Czas krwawienia

Jedyny test odzwierciedlajacy w sposdb bezposredni procesy
hemostazy zachodzace in vivo- jest to czas uptywajacy od
momentu w?rstandaryzowanego zranienia skory do chwili
ustania wyplywu krwi

Czas krwawienia wg Duke’a -nie wystandaryzowany- naktucie
opuszki palca lub platka ucha

Czas krwawienia wg Ivy/ Mielkego- metoda wystandaryzowana-
naciecie skory przedramienia standardowym ostrzem po
nafozeniu opaski sfigmomanometru na rami¢ osoby badanej -
ustalamy cisnienie gommHg i na skoérze przysrodkowej
powierzchni przedramienia jednorazowym nozykiem dokonuje
sie naciecia o dlugosci smm na glebokos¢ 0,5 mm i dotykajac
ranki brzegiem bibuly mierzy sie czas do ustania krwawienia.
Nie powinien on przekraczac 7 minut.

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009



Wybreczyna na skérze przedramieniapo wykonaniu

oznhaczenia czasu krwawienia metodg lvy u pacjenta z
trombocytopatia

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009
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Podziat maiopiytkowosu

Centralne

Zaburzenia wytwarzania ptytek w
szpiku

(nowotwory krwi i
przerzuty guzoéw litych do szpiku,
cytostatyki,
choroby spichrzeniowe,
aplazja szpiku,
wady genetyczne
niedobory witamin gr. B)

Inne:
sekwestracjaw s$ledzionie
(hipersplenizm)

Zaburzenia krzepniecia w codzienniej praktyce lekarskiej Jerzy
Windyga 2017

Obwodowe
Immunologiczne:
-pierwotne -ITP

-wtorne (HCV, HIV, H.pylori,

zespot antyfosfolipidowy, kolagenozy;,
rzs, autoimmunologiczne

stany zapalne,limfoproliferacje..)
Nieimmunologiczne :

DIC,HUS, TTP,DIC,HELLP
( podioze mikroangiopatii)

Inne: rozcienczenie
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Postacie matoptytkowosci a leczenie
przeciwkrzepliwe

Lagodna-ptytki 50-150G/1
Umiarkowana- ptytki 30-50G/1
Ciezka -ptytki ponizej 30G/1

Stosowanie antykoa%ulantc')w >50G/1 kontynuowac¢ w
standardowych dawkach

30-50G/1-bez cech skazy - podejscie indywidualne-
stosowanie antykoagulantow z mozliwoscia
monitorowania i posiadajacego antidotum - VKA

Ponizej 30G/l- zasada nie stosowania antykoagulantéw

Uwaga: na NLPZ, alkohol, ASA, matoptytkowos¢
poheparynowg

Zaburzenia krzepniecia w codziennej praktyce lekarskiej-Jerzy Windyga 2017




Algorytm diagnostyczny ...

Faza pierwsza

Plytki metoda manualng, ptytki na cytrynian ,ThromboExact,rozmaz

Wykluczenie matoptytkowosci rzekomej [ S B

Faza druga

Wykluczenie mikroangiopatycznej niedokrwistosci hemolitycznej LDH ,haptoglobina, kreatynina, e GFR,, INR, APTT ,fibrynogen, rozmaz
(HUS, TTP, DIC krwi obwodowej metoda manualng

Faza trzecia

- - o . Marskos$¢ watroby, infekcje
Rozwazenie matoptytkowosci polekowej i hipersplenizmu HCV,HBV,HIV,H.pylori,leki:kotrimoksazol,chinidyna,
prokainamid,tiazydowe leki moczopedne, leki p/reumatyczne, heparyna



schistocyty-fragmentocyty ...

klinicznej,A.V. Hoffbrand,, J.E. Pettit wyd.lll r.2000)




Rozmaz krwi obwodowej-schistiocyty- niedokrwistos¢
m i kroa ngi o patycz n a h e m OI itycz n a Atlas Hematologii Klinicznej J.H.Carr,B.F.Rodak 2009)




ITP-samoistna plamica matoptytkowa-
pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna

Wykluczenie innych matoptytkowosci o podtozu
immunologicznym:

choroby tkanki tacznej ( przeciwciata przeciwjadrowe)

choroby limfoproliferacyjne (badania immunofenotypowe,
proteinogram, rozmaz krwi obwodowej metoda manualna...)

zakazenie HIV ( badania wirusologiczne)

Diagnoza ITP jest rozpoznaniem z wykluczenia (obecnos¢
przeciwcial p/ptytkowych nie jest juz kryterium
diagnostycznym- wieksze znaczenie ma wykazanie obecnosci
innych autoprzeciwciat np. ANA, a-TPO, a-TG)

80% wszystkich matoplytkowosci immunologicznych stanowi
ITP.

Zaburzenia krzepniecia krwi w codziennie praktyce lekarskiej -Jerzy Windyga 2017




optytkowos¢ immunologiczn
krew obwodowa i szpik kostny

Cytologiczny Atlas Hematologiczny K.Lewnadowski,A.Hellman 1999r.




Cytologiczny Atlas Hematologiczny -K.Lewnadowski,A.Hellmann 1999r.




Skaza matoptytkowa- petocje

Hematologia-przypadki kliniczne S.McCann,R.Foa,0.Smith E.Connedly 2011




Wazna zasada w terapii ITP.

aaaaaaaaaaaaaaaa

Paqent ze stabilnym poziomem ptytek >30G/1
Bez klinicznych cech skazy

Z brakiem czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
krwawienia t;.

bez infekcji, bez planowanego zabiegu operacyjnego
czy innej procedury inwazyjnej, bez koniecznosci
przyjmowania lekéw antyagregacyjnych i
przeciwkrzepliwych

Nie wymaga leczenia !
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Algorytm diagnostyczny

Prawidtowa ilos¢ ptytek

Obnizona ilos¢ ptytek
100-140G/1

Brak objawow skazy
krwotocznej/brak wywiadu
krwotocznego.

Brak patologii w tym zakresie

Brak objawow skazy
krwotocznej/brak wywiadu
krwotocznego.

Obserwacja/poszukiwanie
przyczyn wtornych
matoplytkowosci

wykluczenie matoplytkowosci
rzekomej




/

Algorytm diagnostyczny cd.

Prawidtowy poziom Obecnosc¢ skazy

plytek krwotocznej w badaniu
fizykalnym i/lubw
wywiadzie — diagnostyka
w kierunku zaburzen
hemostazy osoczowej(
wrodzonych /nabytych)

Zaburzenia funkgji
plytek-trombocytopatie
(wrodzone/nabyte)




Algorytm diagnostyczny cd.

Poziom ptytek 100-
140G/l

Obecnosc¢ objawow skazy
krwotocznej w badaniu
klinicznym/dodatni
wywiad krwotoczny
j.w. — obowiazuje
diagnostyka
hematologiczna z
rownoleglym
poszukiwaniem
przyczyn wtornych
zaburzen hemostazy
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Algorytm diagnostyczny cd.

Plytki krwi 80-100G/1 Diagnostyka

( poziom plytek hematologiczna bez
potwierdzony metodami wzgledu na ujemny
manualnymi, pobraniem wywiad krwotoczny i
na alternatywne do brak objawow skazy
EDTA antykoagulanty- krwotocznej w badaniu
cytrynian, heparyne, fizykalnym—. tryb
Zastosowanie probdéwki ambulatoryjny
ThromboExact).
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Algorytm diagnostyczny cd.

Poziom ptytek 50-80G/I1 Diagnostyka
potwierdzony metodami hematologiczna bez

manualnymi, utrzymujacy wzgledu na obecnos¢ cech

ie w kolejnych skazy krwotocznej w
Sélfnz&%gggﬁ badaniu fizykalnym i /lub

w wywiadzie- tryb
ambulatoryjny

Dodatni wywiad
krwotoczny/badanie
fizykalne-objawy skazy-
diagnostyka szpitalna

(oddziat choréb

wewnetrznych/oddziat
hematologii)




Algorytm diagnostyczny cd.

Poziom plytek ponizej Diagnostyka

50G/1 hematologiczna w

Zweryfikowany i warunkach hospitalizacji

utrzymujacy sie w planowej- przy braku

kolejnych oznaczeniach objawow skazy
krwotocznej

Hospitalizacja w trybie
pilnym przy obecnosci
objawowej skazy
krwotocznej




~ Matoptytkowosc —zalecenia w roznych

sytuacjach klinicznyeh .

>100G/l  duze operacje chirurgiczne (OUN,
kardiochirurgia, torakochirurgia...)

>50G/l  urazy, mniejsze operacje chirurgiczne
>30G/l  male zabiegi chirurgiczne

>20G/l  zahamowanie krwawienia u pacjenta z
sepsy, biataczka, innymi nowotworami

>10G/l  niepowiklana choroba nowotworowa,
niedokrwistosc¢ aplastyczna

>5-10G/l izolowana matoptytkowosc u osoby bez
dodatkowych choréb




Nadptytkowos¢ wtdrna

Zaburzenia krzepniecia w codzienniej praktyce lekarskiej Jerzy Windyga 2017

* Syderopenia-niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

COGUE ¢ Stan po splenektomii pourazowej czy terapeutycznej
USG j.brzusznej

* Infekcje, przewlekle stany zapalne, hemoliza

+ Uszkodzenie tkanek-martwica niedokrwienna, oparzenia,
CRP, LDH .
bilirubina urazy mechaniczne

* Nowotwory-guzy lite

VBN © Rozsiew nowotworowy
TK.MR RTG USG




Nadptytkowos¢ odczynowa
t rO m bOcytOza Wté rn a Atlas hematologii klinicznej J.H.Carr, B.F.Rodak 2009
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Przyczyny nadptytkowosci wtérnej
i pogorszenia kontroli nadptytkowosci samoistnej

Ostra utrata krwi i hemoliza

Niedobor zelaza

Stan po splenektomii (usunieciu $ledziony)
Nowotwory

Przewlekle i ostre choroby zapalne (infekcyjne i
nieinfekcyjne)

Praktyka Hematologiczna red.W.W Jedrzejczak,T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015




Nadptytkowos¢ wtorna cd.

Polekowe ( adrenalina, cytokiny)
Wyysitek fizyczny, zabieg
chirurgiczny,

Uszkodzenie tkanek — martwica,
urazy

Praktyka Hematologiczna red.W.W.Jedrzejczak, T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015




Nadptytkowos¢ pierwotna MPN-TE

Praktyka Hematologiczna red.W.W.Jedrzejczak, T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015

Klasyczna posta¢ nadplytkowosci samoistnej
[zolowany wzrost ilosci ptytek krwi bez wzrostu hematokrytu i leukocytozy.
Czerwienica prawdziwa - dwu- trojuktadowa (Wzrost hematokrytu, nadptytkowosc i/lub leukocytoza

Ocena stanu mutacji

Przewlekla biataczka szpikowa

Ocena wielkosci §ledziony np. w USG Morfologia, rozmaz krwi obwodowej ,FAG

Faza komdrkowa mielofibrozy

Ocena stopnia widknienia szpiku w

LDH, kwas moczowy w sur. potas w sur. trepanobiopsii



—Obraz krwi obwodowej

nadptytkowosci samoistnej

Cytologiczny Atlas Hematologiczny K.Lewnadowski,A.Hellman 1999r.




Czestos$¢ wystepowania

U okoto 3 0s6b na 100.000 nadplytkowosc¢ samoistng
(ET) rozpoznaje sie kazdego roku.

2 razy czesciej chorujq kobiety, przy czym tendencja ta
niweluje sie z wiekiem.

Wiek zachorowan od 3 dekady zycia, ale srednia wieku
zachorowalnosci miesci sie miedzy 65 a 70 rokiem
zycia.

U ok. 20% chorych pojawia sie przed 40 rokiem zycia.

Praktyka Hematologiczna red.-W.W Jedrzejczak,T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015




OBJAWY CHOROBY

W chwili diagnozy ok.50% pacjentéw nie ma zadnych
objawow choroby.

Leczenie powinno by¢ rozpoczynane, kiedy ryzyko
powiktan choroby ( zawat serca, udar mozgu,
zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych, zyl
watrobowych, zatorowosc¢ ptucna...) przewaza nad
mozliwymi objawami ubocznymi stosowanych lekow (
gorgczki, podraznienia skory i bton sluzowych, objawy
dyspeptyczne..)

Praktyka Hematologiczna red.W.W Jedrzejczak, T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015
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Objawy ogolne

Utrata masy ciata

Stany goraczkowe

Poty nocne

Uporczywy swiad

Bole w podzebrzu lewym( powiekszenie sledziony u
ok. 60% pacjentow)

Praktyka Hematologiczna red.W.W Jedrzejczak, T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015
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- Grupa o wysokim ryzyku powiktan
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~—Grupa o wysokim ryzyku powiktan
cd.

Wiek 40-60 lat

Liczba ptytek powyzej 1000G/1

Obecnosc¢ sercowo-naczyniowych czynnikow ryzyka
(otylo$¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
hipercholesterolemia,

nikotynizm)

Dodatni wywiad rodzinny powiklan zakrzepowych lub
krwotocznych

Praktyka Hematologiczna red.W.W Jedrzejczak, T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015




_ Objawy zespotu nadtepkosei B

gtownie neurologiczne

bdle gtowy, zawroty glowy

Zaburzenia krazenia w dystalnych czesciach konczyn,
dretwienia, mrowienia..

Uczucie parzenia i pieczenia, obrzgk, zaczerwienienie
palcow rak i stop- nasilajace sie w ekstremalnych
temperaturach -erytromelalgia - objaw patognomoniczny

Zaburzenia widzenia
Zaburzenia mowy

Praktyka Hematologiczna red.-W.W.Jedrzejczak, T.Robak,M.Podolak-Dawidziak 2015
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Podwyzszony poziom potasu

Czesto obserwowany w badaniach kontrolnych wysoki
poziom potasu w surowicy ( gérna granica normy lub
powyzej normy) wynika z uwalniania potasu ze
zwiekszonej liczby plytek krwi podczas krzepniecia
lub procesu pekania krwinek w probéwce oczekujacej
na analize w laboratorium.

Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie pod red. Marii Jastrzebskiej OIN 2009
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Fowik’rania krwotoczne

/

Czestsze , gdy poziom plytek przekracza
1000G/1

Glownie krwawienia sluzéwkowe:
Z NOSa,

z dzigsel

z przewodu pokarmowego

Zaburzenia krzepniecia krwi w codziennie praktyce lekarskiej —Jerzy Windyga 2017




:
—Zmiennosc¢ poziomu ptytek w
zaleznosci od pfci i wieku
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