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Matoptytkowos¢ rzekoma EDTA - zalezna. (odcinek 37/2011)

Maloptytkowos¢ (trombocytopenia) jest to zmnigjszenie liczby
ptytek krwi ponizej dolnego zakresu wartoSci referencyjnych, ktory
wynosi zwykle150 — 400 tys./ul. Przyczyny matoptytkowosci mogq,
by¢ rézne. Najczesciej s to stany zwigzane z catkowitym brakiem
wytwarzania lub obnizonym wytwarzaniem plytek przez szpik kostny
oraz przypadki zwigzane z nadmiernym niszczeniem ptytek krwi.
Wystepuja réwniez schorzenia ztozone, w ktdrych nie zawsze powdd
matoptytkowosci jest znany. Skutkiem matoptytkowosci jest czesto
skaza krwotoczna objawiajaca sie sktonnoScig do krwawien,
powstawania wybroczyn, tatwego siniaczenia sie i nieprawidtowosci
w krzepnigciu krwi. U niewielkiego odsetka pacjentow (0,2%)
w automatycznym badaniu morfologicznym krwi  wykonanym
z materialu pobranego do probéwki z wersenianem potasu (EDTA
Kz lub Ks) obserwuje sie obnizenie liczby ptytek krwi ponizej dolnego
zakresu warto$ci referencyjnych — pacjent nie wykazuje jednak
objawdw skazy matoptytkowej. W takich przypadkach mozemy mie¢
do czynienia z tzw. matoptytkowoscig rzekomg EDTA - zalezng
(pseudotrombocytyopenia).

Pseudotrombocytopenia polega na zafatszowanym obnizeniu liczby
krwinek ptytkowych. Przyczyng fatszywie zanizonych wynikdw liczby
ptytek jest ich zlepianie sie w duze agregaty, ktére nastepnie nie sg
zliczane w uktadzie pomiarowym analizatora hematologicznego.
Matoptytkowos¢ rzekoma jest skutkiem pojawienia sie we krwi
nietypowych przeciwciat zlepiajacych ptytki, ktérych dziatanie ujawnia
sie dopiero pod wptywem reakcji z antykoagulantem znajdujacym sie
w probéwkach przeznaczonych do pobierania krwi. Matoptytkowos$é
rzekoma moze tez towarzyszy¢ infekcjom, chorobom z autoagresji,
nowotworom i stosowanym lekom. Nie jest ona jednak powodem
zaburzen krzepniecia krwi.

Rozpoznanie matoptytkowosci rzekomej jest stosunkowo proste.
W przypadku wystepowania matoptytkowosci rzekomej, w probce
krwi pobranej na EDTA liczba plytek jest obnizona (zwykle warto$¢
ptytek okoto 60 — 70 tys./ul). W preparatach mikroskopowych
stwierdza si¢ liczne agregaty plytek krwi. Po pobraniu krwi do
probéwki z cytrynianem sodu lub heparyne liczba plytek jest
prawidtowa, natomiast w rozmazie krwinki ptytkowe nie tworza
agregatow.

Ryc.1 Agregaty ptytkowe w prébce krwi pobranej do probéwki z EDTA.
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Ryc. 2 Probéwka z EDTA — K2 (wersenian dwupotasowy)
Ryc. 3 Probéwka z  cytrynianem sodu 3,2 %

Dlatego tez zawsze w przypadkach obnizonej liczby plytek,
szczegolnie u pacjentdw bez cech skazy skérmno - $luzéwkowe;
nalezy w pierwszej kolejnosci jq wykluczy¢.

ZAPAMIETAJ !

Antykoagulant uzywany do badan hematologicznych (EDTAK3
lub EDTAK2) moze u pewnego odsetka pacjentdw powodowac
taczenie sie plytek w agregaty, ktore nie sa zliczane przez
analizator i dochodzi do fatlszywego zanizania liczby krwinek

ptytkowych.

W przypadkach matoptytkowosci u pacjentéw bez cech skazy
matoplytkowej nalezy wykluczy¢ pseudotrombocytopenie.

Z jakiego powodu pacjenci z nadczynnoscia tarczycy maja
objawy zwigzane z nietolerancja ciepta?

Odpowiedzi nalezy udzieli¢ za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs

Zwyciezca konkursu z odcinka 35/2011 zostata
Pani Beata Chmielarz

Uwaga: Zwyciezca konkursu z odcinka 34/2011 zostata
Pani llona Czentorycka.
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