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Santrauka
Įvadas. Bendrasis hematologinis tyrimas (BHT) yra svar-

bus diagnostinis įrankis kiekvienam gydytojui. Bazofilai yra 
imuninės sistemos ląstelės, atsakingos už gynybą nuo parazi-
tinių infekcijų ir aktualios alerginių ligų patogenezėje. Bazo-
filų periferiniame kraujyje randama mažiausiai iš visų granu-
locitų, o bazofilų kiekio pokyčiai, registruojami bendruoju 
hematologiniu tyrimu, taip pat pasitaiko gana retai. Vis dėlto 
efektyvi ląstelių kiekio pokyčių interpretacija, kartu naudo-
jantis kitais BHT duomenimis, gali padėti įtarti ligą, įver-
tinti jos eigą, diferencijuoti nuo kitų ligų ir taip akivaizdžiai 

palengvinti diagnostiką. Bazofilijos ir bazopenijos etiologinių 
priežasčių žinojimas ir vadovavimasis diagnostikos algori-
tmais gali lemti sklandesnį diagnostikos ir gydymo procesą. 

Tyrimo tikslas. Atlikti literatūros analizę ir pateikti pa-
grindines bazofilų kiekio pokyčių priežastis bei sudaryti di-
agnostikos algoritmus, padėsiančius diferencijuoti skirtingas 
ligas, sukeliančias bazofiliją arba bazopeniją. 

Tyrimo metodai. Literatūros apžvalga atlikta naudojantis 
keliomis duomenų bazėmis: PubMed, ScienceDirect, Resear-
chGate ir kitais patikimais šaltiniais, įvedus reikšminius žo-
džius laisvos paieškos būdu. Atrinktos 42 studijos, aktualios 
tyrimo tikslo sąlygoms patenkinti neapsiribojant laiku ar iš-
ankstiniu atrankos protokolu.

Išvados. Remiantis atlikta literatūros analize sudaryti di-
agnostikos algoritmai bendrajame hematologiniame tyrime 
atradus bazofiliją arba bazopeniją padės gydytojui tinkamai 
reaguoti į kiekvieną būklę, keičiančią bazofilų kiekį peri-
feriniame kraujyje. Svarbu atsižvelgti į kiekvieno paciento 
anamnezės, klinikinio ištyrimo duomenis toliau jį siunčiant 
atlikti kitų tyrimų ar konsultuoti specialistams. Diagnos-
tikos algoritmai skatina rinktis efektyvius ir ekonomiškus 
metodus diagnozuojant ligą, vertinant ligos dinamiką ir pla-
nuojant gydymą, taip mažinant nereikalingų tyrimų žalą ir 
pagreitinant ligų diagnostiką. 

Reikšminiai žodžiai: kraujo tyrimai, bendrasis hematolo-
ginis tyrimas, bazofilija, bazopenija, algoritmas. 

ĮVADAS
Bazofilai yra mažiausia granulocitų frakcija, kraujyje jie 

sudaro tik 0,5–0,6 % visų leukocitų [1]. Bazofilai skiriasi 
nuo kitų granulocitų (neutrofilų ir eozinofilų) būdinga savo 
morfologija, atliekant citomorfologinį kraujo tyrimą (CKT) 
juos galima atpažinti pagal ryškias bazofiliškas metachro-
matines granules citoplazmoje. Tipiškas bazofilas, randamas 
atliekant CKT, vaizduojamas 1 paveiksle [2].

Bazofilai kaip subrendusios ląstelės daugiausiai cirku-
liuoja kraujyje, šių ląstelių paprastai nebūna audiniuose. 
Kitaip nei bazofilai, į juos struktūra ir funkcija panašios pu-
tliosios ląstelės reziduoja audiniuose. Tik esant specifinėms 
sąlygoms, vykstant imunologiniam ar uždegiminiam pro-
cesui, bazofilai gali patekti ir į audinius [3]. Interleukinas 3 

(IL-3) ir daug kitų citokinų reguliuoja bazofilų funkciją, pa-
vyzdžiui, tiesiogiai skatindami tam tikrų mediatorių išsisky-
rimą. Chemokinai pritraukia bazofilus į uždegimo paveiktus 
audinius, kur bazofilai aktyvuojami, išskiria efektorines mo-
lekules, pvz. IL-4, ir dalyvauja įvairiose nuo imunoglobu-
lino E (IgE) priklausomose ir nepriklausomose reakcijose. 
Bazofilai savo paviršiuje turi didelio afiniškumo IgE recep-
torius (FcεRI), kuriuos dirginant ląstelės išskiria specifinius 
mediatorius, pvz. histaminą ar hepariną. Histaminas skati-
na kraujagyslių išsiplėtimą, audinių edemą, o heparinas yra 
antikoaguliantas [4]. Bazofilai yra svarbios ląstelės reguliuo-
jant imuninį atsaką, jie reikšmingi organizmui ginantis nuo 
parazitinių infekcijų bei dalyvauja kaip efektorinės ląstelės 
alerginėse reakcijose.
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1 pav. Citomorfologiniu kraujo tyrimu randamo tipiško 
bazofilo morfologija (bazofilas pažymėtas rodykle)

Fig 1. Morphology of a typical basophil found in a periphe-
ral blood smear (the basophil is marked by an arrow)

2 pav. Bazofiliniai blastai, kuriuos galima aptikti 
esant ūminei bazofilinei leukemijai 

Fig 2. Basophilic blasts, which can be detected 
in acute basophilic leukemia 

Bendrojo hematologinio tyrimo (BHT) metu vertinant 
bazofilų kiekį periferiniame kraujyje nustatytas pamatinių 
verčių intervalas bazofilams yra nuo 0,015 iki 0,08 × 109/l, 
o tai sudaro mažiau nei procentą visų leukocitų [4]. Reikš-
mingi bazofilų kiekio kitimai klinikinėje praktikoje pasitai-
ko retai. Bazofilija – tai bazofilų kiekio padidėjimas daugiau 
nei 0,08 × 109/l. Aktualu yra nustatyti bazofilijos tipą. Ji 
gali būti pirminė, t. y. neoplazinė, arba antrinė – reakcinė; 
nuo to priklauso ir gydymo taktika. Reakcinei bazofilijai 
būdingi mažesni bazofilų kiekiai (iki 1 × 109/l) nei neopla-
zinei bazofilijai (iki ar net virš 1 × 109/l). Hiperbazofilija, 
kuri apibrėžiama kaip bazofilų kiekis virš 1 × 109/l perife-
riniame kraujyje persistuojantis bent 8 savaites, gali rodyti 
neoplaziją ir padėti įtarti tokias ligas kaip ūminė bazofili-
nė leukemija. Bazopenija – tai bazofilų kiekio sumažėjimas 
mažiau nei 0,015 × 109/l; dėl žemos apatinės bazofilų kiekio 
periferiniame kraujyje pamatinio intervalo ribos bazopenija 
retai būna kliniškai reikšminga. 

Darbo tikslas – bendrojo hematologinio tyrimo rezulta-
tų interpretacija, papildomų tolesnių tyrimų taikymas ir di-
ferencinių diagnostinių algoritmų sudarymas esant bazofilų 
kiekio pokyčiams. 

1. BAZOFILIJA
Bazofilų kiekio padidėjimas kraujyje gali būti nusta-

tomas ne tik BHT, bet ir citomorfologiniu kraujo tyrimu 
(CKT). Dėl nepakankamo tikslumo ir mažo bazofilų kiekio 

kraujyje hematologinis analizatorius neretai gali klaidingai 
„rasti“ bazofiliją, kai jos iš tikrųjų nėra, todėl gydytojui svar-
bu atmesti tokius pseudobazofilijos atvejus. Tiksliau bazofi-
lija gali būti patvirtinama minėtu CKT arba rečiau tėkmės 
citometrijos būdais. Svarbu atkreipti dėmesį ir į tai, kad 
toksiniai neutrofilai gali turėti azūrofilinių granulių ir CKT 
metu retai klaidingai būti palaikomi bazofilais. Visgi neu-
trofilų granulės yra gerokai mažesnės ir dažnai lydimos Do-
hle kūnelių, kurie bazofilams nebūdingi [2]. Bazofilija nėra 
dažnai aptinkama periferiniame kraujyje, tačiau bazofilijos 
priežasčių gali būti nemažai. Pagrindinės iš jų ir diferenci-
nė jų diagnostika aptariama šiame skyriuje. Paskyrus BHT, 
hematologinis analizatorius gali pateikti įspėjimą apie ati-
pinius bazofilų pokyčius. Tokiu atveju automatiškai atlieka-
mas refleksinis BHT (RBHT), susidedantis iš BHT ir CKT. 
Esant įtartiniems simptomams ir detalesnio ištyrimo porei-
kiui, gydytojas savo nuožiūra gali paskirti užsakomąjį BHT 
(UBHT), kurio metu iš karto bus atliekamas ir BHT, ir CKT.

1.1. PIRMINĖ BAZOFILIJA
1.1.1. Ūminė bazofilinė leukemija – de novo ūminė 

bazofilinė leukemija pasireiškia labai retai. Ūminė bazofilinė 
leukemija sudaro 4–5 % visų ūminės nelimfocitinės leuke-
mijos atvejų [5]. Esant ūminei bazofilinei leukemijai, CKT 
leidžia pamatyti blastus, turinčius aukštą branduolio ir cito-
plazmos santykį, apvalius ar ovalius branduolius, citoplaz-
mą be granulių arba su bazofilinėmis granulėmis (2 pav.) 
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[5]. Sergant šia liga, subrendusių bazofilų pasitaiko rečiau, 
tačiau bazofiliniai blastai BHT metu gali būti klaidingai 
fiksuojami kaip subrendusios ląstelės. Tiriant kaulų čiulpų 
aspiratą randama ūminei bazofilinei leukemijai būdinga 
blastų infiltracija, dėl kurios pasireiškia kaulų čiulpų nepa-
kankamumas. Kiti ūminės bazofilinės leukemijos požymiai 
yra susiję su histamino pertekliumi, liga gali pasireikšti 
organomegalija, bėrimu, niežuliu, kaulų pažaida, gastro-
ezofaginiais simptomais. Diagnozuoti ūminę bazofilinę 
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1 lentelė. Morfologiniai bazofilų ir kitų kraujo ląstelių 
pokyčiai periferiniame kraujyje ir kaulų čiulpuose esant 

skirtingoms bazofiliją sukeliančioms būklėms
Table 1. Morphological changes of basophils and other 

blood cells in peripheral blood and bone marrow during 
different conditions that lead to basophilia

Ūminė bazofi-
linė leukemija

Periferiniame kraujyje randamas didesnis nei 
įprastinis bazofilinių blastų kiekis. Kaulų čiulpų 
tepinėlyje matomi vidutinio dydžio bazofiliniai 
blastai su apvaliu ar dviskilčiu branduoliu, aukštu 
branduolio ir citoplazmos santykiu; subrendusių 
bazofilų nedaug. Gali būti matoma eritroidinių 
pirmtakų displazija [14]. 

leukemiją gali padėti ir imunofenotipavimas, genetiniai, 
molekuliniai tyrimai. Svarbu atsižvelgti į tai, kad ūminės 
bazofilinės leukemijos gydymas gali būti komplikuotas 
dėl gausaus histamino ir kitų mediatorių išsiskyrimo po 
staigios pagausėjusių bazofilų citolizės. Ūminę bazofilinę 
leukemiją reikėtų diferencijuoti nuo ūminės mieloidinės 
leukemijos su t(6;9) translokacija, kadangi pastarajai taip 
pat būdinga periferinio kraujo bazofilija [6]. 

1.1.2. Mieloproliferacinė neoplazma – bazofiliją gali 
lemti tokios kraujo kamieninių ląstelių ligos kaip lėtinė mie-
loidinė leukemija, tikroji policitemija, pirminė mielofibrozė, 
esencinė trombocitemija; toliau jų požymiai ir diagnostika 
aptariami plačiau.

1.1.2.1. Lėtinė mieloidinė leukemija – bazofilija pasi-
reiškia beveik visiems pacientams, sergantiems lėtine mie-
loidine leukemija, tuomet bazofilai gali siekti nuo 20 % iki 
90 % kraujo leukocitų. Periferinio kraujo bazofilija sergant 
lėtine mieloidine leukemija siejama su prasta ligos progno-
ze [7]. Kita vertus, bazofilija gali tapti puikiu įrankiu lėti-
nės mieloidinės leukemijos eigos stebėsenai. Esant mieloi-
dinėms ligoms bazofilai yra monokloniniai ir gali lemti su 
histamino atpalaidavimu susijusius simptomus: raudonį, 
niežulį, hipotenziją. Bazofilų perteklius sergant šiomis ligo-
mis taip pat gali lemti skrandžio rūgšties ir pepsino hiper-
sekreciją ir net sukelti peptines opas. Kiti lėtinei mieloi-
dinei leukemijai būdingi simptomai yra galvos skausmas, 
stiprus nuovargis, sąnarių skausmas, kraujavimas, dažnos 
infekcijos, splenomegalija, kartu pasireiškia anemija ir 
trombocitopenija arba trombocitozė [8]. Įtariant mieloi-
dinės kilmės neoplazmą, atmetus reakcinės bazofilijos 
priežastis ir pseudobazofiliją, svarbu ištirti pacientą dėl 
BCR-ABL geno fuzijos (susidariusios Filadelfijos chro-
mosomoje) naudojantis atvirkštinės transkriptazės PGR 
(AT-PGR) arba fluorescencine in situ hibridizacija (FISH). 
Citomorfologiniu kraujo tyrimu arba tiriant kaulų čiulpus 
galima atrasti ne tik subrendusių bazofilų, bet ir bazofili-
nių mieloblastų [9]. Jeigu lėtinės mieloidinės leukemijos 
diagnozei duomenų nepakanka, reikėtų atmesti mielopro-
liferacinę neoplazmą be Filadelfijos chromosomos, mielo-
displazinį sindromą, ūminę mieloidinę leukemiją ir bazo-
filinę leukemiją, atliekant kaulų čiulpų aspirato kariotipo 
ir išplėstinę molekulinę analizę.

1.1.2.2. Tikroji policitemija – reta kraujo liga, kuriai 
esant kaulų čiulpuose gaminama per daug eritrocitų. Ser-
gant šia liga didėja ne tik eritrocitų, bet ir leukocitų, kartu 
ir bazofilų, kiekis periferiniame kraujyje, yra didesnė tiki-
mybė formuotis krešuliams, būdingas svorio kritimas, sil-
pnumas, niežulys, odos paraudimas. Tikrajai policitemijai 
diagnozuoti naudingas BHT, o jame ypač svarbus eritro-
citų, trombocitų, leukocitų kiekis. Tiriamas eritropoetino 
kiekis kraujyje, kuris šios ligos atveju būna mažesnis nei 
pamatinio intervalo reikšmės dėl atgaliniu ryšiu jo gamybą 
slopinančio didelio kiekio periferiniame kraujyje cirku-
liuojančių eritrocitų [10]. Taip pat atliekamas citomorfo-
loginis kraujo tyrimas, kaulų čiulpų aspiracija ir biopsija, 
genetiniai tyrimai – tikroji policitemija siejama su Janus 
kinase-2 (JAK2) geno mutacija. Esant pažengusiai ligos sta-
dijai – mielofibrozei, CKT galima pamatyti lašelio formos 

eritrocitus (dakriocitus), poikilocitozę bei cirkuliuojančius 
eritrocitus, dar nepraradusius branduolio.

1.1.2.3. Pirminė mielofibrozė – mielofibrozė išsivys-
to kaip atskira liga, ja sergant patologinės kraujo ląstelės 
ir jungiamojo audinio skaidulų pluoštai kaupiasi kaulų 
čiulpuose. Didelis bazofilų kiekis periferiniame kraujyje 
taip pat gali būti randamas sergant pirmine mielofibroze; 
jis siejamas su prastesne šios ligos prognoze ir pirminės 
mielofibrozės progresavimu link ūminės mieloidinės leu-
kemijos [11]. Ligoniui pasireiškia stiprus nuovargis, du-
sulys, petechijos, karščiavimas bei skausmas po kairiuo-
ju šonkaulių lanku, kadangi kompensaciškai sustiprėja 
kraujo ląstelių gamyba blužnyje ir kepenyse. Diagnostikai 
svarbu atlikti kaulų čiulpų morfologinį ištyrimą, galima 
atlikti CKT, molekulinius genetinius tyrimus [12].

1.1.2.4. Esencinė trombocitemija – pagrindinis ligos 
požymis yra per dideli kiekiai gaminamų trombocitų kau-
lų čiulpuose. Žymų trombocitų kiekio padidėjimą galima 
aptikti periferiniame kraujyje ir atliekant BHT. Sergant šia 
liga gali būti randamas padidėjęs bazofilų kiekis. Anksty-
vosiose ligos stadijose gali išvis nebūti jokių simptomų, 
liga gali būti diagnozuojama atsitikinai per įprastinį apsi-
lankymą. Vėliau gali atsirasti tokie simptomai, kaip galvos 
skausmas, galūnių paraudimas, deginimo, dilgčiojimo, 
šilumos jausmas galūnėse, regos ir klausos sutrikimai. 
Esencine trombocitemija sergantys pacientai turi didesnę 
insulto ar infarkto riziką.

1.1.3. Karcinoma – bazofilų kiekio padidėjimas peri-
feriniame kraujyje gali signalizuoti ir apie solidinius epi-
telio navikus, pvz. plaučių adenokarcinomą ar kasos vėžį. 
Bazofilai gali būti susiję su vėžio simptomų progresavi-
mu, skatinti uždegimą ir tumorogenezę [13]. Įtarti karci-
nomą padėtų tokie paciento nusiskundimai, kaip silpnu-
mas, svorio kritimas, apetito praradimas, persistuojantis 
skausmas, kraujo iškosėjimas ir kiti, būdingi konkrečiam 
vėžio tipui. Jei pacientui įtariama vėžinė liga, jį nedelsiant 
reikia siųsti detaliau ištirti.

Šiame skyrelyje aptartos pirminės priežastys, galinčios 
sukelti bazofilų kiekio kraujyje padidėjimą. Su bazofilija su-
sijusios ligos sukelia būdingus kraujo ląstelių morfologinius 
pokyčius periferiniame kraujyje (matomus CKT) ir kaulų 
čiulpuose. Šie morfologiniai pakitimai išsamiau aprašyti 1 len-
telėje, atskiriant juos nuo reakcinę bazofiliją sukeliančių būklių, 
kurioms tokie pakitimai nebūdingi.
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Lėtinė mieloi-
dinė leukemija

Periferiniame kraujyje bazofilija, eozinofilija, 
neutrofilija, fiksuojami nesubrendę granuloci-
tai. Esant akceleracijos stadijai gali pasireikšti 
anemija, trombocitopenija. Blastinėje stadijoje 
daugiausiai randama mieloidinių ir limfoidinių 
blastų, bet pasitaiko ir megakarioblastų, rečiau 
eritroblastų [15,16]. 

Tikroji 
policitemija

Periferiniame kraujyje – eritrocitozė. Eritrocitai 
morfologiškai pakitę, fiksuojama anizopoikilocito-
zė, polichromazija, rečiau matomos makrocitinės 
ląstelės, dakriocitai (lašo formos eritrocitai). Būdin-
ga ir granulocitozė, ypač bazofilija, didesnis blastų 
kiekis tepinėlyje. Gali būti matomi gigantiniai 
trombocitai su megakariocitų branduoliais [17].

Pirminė 
mielofibrozė

CKT dažniausiai pastebima anemija, poikilo-
citiniai eritrocitai, dakriocitai, retikulocitozė, 
polichromatofilija, gali atsirasti leukocitozė, 
kartu ir bazofilija. Ligai progresuojant gali būti 
trombocitozė, randama mieloblastų [18]. 

Esencinė 
trombocitemija

CKT – trombocitozė, gigantiniai trombocitai, 
didesnis megakariocitų kiekis. Gali pasitaikyti ir 
leukocitozė kartu su bazofilija. 

1.2. ANTRINĖ BAZOFILIJA 
1.2.1. Alergija – bazofilai, kaip ir putliosios ląstelės, 

savo paviršiuje ekspresuoja FcεRI receptorius, kurie pasi-
žymi dideliu afiniškumu IgE. Dirginant šiuos receptorius 
ląstelės išskiria mediatorius, svarbius alerginėms reakci-
joms progresuoti, pvz. histaminą, tam tikras proteazes, 
prostaglandinus, leukotrienus. Todėl bazofilai yra reikš-
mingos efektorinės ląstelės astmos, alerginio rinito ir kitų 
alerginių ligų patogenezėje. Svarbu paminėti, kad alerginės 
reakcijos vaistams, maistui taip pat didina bazofilų kiekį 
kraujyje. Esant alergijai, organizmas, kovodamas su aler-
genais, gali pradėti gaminti daugiau bazofilų, dėl to jų pa-
gausėja ir periferiniame kraujyje. Įtariant alergiją, svarbi 
išsami anamnezė, reikėtų siųsti pacientą detaliau ištirti 
alergologui, kuris galės atlikti tokius alergologinius tyri-
mus, kaip odos dūrio ir odos lopo testai, IgE koncentra-
cijos nustatymas kraujyje. Retais atvejais alergijai diagno-
zuoti atliekamas bazofilų aktyvacijos testas – konkrečiu 
alergenu veikiami bazofilai yra aktyvuojami ir ima ekspre-
suoti specifinius žymenis (pvz. CD63 ar CD203c). Bazofilų 
aktyvacijos testas leidžia išvengti ūmios alerginės reakcijos 
pavojaus taikant provokacinį oralinį mėginį [19].

1.2.2. Dilgėlinė – liga gali būti alerginės kilmės – šiuo 
atveju bazofilų kiekio padidėjimo mechanizmas jau aptar-
tas. Vis dėlto, yra duomenų, kad net sergant lėtine idiopa-
tine spontanine dilgėline, kai ši liga aktyviai gydoma, gali 
būti fiksuojamas bazofilų kiekio padidėjimas periferiniame 
kraujyje. Taip atsitinka dėl to, kad gydant dilgėlinę ir slops-
tant jos simptomams bazofilai lieka periferiniame kraujyje, 
užuot migravę į audinius [20] Dilgėlinė diagnozuojama ap-
žiūros metu matant ligai būdingas pūkšles bei remiantis pa-
ciento anamneze [21]. Esant netipinei ligos raiškai ar eigai, 
kartojantis bėrimui ar nežinant jį sukėlusio alergeno, vertėtų 
siųsti pacientą detaliau ištirti alergologui.

1.2.3. Opinis kolitas – bazofilija gali pasireikšti sergant 
uždegimine žarnyno liga dėl uždegimo sukeltų gleivinės 
pokyčių. Visgi, dabartiniais duomenimis, tai nėra dažnas 
ar ligai specifinis rodiklis diagnozuojant opinį kolitą [22]. 
Opiniam kolitui būdingi simptomai yra tenezmai, kraujin-
gas viduriavimas, pilvo skausmas. Diagnozė patvirtinama, 
kai storosios žarnos bioptatuose matomi lėtiniam uždegimi-
niam procesui būdingi pokyčiai [23].

1.2.4. Jaunatvinis reumatoidinis artritas – bazofilų kie-
kio padidėjimas gali būti siejamas su šios ligos patogeneze.  
T helperių Th1 ir Th2 santykio nepastovumas yra itin svarbus 
veiksnys vystytis reumatoidiniam artritui. Bazofilai gali paveik-
ti Th1 ir Th2 santykį padidindami Th2 ir sumažindami Th1 
kiekius. Vaikams, sergantiems jaunatviniu reumatoidiniu artri-
tu, neretai pasireiškia dominuojantis Th2 atsakas ir randamas 
didesnis cirkuliuojančių bazofilų kiekis [24]. Ligai būdingas 
sąnarių skausmas, tinimas, sąstingis. Diagnozuojant jaunatvinį 
reumatoidinį artritą reikėtų atlikti antinuklearinių antikūnų, 
reumatoidinio faktoriaus tyrimus, įvertinti bendrus uždegimo 
rodiklius (eritrocitų nusėdimo greitį, C reaktyviojo baltymo 
koncentraciją), galima atlikti genetinį tyrimą dėl ŽLA-B27 ale-
lio, rentgenologinius tyrimus diferencinei diagnostikai.

1.2.5. Endokrininės priežastys – hipotiroidizmą labai 
retai tyrėjai išskiria kaip bazofilijos priežastį, tačiau infor-
macija nėra vienareikšmė. Kitų autorių duomenimis, sta-
tistiškai reikšmingos bazofilijos esant hipotiroidizmui ne-
buvo rasta [25], o dažnesnis BHT nustatomas pokytis būtų 
anemija [26]. Sergant I ir II tipo cukriniu diabetu, irgi gali 
pagausėti bazofilų periferiniame kraujyje, o esant diabetinei 
ketoacidozei jų kiekis periferiniame kraujyje būna dar di-
desnis [27]. Estrogenų kiekio padidėjimas organizme taip 
pat siejamas su bazofilija. Endokrininės ligos diagnozuoja-
mos tiriant atitinkamų hormonų kiekį organizme arba cu-
krinio diabeto atveju – gliukozės kiekį kraujyje.

1.2.6. Infekcija – bazofilų kiekis gali padidėti esant helmin-
tinei infekcijai: įrodyta, kad bazofilai išskiria histaminą ir IL-4 
kaip atsaką į parazitines kirmėles [28]. Visgi dauguma para-
zitinių infekcijų ir bazofilų ryšio tyrimų yra atlikta naudojant 
gyvūnų modelius arba ex vivo. Dažniausiai esant helmintinėms 
infekcijoms padidėja ir eozinofilų kiekis periferiniame kraujyje. 
Bazofilai ir eozinofilai aktyviai dalyvauja vystantis imuniniam 
atsakui prieš helmintus. Tyrimai rodo, kad užsikrėtus nemato-
dais bazofilai ir eozinofilai yra itin svarbūs reinfekcijos metu, 
nes aktyvindami antro tipo imuninio atsako reakcijas sumaži-
na parazitų daromą žalą organizmui [29]. Yra duomenų, kad 
bazofilų kiekis periferiniame kraujyje padidėja ir susirgus vi-
rusinėmis bei bakterinėmis ligomis, pvz. vėjaraupiais, gripu, 
raupais, tuberkulioze. Infekcinei ligai diagnozuoti galima atlikti 
serologinius ar molekulinius genetinius tyrimus dėl konkretaus 
viruso, bakterijos ar parazito, o parazitinių kirmėlių paieškai – 
ir išmatų tyrimus. Aktyviai tuberkuliozės formai diagnozuoti 
atliekami radiologiniai tyrimai, skreplių tepinėliai, pasėliai.

1.2.7. Kitos priežastys – bazofiliją gali lemti ir kitos bū-
klės, tačiau ryšys tarp jų ir bazofilų kiekio padidėjimo nėra 
išsamiai aprašytas. Yra duomenų, kad geležies trūkumas, ge-
ležies stokos anemija gali lemti ir vidutinišką bazofilų kiekio 
kraujyje padidėjimą, tačiau tyrimai daryti labai seniai [30]. 
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Tokiu atveju reikėtų atsižvelgti į hemoglobino, feritino kiekius 
kraujyje. Jonizuojančioji radiacija taip pat gali lemti bazofiliją, 
šiuo atveju naudinga atkreipti dėmesį į paciento anamnezę.

2. BAZOPENIJA
Bazofilų kiekis periferiniame kraujyje labai nedidelis, to-

dėl bazofilų kiekio sumažėjimas žemiau apatinės pamatinio 
intervalo ribos dažnai didelės klinikinės reikšmės neturi, jį 
tinkamai įvertinti labai sunku. 

2.1. ĮGIMTA BAZOPENIJA
2.1.1. Įgimtas bazofilų neturėjimas – paveldimas bazofilų 

nebuvimas periferiniame kraujyje yra itin reta bazopenijos prie-
žastis. Šią būklę reikėtų diagnozuoti tik atmetus kitas jos priežastis.

2.2.  ĮGYTA BAZOPENIJA
2.2.1. Aplazinė anemija – ligai, kartu su kitų ląste-

lių aplazijomis, gali būti būdinga ir bazofilų aplazija. Be 
bazopenijos, diagnozuojant šią ligą svarbu atkreipti dėme-
sį į bendrą kraujo ląstelių pancitopeniją. Atliekant kaulų 
čiulpų biopsiją, matomas sunykęs normalus kaulų čiulpų 
audinys su mažai kraujodaros ląstelių. Galiausiai, diagno-
zei patvirtinti gali būti atliekami ir citomorfologinis kraujo 
tyrimas, retikulocitų kiekio matavimas, krešėjimo tyrimai, 
biocheminiai tyrimai [31].

2.2.2. Gliukokortikoidų perteklius – didelės gliuko-
kortikoidų dozės spartina bazofilų apoptozę, taip kartu 
mažindamos histamino išskyrimą iš šių ląstelių [32]. Gliu-
kokortikoidų perteklių organizme gali padėti įtarti Kušingo 
sindromas, padidėjęs paciento imlumas infekcijoms, hiper-
tenzija, osteoporozė, diabetas, raumenų silpnumas, svorio 
augimas [33]. Įdomu tai, kad po ilgalaikės terapijos steroi-
dais atliekant CKT galima pamatyti morfologinių kraujo 
ląstelių pokyčių [34]. Bazofilų granulės gali labiau varijuoti 
dydžiu, bazofilai būti beveik degranuliavę, su gausiomis ci-
toplazminėmis vakuolėmis šalia citoplazminės membranos. 
Gali būti matomos ir kitų ląstelių morfologinės anomalijos: 
neutrofilai su ryškiai heterogeniškais branduoliais, eozinofi-
lai su eozinofilinėmis ir bazofilinėmis granulėmis.

2.2.3. Sisteminė raudonoji vilkligė – sergant šia autoi-
munine liga bazofilai kaupiasi antriniuose limfoidiniuose or-
ganuose, kur didina autoantikūnų sintezę. Dėl tokios bazofilų 
migracijos pasireiškia periferinio kraujo bazopenija. Papildo-
mai BHT gali būti nustatoma trombocitopenija, leukopenija, 
limfopenija, anemija [35]. Tyrimai rodo, kad bazopenija yra 
aktyvios sisteminės raudonosios vilkligės požymis, o periferi-
nio kraujo bazofilų kiekis neigiamai koreliuoja su ligos akty-
vumu [36]. Sisteminę raudonąją vilkligę galima diagnozuoti 
atliekant antinuklearinių antikūnų testą, taip pat tiriant an-
tifosfolipidinius antikūnus, komplemento kiekį kraujyje bei 
remiantis klinikiniais kriterijais, kurie apima odos, nervų, 
šlapimo, judėjimo sistemų ir kitas ligos sukeltas pažaidas [37]. 

2.2.4. Hipertiroidizmas – nespecifinis skydliaukės hor-
monų kiekio padidėjimo simptomas gali būti bazopenija. 
Bazopenija dėl hipertiroidizmo gali atsirasti ir po gydymo 
skydliaukės hormonais. Hipertiroidizmą įtarti leidžia tokie 

hipertirozei būdingi simptomai, kaip karščio jutimas, pra-
kaitavimas, svorio kritimas, egzoftalmas, kartais matomas 
gūžys. Hipertiroidizmui diagnozuoti matuojami skydliau-
kės trijodtironino (T3), tetrajodtironino (T4) ir tirotropinio 
hormono (TTH) kiekiai kraujyje. Galimi ir papildomi sono-
grafiniai ar scintigrafiniai tyrimai. 

2.2.5. Ovuliacija – bazopeniją gali lemti ir menstrua-
cinio ciklo pokyčiai: yra tyrimų, rodančių bazofilų kiekio 
sumažėjimą ovuliacijos metu. Manoma, kad tai vyksta dėl 
bazofilų migracijos link plyštančio folikulo – ten vėliau iš 
bazofilų išskiriamas histaminas [38]. Visgi, bazopenija yra 
nepatikimas būdas ovuliacijai nustatyti – tam yra naudoja-
mos kitos priemonės, pvz. serumo progesterono kiekio ma-
tavimas, LH kiekio matavimas šlapime, bazinės kūno tem-
peratūros matavimas, ultrasonografija [39]. 

2.2.6. Hiperjautrumo reakcijos 
2.2.6.1. Dilgėlinė – esant lėtinei dilgėlinei, besitęsiančiai 

ilgiau nei 6 savaites, pastebima periferinio kraujo bazopenija. 
Manoma, kad bazofilai aktyviai migruoja į dilgėlinės paveik-
tus odos plotus, kur jie yra reikalingi formuotis pūkšlėms [40]. 
Dilgėlinė diagnozuojama fizinio ištyrimo metu matant ligai 
būdingas pūkšles ir remiantis paciento alergologine anamneze.

2.2.6.2. Anafilaksija – jai būdinga bazopenija periferinia-
me kraujyje. Manoma, kad esant anafilaksijai vyksta bazofilų 
aktyvacija ir migracija [41]. Diagnozuoti šią būklę gali padėti 
tokie klinikiniai kriterijai, kaip ūmi pradžia, kvėpavimo su-
trikimas, hipotenzija ir jos sukelti simptomai, odos bėrimas, 
tinimas, atsakas į žinomą ar įtariamą alergeną [42].

2.2.6.3. Vaistų sukeltos reakcijos – nors nėra išsamiai 
aprašyta, bazopenija gali pasireikšti dėl cirkuliuojančių 
bazofilų kiekio sumažėjimo ir jų perėjimo į organizmo au-
dinius. Diagnozuojant vaistų sukeltas reakcijas svarbi išsami 
anamnezė ir klinikinis ištyrimas. 

2.2.7. Leukocitozė – bendras leukocitų kiekio padidė-
jimas dėl infekcijos, uždegimo, vėžio ar kitų ligų gali lemti 
santykinį bazofilų kiekio periferiniame kraujyje sumažėjimą. 
Leukocitozė diagnozuojama remiantis BHT duomenimis. 

IŠVADOS
Bendrasis hematologinis tyrimas yra svarbus, bet ne vie-

nintelis įrankis diagnozuojant ligas ar būkles, sukeliančias 
bazofilų kiekio pokyčius. Fiksuojant pokyčius BHT, svarbu 
siųsti pacientą atlikti kitų reikiamų tyrimų ar konsultuoti 
specialistams, priklausomai nuo anamnezės, klinikinio išty-
rimo ir jau atliktų tyrimų rezultatų. Esant neaiškiems paki-
timams, imunodeficitui, įtariant kraujo ligą, svarbu, kad pa-
cientą konsultuotų hematologas, kuris išsamiau ištirs kraujo 
ląstelių pakitimus, atliks kaulų čiulpų biopsiją, o prireikus 
nusiųs atlikti molekulinės genetikos tyrimų. Svarbu atrasti 
ir paskirti tyrimus, kurie teiktų reikiamą informaciją ir būtų 
pakankamai ekonomiški, o ne kliautis brangiomis technolo-
gijomis, kurių įprastai naudoti neapsimoka.

Remiantis literatūros analizės duomenimis, sudaryti bei 
3 ir 4 paveiksluose pateikti diagnostikos algoritmai, naudin-
gi gydytojui, kai pacientui atliktas bendrasis hematologinis 
tyrimas rodo bazofiliją ir bazopeniją.

Gauta: 2023 11 12    Priimta spaudai: 2024 01 15
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3 pav. Diagnostikos algoritmas bendruoju hematologiniu 
tyrimu nustačius bazofiliją

Fig 3. Diagnostic algorithm when basophilia is detected in 
the complete blood count

4 pav. Diagnostikos algoritmas bendruoju hematologiniu 
tyrimu nustačius bazopeniją

Fig 4. Diagnostic algorithm when basopenia is detected in 
the complete blood count

Refleksinis BHT (RBHT) – esant atipiniams BHT rezultatams, hema-
tologinis analizatorius gali pateikti įspėjimus, kurių atveju kartu bus 
atliekamas ir CKT. 
Užsakomasis BHT (UBHT) – esant įtartiniems simptomams, gydytojas 
gali skirti UBHT, kurio metu iš karto kartu bus atliekamas ir BHT, ir CKT.

Introduction. Complete blood count (CBC) is an 
essential diagnostic tool for every primary care physi-
cian. Basophils are important cells of the immune sys-
tem responsible for defense against parasitic infections 
and relevant in the pathogenesis of allergic diseases. 
In the peripheral blood basophils are found in smal- 
ler quantities compared to other granulocytes, chang-
es in basophil count detected in complete blood count 
are also quite rare. Nevertheless, effective and informed 
interpretation of cell count changes, including changes 
in the count of other cells, can help suspect an illness, 
assess disease progression, differentiate a specific con-
dition from others, and thus significantly facilitate the 
diagnosis of various diseases. Knowledge of the etiologi-
cal causes of basophilia and basopenia and adherence to 
diagnostic algorithms can lead to a smoother diagnostic 
and treatment process.

Aim of the study. Perform a literature analysis and 
present the main causes of changes in basophil count, as 
well as develop diagnostic algorithms to aid in differen-
tiating various diseases causing basophilia or basopenia.

Methods. A literature review was conducted using 
several databases, including PubMed, ScienceDirect, 
ResearchGate, and other reliable sources, employing 
free-text search with relevant keywords. Forty-two 
studies were selected to fulfill the research objectives, 
without limitations based on time or a predetermined 
selection protocol.

Conclusions. Based on the literature analysis con-
ducted, the developed diagnostic algorithms when en-
countering basophilia or basopenia in complete blood 
count, can assist primary care physicians in appropria- 
tely responding to each condition that alters the baso-
phil count in peripheral blood. It is important to consi- 
der the patient's medical history and clinical exami-
nation findings when deciding to refer the patient for 
further tests or specialist consultations. Diagnostic algo-
rithms encourage the selection of effective and cost-ef-
ficient methods for diagnosing the disease, evaluating 
disease dynamics, and planning treatment, thus redu- 
cing the harm of unnecessary tests and at the same time 
expediting patient diagnosis.

Keywords: blood tests, complete blood count, baso-
philia, basopenia, algorithm.
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