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Santrauka

Ivadas. Bendrasis hematologinis tyrimas (BHT) yra svar-
bus diagnostinis jrankis kiekvienam gydytojui. Bazofilai yra
imuninés sistemos lastelés, atsakingos uz gynyba nuo parazi-
tiniy infekcijy ir aktualios alerginiy ligy patogenezéje. Bazo-
fily periferiniame kraujyje randama maziausiai i$ visy granu-
locity, o bazofily kiekio poky¢iai, registruojami bendruoju
hematologiniu tyrimu, taip pat pasitaiko gana retai. Vis délto
efektyvi lasteliy kiekio pokyciy interpretacija, kartu naudo-
jantis kitais BHT duomenimis, gali padéti jtarti ligg, jver-
tinti jos eiga, diferencijuoti nuo kity ligy ir taip akivaizdziai

palengvinti diagnostika. Bazofilijos ir bazopenijos etiologiniy
priezasCiy zinojimas ir vadovavimasis diagnostikos algori-
tmais gali lemti sklandesnj diagnostikos ir gydymo procesa.

Tyrimo tikslas. Atlikti literataros analize ir pateikti pa-
grindines bazofily kiekio poky¢iy priezastis bei sudaryti di-
agnostikos algoritmus, padésiancius diferencijuoti skirtingas
ligas, sukeliancias bazofilija arba bazopenija.

Tyrimo metodai. Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis
keliomis duomeny bazémis: PubMed, ScienceDirect, Resear-
chGate ir kitais patikimais $altiniais, jvedus reikéminius zo-
dzius laisvos paieskos budu. Atrinktos 42 studijos, aktualios
tyrimo tikslo salygoms patenkinti neapsiribojant laiku ar is-
ankstiniu atrankos protokolu.

Isvados. Remiantis atlikta literattiros analize sudaryti di-
agnostikos algoritmai bendrajame hematologiniame tyrime
atradus bazofilija arba bazopenija padés gydytojui tinkamai
reaguoti i kiekvieng bukle, kei¢iancig bazofily kiekj peri-
feriniame kraujyje. Svarbu atsizvelgti j kiekvieno paciento
anamnezés, klinikinio iStyrimo duomenis toliau ji siunciant
atlikti kity tyrimy ar konsultuoti specialistams. Diagnos-
tikos algoritmai skatina rinktis efektyvius ir ekonomiskus
metodus diagnozuojant liga, vertinant ligos dinamika ir pla-
nuojant gydyma, taip mazinant nereikalingy tyrimy zalg ir
pagreitinant ligy diagnostika.

Reik$miniai ZodZiai: kraujo tyrimai, bendrasis hematolo-
ginis tyrimas, bazofilija, bazopenija, algoritmas.

JVADAS

Bazofilai yra maziausia granulocity frakcija, kraujyje jie
sudaro tik 0,5-0,6 % visy leukocity [1]. Bazofilai skiriasi
nuo kity granulocity (neutrofily ir eozinofily) badinga savo
morfologija, atliekant citomorfologinj kraujo tyrima (CKT)
juos galima atpaZinti pagal ry$kias bazofiliskas metachro-
matines granules citoplazmoje. Tipiskas bazofilas, randamas
atliekant CKT, vaizduojamas 1 paveiksle [2].

Bazofilai kaip subrendusios lastelés daugiausiai cirku-
liuoja kraujyje, $iy lgsteliy paprastai nebtina audiniuose.
Kitaip nei bazofilai, i juos struktira ir funkcija panasios pu-
tliosios lastelés reziduoja audiniuose. Tik esant specifinéms
salygoms, vykstant imunologiniam ar uzdegiminiam pro-
cesui, bazofilai gali patekti ir  audinius [3]. Interleukinas 3
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(IL-3) ir daug kity citokiny reguliuoja bazofily funkcijg, pa-
vyzdziui, tiesiogiai skatindami tam tikry mediatoriy issisky-
rima. Chemokinai pritraukia bazofilus j uzdegimo paveiktus
audinius, kur bazofilai aktyvuojami, i$skiria efektorines mo-
lekules, pvz. IL-4, ir dalyvauja jvairiose nuo imunoglobu-
lino E (IgE) priklausomose ir nepriklausomose reakcijose.
Bazofilai savo pavirsiuje turi didelio afiniskumo IgE recep-
torius (FceRI), kuriuos dirginant lastelés isskiria specifinius
mediatorius, pvz. histaming ar heparina. Histaminas skati-
na kraujagysliy i$siplétimg, audiniy edema, o heparinas yra
antikoaguliantas [4]. Bazofilai yra svarbios Igstelés reguliuo-
jant imuninj atsaka, jie reik§mingi organizmui ginantis nuo
parazitiniy infekcijy bei dalyvauja kaip efektorinés lastelés
alerginése reakcijose.
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1 pav. Citomorfologiniu kraujo tyrimu randamo tipisko
bazofilo morfologija (bazofilas pazymétas rodykle)
Fig 1. Morphology of a typical basophil found in a periphe-
ral blood smear (the basophil is marked by an arrow)

Bendrojo hematologinio tyrimo (BHT) metu vertinant
bazofily kiekj periferiniame kraujyje nustatytas pamatiniy
verciy intervalas bazofilams yra nuo 0,015 iki 0,08 x 10%/,
o tai sudaro maziau nei procentg visy leukocity [4]. Reiks-
mingi bazofily kiekio kitimai klinikinéje praktikoje pasitai-
ko retai. Bazofilija - tai bazofily kiekio padidéjimas daugiau
nei 0,08 x 10°/1. Aktualu yra nustatyti bazofilijos tipa. Ji
gali buti pirminé, t. y. neoplaziné, arba antriné - reakciné;
nuo to priklauso ir gydymo taktika. Reakcinei bazofilijai
budingi mazesni bazofily kiekiai (iki 1 x 10°/1) nei neopla-
zinei bazofilijai (iki ar net vir§ 1 x 10°/1). Hiperbazofilija,
kuri apibréziama kaip bazofily kiekis vir§ 1 x 10°/1 perife-
riniame kraujyje persistuojantis bent 8 savaites, gali rodyti
neoplazija ir padéti jtarti tokias ligas kaip aminé bazofili-
né leukemija. Bazopenija - tai bazofily kiekio sumazéjimas
maziau nei 0,015 x 10%/1; dél Zemos apatinés bazofily kiekio
periferiniame kraujyje pamatinio intervalo ribos bazopenija
retai bana klini$kai reik§minga.

Darbo tikslas — bendrojo hematologinio tyrimo rezulta-
ty interpretacija, papildomy tolesniy tyrimy taikymas ir di-
ferenciniy diagnostiniy algoritmy sudarymas esant bazofily
kiekio pokyciams.

1. BAZOFILIJA

Bazofily kiekio padidéjimas kraujyje gali buti nusta-
tomas ne tik BHT, bet ir citomorfologiniu kraujo tyrimu
(CKT). Dél nepakankamo tikslumo ir mazo bazofily kiekio
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kraujyje hematologinis analizatorius neretai gali klaidingai
»rasti bazofilija, kai jos i$ tikryjy néra, todél gydytojui svar-
bu atmesti tokius pseudobazofilijos atvejus. Tiksliau bazofi-
lija gali bati patvirtinama minétu CKT arba reciau tékmeés
citometrijos budais. Svarbu atkreipti démesj ir i tai, kad
toksiniai neutrofilai gali turéti aztrofiliniy granuliy ir CKT
metu retai klaidingai buti palaikomi bazofilais. Visgi neu-
trofily granulés yra gerokai mazesnés ir daznai lydimos Do-
hle kaneliy, kurie bazofilams nebudingi [2]. Bazofilija néra
daznai aptinkama periferiniame kraujyje, ta¢iau bazofilijos
priezas¢iy gali buti nemazai. Pagrindinés i$ jy ir diferenci-
né jy diagnostika aptariama $iame skyriuje. Paskyrus BHT,
hematologinis analizatorius gali pateikti jspéjima apie ati-
pinius bazofily poky¢ius. Tokiu atveju automatiskai atlieka-
mas refleksinis BHT (RBHT), susidedantis i§ BHT ir CKT.
Esant jtartiniems simptomams ir detalesnio i$tyrimo porei-
kiui, gydytojas savo nuozitra gali paskirti uzsakomajj BHT
(UBHT), kurio metu i$ karto bus atliekamas ir BHT, ir CKT.

11. PIRMINE BAZOFILIJA

1.1.1. Uminé bazofiliné leukemija - de novo uminé
bazofiliné leukemija pasireiskia labai retai. Uminé bazofiliné
leukemija sudaro 4-5 % visy Gminés nelimfocitinés leuke-
mijos atvejy [5]. Esant iminei bazofilinei leukemijai, CKT
leidZia pamatyti blastus, turinc¢ius auksta branduolio ir cito-
plazmos santykj, apvalius ar ovalius branduolius, citoplaz-
ma be granuliy arba su bazofilinémis granulémis (2 pav.)
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2 pav. Bazofiliniai blastai, kuriuos galima aptikti
esant Giminei bazofilinei leukemijai
Fig 2. Basophilic blasts, which can be detected
in acute basophilic leukemia

[5]. Sergant $ia liga, subrendusiy bazofily pasitaiko reiau,
ta¢iau bazofiliniai blastai BHT metu gali buti klaidingai
fiksuojami kaip subrendusios lastelés. Tiriant kauly ¢iulpy
aspiratg randama Gminei bazofilinei leukemijai budinga
blasty infiltracija, dél kurios pasireiskia kauly ¢iulpy nepa-
kankamumas. Kiti iminés bazofilinés leukemijos pozymiai
yra susije su histamino pertekliumi, liga gali pasireiksti
organomegalija, bérimu, niezuliu, kauly pazaida, gastro-
ezofaginiais simptomais. Diagnozuoti tmin¢ bazofiling
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leukemija gali padéti ir imunofenotipavimas, genetiniai,
molekuliniai tyrimai. Svarbu atsizvelgti i tai, kad Gminés
bazofilinés leukemijos gydymas gali bati komplikuotas
dél gausaus histamino ir kity mediatoriy i$siskyrimo po
staigios pagauséjusiy bazofily citolizés. Umine bazofiline
leukemijg reikéty diferencijuoti nuo iminés mieloidinés
leukemijos su t(6;9) translokacija, kadangi pastarajai taip
pat budinga periferinio kraujo bazofilija [6].

1.1.2. Mieloproliferaciné neoplazma - bazofilija gali
lemti tokios kraujo kamieniniy lasteliy ligos kaip létiné mie-
loidiné leukemija, tikroji policitemija, pirminé mielofibrozé,
esenciné trombocitemija; toliau jy pozymiai ir diagnostika
aptariami pladiau.

1.1.2.1. Létiné mieloidiné leukemija — bazofilija pasi-
reiskia beveik visiems pacientams, sergantiems létine mie-
loidine leukemija, tuomet bazofilai gali siekti nuo 20 % iki
90 % kraujo leukocity. Periferinio kraujo bazofilija sergant
létine mieloidine leukemija siejama su prasta ligos progno-
ze [7]. Kita vertus, bazofilija gali tapti puikiu jrankiu léti-
nés mieloidinés leukemijos eigos stebésenai. Esant mieloi-
dinéms ligoms bazofilai yra monokloniniai ir gali lemti su
histamino atpalaidavimu susijusius simptomus: raudonj,
niezulj, hipotenzijg. Bazofily perteklius sergant siomis ligo-
mis taip pat gali lemti skrandzio rugsties ir pepsino hiper-
sekrecijg ir net sukelti peptines opas. Kiti létinei mieloi-
dinei leukemijai budingi simptomai yra galvos skausmas,
stiprus nuovargis, sgnariy skausmas, kraujavimas, daznos
infekcijos, splenomegalija, kartu pasirei$kia anemija ir
trombocitopenija arba trombocitozé [8]. Jtariant mieloi-
dinés kilmés neoplazma, atmetus reakcinés bazofilijos
priezastis ir pseudobazofilija, svarbu itirti pacientg dél
BCR-ABL geno fuzijos (susidariusios Filadelfijos chro-
mosomoje) naudojantis atvirkstinés transkriptazés PGR
(AT-PGR) arba fluorescencine in situ hibridizacija (FISH).
Citomorfologiniu kraujo tyrimu arba tiriant kauly ¢iulpus
galima atrasti ne tik subrendusiy bazofily, bet ir bazofili-
niy mieloblasty [9]. Jeigu létinés mieloidinés leukemijos
diagnozei duomeny nepakanka, reikéty atmesti mielopro-
liferacine neoplazma be Filadelfijos chromosomos, mielo-
displazinj sindromg, imine mieloidine leukemijg ir bazo-
filine leukemijg, atliekant kauly ¢iulpy aspirato kariotipo
ir i$pléstine molekuling analize.

1.1.2.2. Tikroji policitemija — reta kraujo liga, kuriai
esant kauly c¢iulpuose gaminama per daug eritrocity. Ser-
gant Sia liga didéja ne tik eritrocity, bet ir leukocity, kartu
ir bazofily, kiekis periferiniame kraujyje, yra didesné tiki-
mybé formuotis kre$uliams, budingas svorio kritimas, sil-
pnumas, niezulys, odos paraudimas. Tikrajai policitemijai
diagnozuoti naudingas BHT, o jame ypac svarbus eritro-
city, trombocity, leukocity kiekis. Tiriamas eritropoetino
kiekis kraujyje, kuris $ios ligos atveju bina mazesnis nei
pamatinio intervalo reik§més dél atgaliniu rysiu jo gamybg
slopinancio didelio kiekio periferiniame kraujyje cirku-
liuojanciy eritrocity [10]. Taip pat atliekamas citomorfo-
loginis kraujo tyrimas, kauly ¢iulpy aspiracija ir biopsija,
genetiniai tyrimai - tikroji policitemija siejama su Janus
kinase-2 (JAK2) geno mutacija. Esant pazengusiai ligos sta-
dijai - mielofibrozei, CKT galima pamatyti laselio formos
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eritrocitus (dakriocitus), poikilocitoze bei cirkuliuojancius
eritrocitus, dar nepraradusius branduolio.

1.1.2.3. Pirminé mielofibrozé - mielofibrozé i$sivys-
to kaip atskira liga, ja sergant patologinés kraujo lgstelés
ir jungiamojo audinio skaiduly pluostai kaupiasi kauly
¢iulpuose. Didelis bazofily kiekis periferiniame kraujyje
taip pat gali bati randamas sergant pirmine mielofibroze;
jis siejamas su prastesne $ios ligos prognoze ir pirminés
mielofibrozés progresavimu link dminés mieloidinés leu-
kemijos [11]. Ligoniui pasireiskia stiprus nuovargis, du-
sulys, petechijos, kars¢iavimas bei skausmas po kairiuo-
ju $onkauliy lanku, kadangi kompensaciskai sustipréja
kraujo lgsteliy gamyba bluznyje ir kepenyse. Diagnostikai
svarbu atlikti kauly ¢iulpy morfologinj istyrimg, galima
atlikti CKT, molekulinius genetinius tyrimus [12].

1.1.2.4. Esenciné trombocitemija - pagrindinis ligos
pozymis yra per dideli kiekiai gaminamy trombocity kau-
ly ¢iulpuose. Zymy trombocity kiekio padidéjima galima
aptikti periferiniame kraujyje ir atliekant BHT. Sergant $ia
liga gali buiti randamas padidéjes bazofily kiekis. Anksty-
vosiose ligos stadijose gali i$vis nebuti jokiy simptomy,
liga gali bati diagnozuojama atsitikinai per jprastinj apsi-
lankyma. Véliau gali atsirasti tokie simptomai, kaip galvos
skausmas, galiniy paraudimas, deginimo, dilg¢iojimo,
$ilumos jausmas galinése, regos ir klausos sutrikimai.
Esencine trombocitemija sergantys pacientai turi didesne
insulto ar infarkto rizika.

1.1.3. Karcinoma - bazofily kiekio padidéjimas peri-
feriniame kraujyje gali signalizuoti ir apie solidinius epi-
telio navikus, pvz. plauciy adenokarcinoma ar kasos vézj.
Bazofilai gali buti susije su vézio simptomy progresavi-
mu, skatinti uzdegima ir tumorogeneze [13]. Jtarti karci-
nomg padéty tokie paciento nusiskundimai, kaip silpnu-
mas, svorio kritimas, apetito praradimas, persistuojantis
skausmas, kraujo iskoséjimas ir kiti, budingi konkre¢iam
vézio tipui. Jei pacientui jtariama véziné liga, jj nedelsiant
reikia siysti detaliau i$tirti.

Siame skyrelyje aptartos pirminés priezastys, galin¢ios
sukelti bazofily kiekio kraujyje padidéjima. Su bazofilija su-
sijusios ligos sukelia budingus kraujo lasteliy morfologinius
poky¢ius periferiniame kraujyje (matomus CKT) ir kauly
¢iulpuose. Sie morfologiniai pakitimai i$samiau aprasyti 1 len-
teléje, atskiriant juos nuo reakcine bazofilija sukelianciy bukliy,
kurioms tokie pakitimai nebudingi.

1 lentelé. Morfologiniai bazofily ir kity kraujo lasteliy
pokyciai periferiniame kraujyje ir kauly ¢iulpuose esant
skirtingoms bazofilijg sukelian¢ioms bakléms
Table 1. Morphological changes of basophils and other
blood cells in peripheral blood and bone marrow during
different conditions that lead to basophilia

Periferiniame kraujyje randamas didesnis nei
iprastinis bazofiliniy blasty kiekis. Kauly ¢iulpy
tepinélyje matomi vidutinio dydzio bazofiliniai
blastai su apvaliu ar dviskil¢iu branduoliu, aukstu
branduolio ir citoplazmos santykiu; subrendusiy
bazofily nedaug. Gali bati matoma eritroidiniy
pirmtaky displazija [14].

Uminé bazofi-
liné leukemija
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Periferiniame kraujyje bazofilija, eozinofilija,
neutrofilija, fiksuojami nesubrende granuloci-
tai. Esant akceleracijos stadijai gali pasireiksti
anemija, trombocitopenija. Blastinéje stadijoje
daugiausiai randama mieloidiniy ir limfoidiniy
blasty, bet pasitaiko ir megakarioblasty, re¢iau
eritroblasty [15,16].

Létiné mieloi-
diné leukemija

Periferiniame kraujyje - eritrocitozé. Eritrocitai
morfologiskai pakite, fiksuojama anizopoikilocito-
z¢, polichromazija, re¢iau matomos makrocitinés

Tikroji . S N B
. .J . lgsteles, dakriocitai (laSo formos eritrocitai). Badin-
policitemija . . . U
ga ir granulocitozé, ypac bazofilija, didesnis blasty
kiekis tepinélyje. Gali buti matomi gigantiniai
trombocitai su megakariocity branduoliais [17].
CKT dazniausiai pastebima anemija, poikilo-
S citiniai eritrocitai, dakriocitai, retikulocitozé,
Pirminé . . o o
. . polichromatofilija, gali atsirasti leukocitozeé,
mielofibrozé . Lo . e
kartu ir bazofilija. Ligai progresuojant gali buti
trombocitozé, randama mieloblasty [18].
. CKT - trombocitozé, gigantiniai trombocitai,
Esencine . . s T e
... | didesnis megakariocity kiekis. Gali pasitaikyti ir
trombocitemija

leukocitozé kartu su bazofilija.

1.2. ANTRINE BAZOFILIJA

1.2.1. Alergija - bazofilai, kaip ir putliosios lgstelés,
savo pavirSiuje ekspresuoja FceRI receptorius, kurie pasi-
zymi dideliu afiniSkumu IgE. Dirginant $iuos receptorius
lastelés i$skiria mediatorius, svarbius alerginéms reakci-
joms progresuoti, pvz. histaming, tam tikras proteazes,
prostaglandinus, leukotrienus. Todél bazofilai yra reiks-
mingos efektorinés Iastelés astmos, alerginio rinito ir Kity
alerginiy ligy patogenezéje. Svarbu paminéti, kad alerginés
reakcijos vaistams, maistui taip pat didina bazofily kiekj
kraujyje. Esant alergijai, organizmas, kovodamas su aler-
genais, gali pradéti gaminti daugiau bazofily, dél to jy pa-
gauséja ir periferiniame kraujyje. Jtariant alergija, svarbi
i$sami anamnezé, reikéty siysti pacientg detaliau istirti
alergologui, kuris galés atlikti tokius alergologinius tyri-
mus, kaip odos dario ir odos lopo testai, IgE koncentra-
cijos nustatymas kraujyje. Retais atvejais alergijai diagno-
zuoti atliekamas bazofily aktyvacijos testas — konkrediu
alergenu veikiami bazofilai yra aktyvuojami ir ima ekspre-
suoti specifinius Zymenis (pvz. CD63 ar CD203c). Bazofily
aktyvacijos testas leidzia i$vengti imios alerginés reakcijos
pavojaus taikant provokacinj oralinj méginj [19].

1.2.2. Dilgéliné - liga gali buti alerginés kilmés - Siuo
atveju bazofily kiekio padidéjimo mechanizmas jau aptar-
tas. Vis délto, yra duomeny, kad net sergant létine idiopa-
tine spontanine dilgéline, kai $i liga aktyviai gydoma, gali
bati fiksuojamas bazofily kiekio padidéjimas periferiniame
kraujyje. Taip atsitinka dél to, kad gydant dilgéline ir slops-
tant jos simptomams bazofilai lieka periferiniame kraujyje,
uzuot migrave j audinius [20] Dilgéliné diagnozuojama ap-
zitiros metu matant ligai badingas puksles bei remiantis pa-
ciento anamneze [21]. Esant netipinei ligos raiskai ar eigai,
kartojantis bérimui ar nezinant jj sukélusio alergeno, vertéty
siysti pacientg detaliau istirti alergologui.
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1.2.3. Opinis kolitas — bazofilija gali pasireiksti sergant
uzdegimine Zarnyno liga dél uzdegimo sukelty gleivinés
pokyciy. Visgi, dabartiniais duomenimis, tai néra daznas
ar ligai specifinis rodiklis diagnozuojant opinj kolitg [22].
Opiniam kolitui budingi simptomai yra tenezmai, kraujin-
gas viduriavimas, pilvo skausmas. Diagnozé patvirtinama,
kai storosios zarnos bioptatuose matomi létiniam uzdegimi-
niam procesui budingi poky¢iai [23].

1.2.4. Jaunatvinis reumatoidinis artritas — bazofily kie-
kio padidéjimas gali bati siejamas su $ios ligos patogeneze.
T helperiy Th1 ir Th2 santykio nepastovumas yra itin svarbus
veiksnys vystytis reumatoidiniam artritui. Bazofilai gali paveik-
ti Thl ir Th2 santykj padidindami Th2 ir sumazindami Th1
kiekius. Vaikams, sergantiems jaunatviniu reumatoidiniu artri-
tu, neretai pasireiskia dominuojantis Th2 atsakas ir randamas
didesnis cirkuliuojanéiy bazofily kiekis [24]. Ligai badingas
sanariy skausmas, tinimas, sastingis. Diagnozuojant jaunatvinj
reumatoidinj artrita reikéty atlikti antinukleariniy antikiny,
reumatoidinio faktoriaus tyrimus, jvertinti bendrus uzdegimo
rodiklius (eritrocity nusédimo greitj, C reaktyviojo baltymo
koncentracijg), galima atlikti genetinj tyrimg dél ZLA-B27 ale-
lio, rentgenologinius tyrimus diferencinei diagnostikai.

1.2.5. Endokrininés priezastys - hipotiroidizmg labai
retai tyréjai iSskiria kaip bazofilijos priezastj, taciau infor-
macija néra vienareik§mé. Kity autoriy duomenimis, sta-
tistiSkai reik§mingos bazofilijos esant hipotiroidizmui ne-
buvo rasta [25], o daznesnis BHT nustatomas pokytis biity
anemija [26]. Sergant I ir II tipo cukriniu diabetu, irgi gali
pagauseéti bazofily periferiniame kraujyje, o esant diabetinei
ketoacidozei jy kiekis periferiniame kraujyje buna dar di-
desnis [27]. Estrogeny kiekio padidéjimas organizme taip
pat siejamas su bazofilija. Endokrininés ligos diagnozuoja-
mos tiriant atitinkamy hormony kiekj organizme arba cu-
krinio diabeto atveju - gliukozés kiekj kraujyje.

1.2.6. Infekcija — bazofily kiekis gali padidéti esant helmin-
tinei infekcijai: jrodyta, kad bazofilai i$skiria histaming ir IL-4
kaip atsaka j parazitines kirméles [28]. Visgi dauguma para-
zitiniy infekcijy ir bazofily rysio tyrimy yra atlikta naudojant
gyviny modelius arba ex vivo. Dazniausiai esant helmintinéms
infekcijoms padidéja ir eozinofily kiekis periferiniame kraujyje.
Bazofilai ir eozinofilai aktyviai dalyvauja vystantis imuniniam
atsakui prie§ helmintus. Tyrimai rodo, kad uzsikrétus nemato-
dais bazofilai ir eozinofilai yra itin svarbis reinfekcijos metu,
nes aktyvindami antro tipo imuninio atsako reakcijas sumazi-
na parazity daroma Zala organizmui [29]. Yra duomeny, kad
bazofily kiekis periferiniame kraujyje padidéja ir susirgus vi-
rusinémis bei bakterinémis ligomis, pvz. véjaraupiais, gripu,
raupais, tuberkulioze. Infekcinei ligai diagnozuoti galima atlikti
serologinius ar molekulinius genetinius tyrimus dél konkretaus
viruso, bakterijos ar parazito, o parazitiniy kirméliy paieskai -
ir i$maty tyrimus. Aktyviai tuberkuliozés formai diagnozuoti
atliekami radiologiniai tyrimai, skrepliy tepinéliai, paséliai.

1.2.7. Kitos priezastys — bazofilijg gali lemti ir kitos ba-
klés, taciau rysys tarp jy ir bazofily kiekio padidéjimo néra
iSsamiai aprasytas. Yra duomeny, kad gelezZies trikumas, ge-
lezies stokos anemija gali lemti ir vidutiniska bazofily kiekio
kraujyje padidéjimg, taciau tyrimai daryti labai seniai [30].
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Tokiu atveju reikéty atsizvelgti j hemoglobino, feritino kiekius
kraujyje. Jonizuojancioji radiacija taip pat gali lemti bazofilija,
$iuo atveju naudinga atkreipti démesj j paciento anamneze.

2. BAZOPENIJA

Bazofily kiekis periferiniame kraujyje labai nedidelis, to-
dél bazofily kiekio sumazéjimas Zemiau apatinés pamatinio
intervalo ribos daznai didelés klinikinés reik§més neturi, jj
tinkamai jvertinti labai sunku.

21.JGIMTA BAZOPENIJA

2.1.1. Jgimtas bazofily neturéjimas - paveldimas bazofily
nebuvimas periferiniame kraujyje yra itin reta bazopenijos prie-
7astis. Sig biikle reikéty diagnozuoti tik atmetus kitas jos priezastis.

2.2. |GYTA BAZOPENIJA

2.2.1. Aplaziné anemija - ligai, kartu su kity laste-
liy aplazijomis, gali bati budinga ir bazofily aplazija. Be
bazopenijos, diagnozuojant $ig ligg svarbu atkreipti déme-
si 1 bendra kraujo lasteliy pancitopenijg. Atliekant kauly
¢iulpy biopsija, matomas sunykes normalus kauly ¢iulpy
audinys su mazai kraujodaros lasteliy. Galiausiai, diagno-
zei patvirtinti gali bati atliekami ir citomorfologinis kraujo
tyrimas, retikulocity kiekio matavimas, kreséjimo tyrimai,
biocheminiai tyrimai [31].

2.2.2. Gliukokortikoidy perteklius - didelés gliuko-
kortikoidy dozés spartina bazofily apoptoze, taip kartu
mazindamos histamino i$skyrima i§ $iy lasteliy [32]. Gliu-
kokortikoidy pertekliy organizme gali padéti jtarti Kusingo
sindromas, padidéjes paciento imlumas infekcijoms, hiper-
tenzija, osteoporozé, diabetas, raumeny silpnumas, svorio
augimas [33]. Jdomu tai, kad po ilgalaikés terapijos steroi-
dais atliekant CKT galima pamatyti morfologiniy kraujo
lasteliy poky¢iy [34]. Bazofily granulés gali labiau varijuoti
dydziu, bazofilai buti beveik degranuliave, su gausiomis ci-
toplazminémis vakuolémis $alia citoplazminés membranos.
Gali bati matomos ir kity lgsteliy morfologinés anomalijos:
neutrofilai su ryskiai heterogeniskais branduoliais, eozinofi-
lai su eozinofilinémis ir bazofilinémis granulémis.

2.2.3. Sisteminé raudonoji vilkligé - sergant $ia autoi-
munine liga bazofilai kaupiasi antriniuose limfoidiniuose or-
ganuose, kur didina autoantikny sinteze. Dél tokios bazofily
migracijos pasireiskia periferinio kraujo bazopenija. Papildo-
mai BHT gali bti nustatoma trombocitopenija, leukopenija,
limfopenija, anemija [35]. Tyrimai rodo, kad bazopenija yra
aktyvios sisteminés raudonosios vilkligés pozymis, o periferi-
nio kraujo bazofily kiekis neigiamai koreliuoja su ligos akty-
vumu [36]. Sistemine raudonaja vilklige galima diagnozuoti
atliekant antinukleariniy antikainy testg, taip pat tiriant an-
tifosfolipidinius antikiinus, komplemento kiekj kraujyje bei
remiantis klinikiniais kriterijais, kurie apima odos, nervy,
$lapimo, judéjimo sistemy ir kitas ligos sukeltas pazaidas [37].

2.2.4. Hipertiroidizmas - nespecifinis skydliaukés hor-
mony kiekio padidéjimo simptomas gali buti bazopenija.
Bazopenija dél hipertiroidizmo gali atsirasti ir po gydymo
skydliaukés hormonais. Hipertiroidizma jtarti leidzia tokie
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hipertirozei badingi simptomai, kaip kars¢io jutimas, pra-
kaitavimas, svorio kritimas, egzoftalmas, kartais matomas
guzys. Hipertiroidizmui diagnozuoti matuojami skydliau-
keés trijodtironino (T3), tetrajodtironino (T4) ir tirotropinio
hormono (TTH) kiekiai kraujyje. Galimi ir papildomi sono-
grafiniai ar scintigrafiniai tyrimai.

2.2.5. Ovuliacija - bazopenija gali lemti ir menstrua-
cinio ciklo poky¢iai: yra tyrimy, rodanciy bazofily kiekio
sumazéjima ovuliacijos metu. Manoma, kad tai vyksta dél
bazofily migracijos link plystancio folikulo - ten véliau is
bazofily i$skiriamas histaminas [38]. Visgi, bazopenija yra
nepatikimas budas ovuliacijai nustatyti — tam yra naudoja-
mos kitos priemoneés, pvz. serumo progesterono kiekio ma-
tavimas, LH kiekio matavimas $lapime, bazinés kiino tem-
peratiros matavimas, ultrasonografija [39].

2.2.6. Hiperjautrumo reakcijos

2.2.6.1. Dilgéliné - esant létinei dilgélinei, besitesianciai
ilgiau nei 6 savaites, pastebima periferinio kraujo bazopenija.
Manoma, kad bazofilai aktyviai migruoja j dilgélinés paveik-
tus odos plotus, kur jie yra reikalingi formuotis puksléms [40].
Dilgéliné diagnozuojama fizinio iStyrimo metu matant ligai
budingas piiksles ir remiantis paciento alergologine anamneze.

2.2.6.2. Anafilaksija - jai buidinga bazopenija periferinia-
me kraujyje. Manoma, kad esant anafilaksijai vyksta bazofily
aktyvacija ir migracija [41]. Diagnozuoti $ig bukle gali padéti
tokie klinikiniai kriterijai, kaip Gmi pradzia, kvépavimo su-
trikimas, hipotenzija ir jos sukelti simptomai, odos bérimas,
tinimas, atsakas j zinoma ar jtariamg alergeng [42].

2.2.6.3. Vaisty sukeltos reakcijos — nors néra i§samiai
apraSyta, bazopenija gali pasireiksti dél cirkuliuojanciy
bazofily kiekio sumazéjimo ir jy peréjimo j organizmo au-
dinius. Diagnozuojant vaisty sukeltas reakcijas svarbi i$sami

2.2.7. Leukocitozé - bendras leukocity kiekio padidé-
jimas dél infekcijos, uzdegimo, vézio ar kity ligy gali lemti
santykinj bazofily kiekio periferiniame kraujyje sumazéjima.
Leukocitozé diagnozuojama remiantis BHT duomenimis.

ISVADOS

Bendrasis hematologinis tyrimas yra svarbus, bet ne vie-
nintelis jrankis diagnozuojant ligas ar bukles, sukeliancias
bazofily kiekio poky¢ius. Fiksuojant poky¢ius BHT, svarbu
siysti pacientg atlikti kity reikiamy tyrimy ar konsultuoti
specialistams, priklausomai nuo anamnezés, klinikinio isty-
rimo ir jau atlikty tyrimy rezultaty. Esant neaiskiems paki-
timams, imunodeficitui, jtariant kraujo liga, svarbu, kad pa-
cientg konsultuoty hematologas, kuris i§samiau istirs kraujo
lasteliy pakitimus, atliks kauly ¢iulpy biopsija, o prireikus
nusiys atlikti molekulinés genetikos tyrimy. Svarbu atrasti
ir paskirti tyrimus, kurie teikty reikiamg informacija ir bty
pakankamai ekonomiski, o ne kliautis brangiomis technolo-
gijomis, kuriy jprastai naudoti neapsimoka.

Remiantis literatairos analizés duomenimis, sudaryti bei
3 ir 4 paveiksluose pateikti diagnostikos algoritmai, naudin-
gi gydytojui, kai pacientui atliktas bendrasis hematologinis
tyrimas rodo bazofilijg ir bazopenija.

Gauta: 2023 11 12 Priimta spaudai: 2024 01 15
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Summary

INTERPRETATION OF CHANGES
IN LEUKOCYTE PARAMETERS
IN COMPLETE BLOOD COUNT:
BASOPHILIA AND BASOPENIA

Gabrielé Jonauskaité, Benas Matuzevicius,
Réda Matuzeviciené

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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