
Þmogaus trombocitø
antigenø reikðmë ir átaka
klinikinëms bûklëms

Santrauka

Vie na svar biau siø trom bo ci tø funk ci jø yra he mos ta zës uþ tik ri ni mas.
Esant ma þam trom bo ci tø kie kiui krau ja vi mas ga li pra si dë ti dël mi ni -
ma lios trau mos. Trom bo ci tø kie kiui su ma þë jus iki 20×109/l ga li pa si -
reikð ti sa vai mi nis krau ja vi mas. Trom bo ci tø trans fu zi ja yra vie nas svar -
biau siø gy dy mo bû dø pa cien tams, ku riø trom bo ci tø skai èius yra ma þas
ar ba su tri ku si jø funk ci ja. Ta èiau prak ti ko je pa si tai ko si tu a ci jø, kai ne -
pa vyks ta pa siek ti trom bo ci tø per py li mo efek to, t.y. po trans fu zi jos trom -
bo ci tø skai èiaus ne pa di dë ja. Pa grin di në ne sëk min gos trom bo ci tø trans -
fu zi jos prie þas tis yra an ti kû nai prieð þmo gaus trom bo ci tø an ti ge nus ir
trom bo ci tams ne spe ci fi nius þmo gaus leu ko ci tø I kla sës an ti ge nus. Ið ski -
ria mos trys pa grin di nës bûk lës, ku rias su ke lia á or ga niz mà pa te kæ trom -
bo ci tø alo an ti ge nai: nau ja gi miø aloi mu ni në trom bo ci to pe ni ja, po trans -
fu zi në pur pu ra ir at spa ru mas trom bo ci tø trans fu zi jai. Trom bo ci tø ir
leu ko ci tø ge no ti pa vi mas bei an ti kû nø prieð þmo gaus trom bo ci tø ir þmo -
gaus leu ko ci tø an ti ge nus pa ieð ka yra svar bûs nu sta tant mi në tà sias pa -
to lo gi nias bûk les. Ávai rio se po pu lia ci jo se esa ma reikð min gø þmo gaus
trom bo ci tø an ti ge nø ir þmo gaus leu ko ci tø an ti ge nø pa pli ti mo skir tu mø. 
Pa gal þmo gaus trom bo ci tø ir þmo gaus leu ko ci tø an ti ge nus ge no ti puo tø
do no rø re gist ro duo me nø sis te ma la bai ið ple èia trom bo ci tø pa rin ki mo
ga li my bes. Ðia me dar be ap ta rë me trom bo ci tø an ti ge nus, jø pa pli ti mà ir
reikð mæ kli ni ki në je prak ti ko je.

Reikð mi niai ro dþiai: þmo gaus trom bo ci tø an ti ge nai, an ti kû nai prieð
þmo gaus trom bo ci tø an ti ge nus, nau ja gi miø aloi mu ni në trom bo ci to pe ja,
trom bo ci tø at spa ru mas trans fu zi jai, po trans fu zi në pur pu ra.

Ávadas

1882 me tais G. Biz zo ze ro at ra do ma -
þas beb ran duo les làs te les – trom bo ci -
tus [1, 2]. Svei ko þmo gaus krau jy je
trom bo ci tø skai èius svy ruo ja nuo
150 iki 400×109/l. Trom bo ci tai su ar do -
mi bluþ ny je po 7–9 die nø [3]. Ty ri mai
su ra dio ak ty viai þy më tais trom bo ci -
tais ro do, kad bluþ nis yra pa grin di në
trom bo ci tø de struk ci jos vie ta. Kai yra
asp le ni ja, trom bo ci tø su nai ki ni mo
funk ci jà pe ri ma ke pe nys [4].

Pa grin di në fi zio lo gi në trom bo ci tø
funk ci ja yra pir mi nës he mos ta zës uþ -
tik ri ni mas, taip ap sau gant or ga niz mà
nuo krau jo ne te ki mo. Ávy kus krau ja -
gys liø pa þei di mui trom bo ci tai ak ty -

vuo ja mi per ávai rius re cep to rius – gli -
kop ro tei nus, eks pre suo ja mus trom bo -
ci tø pa vir ðiaus memb ra no se. Þmo gaus 
trom bo ci tø in di vi du a lu mas priklauso
nuo trom bo ci tø memb ra no se esan èiø
gli kop ro tei nø skir tu mø, ku riuos le mia 
vie no nu kle o ti do po li mor fiz mai (angl.
sin gle nu cle o tide poly mor phism, SNP)
juos ko duo jan èiuo se ge nuo se. SNP su -
ke lia mi ami no rûgð èiø po ky èiai kei èia
gli kop ro tei nø struk tû rà, for muo ja si
skir tin gi an ti ge nai, ga lin tys po bu vu -
siø nëð tu mø ar trans fu zi jø ini ci juo ti
an ti kû nø ra di mà si [5, 6].

Esant krau ja gys liø sis te mos pa þei -
di mams, che mi niams dir gik liams ar
pa ki tu siai krau jo ta kai trom bo ci tai ak -
ty vuo ja mi re ak ci jø tria da: ad he zi ja,
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ak ty va ci ja – sek re ci ja ir ag re ga ci ja.
Funk ci nis at sa kas vyks ta per dau gy bæ 
ko or di nuo tø tarp làs te li niø sig na lø [6,
7]. Trom bo ci tø memb ra no se yra to kiø
imu ni niø mo le ku liø, kaip MHC (angl.
ma jor histocompatibility com plex)
I kla sës mo le ku lës, Fc re cep to riai,
kom ple men tà ri ðan èios mo le ku lës,
ABO ir ki tø krau jo gru piø an ti ge nai,
ku rie yra la bai svar bûs at lie kant
trans fu zi jas [8]. Trom bo ci tai yra svar -
bûs ne tik at lie ka mo mis funk ci jo mis,
bet ir tuo, kad prieð jø an ti ge nus for -
muo ja si an ti kû nai, ku rie su ke lia li gas. 
Ðio dar bo tiks las bu vo ap þvelg ti trom -
bo ci tø an ti ge nus, jø pa pli ti mà ir reikð -
mæ kli ni ki në je prak ti ko je.

Specifiniai trombocitø
glikoproteinø kompleksai

Krau ja gys lës sie ne lës pa þei di mo vie -
to je vyks ta trom bo ci tø ak ty va ci ja ir
ad he zi ja. Ad he zi jà ini ci juo ja gli kop ro -
tei nø kom plek sai: ko la ge no re cep to -
riaus GPIa/IIa kom plek sas (VLA2)
(a2b1), fib ro nek ti no re cep to riaus
GPIc/IIa kom plek sas (a5b1) (VLA5),
la mi ni no re cep to riaus GPIc’/IIa kom -
plek sas (a6b) (VLA6), von Wil leb ran -
do fak to riaus (vWF) re cep to riaus
GPIb/V/IX kom plek sas ir vit ro nek ti no
re cep to rius (aVb3). Gli kop ro tei nø
kom plek sai yra ad he zi jos bal ty mø re -
cep to riai [9, 10]. Pir mi nës he mos ta zës
re ak ci jos pra dþio je ðie re cep to riai ak -
ty vuo ja trom bo ci tus ir jie pa kei èia sa -
vo for mà. Trom bo ci tams de gra nu lia -
vus ið si ski ria jo ni zuo tas kal cis bei
ade no zi no di fos fa tas, ku rie ska ti na to -
les ná trom bo ci tø su ki bi mà. Su ki bæ
trom bo ci tai ið ski ria tir pius ag re ga ci -
jos ago nis tus: trom bok sa nà A2 ir
trom bi nà (su si da ro vei kiant trom bo -
plas ti nui ar au di niø fak to riui). Pas ta -
rie ji pri si jung da mi prie skir tin gø gli -
kop ro tei nø re cep to riø, esan èiø trom -
bo ci to pa vir ðiu je, ska ti na trom bo ci tø
ak ty va ci jà ir ag re ga ci jà. Trom bo ci tø
su ki bi mas su ke lia fib ri no ge no re cep -
to riø GPIIb/IIIa (aIIb, b3) kon for ma ci -
nius po ky èius. Fib ri no ge nas pri si jung -
da mas prie cir ku liuo jan èio von Wil leb -
ran do fak to riaus sà vei kau ja su trom -
bo ci tais, taip ska tin da mas trom bo ci tø
ag re ga tø ir trom bo ci tø kre ðu lio su si -
da ry mà. Daþ niau siai toks trom bo ci tø
kre ðu lio su si da ry mas në ra pa kan ka -
mas krau ja vi mui su stab dy ti, to dël yra 
ak ty vi na mi plaz mos fak to riai ir pra si -
de da ant ri në he mos ta zë [10].

Þmogaus trombocitø
antigenai

Trom bo ci tai eks pre suo ja spe ci fi nius
þmo gaus trom bo ci tø an ti ge nus (ÞTA)
ir an ti ge nus, ben drus su ki to mis krau -

jo làs te lë mis: ABO ir þmo gaus leu ko ci -
tø (ÞLA) I kla sës an ti ge nus. ÞTA yra
ið si dës tæ ant gli kop ro tei nø, esan èiø
trom bo ci tø memb ra no je. Po nëð tu mø
ar bu vu siø trans fu zi jø á or ga niz mà pa -
te kæ sve ti mi trom bo ci tai ga li ini ci juo ti
alo an ti kû nø sin te zæ prieð trom bo ci tø
an ti ge nus, ku riø pa cien tas ne tu ri.
Pra si de da aloi mu ni në trom bo ci tø de -
struk ci ja. Pa cien tams, ku riems trûks -
ta tam tik ro trom bo ci tø gli kop ro tei no
ar jo da lies, pra de da ga min tis an ti kû -
nai prieð do no ri niø trom bo ci tø gli ko -
pro tei nus, nes trûks ta ðá gli kop ro tei nà 
ko duo jan èiø ge no ale liø, pa vyz dþiui,
pa cien tai, ser gan tys Ber nar do–Sau -
lier sin dro mu, ne tu ri trom bo ci tø gli -
kop ro tei no GPIb/V/IX, o ser gan tiems
Glanz man no trom bas te ni ja in di vi -
dams trûks ta GPIIb (CD41) ir GPIIIa
(CD61) gli kop ro tei nø [11].

Pir mie ji trom bo ci tø an ti ge nai bu vo 
pa va din ti pa cien tø, ku riems su si da rë
an ti kû nø prieð trom bo ci tus, var dais.
1990 me tais A. E. von dem Bor ne ir
F. De ca ry su kû rë ÞTA no men kla tû rà
[12, 13]. 1998 me tais S. San to so ir
V. Kie fel jà pa to bu li no. Nau jo je no -
men kla tû ro je pa pil do mai bu vo pa teik -
ta duo me nø apie nu kle o ti dø ir ati tin -
ka mø ami no rûgð èiø po ky èius [14].

1990 me tais bu vo ákur tas Trom bo -
ci tø no men kla tû ros ko mi te tas (angl.
Platelet No men cla ture Committe), ku -
ris pa tei kë tris su sie tas ir su si ste min -
tas trom bo ci tø no men kla tû ros len te -
les, kad bû tø ga li ma veiks min giau
nau do ti trom bo ci tø an ti ge nus kli ni ki -
në je prak ti ko je [10, 15].

Ðian dien yra nu sta ty ti 35 þmo gaus 
trom bo ci tø an ti ge nai [16]. Dvy li ka ið
jø yra su skirs ty ti á ðe ðias bia le li nes
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1 lentelë. Þmogaus trombocitø antigenai Rozman duomenimis [10, 19]

Ta ble 1. Hu man plate lets an ti gen ac cord ing to Rozman [10, 19]

ÞTA sistema Antigenas
Kitas al ter na ty -

vus pa va di ni mas
Fenotipo 

daþnis
Gli ko pro tei nai 

(vieta)
CD

HPA-1 HPA-1a
HPA-1b

Zwa, PlA1

Zwb, PlA2
97,9 %
28,8 %

GPIIIa CD61

HPA-2 HPA-2a
HPA-2b

Kob

Koa, Siba
>99,9 %
13,2 %

GPIb CD42b

HPA-3 HPA-3a
HPA-3b

Baka, Leka

Bakb
80,95 %
69,8 %

GPIIb CD41

HPA-4 HPA-4a
HPA-4b

Yukb, Pena

Yuka, Penb
>99,9 %
<0,1 %

GPIIIa CD61

HPA-5 HPA-5a
HPA-5b

Brb, Zavb

Bra, Zava, Hca
99,0 %
9,7 %

GPIa CD49b

HPA-6bw Caa, Tua 0,7 % GPIIIa CD61

HPA-7bw Moa 0,2 % GPIIIa CD61

HPA-8bw Sra <0,01 % GPIIIa CD61

HPA-9bw Maxa 0,6 % GPIIb CD41

HPA-10bw Laa <1,6 % GPIIIa CD61

HPA-11bw Groa <0,25 % GPIIIa CD61

HPA-12bw Iya 0,4 % GPIbâ CD42c

HPA-13bw Sita 0,25 % GPIa CD49b

HPA-14bw Oea <0,17 % GPIIIa CD61

HPA-15 HPA-15a
HPA-15b

Govb

Gova
81 %
74 %

CD109 CD109

HPA-16bw Duva GPIIb/IIIa CD61

HPA-17bw Vaa <0,4 % GPIIIa

HPA-18bw Caba GPIa CD49b

HPA-19bw Sta GPIIIa CD61

HPA-20bw Kno GPIIb CD41

HPA-21bw Nos GPIIIa CD61

HPA-22bw Sey GPIIb CD41

HPA-23bw Hug GPIIIa CD61

HPA-24bw Cab2a+ GPIIb CD41

HPA-25bw Swia GPIa CD49b

HPA-26bw Seca GPIIIa CD61

HPA-27bw Cab3a+ GPIIb CD41

HPA-28bw War GPIIb CD41

HPA-29bw Khab GPIIIa CD61



gru pes (HPA-1, HPA-2, HPA-3,
HPA-4, HPA-5, HPA-15) [10, 16–18].
Pa gal bû din gà alo an ti ge nà ÞTA yra
su gru puo ti á ati tin ka mas sis te mas.
Trom bo ci tø an ti ge nø sis te mos yra su -
nu me ruo tos chro no lo gið kai pa gal jø
at ra di mo da tà. ÞTA no men kla tû ro je
la biau pa pli tæs an ti ge nas þy mi mas
„a“, re tes nis „b“ rai de. Ðias bia le li nes
for mas le mia vie no nu kle o ti do po li -
mor fiz mas, dël ku rio kei èia si vie na
ami no rûgð tis tarp dvie jø skir tin gø ge -
nø. Po an ti ge no pa va di ni mo esan ti „w“ 
rai dë reið kia, kad prieð ðá an ti ge nà në -
ra nu sta ty ta alo an ti kû no [17].

Pir mo je len te lë je þmo gaus trom bo -
ci tø an ti ge nai pa teik ti chro no lo gið kai, 
áskai tant ori gi na lius pa va di ni mus, bû -
din gà gli kop ro tei nà ir bal ty mo þy me ná 
CD (angl. clus ter des ig na tion) [18].

Glikoproteinø GPIIb/IIIa
antigenai

Gli kop ro tei nai GPIIb (CD41) ir
GPIIIa (CD61) yra ko duo ja mi ati tin -
ka mai ITGA2b ir ITGB3 ge nø. Abu ge -
nai yra ið si dës tæ 17 chro mo so mo je.
GPIIb ir GPIIIa ant trom bo ci to pa vir -
ðiaus su da ro kom plek sà, ku ris yra fib -
ri no ge no, vit ro nek ti no, fib ro nek ti no ir
wWF re cep to rius. Dau gu ma su kla si fi -
kuo tø ÞTA (HPA-1, HPA-3, HPA-4,
HPA-6bw, HPA-7bw, HPA-8bw,
HPA-9bw, HPA-10bw, HPA-11bw,
HPA-14bw, HPA-16bw, HPA17bw,
HPA-19bw, HPA-20bw, HPA-21bw,
HPA-22bw, HPA-23bw, HPA-24bw,
HPA-26bw, HPA-27bw, HPA-28bw,
HPA-29bw) yra eks pre suo ja mi GPIIb
ir GPIIIa. Ðis gli kop ro tei nø kom plek -
sas yra la biau siai imu no ge nið kas ið vi -
sø trom bo ci tø gli kop ro tei nø. Ma no ma, 
jog tai yra su si jæ su di de liu GPIIb/IIIa
tan kiu ant trom bo ci to pa vir ðiaus: apie 
80 000 mo le ku liø. GPIIb/IIIa epi to pai
yra daþ niau si an ti kû nø prieð trom bo -
ci tus tai ki niai. GPIIb/IIIa ne bu vi mas
ar ba funk ci jos su tri ki mas dël pa vel di -
mø mu ta ci jø ge nuo se at si spin di he -
mos ta zë je ir pa si reið kia stip riu krau -
ja vi mu [10, 20].

HPA-1a yra pir ma sis ap ra ðy tas ir
ge riau siai þi no mas trom bo ci tø an ti ge -
nas, eks pre suo ja mas ant GPIIIa. An ti -
kû nai prieð HPA-1a yra kli ni ki në je
prak ti ko je daþ niau siai nu sta to mi an -
ti kû nai prieð trom bo ci tø an ti ge nus.
HPA-3 an ti ge nai yra eks pre suo ja mi
ant GPI Ib, an ti kû nai prieð HPA-3a ir
HPA-3b nu sta to mi re tai [10].

Glikoproteinø GPIb/V/IX
antigenai

vWF su trom bo ci tais ant pa þeis tos
krau ja gys lës su ri ða GPIb/V/IX kom -
plek sas. GPIb su si de da ið be ta gran di -

nës (GPIb-be ta, CD42c), di sul fi di ne
jung ti mi su jung tos su al fa gran di ne
(GPIb-al fa, CD42b), ku ri ne ko va len -
tið kai jun gia si, kad su da ry tø kom -
plek sà su GPIX (CD42a) ir GPV
(CD42d). GPIb-be ta ko duo ja GP1BB
ge nas, esan tis 22 chro mo so mo je,
GPIb-al fa ko duo ja GP1BA ge nas,
esan tis 17 chro mo so mo je, o GPIX ko -
duo ja GP9, esan tis 3 chro mo so mo je.
Ant trom bo ci to apy tiks liai yra apie
25 000 GPIb/V/IX mo le ku liø. Ðis gli -
kop ro tei nø kom plek sas eks pre suo ja
du ÞTA: HPA-2 ir HPA-12bw. GPIb-al -
fa, GPIb-be ta ar ba GPIX trû ku mas
ant trom bo ci tø su ke lia retà, re ce sy viu
bû du pa vel dë tà krau ja vi mo su tri -
kimà – Ber nar do–Sou lier sin dromà.
An ti kû nai prieð HPA-2 le mia nau ja gi -
miø aloi mu ni næ trom bo ci to pe ni jà [21,
22].

Glikoproteinø GPIa/IIa
antigenai

GPIa/IIa yra pa grin di nis ko la ge no re -
cep to rius trom bo ci tuo se. GPIa ko duo -
ja ITGA2 ge nas, esan tis 5 chro mo so -
mo je, o GPIIa – ITGB1 ge nas, esan tis
9 chro mo so mo je. GPIa at sa kin gas uþ
HPA-5 an ti ge no per na ðà. Ant trom bo -
ci to yra nuo 3000 iki 5000 GPIa/IIa
mo le ku liø. An ti kû nai prieð HPA-5 yra 
ant rie ji daþ niau siai ap tin ka mi po an -
ti kû nø prieð HPA-1a. Ant trom bo ci tø
HPA-5 an ti ge nø skai èius yra ma þes -
nis nei HPA-1a, to dël an ti kû nø prieð
HPA-5 su kel ta trom bo ci to pe ni ja bû na
leng ves në. HPA-13bw, HPA-18bw ir
HPA-25bw yra re tai ant GPIa/IIa eks -
pre suo ja mi an ti ge nai, ku rie ga li su -
kel ti vai siaus ir nau ja gi mio aloi mu ni -
næ trom bo ci to pe ni jà [23].

Glikoproteino CD109
antigenai

CD109 yra su gli ko zil fos fa ti di li no zi to -
liu (GPI) su si jæs bal ty mas, ko duo ja -
mas CD109 ge no 6 chro mo so mo je. Ant
trom bo ci to yra tik apie 1000 CD109
mo le ku liø. CD109 gli kop ro tei nas yra
eks pre suo ja mas ir ant ak ty vuo tø
T lim fo ci tø, krau jo da ros bei en do te lio
làs te liø. CD109 per ne ða HPA-15 an ti -
ge nus. HPA-15 trom bo ci tø an ti ge nai
yra la bi lûs, to dël ty ri mui rei kia nau -
do ti ðvie þius trom bo ci tus. An ti kû nus
prieð HPA-15 sun ku nu sta ty ti. Ávai -
riais li te ra tû ros duo me ni mis, an ti kû -
nai prieð HPA-15 ap tin ka mi nuo
0,22 % iki 4 % vai siaus ir nau ja gi mio
aloi mu ni nës trom bo ci to pe ni jos at ve jø. 
Ðie an ti kû nai daþ niau nu sta to mi pa -
cien tams, ku riems pa si reið kia at spa -
ru mas trom bo ci tø trans fu zi jai [24,
25].

Trombocitø antigenø
paplitimas

Ávai rûs moks li niai ty ri mai ro do reikð -
min gus trom bo ci tø an ti ge nø skir tu -
mus tarp po pu lia ci jø. DNR ti pa vi mas
pa tvir ti no anks tes nius se ro lo gi nius
ty ri mus, kad ávai rio se Kau ka zo, Af ri -
kos, Aust ra li jos, Ðiau rës ir Pie tø Ame -
ri kos po pu lia ci jo se yra la bai skir tin -
gas HPA ale liø daþ nis. Tarp skir tin gø
Eu ro pos po pu lia ci jø an ti ge nø skir tu -
mai në ra to kie aki vaiz dûs. Duo me nys
apie ÞTA pa pli ti mà skir tin go se po pu -
lia ci jo se yra bû ti ni diag no zuo jant imu -
ni nes trom bo ci to pe ni jas, sie kiant nu -
sta ty ti trom bo ci tø at spa ru mà trans fu -
zi joms, pla nuo jant at ran kos pro gra -
mas mo te rims, ku rioms gre sia vai -
siaus ir nau ja gi mio aloi mu ni në trom -
bo ci to pe ni ja [26, 27].

Pa grin di niø þmo gaus trom bo ci tø
an ti ge nø HPA-1, HPA-2, HPA-3,
HPA-4, HPA-5 ir HPA-15 ge nø daþ nis
ávai riø ða liø po pu lia ci jo se pa tei kia -
mas 2 len te lë je [28].

Þmogaus leukocitø antigenai

Trom bo ci tai sa vo pa vir ðiu je eks pre -
suo ja ir ÞLA I kla sës (A, B, C) an ti ge -
nus. ÞLA II kla sës an ti ge nai ant trom -
bo ci tø në ra eks pre suo ja mi [8]. Þmo -
gaus trom bo ci tai vi du ti nið kai eks pre -
suo ja apie 20 000 I kla sës ÞLA mo le ku -
liø [42].

Trom bo ci tai ryð kiai eks pre suo ja
ÞLA A ir B an ti ge nus. ÞLA C raið ka
trom bo ci tuo se në ra stip ri. ÞLA, esan -
tys ant trom bo ci tø, le mia alo an ti kû nø
vys tymàsi [43].

An ti kû nai prieð I kla sës ÞLA yra
pa grin di në trom bo ci tø at spa ru mo
trans fu zi jai prie þas tis. Kai ku riuos
vai siaus ir nau ja gi mio aloi mu ni nës
trom bo ci to pe ni jos at ve jus taip pat su -
ke lia mo ti nos an ti kû nai prieð ÞLA, re -
a guo jan tys á vai siaus ir nau ja gi mio
ÞLA an ti ge nus, esan èius ant trom bo -
ci tø [42, 44].

Pa ste bi ma, kad pa gal ABO krau jo
gru pes ne su de rin tø trom bo ci tø trans -
fu zi ja ga li pa ska tin ti ÞLA aloi mu ni za -
cijà. Pa cien tams, ku riems bu vo re gu -
lia riai per pil ta ABO ne ta pa èiø trom -
bo ci tø, yra di des në ti ki my bë su si da ry -
ti an ti kû nams prieð ÞLA ir trom bo ci tø 
an ti ge nus, ku rie su ke lia trom bo ci tø
at spa rumà trans fu zi jai [45].

ÞTA ir trombocitopenija

Trom bo ci tø su ma þë ji mà or ga niz me le -
mia imu ni niai ir ne imu ni niai veiks -
niai. Trom bo ci to pe ni ja yra bûk lë, kai
at li kus ben drà já krau jo ty ri mà trom -
bo ci tø kie kis yra <150×109/l. Nau ja gi -
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miams ne imu ni næ trom bo ci to pe ni jà
ga li su kel ti in fek ci jos (ágim tos, pe ri na -
ta li nës), su tri kæs kre ðë ji mas (DIC,
trom bo zës), mo ti nos bûk lës, me dþia gø 
apy kai tos su tri ki mai, ne ið ne ðio tu mas, 
krau ja gys liø li gos, kau lø èiul pø in fil -
tra ci ja vë þi në mis làs te lë mis, ðei mi nës
trom bo ci to pe ni jos. Imu ni næ trom bo ci -
to pe ni jà le mia an ti kû nai prieð þmo -
gaus trom bo ci tø an ti ge nus. Alo an ti -
kû nø su si da ry mas prieð ÞLA le mia
kli ni ki nes bûk les: nau ja gi miø aloi mu -
ni næ trom bo ci to pe nijà, po trans fu zi næ
trom bo ci to pe ni næ pur purà ir trom bo -
ci tø at spa ru mà trans fu zi jai [46]. Yra
ty ri mø, ku rie áro do, kad kai ku rie ÞTA 
alo e pi to pai ga li tu rë ti áta kos ir ne imu -
ni nës kil mës li gø – mio kar do in fark to
ar trom bo ziø ið si vys ty mui [47].

Naujagimiø aloimuninë
trombocitopenija

Nau ja gi miø aloi mu ni në trom bo ci to pe -
ni ja (NAIT) yra bûk lë, ku ri ið si vys to,
kai ne su tam pa mo ti nos ir vai siaus
trom bo ci tø an ti ge nai, ku riuos jis pa -
vel di ið të vo. Nëð tu mo me tu mo ti nos
or ga niz mas pra de da ga min ti an ti kû -
nus, ku rie ata kuo ja ir nai ki na vai -
siaus trom bo ci tus, to dël vai siui pa si -
reið kia sun ki trom bo ci to pe ni ja ir
krau ja vi mas. NAIT ne ga li ma pai nio ti
su nau ja gi miø au to imu ni ne trom bo ci -
to pe ni ja. Au to imu ni në trom bo ci to pe -
ni ja ið si vys to nau ja gi miams, ku riø
mo ti noms yra imuninë trom bo ci to pe -
ni ja (ITP). Mo ti nos an ti kû nai ata kuo -
ja ne tik sa vus trom bo ci tus, bet per
pla cen tà yra per duo da mi vai siui ir
nai ki na vai siaus trom bo ci tus [48].

NAIT pa si reið kia nuo 1:1000 iki
1:2000 nau ja gi miø. Kau ka zoi dams jà

daþ niau siai su ke lia an ti kû nai prieð
HPA-1a, re èiau – an ti kû nai prieð
HPA-5b [49]. Azi jos ða ly se ser gant
NAIT daþ niau siai ap tin ka mi an ti kû -
nai prieð HPA-4b. Tai le mia ÞTA daþ -
nis skir tin go se po pu lia ci jo se. Áta riant
NAIT re ko men duo ja ma nu sta ty ti an -
ti kû nus prieð HPA-1, HPA-3 ir HPA-5. 
Re mian tis ÞTA skir tu mais Azi jos ða -
liø po pu lia ci jo se rei kë tø nu sta ty ti an -
ti kû nus prieð HPA-4, o kau ka zoi dams
pir miau sia – an ti kû nus prieð HPA-1a
[50].

Re tais at ve jais NAIT ga li su kel ti
an ti kû nai prieð ABO an ti ge nus. Yra
þi no ma, kad A, B ir H an ti ge nø skai -
èius trom bo ci tuo se la bai ski ria si. Maþ -
daug 5 % svei kø as me nø tu ri ne ápras -
tai daug A ir B an ti ge nø ant trom bo ci -
tø. O krau jo gru pës mo ti nø, ku rios tu -
ri di de lá tit rà an ti kû nø prieð A ir B an -
ti ge nus, nau ja gi miams NAIT yra daþ -
nes në [51].

Kau ka zoi dams,  ser gan tiems
NAIT, daþ nai pa si reið kia krau ja vi mai
dël sun kios trom bo ci to pe ni jos (PLT
<50×10

9
/l). Di dþia jai da liai azi jie èiø

nau ja gi miø, ser gan èiø NAIT, simp to -
mø ne bû na ar ba pa si reið kia leng vos
trom bo ci to pe ni jos simp to mai: odos ir
glei vi niø pe te chi jos, ne þy mus trom bo -
ci tø skai èiaus su ma þë ji mas [50].

Sun kiais NAIT at ve jais nau ja gi -
miams ga li pa si reikð ti krau ja vi mas á
virð ki na mà já trak tà, plau èius ar in -
trak ra ni ji nis krau ja vi mas (daþ nis
10–26 %). Pra si dë jæs in trak ra ni ji nis
krau ja vi mas apie 10 % at ve jø bai gia si
mir ti mi, o neu ro lo gi nës kom pli ka ci jos
ið si vys to maþ daug 20 % nau ja gi miø.
An ti kû nø prieð ÞLA an ti ge nus tit ras
ne ko re liuo ja su kli ni ki niu li gos sun -
ku mu, sun ki li ga ga li pa si reikð ti net
esant ma þam an ti kû nø tit rui [52].

Trombocitø atsparumas
transfuzijai

Trom bo ci tø at spa ru mas trans fu zi jai
(TAT) api brë þia mas kaip ma þes nis, nei
ti kë ta si, trom bo ci tø prie au gis po trans -
fu zi jos. Trom bo ci tø at spa ru mas trans -
fu zi jai tam pa la bai pa vo jin gas, kai
trom bo ci tø skai èius su ma þë ja iki
10×109/l, nes pa di dë ja sa vai mi nio
krau ja vi mo ri zi ka. Trom bo ci tø at spa -
ru mà trans fu zi jai su ke lia: ne imu ni niai
(apie 80 %) ir imu ni niai veiks niai (apie
20 %). Ne imu ni niams veiks niams pri -
klau so: sep sis, karð èia vi mas, di se mi -
nuo tos in tra va za li nës ko a gu lia ci jos
sin dro mas, sple no me ga li ja, krau ja vi -
mas, vais tai ir kt. Dël ðiø veiks niø, ti -
riant trom bo ci tø skai èiø pra ëjus ke -
lioms va lan doms po per py li mo, jis ga li
bû ti toks pat kaip iki per py li mo, o trom -
bo ci tø at spa ru mas trans fu zi jai nu sta -
ty tas klai din gai. Esant ne imu ni nëms
prie þas tims, trom bo ci tø kie kis pra ëjus
1 va lan dai po trom bo ci tø trans fu zi jos
bû na nor ma lus, ta èiau trom bo ci tø
skai èius per 24 va lan das daþ niau siai
su gráþ ta á pra di ná, prieð per py li mà bu -
vu sá ly gá [53]. Imu ni nius veiks nius le -
mia: ÞTA aloi mu ni za ci ja, aloi mu ni za ci -
ja I kla sës ÞLA, ABO ir ne þi no mø prie -
þas èiø au to imu ni niai me cha niz mai.
Imu ni niai veiks niai daþ niau siai pa si -
reið kia po nëð tu mo, krau jo trans fu zi jos
ar po transp lan ta ci jos. Pa cien tams, ku -
riems pa si reið kia imu ni nës kil mës
TAT, trom bo ci tø skai èius per va lan dà
po per py li mo pa pras tai pa di dë ja ne -
daug ar ba vi sai ne pa di dë ja. To dël rei -
ka lin gas trom bo ci tø skai èiaus ty ri mas
pra ëjus vie nai va lan dai po trom bo ci tø
trans fu zi jos [54]. Imu ni nius trom bo ci tø 
at spa ru mo veiks nius ga li ma nu sta ty ti
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2 len te lë. Þmo gaus trom bo ci tø an ti ge nø ge nø daþ nis ávai riø ða liø po pu lia ci jo se Shai e gan duo me ni mis [28]

Ta ble 2. Fre quency of hu man platelet an ti gen genes in dif fer ent pop u la tions ac cord ing Shaiegan [28]

Ða lis N
HPA-1 HPA-2 HPA-3 HPA-4 HPA-5 HPA-15

Literatûros ðaltinis
a b a b a b a b a b a b

Prancûzija 800 0,84 0,15 0,92 0,08 0,62 0,38 – – 0,87 0,12 0,45 0,54 Merieux et al. [29]

Ispanija 500 0,81 0,19 0,90 0,10 0,65 0,35 1 0 0,88 0,12 0,47 0,52 Muñiz-Diaz et al. [30]

Italija 200 0,86 0,14 0,87 0,13 0,72 0,28 – – 0,78 0,21 – – Bontadini et al. [31]

Egiptas 367 0,79 0,20 0,86 0,13 0,65 0,34 1 0 0,84 0,16 – – Husebekk et al. [32]

Iranas 100 0,98 0,02 0,54 0,46 0,48 0,52 1 0 0,99 0,01 – – Madani et al. [33]

Korëja 200 0,99 0,01 0,92 0,07 0,55 0,44 0,99 0,01 0,97 0,02 – – Seo et al. [34]

Kinija 1000 0,99 0,01 0,95 0,04 0,59 0,40 0,99 0,01 0,98 0,01 – – Feng et al. [35]

Japonija 331 0,99 0,01 0,90 0,10 0,71 0,28 0,98 0,01 0,97 0,02 – – Tanaka et al. [36]

Danija 557 0,83 0,17 0,92 0,08 0,63 0,37 1 0 0,92 0,08 – – Steffensen et al. [37]

Vokietija 1583 0,84 0,16 0,93 0,07 0,60 0,40 – – 0,92 0,08 – – Carlsson et al. [38]

Lenkija 225 0,82 0,17 0,90 0,09 0,58 0,41 1 0 0,94 0,05 0,48 0,51 Drzewek et al. [39]

Brazilija 100 0,92 0,07 0,85 0,15 0,60 0,40 1 0 0,92 0,08 – – Cas tro et al. [40]

Ar gen tina 192 0,87 0,12 0,87 0,12 0,61 0,38 1 0 0,92 0,07 0,51 0,48 De la Vega et al. [41]

N – tiriamøjø skaièius



at lie kant an ti kû nø prieð ÞLA ir an ti -
kû nø prieð ÞTA ty ri mus [53].

Trom bo ci tø at spa ru mas trans fu zi -
jai ver ti na mas pa gal ko re guo tà trom -
bo ci tø skai èiø (KTS), ku ris ap skai -
èiuo ja mas pa gal for mu læ:

Trom bo ci tai at spa rûs trans fu zi jai,
jei  KTS po 10–60 min.  yra
<4500 PLT/ml, o po 18 val. ir 24 val. po
per py li mo <2500 PLT/ml. Jei yra aloi -
mu ni za ci ja, ku rios me tu ga mi na si an -
ti kû nai prieð trom bo ci tus, trom bo ci tø
per py li mas ne veiks min gas, nes trom -
bo ci tø skai èius po per py li mo ne di dë ja
ar net ma þë ja. Ne abe jo ti nas trom bo ci -
tø at spa ru mas nu sta to mas tuo met,
kai per py lus trom bo ci tø 2–3 kar tus
trans fu zi ja yra ne veiks min ga [46, 55].
Imu ni nio trom bo ci tø at spa ru mo 80 %
at ve jø su ke lia an ti kû nai prieð ÞLA.
An ti kû nai prieð ÞTA trom bo ci tø at -
spa ru mà trans fu zi jai su ke lia re èiau
[46].

Pa kar to ti nis ÞLA ir ÞTA pa te ki -
mas per pi lant krau jà su ke lia an ti kû -
nø ga my bà maþ daug 50–90 % vi sø at -
ve jø. Pa si ga mi næ an ti kû nai prieð ÞLA
ir ÞTA su trum pi na per pil tø trom -
bocitø gy ve ni mo truk mæ. Ga li at si -
rasti gy vy bei pa vo jin gas krau ja vi -
mas [4].

Trom bo ci tø pro duk tø leu ko re duk -
ci ja veiks min gai su ma þi na aloi mu ni -
za ci jà ir trom bo ci tø at spa ru mà trans -
fu zi jai. To dël krau jo pro duk tø leu ko -
re duk ci ja yra svar bi prie mo në, kad
bû tø ga li ma ið veng ti TAT ir da bar ji
tai ko ma ávai rio se pa sau lio ða ly se. Sie -
kiant ið veng ti trom bo ci tø at spa ru mo
trans fu zi jai, pa cien tams tu rë tø bû ti
per pi la mi trom bo ci tai, su ta pa tin ti ir
pa gal ÞTA [46, 53].

Esant TAT per py li mui tu rë tø bû ti
nau do ja mi pa gal ÞLA su de rin ti trom -
bo ci tai. Trom bo ci tø skai èius tu ri bû ti

ma tuo ja mas pra ëjus 1 val. ir 24 val. po 
trans fu zi jos. Jei at sa kas yra ne pa kan -
ka mas, rei kë tø ieð ko ti ki tø prie þas èiø, 
áskai tant ne vi sið kà ÞLA su de ri na mu -
mà, ÞTA an ti kû nus bei ABO ne su de ri -
na mu mà [46].

Potransfuzinë
trombocitopeninë purpura

Po tran fu zi në trom bo ci to pe ni në pur -
pu ra (PTP) yra re ta krau jo per py li mo
kom pli ka ci ja, ku riai bû din ga trom bo -
ci to pe ni ja, at si ran dan ti 5–14-à die nà
po at lik tos trom bo ci tø trans fu zi jos
[10, 56]. Anksèiau bu vo ma no ma, kad
ði bûk lë yra su si ju si su an ti kû nais
prieð HPA-1a pa cien tams, ku rie ne tu -
ri HPA-1a an ti ge no ir yra jais imu ni -
zuo ja mi trans fu zi jos ar nëð tu mo me tu. 
Vë liau nu sta ty ta, kad imu ni za ci jà ga li 
su kel ti ir ki ti ÞTA an ti kû nai. PTP ga li
su kel ti vi si krau jo kom po nen tai: trom -
bo ci tai, erit ro ci tai ir plaz ma [57].

Vy rau ja trys PTP te ori jos. Pir mo -
sios dvi yra grin dþia mos tir piø an ti kû -
nø prieð HPA-1a bu vi mu per pil ta me
do no ro krau jy je. Ga li ma teig ti, kad
imu ni niai kom plek sai, su da ry ti ið an -
ti kû nø prieð HPA-1a ir per pil tø tir piø
an ti kû nø prieð HPA-1a, ne spe ci fið kai
jun gia si su au to lo gi niais trom bo ci tais. 
Ant ro sios te ori jos es më – kad pa cien to
trom bo ci tai ga li pa sy viai ab sor buo ti
an ti kû nus prieð HPA-1a ið per pil tos
do no ro plaz mos [58]. Tre èio ji te ori ja
tei gia, kad trom bo ci tø au to an ti kû nai
prieð HPA-1a ga mi na mi kar tu su alo -
an ti kû nais ir kad au to an ti kû nai, o ne
an ti kû nai prieð HPA-1a au to lo gi niu
bû du su nai ki na trom bo ci tus [57].

Li gos simp to mai yra su si jæ su trom -
bo ci to pe ni ja: pe te chi jos, sa vai mi nis
krau ja vi mas ið no sies ir virð ki na mo jo
trak to. Sun kiais at ve jais pa si reið kia
in trak ra ni ji nis krau ja vi mas, karð èia -

vi mas, ðalt krë tis. Ga li ið si vys ty ti trom -
bo ci tø at spa ru mas trans fu zi jai. Kli ni -
ki në ei ga ne re tai sun ki: 10–20 % at ve -
jø bai gia si mir ti mi. Daþ niau siai ser ga
vi du ti nio am þiaus mo te rys. Ne se niai
at lik tas ty ri mas ro do, kad PTP ri zi ka

pa di dë ja vy res nio am þiaus þmo nëms,
ser gan tiems to kio mis li go mis kaip ko a -
gu lo pa ti ja, ðir dies arit mi ja, leu ke mi ja,
ar po transp lan ta ci jos. Li te ra tû ro je nu -
ro dy tas 10–20 % mir èiø daþ nis daþ -
niau siai su si jæs su in trak ra ni ji niu
krau ja vi mu [59]. To dël, jei áta ria ma
PTP, bû ti na tiks li diag no zë ir ne ati dë -
lio ti nas gy dy mas. Diag no zæ ga li ma pa -
tvir tin ti ra dus an ti kû nø prieð ÞTA ir
nu sta èius ÞTA ge no ti pà [60].

IÐVADOS

Trom bo ci tø gli kop ro tei nai eks pre suo ja
þmo gaus trom bo ci tø an ti ge nus, ku rie
ga li su kel ti alo an ti kû nø ga my bà. Alo -
an ti kû nai le mia to kiø bûk liø kaip nau -
ja gi miø aloi mu ni në trom bo ci to pe ni ja,
trom bo ci tø at spa ru mas trans fu zi jai ir
po tras fu zi në trom bo ci to pe ni në pur pu -
ra ið si vys ty mà. Nëð tu mo lai ko tar piu ar 
per pi lant krau jo á or ga niz mà pa ten ka
sve ti mi trom bo ci tø an ti ge nai. Tai su ke -
lia an ti kû nø prieð ÞTA sin te zæ. Su si da -
ræ an ti kû nai nai ki na re ci pien to trom -
bo ci tus. ÞLA ir ÞTA ge no ti pa vi mas ir
an ti kû nø prieð ðias sis te mas nu sta ty -
mas yra svar bus ver ti nant mi në tà sias
trom bo ci tø pa to lo gi jas. Ávai rio se po pu -
lia ci jo se nu sta to mi reikð min gi ÞLA ir
ÞTA pa pli ti mo skir tu mai. ÞLA ir ÞTA
ge no ti puo tø do no rø re gist ro duo me nø
sis te ma ir jos pa pil dy mas la bai ið plës tø 
ga li my bes pa rink ti trom bo ci tus, uþ tik -
rin tø at spa ru mo trom bo ci tø trans fu zi -
jai ir ki tos pa to lo gi jos pre ven ci jà. u
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Summary

SIGNIFICANCE AND IMPACT OF HUMAN PLATELET ANTIGENS ON CLINICAL
CONDITIONS

Asta Semënë, Diana Remeikienë, Erika Skrodenienë

Plate lets, also known as thrombocytes,
are blood cells re spon si ble for blood clot -
ting and en sure hemostasis. When the
platelet count is low, bleed ing may be gin
with min i mal trauma. If the blood
platelet count falls be low 20×109/L, a per -
son can be gin bleed ing spon ta ne ously.
One of the most im por tant treat ments for 
pa tients with low or im paired platelet
counts is platelet trans fu sion. How ever,
in prac tice, sit u a tions are ob served,

which the platelet trans fu sion ef fect can not 
be achieved, i.e., no in crease in platelet
count is ob served af ter trans fu sion. The
main cause of failed platelet trans fu sion is
an ti bod ies against hu man platelet alloan -
tigens and hu man leu co cyte an ti gen
class 1. The three main con di tions caused
by platelet alloantigens are neo na tal allo -
immune thrombocytopenia, post-trans fu -
sion purpura, and re frac to ri ness to platelet 
trans fu sion. De tec tion of these patho log i cal 

con di tions is im por tant for platelet and
leu ko cyte geno typ ing and iden ti fi ca tion
of an ti bod ies against hu man platelet and
hu man leu ko cyte an ti gens. Sig nif i cant
dif fer ences in the prev a lence of hu man
platelet an ti gens and hu man leu ko cyte
an ti gens are found in dif fer ent pop u la -
tions. The hu man plate lets an ti gen da ta -
base is sig nif i cant for the pos si bil ity of
platelet trans fu sion. In this review,
we discussed platelet antigens, their
prevalence, and their significance in
clinical practice.

Keywords: hu man plate lets an ti gen, an -
ti bod ies against hu man plate lets an ti -
gen, neo na tal alloimmune thrombo cyto -
penia, post-trans fu sion purpura, re frac -
to ri ness to platelet transfusion.
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