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Trombocity skaiciaus
ir jy vidutinio turio ypatumai
esant skirtingiems astmos

fenotipams
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Darbo tikslas. Ivertinti pacientu, serganciy astma, trombocitu, kaip
imuniniy lasteliu, skaiciu kraujyje, ju vidutini tari esant skirtingiems
astmos fenotipams ir galima ry$i su plauciu funkcijos rodikliais.

Tyrimo metodai. Sis tyrimas retrospektyvusis — i§ ambulatorinés

Vilté Marija Gintauskiené

medicininés dokumentacijos buvo ivertinti serganciy astma ligoniy kli-
nikiniy ir laboratoriniy tyrimu duomenys atsizvelgiant i ligos fenotipa.

Rezultatai. Astmos ligoniu trombocituy skaiéius kraujyje
(257,77+5,13 ir 234,60+8,74 (x10%1), p=0,025) ir ju taris (10,71+0,08 ir
9,90%0,22 (f1), p=0,001) buvo didesni nei sveiky asmenu. Alergine astma
serganciy tiriamuju vidutinis trombocitu taris buvo didesnis nei sergan-
¢iu nealergine astma (10,83%0,09 ir 10,50£0,12 (fl), p=0,038). Eozinofili-
nés astmos atveju trombocity skaicius kraujyje buvo didesnis negu ne-
eozinofilinés astmos (266,20+7,18 ir 245,62+7,33 (x10%1), p=0,049), o
esant nekontroliuojamai astmai — didesnis nei esant kontroliuojamai li-
gos formai (284,18+14,74 ir 241,50+12,22 (x10%1), p=0,033). Ligoniu,
serganciy astma ir alerginiu konjunktyvitu bei astma kartu su alerginiu
rinitu, konjunktyvitu ir dermatitu, vidutinis trombocity taris didesnis
nei serganéiu tik astma Zmoniy (10,99+0,15 ir 10,58+0,13 (x10%1),
p=0,040; 11,39+0,33 ir 10,58+0,13 (x10%1), p=0,037). Nustatytas netie-
sioginis rySys tarp trombocity skai¢iaus kraujyje ir kvépavimo funkcijos
rodikliu: FEV1() (p=0,008), FVC(1) (p=0,005).

Isvados. Kadangi astmos ligoniy trombocitu skaiéius kraujyje ir ju
vidutinis taris didesnis nei sveiky asmenu ir priklauso nuo ligos fenoti-
po, galima daryti prielaida, kad Sios lastelés dalyvauja astmos patogene-

zéje.

Reiksminiai Zodziai: astma, fenotipas, trombocitai, vidutinis trombo-

city taris.

IVADAS

Astma yra létiné, uzdegimo sukelta
kvépavimo taku liga, apibadinama ne-
pastoviais ir pasikartojancéiais simpto-
mais bei iSnykstancia bronchu obst-
rukcija [1, 2]. Si liga yra dazna, serga-
mumas ja visame pasaulyje, ypac iSsi-
vysCiusiose valstybése, nuolat didéja
[1, 2]. Todeél daug démesio yra skiria-
ma detalesniam astmos patogenezés
nagrinéjimui [2—4].
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Astma yra ivairialypé liga, t. y. jos
iSsivystyma ir klinikiniu simptomu
raiska lemia daug veiksniu [1-3, 5].
Todél ieskoma budu, kaip kuo geriau
suskirstyti liga 1 grupes pagal fenoti-
pus, atsizvelgiant i ivairias jos charak-
teristikas (klinikines ir fiziologines sa-
vybes, patologinius poky¢ius, geneti-
ka, atsaka i gydyma ir kt.), siekiant
numatyti astmos vystymosi eiga kon-
kreciu atveju bei individualizuoti gy-
dyma [1, 2, 5]. Kadangi astma yra dau-
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giaveiksné, tikétina, kad ir ligos pro-
cese dalyvaujancios lastelés bei kiti
komponentai kiekvienu atveju gali tu-
réti nevienodos itakos jos patogeneze-
je [2—4, 6]. Sergant §ia liga uzdegimo
procesuose dalyvauja daug ivairiu
imuniniy lasteliy bei ju iSskiriamu
biologiskai aktyviu medziagu, kurios
yra susijusios ne tik su alerginémis re-
akcijomis, bet ir vietiniais epitelio,
mezenchimos, kraujagysliu ir nervi-
niu lasteliu pazeidimais, tac¢iau kol
kas ne visy patogenezéje dalyvaujan-
éiu lasteliu svarba yra gerai Zinoma
[3, 4, 6].

Trombocitai ir ju iSskiriami veiks-
niai, nors ir yra placiai zinomi kaip
kreséjimo komponentai, yra svarbis ir
uzdegimo procesuose, nes turi tiesiogi-
nés itakos imuninéms lasteléms ir ju
infiltracijai i audinius bei geba isskirti
ivairias uzdegima skatinancdias me-
dziagas (augimo faktorius, adhezijos
molekules, citokinus, interleuking-33,
serotonina ir kt.) [3, 4, 6, 7]. Si prielai-
da pagrista ivairiu eksperimentiniy
tyrimu bei klinikiniu tyrimu, vertinu-
siu trombocitu itaka kitu uzdegimo su-
keltu ligu patogenezei, rezultatais [3,
4, 6-9].

Kadangi astmos imuniniame atsa-
ke dalyvaujanc¢iu komponentu, i$ ju ir
trombocitu, reik§mé néra iki galo Zino-
ma, aktualu ivertinti trombocity skai-
¢iaus kraujyje bei ju aktyvavimo ro-
diklio — vidutinio trombocity tario
(angl. mean platelet volume — MPV)
sasajas su skirtingais astmos fenoti-
pais bei nustatyti ju rysi su plaudiu
funkcijos rodikliais. Galbut tromboci-
tai galétu bati siejami su tam tikriais
astmos bruozais, ligos iSraiSka ir su-
teikti daugiau informacijos progno-
zuojant jos vystymosi eiga.

TYRIMO TIKSLAS

Ivertinti trombocitu, kaip astmos pa-
togenezéje dalyvaujanciu lasteliu,
skaiéiy kraujyje ir vidutini trombocitu
tari esant skirtingiems astmos fenoti-
pams.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

1.1. Tyrimo planavimas

Retrospektyvusis mokslinis tyrimas
buvo atliktas 2016-2018 m. Lietuvos
sveikatos mokslu universiteto ligoni-
nés (LSMUL) Kauno kliniky Imunolo-
gijos ir alergologijos klinikoje. Duome-
nys buvo renkami i§ LSMUL Kauno
kliniky ambulatoriniy pacientuy medi-

cininés dokumentacijos. Tyrimui at-
likti gautas LSMU Bioetikos centro
leidimas Nr. BEC-MF-409.

1.2. Tyrimo objektas
ir tiriamyjy atranka

I tyrima itraukti pacientu, vyresniu
nei 18 metu, serganciy astma, diagno-
zuota remiantis Pasaulinés astmos
iniciatyvos (angl. Global Initiative of
Asthma — GINA) rekomendacijomis,
niu bei instrumentiniy tyrimu duome-
nys i§ ambulatoriniu korteliu (Zr. to-
liau) [2]. Né vienas i$ tiriamuju netu-
réjo kvepavimo taku infekcijos pozy-
miu bent ménesi prie§ tyrimus, nesir-
go autoimunine ar onkologine liga bei
nepiktnaudziavo alkoholiu ar kitomis
narkotinémis medziagomis. Taip pat i
tyrima nebuvo itraukta né viena neés-
Cioji.

Buvo nagrinéjami ir kontrolinés
grupés kraujo tyrimu duomenys i$
ambulatoriniy korteliu. Grupe sudare
vyresni nei 18 metu Zmonés, neser-
gantys astma ar kita alergine, létine
liga, galincia tureéti itakos tyrimo re-
zultatams.

Astmos ligoniai pagal fenotipus
buvo suskirstyti i Sias grupes:

- alerginés (n=86) ir nealerginés
astmos (n=52) (nustatyta remiantis
GINA rekomendacijomis [2]);

- eozinofilinés (n=82) ir neeozino-
filinés (n=61) astmos (skirstant i $ias
grupes buvo remtasi kraujo eozinofili-
jos rezultatais: eozinofiliné astma —
kai eozinofilu skai¢ius >0,25 (x10°),
ir neeozinofiliné — kai <0,25 (><109/l)
[10]. Nors kai kuriuose $altiniuose nu-
rodoma, kad norint astma priskirti
eozinofilinei ar neeozinofilinei reikéty
vertinti eozinofiluy kieki skrepliuose,
irodyta, kad eozinofilu kiekis kraujyje
turi patikima tiesiogini rysi su tokio
tyrimo rezultatais [11, 12]. Taigi,
skirstant ligonius i §iuos du fenotipus,
galima remtis periferinio kraujo tyri-
mo rezultatais [12, 13]);

- nutukusiu (n=37) ir nenutuku-
siy (n=104) astmos ligoniy (nutuke —
kai KMI >30 (kg/mz), ir nenutuke —
kai KMI <30 (kg/mz), nutukimas ver-
tintas remiantis 1998 m. Nacionali-
nio Sirdies, plauéiu ir kraujo institu-
to praktinémis rekomendacijomis
[14]).

Astmos ligoniai buvo suskirstyti i
grupes ir pagal ligos sunkuma, kontro-
le, IgE kieki, rukymo statusa ir diag-
nozuotas kitas alergines ligas:

+ lengvos (n=12), vidutinio sunku-
mo (n=13) ir sunkios (n=20) nuolati-
nés bei protarpinés (n=20) astmos
(skirstant i grupes pagal astmos sun-
kumo laipsnius, buvo remtasi astmos

diagnostikos ir gydymo algoritmais
[15]);

- kontroliuojamos (n=22) ir ne-
kontroliuojamos (n=20) astmos (i Sias
dvi grupes pagal astmos kontrolés tes-
ta (AKT), kur >19 balu — kontroliuoja-
ma astma, <19 balu — nekontroliuoja-
ma, buvo skirstoma remiantis
M. Schatz ir bendraautoriu publikaci-
ja [16]);

- didelio (n=85) ir mazo (n=57)
bendro IgE kiekio kraujyje (i Sias gru-
pes buvo suskirstyti pacientai, kuriu
bendras istirto IgE kiekis kraujyje bu-
vo didelis, t. y. 2100 (IU/ml), arba ma-
zas — IgE <100 (IU/ml). Tokia riba pa-
sirinkta todeél, kad didesnis nei
100 (IU/ml) IgE kiekis yra siejamas su
stipresne sensibilizacija ir didesne ri-
zika [17]);

- rukanéiy (n=33) ir nerukandiy
(n=107);

- sergandéiy tik astma (n=53), ser-
ganéiu astma ir alerginiu rinitu
(n=86), astma ir alerginiu konjunkty-
vitu (n=42), astma ir alerginiu derma-
titu (n=16), astma ir dviem kitomis
alerginémis ligomis (n=37), astma ir
trimis kitomis alerginémis ligomis

(n=8).

1.3. Tyrimo metodai

Retrospektyviajai duomenuy analizei i$
ambulatorinés medicininés dokumen-
tacijos buvo surinkti Sie duomenys:
pacientu lytis, amzius (metai),
agis (m), svoris (kg), rukymo statusas,
AKT rezultatai bei informacija apie
gretutines alergines ligas (alergini ri-
nitq, alergini konjunktyvita bei der-
matita). KMI buvo apskaic¢iuotas pa-
gal formule: KMI = svoris (kg) /
agis (m?) [18].

Tyrimui taip pat buvo panaudoti
periferinio kraujo tyrimo duomenys:
trombocity skaicius (% 109/1), MPV (11),
leukocity skaidius (% 109/1), eozinofily
skaicius (X109/1), monocity skai-
gius (x10%1), limfocitu skaiGius
(x 109/1), neutrofily skaicius (x 109/1) ir
bazofily skaidius (x 109/1). Buvo verti-
namas ir eozinofiluy, monocitu, limfo-
citu bei neutrofilu santykinis kiekis,
isreikstas procentais nuo bendro leu-
kocity skai¢iaus. Pacientu kraujo is
venos buvo paimta atliekant standar-
tine procedira, o kraujo meéginiai bu-
vo istirti SYSMEX® automatizuotu
kraujo analizatoriumi (Vokietija).
Taip pat i tyrima itraukti IgE kiekio
(IU/ml) rezultatai. IgE buvo istirtas
ELISA metodu (Bio-Clin-Inc, JAV)
pagal standartines gamintojo reko-
mendacijas.

Buvo vertinti i§ dokumentacijos
surinkti plauciu funkcijos rodikliy re-
zultatai. FEV1 (%), FEV1 (1), FVC (%),
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FVC (1) ir FEV/VC (%) buvo nustatyti
atliekant spirometrija ,,CustovitM®*
pneumotachometriniu spirometru
(CustoMed, Vokietija) pagal standarti-
ni protokola. Spirometrijos rodmenuy
normos ribos buvo pasirinktos pagal
P. H. Quanjer ir kitu rekomendacijas

[19].

1.4 Duomeny analizés
metodai

Statistiné duomenu analizé atlikta
naudojant ,IBM SPSS Statistics 17.0“
ir ,R-3.5.0“ statistinius duomenu ana-
lizés paketus. Lyginant skirtingu gru-
piu tyrimu rezultaty vidurkius (nepri-
klausomas imtis), naudotas nepri-
klausomu méginiu t testas. Analizuo-
jant kelias imtis pagal viena pozymi,
taikyta vienos krypties dispersiné
analizé (One-Way ANOVA). Siekiant
ivertinti statistini rySio stipruma tarp
kiekybiniu kintamuju, taikytas Pirso-
no (Pearson) koreliacijos koeficientas.
Pasirinktas reik§mingumo lygmuo —
0,05; kai p<0,05, rezultatai laikomi
statistiskai reik§mingais.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrime buvo vertinti 146 pacientu,
serganciu astma, ir 40 sveiky asmenu
duomenys. Demografiniai duomenys
pateikiami 1 lentel¢je. Tiriamuju gru-
pés pagal amziaus ir lyties pasiskirs-
tyma reik§mingai nesiskyre. Sergan-
¢iu astma ligoniy trombocity skai¢ius
kraujyje bei MPV buvo reik§mingai di-
desni nei sveiku asmenuy (1 lentelé).
Vertinant ligos fenotipa pagal aler-

1 lentelé. Trombocitu skaic¢iaus kraujyje ir MPV palyginimas tarp astma sergan-

¢iu ir sveiky asmenu

Table 1. Comparison of platelet count and MPV in the blood of asthma patients

and healthy subjects

Astmos ligoniai Sveiki asmenys
Lytis: mot./vyr. (n) 94/52 28/12
Amzius (m.) 46,49 + 15,64 45,98 + 19,65
Trombocity skai¢ius (x10%1) 257,77 £ 5,13* 234,60 £ 8,74
MPV (f1) 10,71 £ 0,08** 9,90 £+ 0,22

*p=0,025; **p=0,001; mot. — moterys, vyr. — vyrai, MPV — vidutinis trombocitu taris (angl.

mean platelet volume)

Atsizvelgiant i ligos sunkuma ir ei-
ga, 12 pacienty sirgo lengva nuolatine
(persistuojancia), 13 — vidutinio sun-
kumo nuolatine, 20 — sunkia nuolatine
astma ir 2 pacientai — protarpine (in-
termituojancia) astma. Lyginant skir-
tingo ligos sunkumo ir eigos grupes,
nei trombocitu skaiéius kraujyje, nei
MPV reikSmes statistiSskai reikSmin-
gai nesiskyre.

Eozinofilinés astmos fenotipo gru-
péje (n=82) trombocity skai¢ius krau-
jyje buvo didesnis nei sergandiu ne-
eozinofiline astma (n=61) (2 pav.).

MPYV vertés Siose grupese statistisSkai
reik§mingai nesiskyrée.

Remiantis AKT rezultatais nusta-
tyta, kad nekontroliuojamos astmos
grupéje (n=22) trombocity skai¢ius bu-
vo didesnis nei kontroliuojamos astmos
grupéje (n=20) (3 pav.). Vertinant MPV
reik§mingo skirtumo tarp grupiu nebu-
vo. Kiekybisgkai vertinant AKT balus ir
ju rysi su trombocitu skai¢iumi kraujy-
je ir MPV, statistiskai reikSmingu sa-
saju nepastebéta, nors trombocitu skai-
¢ius kraujyje buvo didesnis esant ma-
zesniam AKT rezultatui (p=0,059).

gini veiksni nustatyta, kad 86 pacien-
tai sirgo alergine astma, 52 — nealergi-
ne astma. Alergine astma sergantys
asmenys turéjo didesni MPV nei ser-
gantys nealergine (1 pav.), o tromboci-
tu skaicius kraujyje reikSmingai nesi-
skyré.
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2 pav. Trombocitu skai¢iaus kraujyje palyginimas esant
eozinofilinei ir neeozinofilinei astmai

Fig. 2. Platelet count in the groups of eosinophilic and non-
eosinophilic asthma
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Fig. 1. MPV values in the groups of allergic and non-allergic
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Fig. 3. Platelet count in the groups of well-controlled and
poorly controlled asthma
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2 lentelé. Trombocitu skai¢iaus kraujyje ir MPV palyginimas tarp astma ir ne tik astma, bet ir rinitu, dermatitu ir (ar) kon-
junktyvitu serganéiu pacientu

Table 2. Comparison of platelet count and MPV in the blood of asthma patients and the patients who suffer not only from
asthma but also allergic rhinitis, dermatitis and/or conjunctivitis

Alerginé liga Pacientuy skaicius, n Trombocitu skai¢ius (x10%1) MPV (fl)
Astma 53 254,28+8,82 10,58+0,13
Astma ir alerginis rinitas 86 259,33+6,67 10,79+0,09
Astma ir alerginis konjunktyvitas 42 261,1749,53 10,99+0,15*
Astma ir alerginis dermatitas 16 279,56+£19,15 11,11+0,28
Astma ir dvi kitos alerginés ligos 37 267,11+£10,49 10,84+0,16
Astma ir trys alerginés ligos 8 270,50+£26,84 11,39+0,33**

*p=0,040; **p=0,037

Suskirsé¢ius i grupes pagal bendro-
jo IgE kieki kraujyje, nutukima ar ra-
kymo statusa, statistiSskai reikSmingo
trombocitu skaic¢iaus kraujyje ar MPV
skirtumo nepastebéta.

Nagrinéjant trombocitu skai¢iaus
kraujyje ir MPV skirtumus tarp ser-
ganciy tik astma ligoniu ir tu, kuriems
diagnozuota ne tik astma, bet ir kitos
alerginés ligos (alerginis rinitas, aler-
ginis konjunktyvitas ir (ar) alerginis
dermatitas), buvo pastebéta, kad
trombocitu skaic¢ius kraujyje ir MPV
didesnis astmos pacientu, serganciu
dar ir Siomis alerginémis ligomis, ta-
Giau statistiskai reikSmingai didesnis
MPV buvo tik serganciu astma kartu
su alerginiu konjunktyvitu bei sergan-
¢ély astma ir visomis trimis kitomis
alerginémis ligomis, palyginti su ser-
gandiais tik astma (2 lentelé).

Plauéiu funkcijos rodikliai
FEV1 (1) ir FVC (1) turéjo netiesiogini

rysi su trombocitu skaic¢iumi kraujyje,
t. y. kuo mazesné rodikliu reikSmeé,
kuo didesné bronchu obstrukcija, tuo
didesnis trombocitu skaiéius kraujyje
(3 lentele). Tarp MPV verciu ir plauéiu
funkcijos rodikliu reik§mingo rysio ne-
buvo.

Taip pat visu 146 pacientu krau-
jyje buvo ieskoma trombocity skai-
¢iaus sasaju su kitomis kraujo laste-
lémis. Pastebéta, kad maZesnis
trombocitu skaicius kraujyje susijes
su mazesniu leukocity skai¢iumi
(4 lentelé), o MPV su leukocity skai-
¢iumi nesusijes. Esant maZesniam
neutrofily ir limfocitu skaiciui,
trombocitu skaiéius kraujyje taip
pat mazesnis (4 lentelé). Neutrofily
ir limfocityu skaiciy isreiskus procen-
tais, rys$io su trombocitu skai¢iumi
nebuvo. Lyginant Siu kraujo elemen-
tu rysi su MPV — sasajos nepastebé-
ta.

3lentelé. Sasajos tarp trombocity skaic¢iaus kraujyje ir plauciu funkcijos rodikliu

vertinimas

Table 3. Correlations between platelet count and lung function parameters

. . . Trombocitu skai¢ius (x10%1)
Plauciu funkcijos rodikliai
Koreliacijos dydis, r p reik§me

FEV1 (%) -0,163 0,056
FEV1 (1) -0,223 0,008
FVC (%) -0,12 0,161
FVC (1) -0,237 0,005
FEV1/VC (%) -0,06 0,482

FEV1 - forsuoto iSkvépimo taris per pirmaja sekunde, FVC — forsuota gyvybiné plauéiu
talpa, FEV1/VC — forsuoto iskvépimo tirio pirmaja sekunde santykis su gyvybine plauéiu

talpa

4 lentelé. Sasajos tarp trombocitu ir kitu kraujo lasteliu skai¢iaus vertinimas
Table 4. Correlations between platelet count and the count of other blood cells

. . Trombocitu skai¢ius (x10%1)
Kraujo lasteliu rasys — - -
Koreliacijos dydis, r p reik§me

Leukocitai (x10%1) 0,325 0,001
Limfocitai (x10%1) 0,225 0,007
Neutrofilai (x10%1) 0,267 0,001
Bazofilai (x10%1) 0,105 0,211
Monocitai (x10%1) 0,077 0,359

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Vis daugiau tyrimu irodo, kad trombo-
citai dalyvauja su astma susijusiuose
fiziologiniuose procesuose [4, 8, 9, 20].
Trombocitai turi itakos keturiems
svarbiems procesams, vykstantiems
plauciuose alerginio uzdegimo metu:
bronchu konstrikcijai, padidéjusiam
ju reaktyvumui, kvépavimo taku uz-
degimui ir remodeliacijai [4, 8, 9, 21].
Visi §ie plauciuose vykstantys patolo-
giniai procesai gali sutrikdyti norma-
lia plauéiu funkcija [4, 8, 9, 21]. Todel
nekeista, kad Siame tyrime, vertinant
trombocitu skai¢iaus kraujyje ir MPV
kitimus priklausomai nuo kvépavimo
funkcijos rodikliu, pastebéta, kad kuo
didesnis buvo trombocitu skaiéius
kraujyje, tuo didesne bronchu obst-
rukcija rodé kvépavimo funkcijos ro-
dikliai. Tyrimu, lyginanéiu trombocitu
skaic¢iy kraujyje su plauéiu funkcijos
rodikliais, dar nebuvo atlikta, ta¢iau
trombocity itaka $iu rodikliu poky-
¢iams buvo apsvarstyta tiriant smege-
nu isskiriama neurotrofini faktoriuy
(angl. brain-derived neurotrophic fac-
tor) [22, 23]. Dideli kiekiai sio fakto-
riaus yra kaupiami trombocituose, ir
irodyta, kad jie proporcingai didéja
mazéjant plauciu funkcijos rodikliuy
vertéms [22, 23].

Atliekant §i mokslini tyrima buvo
lyginamas sveiky asmenu ir astmos li-
goniy trombocity skaic¢iaus kraujyje ir
MPV skirtumas. Pastebéta, kad trom-
bocitu skai¢ius kraujyje ir MPV vertés
ligoniu grupéje buvo didesni nei kon-
trolingje. H. T. Nacaroglu ir bendra-
autoriy tyrimo duomenimis, astma
serganc¢iu vaiku trombocitu skaicius
kraujyje taip pat buvo didesnis nei
kontrolinés grupés vaiku [24]. Jeigu
trombocity ir ju isskiriamu biologis-
kai aktyviu medziagu poveikis yra
svarbus kvépavimo taku uzdegimo
procesuose, tikétina, kad sergant ast-
ma trombocitu skai¢ius kraujyje gali
padidéti [4, 6, 8, 9, 21]. Trombocitai
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geba isskirti tokias uzdegima skati-
nanéias medziagas kaip tromboksa-
nas, histaminas, serotoninas, trombo-
citus aktyvuojantis faktorius (angl.
platelet activating factor — PAF), ara-
chidono ragsties metabolitai [4, 6, 9,
25]. Kai kurios §iuy medziagu veikia ir
lygiuosius raumenis, gali sukelti
bronchu konstrikcija bei skatinti glei-
viy iSsiskyrima bronchu epitelio pa-
virsiuje [4, 6, 9]. Visa tai svarbu ast-
mos vystymuisi.

Siame tyrime MPV astma sergan-
¢iy ligoniu grupéje buvo didesnis nei
sveiky asmenu grupéje. Taciau anks-
éiau atlikti tyrimai rodé, kad MPV bu-
vo arba statistiskai reikSmingai ma-
zesnis ligos paiméjimo metu, palygin-
ti su sveikais asmenimis, arba rysio is-
vis nepastebéta [26—28]. MPV padide-
jimas buvo nustatomas tik esant sun-
kiai nuolatinei astmai lyginant su pa-
ameéjimo laikotarpiu, be to, buvo ras-
tas netiesioginis rysys tarp MPV ir pa-
cienty buklés sunkumo [24, 26]. MPV,
kaip uzdegiminio zymens, reik§mé bu-
vo vertinta ir esant létinés obstrukci-
nés plaucdiy ligos (LOPL) patuméjimui:
MPV buvo reik§mingai maZesnis nei
stabiliu ligos tarpsniu [28]. Svarbu,
kad vertinant MPV kity uzdegiminiu
ar kraujagysles pazeidzianciu ligu at-
vejais MPV bana padidéjes, be to, nu-
statomas ir tiesioginis rysys su C reak-
tyviuoju baltymu [4, 9, 26, 27]. Tai ro-
do, kad trombocitai yra aktyvuojami
uzdegimo proceso. Tokie skirtingi
MPV rezultatai tiriant astmos ligo-
nius gali bati nulemti skirtingos ligos
israiSkos atliekant tyrima. Apzvelgus
astma ir LOPL sergandiu ligoniy tyri-
mus pastebéta, kad MPV sumazéji-
mas daZniau nustatomas negydytu
pacientu grupése ar ligai paameéjus
[24, 26-28]. Taciau, musu atlikto tyri-
mo duomenimis, MPV nepriklausé
nuo astmos sunkumo. Tiriant sistemi-
ne raudonaja vilklige sergandéius ligo-
nius, taip pat buvo pastebétas netie-
sioginis ligos sunkumo rysys su MPV,
t. y. kuo sunkesné ligos eiga, tuo ma-
zesnis MPV, taciau gydant gliukokor-
tikoidais MPV didédavo [28]. Taigi,
MPV mazéjimas galétu buti siejamas
su aktyviu uzdegimo procesu, o didéji-
mas — su gydymo nuo uzdegimo povei-
kiu [29, 30].

Sergant astma trombocitai bei ju
isskiriamos medziagos didina imuni-
niu lgsteliu infiltracija i uzdegimo Zi-
dini [4, 6, 31-33]. Anksd¢iau atliktuose
tyrimuose pastebétas tiesioginis rysys
tarp trombocitu skaic¢iaus kraujyje ir
limfocitu, neutrofiliniy granulocitu,
monocity bei makrofagy kiekio plau-
¢iu audinyje [4, 20]. Tokius rezultatus

papildo ir Siame tyrime rastas tiesiogi-
nis rySys tarp trombocitu skai¢iaus
kraujyje ir bendrojo leukocituy skai-
Giaus bei rySys tarp trombocity ir lim-
focitu bei neutrofily skai¢iaus kraujy-
je.

Lyginant MPV ir trombocitu skai-
¢iu pagal skirtingus astmos fenotipus
nustatyta, kad alerginé astma susijusi
su didesniu MPV, bet trombocity skai-
¢ius kraujyje nesiskyré tarp alerginés
ir nealerginés astmos grupiu. Eozino-
filineé astma, atvirkséiai — susijusi su
didesniu trombocity skai¢iumi, bet ne-
susijusi su didesniu MPV. Pastebéta,
kad organizme padidéjus IgE ir eozi-
nofilu skaiciui, padidéja ir MPV, pa-
vyzdziui, sergant bulioziniu pemfigoi-
du ar létine dilgéline [34, 35]. Galbut
tai gali bati siejama su tuo, jog trom-
bocitai savo plazminéje membranoje
turi IgE receptoriu bei iSskiria PAF,
svarbuy alerginiy ligy patogenezéje [4].
Taciau, nors ir buvo tikétasi priesin-
gai, Siame tyrime IgE kiekis neturéjo
rysio nei su MPV, nei su trombocitais.
ReikSmingu MPV skirtumu sergant
eozinofiline ir neeozinofiline astma
taip pat nepastebéta. Taciau buvo nu-
statytas tiesioginis rySys tarp eozinofi-
lu ir trombocitu skaic¢iaus kraujyje. Be
to, pastebéta, kad eozinofilinés astmos
ligoniu trombocitu skai¢ius kraujyje
didesnis nei neeozinofilinés astmos
grupes. Tai papildo kity autoriu iSva-
das, kad trombocity ir eozinofily veiki-
mas yra glaudziai susijes [20, 21, 25].
Irodyta, kad padidéjus trombocity
skaiéiui kraujyje padidéja ir bronchu
reaktyvumas, daugiau eozinofily pa-
tenka i plauciu audini, trombocitai pa-
didina eozinofilu adhezija prie krauja-
gysliu endotelio [4, 20, 21, 25]. Anks-
¢iau atliktu tyrimu, kuriuose batu
vertinami trombocitu skai¢iaus krau-
jyje ar MPV skirtumai pagal eozinofi-
linés/neeozinofilinés astmos fenotipa
ar pagal IgE kieki, dar nebuvo atlikta,
todél sunku diskutuoti, kodél musu at-
liktame tyrime MPV gautas didesnis
alerginés astmos atveju nei nealergi-
nés, bet neturéjo rysio nei su IgE, nei
su eozinofily kiekiu kraujyje, o trom-
bocitai, kaip ir tikétasi, turéjo rysi su
eozinofily kiekiu kraujyje, bet neturé-
jo su IgE ir nesiskyreé lyginant alergi-
ne ir nealergine astma sergancéius li-
gonius. Reikéty tirti didesnés imties
grupes, kad rezultatai batu patiki-
mesni.

Idomu ir tai, kad pagal AKT testo
rezultatus suskirscius pacientus i dvi
grupes, kontroliuojamos ir nekontro-
liuojamos astmos, iSsiaiskinta, kad
didesnis trombocity skaic¢ius kraujyje
buvo sergant nekontroliuojama ast-

LABORATORINE MEDICINA » 2018, t. 20, Nr. 4(80)

ma. Literataroje galima rasti sam-
protavimu, kad stiprus trombocity is-
skiriamo PAF veikimas gali bati vie-
na i§ sunkiai vaistais kontroliuoja-
mos astmos priezaséiu [36]. Ne tik
astma, bet kartu ir rinitu, dermatitu
ir (ar) konjunktyvitu serganéiy ligo-
niuy trombocituy skai¢ius kraujyje ir
MPYV taip pat buvo didesni — statistis-
kai reikSmingas buvo MPV pokytis
sergant astma ir konjunktyvitu bei
astma ir kitomis trimis alerginémis
ligomis, palyginti su tik astma ser-
gandiais ligoniais. Tai taip pat leidzia
daryti prielaida apie trombocity svar-
ba atopija lemianéiuose imuniniuose
procesuose.

Taigi, ivertinus visus tyrimo rezul-
tatus, butu galima daryti prielaida,
kad trombocitai, kaip imuninés laste-
lés, dalyvauja astmos patogenezéje,
gali turéti itakos plauciuy audinio po-
ky¢iams sergant astma, ir atrodo, kad
yralabiau aktyvuojami tam tikry ligos
fenotipu atvejais. Visi Sie rezultatai
papildo astmos patogenezés sampra-
ta.

Apie praktines rekomendacijas
galvoti dar anksti, tac¢iau planuojant
tolesnius tyrimus butu naudinga at-
kreipti démesi i Sio tyrimo rezultatus.
Galbat MPV rodiklis galétu bati nau-
dingas vertinant alerginés ir nealergi-
nés astmos, o trombocituy skaicius
kraujyje — eozinofilinés ir neeozinofili-
nés astmos metu vyraujancius uzdegi-
mo procesus. Batu aktualu plaéiau pa-
nagrinéti trombocituy rysi su IgE ir
eozinofilais, nes literattroje jau pra-
dedama svarstyti ir apie naujas ast-
mos gydymo galimybes — moduliuoti
trombocitu ir eozinofilu tarpusavio sa-
veikas [21]. Turint galvoje, kad trom-
bocitu skaicius kraujyje yra didesnis
nekontroliuojamos astmos metu ir jis
didéja mazéjant plauciu funkcijos ro-
dikliu reik§meéms, trombocitu skai-
Giaus vertinimas galétu buti patogus
ir pigus pagalbinis metodas siekiant
ivertinti ligos progresavima, jos kon-
trole bei gydymo efektyvuma. Siam
teiginiui pagristi reikia atlikti deta-
lesnius didesniu pacienty imciu tyri-
mus.

ISVADOS

Kadangi astmos ligoniy trombocitu
skai¢ius kraujyje ir ju vidutinis taris
didesnis nei sveiku asmenu bei pri-
klauso nuo ligos fenotipo, galima dary-
ti prielaida, kad Sios lastelés dalyvau-
ja astmos patogenezéje. €
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Summary pared to well-controlled asthma
(284.18+14.74 vs. 241.50+12.22 (x10%L),
PLATELET COUNT AND MEAN PLATELET VOLUME IN DIFFERENT ASTHMA Do0035). Tationts who suller from
asthma and allergic conjunctivitis and
PHENOTYPES the ones who suffer from asthma, allergic
. rhinitis, conjunctivitis and dermatitis
Gabrielé Gendvilaité, Brigita Sitkauskiené, Edita Gasiuniené, had higher MPV than the ones with
Vilte Muriia Gintauskiené asthma onlg (10.994£0.14  vs.
10.61£0.09 (x10°/L), p=0.040; 11.39+0.33
Aim of the study. To evaluate platelet Results. Platelet count (257.77+5.13 | vs. 10.58%0.13 (x10%L), p=0.037).
(as the immune cell) count and mean | vs. 234.60+8.74 (x10%L), p=0.025) and | Platelet count had a negative correlation
platelet volume (MPV) in the blood of pa- | MPV (10.71£0.08 vs. 9.90+0.22 (fL), | With lung parameters: with FEV1(l)
tients with different asthma phenotypes | p=0.001) was higher in the blood of asthma | (=0.008) and FVC() (p=0.005).
and estimate the possible correlation | patients compared to the healthy subjects. Conslusions. It can be assumed that
with the most common lung function pa- | Patients with allergic asthma had higher platelets are involved in the pathogenesis
rameters measured in spirometry. MPV values than with non-allergic asthma | Of asthma because platelet count and
Material and methods. Retrospec- | (10.83£0.09 vs. 10.50£0.12 (L), p=0.038). | MPV was higher in the blood of asthma
. . . . . . a5 patients compared to the healthy sub-
tive study: according to the asthma phe- | Platelet count was higher in eosinophilic | ! : :
notype of the disease necessary clinical | asthma group compared to non- jects and differs depending on asthma
and laboratory data was collected from | eosinophilic asthma (266.20+£7.18 vs. phenotype.
ambulatory medical documentation of | 245.62+7.33 (x 109/L), p=0.049) and higher | Keywords: asthma, phenotype, platelet,
the patients with asthma. in poorly controlled asthma group com- | mean platelet volume.
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