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Naujy leukocity

ir trombocity parametry
klinikinis pritaikymas:
literaturos apzvalga

Santrauka

Ivadas. Modernis hematologiniai analizatoriai yra neatsiejama laborato-
rinés medicinos ir klinikinés gydytoju praktikos dalis, o bendras hematolo-
ginis tyrimas yra pigus, paprastas ir placiai pritaikomas klinikinéje prakti-
koje. Hematologinio tyrimo rezultaty interpretacija yra reikalinga diagno-
zuojant ir atliekant ivairiu ligu patikra, diferencine diagnostika, gydymo
stebéseng bei prognozuojant pacientuy baigtis. Automatizuoti hematologi-
niai prietaisai dar labiau padidina tyrimu naSuma ir preciziSkuma. Be
iprasty kiekybiniy hematologiniy rodikliu, nusakandéiu absoliuty ir reliaty-
vu lgsteliu skaiéiu, vis dazniau analizés rezultatuose pateikiami nauji leu-
focitai, nebrandas granulocitai, nesubrendusiu trombocity frakcija ir kiti,
kurie gali suteikti papildomos informacijos apie ivairias patologines bukles.

Tyrimo tikslas. Atlikti literattros analize ir pateikti Siuolaikiniy he-
matologiniy analizatoriu nauju parametry klinikinés reik§més pavyzdziu.

Tyrimo metodai. Literatiuros apzvalga atlikta Medline (PubMed)
duomenuy bazéje ir naudojant EFML prieiga prie indeksuojamu moksli-
niy zZurnaly neribojant paieskos laikotarpio. Naudoti Sie reik§miniai Zo-
dziai: automatizuoti hematologiniai analizatoriai, bendras hematologi-
nis tyrimas, nauji parametrai, automatizuoti leukemijos parametrai,
klinikiné reik§meé. Straipsniai atrinkti pagal i$sikelta darbo tiksla, nesi-
vadovaujant i§ anksto nustatytu protokolu.

Isvados. Vis daugéja tyrimu, nagrinéjan¢iu nauju hematologiniy
parametruy nauda atliekant ivairiy infekciniu, uzdegiminiu ligy diferen-
cine diagnostika, atrankinius tyrimus, prognozuojant onkologines ar ki-
tas létines ligas ar priimant ivairiy intervenciju taikymo sprendimus.
Naujos analités papildo iprastus ivairiu tyrimu rezultatus, suteikdamos
daugiau tikslumo ir specifiSkumo. Remiantis aptartais tyrimais galima
teigti, kad nauji pazangus leukocitu ir trombocitu rodikliai gali suteikti
papildomos informacijos medicinos laboratorijoms ir gydytojams, o to-
lesni tyrimai, patvirtinantys ju nauda, palengvins jvairiuy patologiniu
bukliu diagnostika, gydymo planavima ir pacienty buklés vertinima.

Reik$§miniai zodziai: automatizuoti hematologiniai analizatoriai,
nauji leukocitu, trombocitu parametrai, bendras hematologinis tyrimas,
klinikiné reikSmeé.

IVADAS dicinos ir klinikinés gydytoju prakti-

kos dalis, o bendras hematologinis ty-
Modernts hematologiniai analizato- | rimas yra pigus, paprastas bei placiai
riai yra neatsiejama laboratorinés me- | pritaikomas klinikingje praktikoje.
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Nauju leukocity ir trombocitu parametru klinikinis pritaikymas: literattros apzvalga

Hematologinio tyrimo rezultaty inter-
pretacija yra reikalinga diagnozuojant
ir atliekant ivairiu ligu patikra, dife-
rencine diagnostika, gydymo stebéji-
ma ir prognozuojant pacientu baigtis
[1]. Automatizuoti hematologiniai
prietaisai dar labiau padidina tyrimu
nasuma ir preciziSkuma. Be iprastu
kiekybiniu hematologiniu rodikliu,
nusakangéiy absoliuty ir reliatyvu las-
teliu skaic¢iu, vis dazniau analizés re-
zultatuose atsispindi nauji rodikliai:
monocity pasiskirstymo plotis, atipi-
niai limfocitai, nebrandas granuloci-
tai, nesubrendusiu trombocity frakeci-
ja ir kiti, kurie gali suteikti papildo-
mos informacijos apie ivairias patolo-
gines bukles [2, 3]. Deja, nauji Siuolai-
kiniy analizatoriy parametrai kliniki- 0
néje praktikoje naudojami ribotai, B0 Lasteliy dydis (fL) 200
daznai tik moksliniy tyrimu tikslais,
neiSnaudojant viso prietaisu potencia-
lo. Nors ne visi nauji rodikliai gali buti
patikimai itraukti i klinikiniu spren-
dimu priémimo procesa, svarbu aptar-
ti jau esamas studijas ir galimas §iu 100%—
anali¢iy naudojimo situacijas.
Dauguma nauju parametru isvesti
pasitelkiant jau esamas technologi-
jas — impedansa, optine sugerti, Svie- 80% —
sos sklaida ir fluorescencija. Pazangus
hematologiniu prietaisu parametrai
pasizymi didesniu tikslumu ir diegia-
mi naudojant naujus algoritmus, fluo-
rescencinius dazus, specifinius tam
tikroms lasteliu struktaroms, ir pato-
bulinta duomenu apdorojimo progra-
mine iranga. Naudojant ir tobulinant
minétas technologijas leukograma ga-
lima klasifikuoti i vis maZesnes laste-
liy, subpopuliacijas, pvz.: HORIBA he- 20% —
matologinis analizatorius pateikia
10 daliy leukogramos rezultatus [4].
Hematologiniu analizatoriu su- 0%
rinkta ir apdorota informacija grafis-
kai pateikiama leukocity ir tromboci-
tu histogramose, kuriu x asis atspindi
lasteliu dydi, o y —ju santykini skai¢iu | 2 pav. Trombocitu histograma
(1ir 2 pav.). Naudojant fluorescencijos | Fig. 2. Platelet histogram
ir Soninés sklaidos metodus rezultatai
gali bati pateikiami ivairiomis sklai-
dos diagramomis, kuriy pakitimai gali A
bati priskiriami ar suteikti informaci- ;
jos apie tam tikras patologines bukles,
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tyma lasteliu populiacijoje vertinant | Fig. 3. Scatterplots with immature granulocyte fraction (left) and immature
standartini nuokrypi (SD). platelet fraction
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1 lentelé. Nauji leukocitu parametrai
Table 1. New leukocyte parameters

Nauji parametrai Zyméjimas Israiska
Monocity pasiskirstymo plotis MDW fl
Nebrandus granulocitai IG, IMG arba EGC x10%1, %
Reakciniai limfocitai RE-LYMP x10%1, %
Antiktnus sintetinantys limfocitai AS-LYMP x10%1, %
Atipiniai limfocitai ALY %, #
Didelés nebrandzios lastelés LIC %, #
Didelés nenusidaziusios lastelés (variaciniai limfocitai ir blastai) LUC %
Nebrandi zema granulometrija IML #
Nebrandi vidutiné granulometrija IMM #
Neutrofily reaktyvumo intensyvumas pagal nukleortagséiu fluorescencija (Sysmex XIN) NEUT-RI FIV
Neutrofily gradétumo intensyvumas pagal Sviesos sklaida (Sysmex XN) NEUT-GI SIV
Neutrofily ir limfocity santykis NLR #

fl — femtolitrai, % — procentiné verte, # — skaitiné verte, FIV — fluorescencijos intensyvumo vienetai, SIV — sklaidos intensyvumo vienetai

Klinikinés reiksmeés pavyzdiiai

MDW galétu buti naudojamas anksty-
vai sepsio diagnostikai skubiosios pa-
galbos skyriuje. Sepsis apibréziamas
kaip iSbalansuotas organizmo atsakas
1 infekcija, o sepsinis Sokas yra gyvy-
bei pavojinga bukle, reikalaujanti in-
tensyvaus ir nepavéluoto gydymo. Ne-
paisant esamu diagnostiniu bioZzyme-
nu, né vienas is$ ju néra tikrai patiki-
mas diagnozei nustatyti. 2019 metais
D. Poz ir kolegu atliktame perspekty-
viajame tyrime buvo analizuojama
monocity pasiskirstymo plo¢io anali-
tés reik§mé ankstyvai 985 suaugusiu-
ju sepsio diagnostikai. Kartu su leuko-
citais testo jautrumas sepsiui diagno-
zuoti sieké 96,8 %, kai bent vienas i§
rodikliy buvo nukrypes nuo normos
[6]. Panasiame A. Woo ir kt. perspek-
tyviajame tyrime (549 pacientu imtis)
MDW rodé panasius rezultatus kaip ir
kiti biozymenys (prokalcitoninas,
C reaktyvusis baltymas, leukocitai),
tadiau derinant MDW su greito nuo-
seklaus organu nepakankamumo iver-
tinimo skale gSOFA sepsio diagnosti-
kos rezultatai buvo geresni, nei nau-
dojant tik qSOFA vertinimag
(AUC 0,76; 95 % CI, 0,72-0,80 vs
AUC 0,67; 95 % CI, 0,62-0,72) [7]. 1do-
mu tai, kad minéto tyrimo autoriai
taip pat nagrinéjo MDW derinio su
leukocitais diagnostine reikSme, ta-
Giau statistiSkai reikSmingo rezultato
negavo. Sie skirtumai galimi dél tyri-
mu metodologiniu nesutapimuy — skir-
tingu sepsio vertinimo kriteriju (sep-
sis — 2, sepsis — 3), imties atrankos kri-
teriju (A. Woo ir kolegu studijoje
>50 % imties sudaré imunodeficito
buklés pacientai). Daugiacentris tarp-
tautinis perspektyvusis tyrimas, ape-
mes 1517 pacientu, taip pat rekomen-
duoja MDW naudoti kartu su gSOFA,
siekiant tiksliau diagnozuoti sepsi, o

kartu su leukocitais $is rodiklis ypad
naudingas pacientams, kuriems nebu-
vo atlikti sepsio biozymenu tyrimai
[8]. E. D. Crouser ir kitu aklojo per-
spektyviojo tyrimo duomenimis, MDW
>20 reiksmé yra efektyvi sepsio diag-
nozei pagal sepsis — 2 ir sepsis — 3 kri-
terijus, taip pat kaip ir ankstesnés
studijos patvirtino rodiklio derinio su
leukocitais pridétine verte [9].

G. Riva ir kolegu atliktame retros-
pektyviajame stebimajame vieno cen-
tro tyrime sitloma ir toliau analizuoti
MDW reik§me vertinant COVID-19
pacientu uzdegiminio atsako sunku-
ma, atsaka i imunomoduliacini gydy-
ma bei prognozuojant galutines baig-
tis. Vertinant MDW su neutrofily ir
limfocituy santykiu galima diferenci-
juoti COVID-19 nuo gripo ir virSutiniu
kveépavimo takuy infekeiju [10].

Nebrandis granulocitai (delta
neutrofily indeksas) arba
ankstyvos grudétosios
lastelés

Sis leukocity parametras susideda i$
promielocitu, mielocity ir metamielo-
citu, ta¢iau hematologiniai analizato-
riai pateikia bendra lasteliu grupés re-
zultata, neidentifikuojant kiekvienos
lasteliu grupés atskirai [11]. Nebran-
dziy granulocity kiekis automatiniuo-
se analizatoriuose gaunamas daugia-
branduoliu leukocity skai¢iu atémus
i$ teigiamos mieloperoksidazés reakci-
jos lasteliu visumos.

Klinikinés reiksmés pavyzdiiai

Sio rodiklio padidéjimas gali rodyti
bakterines infekcijas, sepsi, uzdegimi-
nes bukles, gydyma steroidais, onkolo-
gines ligas, trauma, mieloproliferaci-
nes ligas, ta¢iau rodiklio mieloprolife-
racinio atsako patikimumas abejoti-

nas deél didelio variabilumo tiriant
naujagimius, senyvo amziaus ar imu-
nosupresijos buklés pacientus. Auto-
matizuoti hematologiniai analizato-
riai geba aptikti nebrandziu granulo-
citu padidéjima vos iki 2 %, o tai gali
bati naudinga infekciju diagnostikai
net ir nesant jtarimo [12].

2018 metais atlikta pirmoji siste-
miné apzvalga ir metaanalizé, kuri
nagrinéjo delta neutrofily indekso
(DNI) reikSme suaugusiu pacientu
28 dienu mirtingumui esant anksty-
voms sepsio stadijoms. Gauti rezulta-
tai parodé, kad aukstesnés DNI reiks-
més (1,3-7,6 %) yra susijusios su di-
desniu mirtingumu, o rodiklio speci-
fiskumas ir AUC buvo atitinkamai
0,72 (95 % CI 0,68-0,75) ir 0,82 [13].

DNI retrospektyviai analizuotas
tiriant kepenu ciroze serganéius pa-
cientus, kuriems tradiciniai uzdegimi-
niai rodikliai, pvz. C reaktyvusis bal-
tymas, kuri daugiausia gamina hepa-
tocitai, néra patikimi dél kepenu funk-
cijos sutrikimo. Nustatyta, kad >5,7 %
DNI reiksmé koreliavo su didesniu
30 dienu mirtingumu [14].

Indeksas galéty buti pritaikomas
sisteminés raudonosios vilkligés (SRV)
paumeéjimo ir infekcijos diferencinei
diagnostikai kars¢iuojantiems pacien-
tams (>2,8 % verté yra nepriklauso-
mas predikcinis infekcijos Zymuo), ta-
Giau atlikta analizé turi bati vertina-
ma kritiSkai del retrospektyviojo po-
badzio. Taip pat minétoje studijoje
DNI kitimas vertintas tik tris dienas ir
indekso reik§meé nenustatyta SRV ser-
gantiems, bet nekarséiuojantiems pa-
cientams, kurie buty tinkamesni tyri-
mo kontrolinei grupei atspindéti [15].

Taip pat literatiroje nagrinéjamas
DNI taikymas tminio cholangito, nau-
jagimiu sepsio bei podagros priepuolio
ir celiulito diferencinei diagnostikai
[16-18].
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Sig rodikliy grupe papildo ir dar
keli granulocitu rodikliai — nebrandi
zema ir vidutiné granulometrija.

Neutrofily aktyvumo
rodikliai: neutrofily
reaktyvumo ir grodétumo
indeksai

Siuo metu zinoma, kad i iSoriniu
veiksniu sukelta uzdegimini procesa
neutrofilai reaguoja aktyviai, atlikda-
mi panasias i makrofagy funkcijas: is-
skiria uzdegima skatinancius citoki-
nus, ekspresuoja audiniuy suderina-
mumo komplekso II klasés moleku-
les (MHCII), kurios reikalingos anti-
genams pateikti ir taip aktyvuoti las-
telini imuniteto atsaka per T limfoci-
tus. Neutrofily gradétumo intensyvu-
mo (NEUT-GI) ir reaktyvumo intensy-
vumo (NEUT-RI) reiksmiu padidéji-
mas rodo ankstyva uzdegimini proce-
sa, todél yra naudingas ankstyvai sep-
sio diagnostikai [19]. Neutrofily reak-
tyvumo indeksas taip pat galétu bati
naudojamas kartu su aktyvuotu limfo-
citu rodikliais diferencijuojant bakte-
rines ir virusines infekcijas. Taip pat
§is rodiklis yra pranasesnis nei C re-
aktyvusis baltymas, kurio pikas pa-
stebimas tik po 48 val., o ilgesnis gyva-
vimo pusperiodis gali lemti tam tikru
terapiniy intervenciju sékme. Neutro-
fily gradétumo indeksas galétu buti
parankus diagnozuojant mielodispla-
zinius sindromus [20].

Limfocity aktyvumo rodikliai:
reakciniai ir antikonus
sintetinantys limfocitai

Tai aktyvuotu limfocitu rodikliai, ku-
rie pasizymi didesne priekinés Sviesos
sklaida nei iprasti limfocitai. Reakeci-
niai limfocitai (RE-LYMP) atspindi
aktyvuotus T ir B limfocitus, o antika-
nus sintetinantys (AS-LYMP) - tik
B limfocitus. Naudojant Siuos rodik-
lius galima diferencijuoti patogenu su-
kelta lastelini atsaka nuo humoralinio
imuninio atsako ir taip atskirti infek-
cini ir neinfekcini procesa, virusines
infekcijas nuo bakteriniu, imines ar
persistentines infekcijas. Kadangi Sios
analités rodo ankstyvus poky¢ius, gali
buti efektyviai pritaikomos intensy-
viosios terapijos skyriuose, kai anks-
tyva diagnozé ir ligos valdymas lemia
geresnes pacienty baigtis [19].

Klinikinés reiksmeés pavyzdiiai

Sio rodiklio reik§me analizuota tiriant
COVID-19 ligonius ir ieskant korelia-
ciju su infekcijos Zymenimis, nustato-
mais tékmeés citometrijos metodu. Pri-

eita prie iSvados, kad identifikuoti
COVID-19 nuo kitu infekciju neuzten-
ka tik RE-LYMP rodiklio — virusinéms
infekcijoms diferencijuoti reikalingas
ir tekmeés citometrijos metodas [21].

Perspektyvioji E. Urrechaga ir ko-
legu studija parodé, kad neutrofily ir
limfocitu santykio >3,3 ir RE-LYMP
>0,6 % reikSmeés gali buati patikimai
naudojamos, kai priémimo skyriuje
reikia diferencijuoti COVID-19 nuo ki-
tos etiologijos infekcijos simptomu tu-
rintiems pacientams [22].

Atliekant daugiacentre Europos li-
goniniu studija sukurtas prognostinis
vertinimo modelis siekiant nustatyti,
kuriems COVID-19 pacientams nebus
reikalinga ventiliacija, o kuriu bukleée
blogés ateinanciomis savaitémis. [
prognostinio modelio sudéti itrauktas
ir AS-LYMP rodiklis [23].

Atipiniai limfocitai

rie pasizymi didesne nukleortugsties
koncentracija ir turi charakteringas
sklaidos savybes, kurios uZzfiksuoja-
mos leukocitu diferenciacijos sklaidos
diagramoje naudojant fluorescencija.
Klinikinés reiksmeés pavyzdiiai
dikliais (IG, IPF, RE-LYMP) naudoti
perspektyviajame tyrime siekiant di-
ferencijuoti Dengés karstine nuo kitu
febriliy trombocitopenijos priezaséiu:
leptospirozés, viduriu karstinés [24].
Kita perspektyvioji C. S. H. Clarice ir
kolegu studija rodikli naudojo Dengés
karstinés sunkumui jvertinti. Nusta-
tyta, kad pacientai, kuriems pasireis-
ké sunkios infekcijos komplikacijos
(hemoraginé karstiné, Soko sindro-
mas), turéjo gerokai didesni atipiniu
limfocitu skai¢iu. Predikciné sunkios
Dengés karstinés reik§meé >0,55 %

(AUC 87,2%[95 % CI 73-93,4 %)) [25].

Didelés nebrandiios lastelés

Didelés nebrandzios lastelés (angl.
large immature cells, LIC) — tai leuko-
citu subpopuliacija, iprastai randama
kauly éulpuose. Si lasteliu grupé su-
daryta i§ limfoidiniu ir mieloidiniu
pirmtaku, kurie periferiniame kraujy-
je neaptinkami. Buklés, kurios gali
lemti ju atsiradima periferiniame
kraujyje, yra stresas, infekcijos, kaulu
¢iulpu regeneracija ir neoplaziniai
procesai (leukemijos, mieloproliferaci-
niai ir limfoproliferaciniai sindromai).

Klinikinés reiksmés pavyzdiiai
LIC parametras naudojamas tik

moksliniy tyrimuy tikslais, todél turéty
bati interpretuojamas atsargiai. Tiria-
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ma klinikinio pritaikymo sritis — LIC
padidéjimas esant infekcijoms imuno-
deficito ar sunkios buklés pacientams,
esant mielodisplazijos sindromams.
Pavieniui §is rodiklis néra kliniskai
naudingas, taciau gali ispéti apie sly-
pincia patologija [26].

Didelés nenusidaziusios
lastelés

Tai kai kuriu hematologiniu analiza-
toriy pateikiamas parametras, kuris
atspindi aktyvuotus limfocitus ir pe-
roksidazés reakcijai neigiamas laste-
les.
Klinikinés reiksmeés pavyzdiiai
Létiné imuninés sistemos aktyvacija
yra susijusi su spartesniu ZIV progre-
savimu i AIDS, todél Vanker tyréju
grupé iskelé hipoteze, kad dideliu ne-
nusidaziusiu lasteliu (angl. large un-
stained cells, LUC) rodiklis padidéja
esant infekcijai ir koreliuoja su imuni-
nés aktyvacijos bioZymenimis. Kon-
troliné 52 tiriamuju grupé lyginta su
78 ZIV infekuotais, besimptomiais,
antiretrovirusine terapija negydytais
pacientais. Pastebétas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp minéty
grupiy ir % LUC rodiklio (ZIV grupé
95 % CI 2,3-2,7 % palyginus su kon-
troline 1,8-2,2 %; p = 0,001) [27].
Taip pat rodikli sitloma naudoti
veéjaraupiy infekcijai diagnozuoti, kai
ligos diferenciné diagnostika sudétin-
ga, aspergiliozei diagnozuoti ir gydy-
mui stebéti, taip pat kaip Zzymuo, paro-
dantis sékmingg kauly ¢iulpu persodi-
nimo rezultata, iSvengiant perteklinio
gydymo [28-30].

Neutrofily ir limfocity
santykis

I$ hematologiniu analizatoriu patei-
kiamu parametru galima iSvesti ivai-
rius indeksus, pvz. neutrofily ir limfo-
citu santyki (angl. neutrophil lympho-
cyte ratio, NLR).

Klinikinés reiksmés pavyzdiiai

Sio santykio padidéjimas, kaip blogos
prognozés zymuo, tirtas analizuojant
ivarius solidinius navikus (kasos, epi-
telinius kiaus$idziu, skrandzio, urote-
lio). Y. Sun ir kolegy 2018 m. atlikta
metaanalizé taip pat patvirtino pre-
dikcinj rodiklio pritaikyma bei pacien-
tu rizikos stratifikacija stempleés
plokscialastelinés karcinomos atveju
[31].

NLR placiai tyrinétas Sirdies ir
kraujagysliu ligu atveju. Sis rodiklis
leidzia nuspéti aritmiju pasireiskima,
ankstyva ir vélyva mirtinguma po
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2 lentelé. Nauji trombocitu parametrai
Table 2. New platelet parameters

Nauji parametrai Zymeéjimas Israiska
*Trombocitu pasiskirstymo plotis PDW fl
Trombokritas PCT %
*Trombocitu vidutinis taris MPV fl
Dideliu trombocitu frakcija P-LCR %
Dideliu trombocitu kiekis P-LCC x10%1
Trombocitai, pazymeéti fluorescenciniu Zymeniu PLT-F x10%1
Optinis trombocitu skaic¢ius PLT-O x1091
Retikuliniai trombocitai / nebrandziu trombocity frakcija retPLT, IPF x10%1 arba %

% — procentiné verté, fl — femtolitrai

*MPV, PDW, retPLT, IPF matavimo metodai skiriasi priklausomai nuo gamintojo

Uminiy koronariniu sindromu. Paste-
bima koreliacija su Gminio koronari-
nio sindromo rizikos skalémis GRACE
ir SYNTAX. Aukstesné santykio
reik§meé susijusi su daznesne Sirdies
nepakankamumo kompensacija ir ve-
lyvu mirtingumu [32].

NAUJI TROMBOCITY
PARAMETRAI

Trombocity pasiskirstymo
plotis ir trombokritas

Trombocitu pasiskirstymo plotis
(angl. platelet distribution width,
PDW) ir trombokritas (angl.
plateletcrit, PCT) neturi svarbios kli-
nikinés reik§més, todél nebus placiau
aptariami. PDW normos reik§més pa-
sizymi didele variacija — nuo 8,3 % iki
56,6 % [33].

Trombocity vidutinis toris

Tai yra labiausiai literaturoje nagri-
néjamas trombocity rodiklis, kuris at-
spindi vidutini kraujo trombocitu dy-
di. Normos atveju jis yra apie 7-12 fl,
taciau i reikSmes reikia atsizvelgti pri-
klausomai nuo naudojamo prietaiso
gamintojo [34].

Klinikinés reiksmés pavyzdziai

Sis rodiklis gali bati naudojamas peri-
ferinei ir centrinei trombocitopenijos
etiologijai atskirti [35].

Sitloma trombocity vidutinio tario
(angl. mean platelet volume, MPV) ro-
dikli naudoti kaip biozymeni Sioms
klinikinéms situacijoms: prognozei po
miokardo infarkto, restenozés rizikai
po vainikiniy arteriju angioplastikos,
preeklampsijos vystymuisi ir progno-
zei, tromboziy rizikai periferiniu arte-
riju ligos atveju, giliuju venu trombo-
zés ir plaudiu trombembolijos vysty-
muisi, plautinei arterinei hipertenzi-
jai, insulto rizikai esant priesirdziu

virpéjimui, sepsio prognozei, pazengu-
sio kasos vézio prognozei, kolorektali-
nio vézio su metastazémis pacienty is-
gyvenamumui, kraujavimo sunkumui
ir prognozei esant gastrointestiniam
kraujavimui, pacientu, kuriems atlie-
kama peritonine dializé, mirtingumui
vertinti, paprastajai puslelinei diag-
nozuoti (lot. pemphigus vulgaris) ir
t. t., taciau del standartizacijos traku-
mu nagrinéti tyrimai néra pakanka-
mai patikimi.

Dideliy trombocity kiekis
ir frakcija

Dideliu trombocitu kiekis (angl.
platelet — large cell count, P-LLCC) pa-
rodo didesniy nei 12 fl trombocity
skaiéiu, o dideliu trombocitu frakcija
(angl. platelet — large cell ratio,
P-LCR) — dideliy trombocity procenti-
ne dali (P-LCC/PLT).

Klinikinés reiksmés pavyzdiiai

H. Z. W. Grotto ir kolegos pateikeé pre-
liminarius rezultatus, rodancius, kad
dideli trombocitai yra reaktyvesni ir
galimai susije su vazookliuziniais ivy-
kiais dislipidemija turintiems pacien-
tams. Nors studijos tiriamuju skai¢ius
nedidelis (n = 20 kontroliné grupé,
n = 41 dislipidemijos pacientu grupe),
gauti statistiSkai reik§mingi rezulta-
tai lyginant rodikli minétose grupése
(p <0,0001) [36].

P-LCR indeksas kartu su MPV gali
bati tinkami diferencijuojant hiper-
destrukcine trombocitopenija nuo hi-
poprodukcinés, kuriai esant P-LLCR ir
MPV rodikliai didéja [37].

Optinis ir fluorescencinis
trombocity skaicius

Dauguma hematologiniu analizatoriu
trombocitu skaic¢iui pateikti naudoja
impedanso metoda, kuris lasteles gru-
puoja atitinkamai pagal ju dydi. Sis
btdas turi trikumu, nes skaicius gali

bati netikslus dél panasaus dydzio las-
teliu: dideliy trombocitu, mazy eritro-
city ar leukocitu. Siam trakumui pa-
tikslinti Sysmex XE analizatoriai nau-
doja optini trombocituy skaiéiavimag
(PLT-O) retikulocitu kanale pasitel-
kiant polimetino dazus, o naujesni
Sysmex XN analizatoriai turi fluores-
cencijos kanalg (PLT-F). PLT-F kana-
le apskai¢iuojama ir nebrandziu trom-
bocity frakcija. Kadangi Siais meto-
dais tiksliau nustatomas absoliutus
trombocity skaicius, naujieji PLT-F ir
PLT-O parametrai gali bati naudoja-
mi planuojant trombocitu transfuzijas
[19, 38]. Optinis ir fluorescencinis
trombocitu nustatymas kartu su tek-
més citometrija, priekine $viesos
sklaida ir fluorescencijos intensyvumu
naudojami nebrandziu trombocity
frakcijai (IPF) apskaiciuoti. Sio rodik-
lio platesnis klinikinis pritaikymas
aptariamas tolesniame skyrelyje.

Retikuliniai trombocitai,
nebrandiiy trombocity
frakcija

Retikuliniai trombocitai — tai nesu-
brendusios, daugiau RNR turincios,
didesnio reaktyvumo trombocitu for-
mos, kurios kraujyje isbuna apie
1-2 dienas. Rodiklis atvirkséiai pro-
porcingas MPV — didéjant MPV, reti-
kulocitiniy trombocitu mazéja. Pasta-
rasis rodiklis yra tikslesnis nei MPV,
kuris pasizymi didele variacija tarp
skirtingu studiju [19]. Nebrandziu
trombocity frakcijos (IPF) normos
reikSmeés priklauso nuo gamintojo, to-
dél vertinant rezultatus reikia i tai at-
sizvelgti.

Klinikinés reiksmés pavyzdiiai

Sio parametro klinikini pritaikyma, ty-
ré G. Goel ir kt. perspektyviajame
skerspjavio tyrime, kuriame 61 pa-
cientas, turintys trombocitopenija, bu-
vo suskirstyti i dvi grupes pagal etiolo-
gine priezasti (padidéjusi destrukcija,
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sunaudojimas ar nepakankama gamy-
ba) ir lyginami su IPF parametro ribi-
ne reikSme, iSvesta i§ kontrolinés gru-
pés duomeny (kontroline grupe suda-
ré 101 asmuo). Atlikus statistine ana-
lize nustatyta, kad IPF rodiklis buvo
reik§mingai didesnis grupéje, kurioje
trombocitopenija sukélé padidéjes
trombocity irimas (p = 0,001). Taip pat
tyrime nustatyta ribiné 5,95 % IPF ro-
diklio reik§mé minétoms grupéms di-
ferencijuoti, Sios reikSmeés jautrumas
ir specifiSkumas sieké atitinkamai
88 % ir 75,9 % [39].

IPF parametro klinikinis pritaiky-
mas tirtas siekiant diferencijuoti vai-
ku tmine limfocitine leukemija nuo
imuninés trombocitopenijos, panaudo-
tirodiklj kaip Zzymeni létinés imuninés
trombocitopenijos iSsivystymui prog-
nozuoti bei kraujavimo rizikai jvertin-
ti [40-42].

Kita sritis, kurioje gali bati nau-
dingas §is naujas rodiklis, yra kaulu
¢iulpu transplantacija. G. Yamaoka ir
kt. tyrime buvo analizuotas 31 pacien-
tas po chemoterapijos ir kauly ¢iulpu
transplantacijos. Nustatyta, kad IPF
>10 % yra riba, nurodanti daug anks-
tyvesni trombocitu atsinaujinima, pa-
lyginti su pacientais, kuriu IPF buvo
<10 % (atitinkamai 2 ir 6 dienos), todél
§is rodiklis galétuy bati naudojamas
priimant sprendimus deél trombocity
perpylimo [43].

Atliktas idomus bandomasis tyri-
mas, kuriame hematologinémis ligo-
mis serganciu 40 vaikuy atliktos profi-
laktinés trombocitu, kuriu sudétyje
buvo didesnis trombocituy skaicius,
transfuzijos. Paaiskéjo, kad tokios su-
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Summary

CLINICAL SIGNIFICANCE OF NEW
LEUKOCYTE AND PLATELET
PARAMETERS: LITERATURE
REVIEW

Ryté Damaseviciote,
Réda Matuzeviciené

Introduction. Modern hematology
analyzers are an integral part of labo-
ratory medicine and clinical practice.
Additionally, complete blood count is
an inexpensive, simple and widely
used globally. Interpretation of haema-
tological test results is required for the
diagnosis and screening of various dis-
eases, differential diagnosis, treat-
ment follow-up, and prognosis of pa-
tients. Automated haematology de-
vices further increase the efficiency
and accuracy of complete blood count.
In addition to traditional tests, new pa-
rameters, namely, monocyte distribu-
tion width, atypical lymphocytes, im-
mature granulocytes, immature
platelet fraction and others, are in-
creasingly integrated in the analysis
results.

Aim of the study. To perform liter-
ature analysis and provide examples of
clinical significance of new parameters
of modern haematology analyzers.

Methods. Literature search was
done in Medline (PubMed) data base
and through EFML (European Federa-
tion of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine) access of accredited
journals. The time period of the search
was not limited. Keywords included:
automated haematology analyzers,
complete blood count, automated leu-
kemia parameters, new parameters,
clinical significance. Articles were cho-
sen without a predetermined protocol
of inclusion and were based on the aim
of the study.

Conclusions. There is an increas-
ing number of studies examining the
benefits of new parameters in the dif-
ferential diagnosis and screening of
various infectious and inflammatory
diseases, in the prognosis of oncological
or other chronic diseases or in deci-
sion-making of various therapeutical
interventions. The new parameters of
haematology analyzers also comple-
ment the traditional test results, pro-
viding more accuracy and specificity.
Thus, the studies discussed suggest
that new advanced indices of leuko-
cytes, and platelets may provide addi-
tional information to medical laborato-
ries and physicians, and further stud-
ies confirming their benefits will facili-
tate the diagnosis, treatment planning,
and assessment of patients.

Keywords: automated haematology
analyzers, new leukocyte, platelet pa-
rameters, complete blood count, clini-
cal significance.
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