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Trombocyty u koni

Krvné dosticky

Krvné dosticky, nazyvané aj trombocyty, su
dolezitou sucéastou koagulacie krvi. Su to
bezjadrové, ploché, nepravidelne okruhle,
ovalne alebo predizené bunky a majd
svetlomodr( cytoplazmu, ktora moéze obsahovat
jemné, azurofiné granuly.® V aktivovanych
krvnych dostickach mézu byt viditelné takzvané
pseudopddie. Krvné dosticky sa tvoria v kostnej
dreni.

Megakaryocyty sa diferencuju z bipotentnych
megakaryocyto-erytrocytarnych prekurzorov.

Pri fragmentacii sa tvoria makrotrombocyty (obr.
1) a dostigky.?

Obr. 1: Makrotrombocyty, zva€éSenie 1000x, imerzny olej,
farbenie Giemsa
Zdroj: Laboklin

Priemerna doba preZitia krvnych dosticiek

v periférnej krvi sa v zavislosti od literatury
uvadza 3 - 9 dni.t

V porovnani s ostatnymi cicavcami maju kone
jedny z najniz8ich poctov krvnych dosticiek."

V krvnom nétere postacuje 6 — 10 krvnych
dostiGiek na zorné pole (1000-nasobné
zvacsSenie s imerznym olejom) na dostatoény
pocet krvnych dostiCiek. V zavislosti od literatury
sa referenény rozsah pohybuje medzi 90 — 350
G/I (Laboklin 90 — 300 G/I).
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Predanalytika

Predanalytika hra délezitl tlohu v spolahlivosti
laboratornych diagnostickych nalezov. To vSak
plati pre vSetky hematologické parametre, nielen
pre krvné dosticky. Nespravny odber krvi, prilis
velky tlak alebo nespravne poradie pri plneni
skiimaviek moze viest k aktivacii krvnych
dostiCiek. To Casto vedie k mensim alebo
vacsim zrazeninam, ktoré mozu narusit analyzu
alebo ju dokonca znemoznit. Odber krvi je
najlepsie realizovat v bezstresovych
podmienkach a nie po namahe (tréningu). Je
potrebné sa vyhybat nadmernému tlaku. Co sa
tyka poradia skumaviek, v idealnom pripade by
mala byt sérova skimavka naplnena ako prva a
skumavka s EDTA ako posledna. Ak sa odobera
iba EDTA krv, prvé kvapky krvi by sa mali
nechat odtiect pre¢. U koni je pocet krvnych
dosticiek vcelku nezavisly od podmienok
skladovania az do 24 hodin od odberu krvi.?
Pocet trombocytov sa musi stanovit z plnej krvi
s antikoagulantom. Pri porovnani antikoa-
gulantov EDTA (kyselina K3-etyléndiami-
nooctovd), litium heparinu a citratu sodného,
vyrazné odchylky parametrov trombocytov
pozorujeme v heparinovej krvi.?

Pouzitie heparinu ako antikoagulantu malo za
nasledok zvySenu tvorbu agregatov krvnych
dosticiek, a preto boli namerané faloSne nizke
hladiny krvnych dosti¢iek.* EDTA je najvhod-
nejsim antikoagulantom na rozbor krvi.* Av§ak
u koni bola popisana aj EDTA indukovana
pseudotrombocytopénia so zvy$enou tvorbou
agregatov krvnych dostigiek.” ZniZenie podtu
agregatov mozno dosiahnut rychlym meranim
do 2 hodin po odbere krvi a zahriatim vzorky na
37 °C pred meranim.2 EDTA je antikoagulant
volby pre stanovenie poctu krvnych dostiCiek.
Krv by sa mala analyzovat do 24 hodin a podla
moznosti skladovat chladena.
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Tip: Vzorky krvi vo vyjazdovom aute umiestnite
do polystyrénového boxu, aby ste ich ochranili
pred teplom a mrazom!

Laboratorna diagnostika

Pocty krvnych dosti¢iek su zvy&ajne zahrnuté

v kazdom kompletnom krvnom obraze. Je
mozné si ich vyZiadat aj samostatne. Okrem
toho by ste mali vzdy zhotovit krvny nater
priamo pred alebo po merani krvnych dostiCiek.
Nater sa susi na vzduchu a potom farbi. Mézete
pouzit napriklad farbenie Wright-Giemsa alebo
Diff-Quik (obr. 2a a 2b).

Pre vyhodnotenie krvného néateru je potrebna
podrobna anamnéza (napr. kontakt s viruso-
vymi, bakteridlnymi a parazitarnymi infekCnymi
pbvodcami, horlc¢ka, gastrointestinalne
priznaky, respiraéné priznaky) a podrobné
klinické vySetrenie pacienta.

Mikroskopické vySetrenie krvnych dostiCiek sa
najskor robi pri 100-nasobnom zvacseni
(objektiv 10x). Zastavku vySetrujeme na
pritomnost agregatov trombocytov. Trombocyty
potom pocitame v monolayeri pri zvacseni
1000x (objektiv 100x). Pri vypocte priblizného
poctu trombocytov priemer z desiatich zornych
poli vynasobime 15-20. Do Gvahy musime brat
aj agregaty zo zastavky. Krvny nater, ako je na
obrazku 3, mdézeme pouzit pre hl'adanie
agregatov alebo potvrdenie trombocytopénie, ak
su namerané hodnoty trombocytov nizke.
Napriklad, v desiatich zornych poliach sme
napocitali 98 krvnych dostiCiek. Priemer na
jedno pole je 9,8. Pocet zaokrahlime na 10

a vynasobime 15. Tak dostaneme priblizny
pocet trombocytov koria 150 G/I. Hrubé odhady
agregatov priddme do vypoctu.
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Obr. 2a: Erytrocyty a trombocyty (Cierne Sipky), farbenie
Giemsa, zvacSenie 1000x, imerzny olej
Zdroj: Laboklin
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Obr. 2a: Erytrocyty a trombocyty (Cierne Sipky), farbenie
Diff-Quik, zvacSenie 1000x, imerzny olej
Zdroj: Laboklin

Obr.3: Velké agregéaty trombocytov v zastavke krvného
nateru. Pocet trombocytov v agregate nie je mozné
stanovit. Zvaésenie 100x, farbenie Diff-Quik

Zdroj: Laboklin

Ak sa trombocytopénia potvrdi krvnym naterom,
odporudaju sa dalie vySetrenia v zavislosti od
klinickej anamnézy a suspektnej diagnozy, napr.

e PCR testy: napr. babézia, anaplazma
e testy na koagulaciu: PT, aPTT, trombinovy
Cas, fibrinogén
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e sérologické testy: napr. infekéna anémia koni
(EIA), herpesvirus koni (EHV)

¢ hematolo6gia: protilatky proti trombocytom

¢ biopsia a cytolégia kostnej drene, pokial' je
potrebna.

Trombocytopénia

Vo vacsine pripadov je trombocytopénia u koni
nahodnym nalezom. Trombocytopénia je pokles
poctu krvnych dostiCiek pod normu stanovenu
pre druh zvierata.® Trombocytopénia zvy&ajne
indikuje patologicky proces, ktory méze viest

k porucham koagulacie, ked je pocet krvnych

Taburka 1: Prehlad pri¢in trombocytopénie'®**

dostigiek vyrazne znizeny.' Casto existuje viac
ako jedna pri¢ina trombocytopénie.*? Je
potrebné odlisit pseudotrombocytopéniu

a skuto¢nu trombocytopéniu. K pseudotrombo-
cytopénii dochadza, ked do poétu trombocytov
nie su zapocitané vSetky krvné dosticky. Preto
sa ako prvy kontrolny mechanizmus pri
trombocytopénii odportuca mikroskopické
vySetrenie. DOvody skuto¢nej trombocytopénie
su zniZzend& produkcia v kostnej dreni, zvySena
spotreba, destrukcia trombocytov alebo zvySena
sekvestracia (tab.1).*%*

pseudotrombocytopénia

obmedzenia merani

agregacia trombocytov pri ich aktivacii
makrotrombocyty

EDTA-indukovand (vel'mi vzacne)

zniZzena produkcia v kostnej
dreni

aplazia kostnej drene
megakaryocytarna leukémia

myelofibréza
myelonekrdza
metastazy
medikacia
toxiny
radiacia
geneticka

zvysena spotreba

zavazné krvacanie

hemolyticko uremicky syndrom (HUS)
neoplazia

destrukcia trombocytov

Trombocytopénia

imunitne sprostredkovana destrukcia
e primarna
o imunitne sprostredkovana trombocytopénia
e sekundéarna
o infekéné ochorenia
o neoplazia
o medikacia
o alloimanna trombocytopénia
e Evansov syndrom
nie imunitne sprostredkovana destrukcia
o infekéné ochorenia
e virusy
medikéacia
heparinom indukovana
toxiny
uhryznutie hadom

O O O O

sekvestracia

e splenomegalia
e vazna hypotermia
e endotoxémia
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Klinické priznaky trombocytopénie

Vo vacsine pripadov sa trombocytopénia
objavuje sekundarne pri mnohych primarnych
ochoreniach.*

Klinické priznaky zvy&ajne zodpovedaju
primarnemu ochoreniu. Vo vSeobecnosti,
priznaky su pri nevyraznej az miernej trombo-
cytopénii (30 — 90 G/I) vzacne, pokial' nie je
zaroven naru$ena sekundarna hemostaza.
Zavazna trombocytopénia (< 30 G/I) vedie

k zmenam v primarnej hemostaze.

U pacientov sa objavuju petechie a ekchymozy,
ktoré pozorujeme hlavne na slizniciach a sklére.
Bola popisana aj zvySena epistaxia. Po odbere
krvi je krvacanie prediZzené.

Trombocytéza

Trombocyt6za je definovana ako zvySenie poctu
dostiCiek cirkulujucich v periférmej krvi nad
referenéné rozmedzie pre dany druh zvierata.
Podobne ako pri pseudotrombocytopénii je
potrebné rozlisit pseudotrombocytozu

a skuto€nu trombocytézu (tab. 2).

O pseudotrombocytéze hovorime, ked st iné
bunky podcitané ako trombocyty. Moze ist o malé
alebo lyzované erytrocyty. Poméze nam
vyhodnotenie scatterogramov a krvnych naterov.

11,22,23

Tabulka 2: Prehl'ad pricin trombocyt6zy

Nevyrazna, fyziologicka trombocyt6za sa ¢asto
objavuje po€as a po cviCeni alebo vzruseni
(napr. stres pri odbere krvi). Je spGsobena
kontrakciou sleziny, z ktorej sa skladované
krvné dosticky uvolnia do obehu.'®*

Skutoéna trombocytéza mbze byt rozdelena na
primarnu a sekundarnu. Vo vacsine pripadov je
zvySenie poctu trombocytov pri sekundarnej
trombocyt6ze len nevyrazné alebo mierne (300
— 500 G/l), zatial' €o pri primarnej trombocyt6ze
je velké. Okrem toho, primarna trombocyt6za je
CastejSie spojena s klinickym krvacanim

a trombozou. %##

Sekundarna trombocytéza sa vaésinou
vyskytuje pri zapaloch a infekciach.?

Zaver

Pocet trombocytov je stcastou takmer kazdého
krvného obrazu a moze indikovat pritomné
ochorenie. V kazdom pripade, spol'ahlivost
danej hodnoty musi byt potvrdena manualne
mikroskopicky. Pri€inu trombocytopénie alebo
trombocyt6zy musime potom hl'adat na zaklade
podrobnej anamnézy a dékladného klinického
vySetrenia.

Dr. med. vet. Annemarie E.Baur-Kaufhold
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Trombocytéza

pseudotrombocytbza obmedzenia merani
e lyzované erytrocyty (,duchovia®)
redistriblcia trombocytov e cvitenie
e katecholaminy
zvySena tvorba v kostnejdreni e zapal
o infekcia

imunitne sprostredkovany
chirurgické intervencia
trauma

nehematopoetické neoplazie

deficit Zeleza

zotavenie sa z trombocytopénie (rebound)
splenektémia (post)

hemoragie

neoplazia

primarna trombocytémia

akutna megakaryoblasticka leukémia (u koni
nepopisana, stav k 2021)

_ e chronické myeloproliferativne neoplazie

Literatara: Literatura je dostupna na vyziadanie
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