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Dane kliniczne i wyniki badan

56-letni mezczyzna byt hospitalizowany z powodu ciezkich objawdéw
zwigzanych z infekcja SARS-CoV-2. Ponizej opisano postep cho-
roby w czasie, a takze zmiany w parametrach hematologicznych.
U pacjenta rozwinat sie zespét ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(ARDS), bedacy powiktaniem potencjalnie zagrazajacym zyciu u
ciezko chorych pacjentéw z infekcjami uktadu oddechowego.

Przyjecie na oddziat (dzier 0)

m Wyniki CBC: bliskie prawidtowym

®m RBC, HGB i HCT: nieznacznie powyzej zakreséw referencyjnych

m Rozdziat WBC: prawidtowy z wyjatkiem obecnosci kilku limfo-
cytéw o podwyzszonym sygnale fluorescencyjnym (obecne
w gornej czesci skatergramu WDF)

Dziefi 2

m Leukocytoza z neutrofilig (WBC 14,65 x 10%/pl)

m Neutrofile: brak oznak aktywacji (NEUT-RI 42,6 FI; NEUT-GI
153,6 S| - obydwa parametry w zakresach referencyjnych [1]).

ciezkie powiktanie COVID-19

Dzier 4
m WBC 17,89 x 10%/pL
m Aktywacja flagi “IG Present”: IG 5,1%

Dzien 11
m Leukocytoza: WBC > 20,00 x 10%/pL

Dzieri 17

m Leukocytoza: WBC > 30,00 x 10%/pl, obecne IG

m W czasie 3 tygodni poziom RBC, HGB i HCT stopniowo ulegat
spadkowi, podczas gdy liczba PLT pozostata w zakresie wartosci
referencyjnych, jednakze ze wskazaniem na trend spadkowy.

Dzien 24
B Znaczaca obecnos$¢ NRBC: 280 komoérek/pl (0,7 %)
m Wzrost aktywacji neutrofili (NEUT-RI)

Dzieri 26
m Liczba PLT po raz pierwszy spada ponizej 100 x 10%/pl
(najnizszy poziom w 33 dniu - 31 x 103/uL)
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W metaanalizie przeprowadzonej przez Lippi i wsp. stwierdzono,
ze liczba ptytek krwi moze by¢ prostym, tanim, szybkim i po-
wszechnie dostepnym parametrem laboratoryjnym, ktéry moze
bezposrednio réznicowac stopien ciezkosci choroby u pacjentéw
z COVID-19. Zaobserwowano réwniez, ze wystapienie matoptyt-
kowosci wigze sie z trzykrotnie wiekszym ryzykiem ciezkiego
przebiegu COVID-19 [2].

Przez 6 kolejnych dni w wynikach badan stwierdzano obecnos¢
okoto 2% NRBC, az do momentu ich znaczgcego wzrostu:

m Dzien 31: 11% NRBC
m Dzien 32: 47,2% NRBC
m Dzien 33:116,5% NRBC

Stan pacjenta z czasem ulegat pogorszeniu. Pomimo wszelkich starar
i intensywnej opieki ze strony personelu szpitala pacjent zmart.

* Parametr RE-MONO jest parametrem serwisowym, dostepnym od wersji
oprogramowania XN IPU 22.16 i moze by¢ przesytany do Extended IPU lub LIS.
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Interpretacja skatergramu
Aktywacja komérek

Dostepny jest zestaw parametréw aktywacji komdrek na pod-
stawie intensywnosci bocznego $wiatta fluorescencyjnego (SFL)
WBC w kanale WDF:

m aktywacja neutrofili: reaktywno$¢ neutrofili (NEUT-RI)
i ziarnisto$¢ neutrofili (NEUT-GI),

m aktywacja limfocytéw: limfocyty reaktywne (RE-LYMP),
i limfocyty syntetyzujace przeciwciata (AS-LYMP),

m aktywacja monocytéw: monocyty reaktywne (RE-MONO)*.

Neutrofilia wystepowata od 2 dnia pobytu pacjenta w szpitalu.
Aktywacje neutrofili (NEUT-RI) zaobserwowano w 24 dniu. Na
skatergramie WDF u pacjenta pojawity sie limfocyty o wysokiej
fluorescencji. Z publikacji naukowych wynika, ze pomimo spadku
liczby limfocytéw u pacjentéw z COVID-19 mozna zaobserwowac
wzrost ich pewnych subpopulacji. Martens i wsp. opisuja, ze u
pacjentéw z COVID-19, w poréwnaniu z grupa kontrolna, stwier-
dzono wyzszy poziom RE LYMPH, AS-LYMPH oraz limfocytéw o
wysokiej fluorescencji (HFLC) [3]. Populacja monocytéw wykazuje
podwyzszony sygnat fluorescencyjny, ktéry mozna zauwazyc¢
poprzez rozciggniecie chmury monocytéw ku gérnej czesci skater-
gramu WDF - mozna postawic hipoteze, ze odzwierciedla to stan
ich aktywacji [3].

Obecno$s¢ NRBCi IG

m Niektdre opisy przypadkéw klinicznych donosza o obecnosci
w krwioobiegu pacjentéw z infekcjg COVID-19, zaréwno
niedojrzatych komérek linii erytrocytarnej jak i mieloidalnej
(odczyn leukoerytroblastyczny) [4, 5].

m W prébce krwi opisanego pacjenta NRBC pojawity sie w 24
dniu po przyjeciu. W dniach 31-33 obecny byt drastyczny
wzrost ich liczby.

m Stwierdzono réwniez znaczna liczbe niedojrzatych granulocytéw
(mielocytéw i promielocytéw).
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