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Infekcja

Opis przypadku i wyniki badań laboratoryjnych 

Pacjent zgłosił się do szpitala ze złym samopoczuciem, gorączką 
i wymiotami. W wyniku postępowania diagnostycznego wykryto 
odmiedniczkowe zapalenie nerek wywołane przez Klebsiella 
pneumoniae.

	� Morfologia wykonana przy przyjęciu pacjenta do szpitala  
wykazała podwyższony parametr NEUT-RI (60,1 FI), świad-
czący o nasilonej reaktywności neutrofili (zakres referencyjny 
42,0–50,6 FI [1]). Rozmaz krwi obwodowej ujawnił silnie 
aktywowane neutrofile, a także satelityzm płytek krwi wokół 
neutroflli i monocytów oraz fagocytozę płytek krwi.

	� Pomiary wykonywane w kolejnych dniach hospitalizacji  
wykazywały utrzymujący się wysoki wynik NEUT-RI oraz 
destrukcję, wakuolizację i fagocytozę neutrofili w rozmazie 
mikroskopowym.

	� W następnych dniach pobrano również próbkę z wykorzysta-
niem innego antykoagulantu, jakim jest cytrynian*. Próbka ta 
nie wykazywała satelityzmu płytek krwi ani ich fagocytozy. 

* �Stosowanie antykoagulantu jakim jest cytrynian nie jest wspierane przez firmę 
Sysmex, a możliwy wpływ na wydajność analityczną musi zostać zweryfikowany 
przez użytkownika. 

EDTA-zależna fagocytoza płytek krwi 
spowodowana infekcją

Ryc. 1 Lewy skatergram pochodzi od pacjenta, wykazując wzrost intensywności 
reaktywności neutrofili (NEUT-RI), widoczny jako wzrost SFL. Skatergram 
po prawej stronie przedstawia, dla porównania, przykład zdrowego pacjenta.
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Infekcja – EDTA-zależna fagocytoza płytek krwi  spowodowana infekcją

Dodatkowe informacje

We wczesnej fazie wrodzonej odpowiedzi immunologicznej 
neutrofile ulegają aktywacji i stanowią pierwszą, nieswoistą linię 
obrony organizmu przed patogenami. Podczas tego procesu neu-
trofile są silnie aktywowane, zwiększa się ich ziarnistość i wzrasta 
aktywność metaboliczna [2]. 

W analizatorach hematologicznych serii XN wzrost reaktywności 
neutrofili prowadzi do zwiększonej intensywności fluorescencji 
(SFL), podczas gdy zwiększona ziarnistość prowadzi do zwiększonej 
intensywności rozproszenia (SSC) w kanale pomiarowym WDF. 
Z rozszerzonymi parametrami stanu zapalnego NEUT-RI (inten-
sywność reaktywności) oraz NEUT-GI (intensywność ziarnistości), 
które są parametrami diagnostycznymi, staje się to mierzalne.

Przeprowadzone badania wykazały, że wzrost NEUT-RI może być 
związany z infekcjami bakteryjnymi [3, 4].

W bardzo rzadkich przypadkach stany takie jak infekcje bateryjne, 
czy choroby onkologiczne mogą wyzwalać autoprzeciwciała 
przeciwko własnym płytkom krwi [5]. Te autoprzeciwciała akty-
wują szlaki prowadzące do aktywacji płytek krwi, satelityzmu, 
fagocytozy przez neutrofile oraz, dużo rzadziej, monocyty [6–8], 
co widać również na opisanym przykładzie w przedstawionych 
poniżej zdjęciach rozmazu krwi obwodowej.

Proces ten nazywany jest „pseudotrombocytopenią zależną od 
EDTA”, nie jest chorobą, lecz zjawiskiem zachodzącym w warunkach 
in vitro.

W omawianym przypadku pseudotrombocytopenia zależna od 
EDTA została prawdopodobnie wywołana przez infekcję bakteryjną, 
której czynnikiem etiologicznym była Klebsiella pneumoniae. 

Ryc. 2 Obrazowanie cyfrowe (za pomocą DI-60) ukazujące satelityzm 
płytek krwi oraz fagocytozę monocytów i neutrofili, a także wakuolizację.

Ryc. 3 Sygnał SSC populacji neutrofili, który jest przedstawiony na osi 
X skatergramu, wskazuje na ziarnistość i wewnętrzną strukturę komórek. 
Intensywność fluorescencji, która odpowiada zawartości RNA/DNA w komórce 
jest przedstawiona na osi Y i jest wskaźnikiem wzrostu aktywności metabo-
licznej komórki.

Skatergramy WDF 

Sysmex Polska Sp. z o.o. · www.sysmex.pl

PL
.N

.0
7/

23

Źródła
[1]	L van Pelt J et al. (2022): Reference intervals for Sysmex XN hematological parameters as assessed in the Dutch Lifelines cohort. Clin Chem Lab Med. 60(6): 907–20.​

[2]	�Wright HL et al. (2010): Neutrophil function in inflammation and inflammatory diseases. Rheumatology. 49(9): 1618–31.

[3] �Henriot I et al. (2016): New parameters on the hematology analyzer XN-10 (Sysmex™) allow to distinguish childhood bacterial and viral infections. Int J Lab Hematol. 39(1): 14–20.

[4] �Cornet E et al. (2015): Contribution of the new XN-1000 parameters NEUT-RI and NEUT-WY for managing patients with immature granulocytes. Int J Lab Hematol. 37(5): e123–6.  

[5] �Sousa SM et al. (2020): Pseudothrombocytopenia: a case of platelet satellitism and phagocytosis by neutrophils. Platelets. 31(4): 541–3.

[6] �Lippi G et al. (2012): EDTA-dependent pseudothrombocytopenia: further insights and recommendations for prevention of a clinically threatening artifact. Clin Chem Lab Med. 50(8): 1281–5.

[7] �Tan GC et al. (2016): Pseudothrombocytopenia due to Platelet Clumping: A Case Report and Brief Review of the Literature. Case Rep Hematol. 2016: 3036476.

[8] Ravel R et al. (1974): Platelet Satellitosis and Phagocytosis by Leukocytes. Lab Med. 5(6): 41–2.

http://www.sysmex.pl

