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Zliczac wiecej

Wyzwaniem dla nowoczesnych  analizatoréw
hematologicznych jest mozliwo$¢ wiarygodnej analizy
krwinek biatych, wykraczajgcej poza klasyczne
piecioczesciowe réznicowanie. Analizatory serii XN
i XN-L oferujg mozliwos¢ zliczania oraz raportowania
liczby niedojrzatych granulocytow na wyniku jako
parametr IG (ang. immature granulocytes).

Jakos¢ i wiarygodnos$¢ zliczania IG zostata
potwierdzona w réznych publikacjach (patrz ,Zrédta”)
i uznana przez FDA (Food and Drug Administration)
w 2003 roku. Tysigce laboratoriéw na catym Swiecie
zaufato automatycznemu zliczaniu niedojrzatych
granulocytéw. Umozliwito to znaczng redukcje ilosci
wykonywanych analiz mikroskopowych.

Podstawg przydatnosci klinicznej IG sg wiedza
i dowody naukowe dotyczace rodzajéow komorek
uwzglednionych w zliczaniu. Mianem populacji
niedojrzatych granulocytow okreslane sg metamie-
locyty, mielocyty i promielocyty. Pateczki, mieloblasty
oraz promielocyty typu | (te, ktére nie sg w stanie
formowania ziarnistosci) sg wytgczone z tej liczby.
Rézne publikacje potwierdzajg te wyniki.

Zliczanie 1G

Cigglty postep rozwoju analizatorbw Sysmex
w réznicowaniu komorek krwi pozwala uzytkownikowi
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na zastgpienie flagowania nieprawidtowych populacji
komoérek rzeczywistg liczbg tych komérek (zaréwno
bezwzgledng jak i wzgledng liczbg 1G). Pomiar
wykorzystuje technologie fluorescencyjnej cytometrii
przeptywowej potgczonej z unikalnym adaptacyjnym
algorytmem bramkowania. W ten sposéb zliczanie IG
zapewnia niezawodne, rozszerzone réznicowanie.

Wysoka powtarzalno$¢ zliczania IG wptywa na
statystycznie wysokg wiarygodnosé, w poréwnaniu do
tradycyjnego sposobu roznicowania 100 komoérek
metodg mikroskopowa. Przy niskich ilosciach IG
(okoto 0,5 x10%/ul) analizator uzyskuje warto$¢ IG
Z wspotczynnikiem zmiennosci (CV) wynoszgcym
tylko 7%, podczas gdy rutynowa metoda manualna
oferuje teoretyczng wartos¢ CV okoto 50%.

Publikacje dr Rimke wykazujg niedokfadnosc
recznego zliczania 100 leukocytéw, spowodowang
ograniczeniami wynikajgcymi ze statystyki — z uwagi
na niewielkg ilos¢ zliczonych komoérek w poréwnaniu
do liczby WBC zliczonej w analizatorach. Tabele
Rimke pokazuja, ze jesli probka zawiera 2% IG to
przy zliczeniu 100 komorek wartos¢ 1G moze byc¢
podawana w zakresie od 0 - 5%.
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Jesli podstawowy analizator hematologiczny oflaguje
dany wynik z powodu obecnosci IG, zazwyczaj
sktania to do wykonania réznicowania mikrosko-
powego. Automatyczne zliczanie |G pozwala na
zmniejszenie ilosci probek ocenianych manualnie.
U pacjentéw z historig medyczna, np. w przypadku
terapii monitorowanej, wystarczajgce jest
zapewnienie automatycznego zliczania, co ogranicza
wykonywanie rozmazéw i skraca czas pracy.

W przypadku pacjentéw pierwszorazowych czas ten
moze by¢ przeznaczony na ocene morfologii IG, a nie
na ich zliczanie. Dzieki temu wynik IG dostarczony
przez laboratorium jest bardziej wiarygodny i szybciej
dostepny.
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Ryc. 1 Skatergram WDF z wysokg liczbg IG (chmura w
kolorze granatowym)

Sposbb raportowania wyniku

Analizatory Sysmex umozliwiajg wydawanie wyniku
réznicowania leukocytéw w postaci rozdziatu 5-Diff
lub 6-Diff. Réznica polega na sposobie raportowania
parametru IG. W raportowaniu 5-Diff liczba IG jest
wigczona do liczby neutrofili, zatem na wyniku
widzimy rozdziat na 5 podstawowych populaciji
(neutrofile - uwzgledniajgce segmenty, patki
i niedojrzate  granulocyty, limfocyty, monocyty,
eozynofile, bazofile), natomiast w razie potrzeby
liczba IG moze zostaé raportowana osobno. Z kolei
rozdziat 6-Diff sktada sie z 5 podstawowych populaciji
oraz wyniku 1IG, przy czym liczba neutrofili nie
uwzglednia liczy IG (jest skorygowana o wartos¢ 1G).
Aby rozpozna¢ rodzaj rozdziatu nalezy zsumowaé
poszczegblne wartosci wzgledne. Jezeli suma 6
populacji wynosi 100% mamy do czynienia

DIFF
Item Data Unit

MEUT# 2.24 18437ulL
LYMPHs# 2.06 18*3/ulL
MONO# 0.47 18~ 3/uL
EO# R.07 19" 3/ul
BASO# 0.3 18+ 3/ulL
NEUT% 45.9 %
LYMPH% 42.1 %
MONO% 9.6 %

E0% 1.4 %
BASO% B.6 %

TG P.92 1843/ulL
IG% 8.4 %

Ryc. 2 Przyktadowy wynik rozdziatu 6-Diff

z rozdziatem 6-Diff. Natomiast jesli suma przekracza
100% wtedy sposoOb raportowania wyniku to 5-Diff.
Sam sposob raportowania wyniku na analizatorach
hematologicznych Sysmex moze byé dostosowany
wedle preferencji uzytkownika.

Informacje istotne klinicznie w stanach
zapalnych

Obecnos¢ niedojrzatych  granulocytow we  krwi
obwodowej moze wskazywac¢ odpowiedz organizmu
na zakazenie, zapalenia lub inny czynnik stymulujgcy
szpik kostny we wczesnym etapie u pacjentow
w stanach ciezkich np. po rozlegtych urazach lub
w podejrzeniu sepsy. Dlatego szybkie i wiarygodne
okreslenie IG oferuje nowe mozliwosci diagnostyczne
w przypadku niektérych schorzen. Jest réwniez
pomocne w ocenie pacjentéw monitorowanych.

Obecnie obszary badah dotyczgce diagnostycznego
znaczenia krgzgcych IG skupiajg sie na szybkim
odréznieniu  infekcji  bakteryjnej od  wirusowej,
W szczegolnosci u dzieci. Innym waznym polem jest
wczesne rozpoznanie infekcji bakteryjnej
u noworodkow i dorostych z podwyzszonym ryzykiem
sepsy na oddziatach intensywnej terapii. Pierwsze
wyniki badan sugeruja, ze zmniejszajgca sie liczba IG
lub ich brak u pacjentéw na oddziatach intensywnej
terapii, moze by¢ markerem prognostycznym dla tych
pacjentéw.

Wazne informacje dla natychmiastowego
dziatania

Wysoka precyzja zliczania IG pozwala na ponowne
wyznaczenie zakresOw referencyjnych i w ten sposob
dostarcza odpowiednie narzedzie do postawienia
diagnozy lub ukierunkowania kolejnych badan. Do tej
pory zakres referencyjny |G wynosit 0 — 1 %, jednakze
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badania przeprowadzone na analizatorach Sysmex
wykorzystujgcych fluorescencyjng cytometrie
przepltywowag wykazaty, ze u zdrowej populacji oséb
dorostych maksymalna ilos¢ IG wynosi 0,5% lub ich
warto§¢ maksymalna miesci sie w zakresie
0,03 - 0,05 x10%1. Zastosowanie tak ulepszonego
narzedzia zmienia rutynowe procesy w badaniach
hematologicznych. Dla kazdego badania ze
Zleceniem rozdziatu, warto$¢ IG jest wyswietlana
automatycznie.

Parametry IG# oraz 1G% sg uwzglednione
w kompleksowym systemie kontroli jakosci opartym
na materiale kontrolnym Sysmex. Zakres kontroli
jakosci jest rozszerzony réwniez o kontrole XbarM,
opartg o prawidtowe wyniki pacjentéw.
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