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Navrhnuta Specialne na stanovenie hladiny trombocytov pri podozreni na pseudotrombocytopéniu
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S-Monovette® ThromboExact

Na stanovenie hladiny trombocytov pri podozreni na pseudotrombocytopéniu

Terminom pseudotrombocytopénia oznaCujeme abnormalne nizky pocCet krvnych dosticiek. Na rozdiel od
skuto€ného znizenia pocCtu krvnych dosticiek nie je pseudotrombocytopénia klinickym obrazom ale iba Cisto
preanalytickym artefaktom, ktory sa mdze objavit pri pouziti automatizovanych analyzatorov krvnych buniek ™23,
Pseudotrombocytopénia je vSeobecne spbsobena nahromadenim trombocytov, ktoré znemoznuje presné
spocitanie trombocytov. K nahromadeniu najcastejSie dochadza pri pouziti EDTA ako antikoagulantov.

Je v8ak nutné pripomenut, Zze zhlukovanie dostiCiek u kazdého konkrétneho pacienta nemusi byt viazané na
EDTA, ale mbze sa objavit aj pri pouziti inych antikoagulantov, ako je heparin alebo citrat.

V&asné rozpoznanie tohto artefaktu je nutné, aby sa predislo diagnostickym a terapeutickym postupom, nutnym
pri skutoCnej trombocytopénii.

Nasledujuci graf zachytava priklad viacerych netolerantnych reakcii:
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Obr. 1: priklad viacnasobnych netolerantnych reakcii (Rostock University Hospital)

Z literatury je zname, Ze pridanim urditych aminoglykosidovych antibiotik*® alebo roztoku CTAD®” je mozné predist

in vitro zhlukovaniu trombocytov. Tieto inhibitory sa ale v praxi pouzivaju len vynimo&ne, pretoze su drahé a menia
pomer riedenia krv/aditivum.

Systém S-Monovette® ThromboExact obsahuje preparaciu, ktora vyssie zmienené nevyhody odstranuje. Tento pro-
dukt je v suCasnosti testovany na univerzitach v Mnichove a Rostocku a je overované, ¢i umoznuje presné urCovanie
poctu trombocytov pri pseudotrombocytopénii vyvolané EDTA a pri viacnasobnych netolerantnych reakciach.
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Udaje zhromazdené v uvadzanych tldidch su zhrnuté nizsie:
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Obr. 2: Hodnoty trombocytov z krvi EDTA a u S-Monovette ThromboExact analyzované bezprostredne po odbere a po
4 hodinach od odberu (Munich University, Sysmex XE-2100)

Pripravok

Uplynula doba

Pacient ¢.: 12

Pacient ¢.: 13

Pacient ¢.: 14

Pacient ¢.: 15

Pacient ¢.: 16

Pacient ¢.: 17

Pacient ¢.: 18

Pacient ¢.: 19

EDTA
2-4h

126
57
25
37
77
78
12

116

Citrat

2-4 h
266
172
313

72
213
20
356

po odbere
265
279
378
142
157
222
142
362

1h
273
279
398
124
149
281
150

ThromboExact

2h 4h 5h 7h 12h

258 254

288 284 261

393 384 376
156 152
281 278 267

144 147 142

Tab. 1: Pocet trombocytov (v 1000/pl) u krvi s pridavkom EDTA, citratu a S-Monovette ThromboExact po definovanej dobe od odberu
(Rostock University, Sysmex XE 2100).

Predbezné vysledky zatial ziskané v uvadzanych studiach:

« Udaje zhromazdené pre S-Monovette® ThromboExact potvrdzuju skuto&nt trombocytopéniu u pacienta &. 3.
e Casovy interval, v ktorom sa po odbere krvi prejavi pseudotrombocytopénia vyvolana EDTA, sa [igi pacient
od pacienta. To ukazuje porovnanie poc¢tu trombocytov u pacientov 1, 2, 6 a 7 s poctom trombocytov u
pacientov 8, 9 a 10.

e Pacienti 13, 16 a 18 vykazuju viachasobné netolerantné reakcie.

* Udaje ziskané u pacientov 12, 13, 14, 16 a 18 dokazuiu, Ze odber krvi do S-Monovette® ThromboExact

vykazuje este po 12 hodinach po odbere spravne pocty trombocytov.

zaver:

Spravne urcenie hladiny trombocytov je mozné eSte 12 hodin po odbere vzorky.

Je mozné Zistit netolerantné reakcie na EDTA a citrat.

Uz nie su potrebné korekcie na pomer zriedenia.
Znacka S-Monovette® ThromboExact garantuje spravnu kvalitu vzorky pre laboratorium.
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