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Lymfoblasty

● Velikost: 10 – 18 μm
● Vysoký N/C poměr
● Jádro: kulaté, či oválné
● Jemný chromatin
● Jadérko
● Cytoplazma: středně až 

silně bazofilní, bez 
granulace



Kazuistika

Věk: 83 let
Pohlaví: muž
Oddělení: Emergency
Diagnóza: R520 Akutní bolest
• Léčen v hematologické 

ambulanci s pravou polycytémií



Krevní obraz



Nález lymfoblastů v 
mikroskopu (DI-60)



Q-Flag a WDF abn. scattegram



WDF Scattegram porovnání 
s databází ALL rozliší FC



Polycytemie vera → ALL 
(70 % blastů)



Gaweł, W.B., Helbig, G., Boral, K. et al. Acute Lymphoblastic Leukemia Transformation in Polycythemia Vera: A Rare Phenomenon. Indian J 
Hematol Blood Transfus 32 (Suppl 1), 62–65 (2016)
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Plasmodium 
spp.
● Původce malárie

● Druhy: P. falciparum, P. vivax, P. 
ovale, P. malariae

● Přenos: samičkou komára rodu 
Anopheles

● V periferním nátěru krve lze 
pozorovat vývojová stádia: 
prstence (ring forms / trofozoiti), 
schizonty, gametocyty[5]

● Prevalence trombocytopenie u  
pacientů s malárií je 70 – 73 %[3,4]



Kazuistika

Věk: 34 let
Pohlaví: Žena
Oddělení: Lékařská služba první 
pomoci
Diagnóza: R104 Jiná a neurčená 
břišní bolest
● Přílet ze Zanzibaru



Nález Plasmodium 
falciparum v mikroskopu



Prstence a trofozoit 
Plasmodium falciparum



• Pacientka s horečkou po návratu ze Zanzibaru s přítomnou 

trombocytopenií

• Cestovatelská anamnéza vedla k podezření na malárii

• V periferním krevním nátěru nalezeny ring formy a trofozoiti

• Morfologický nález společně s epidemiologickou situací na 

Zanzibaru svědčil pro infekci Plasmodium falciparum[2]

• Mikroskopický nález byl klíčový pro rychlé stanovení diagnózy

• Pacientka přeložena k další terapii do Fakultní nemocnice Bulovka

Závěr kazuistiky
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Pseudotrombocytopenie

= Falešně snížený počet trombocytů

● In vitro fenomen bez klinické 
trombocytopenie

● Indukován EDTA (ale i heparin a 
citrát sodný)

● Mechanismy:
○ Shluky trombocytů
○ Satelitismus trombocytů
○ Makro/giga trombocyty[6]



Shluky trombocytů

● 3 - 6 trombocytů[7]

● Zpúsobeno protilátkami proti komplexu GPIIb-IIIa
○ Typy protilátek: IgG, IgM, IgA
○ EDTA odhaluje epitop GPIIb
○ Aktivace pomocí tyrosinkynázy
○ Následná agregace 

● Vzácně cíleny i jiné antigeny:
○ Membránový glykoprotein 78 kDa
○ Negativně nabité membránové fosfolipidy[6]

● Důležité kontrolovat i okraje krevního nátěru[7]



Satelitismus trombocytů

● Vzácnější in vitro fenomén než shlukování 
trombocytů

● Navázání trombocytů na neutrofily (méně často 
lymfocyty a monocyty)

● Pravděpodobný mechanismus zprostředkován 
IgG protilátkami
○ IgG se vážou na GPIIb/IIIa trombocytů a Fc 

receptor III neutrofilů
○ Vzniká adheze mezi oběma buňkami

● Alternativní mechanismus: 
○ vazba na trombocyty exprimující 

trombospondin nebo α-granulární 
proteiny[6]



Makrotrombocyty / 
gigantické trombocyty

● Hematologické analyzátory KO rozlišují 
trombocyty impedančně převážně podle 
malé velikosti (≈1,5–3 µm)

● Velké trombocyty mohou být chybně 
nezařazeny → falešně nízký PLT

● Makrotrombocyty (průměr >4 µm) a 
gigantické trombocyty (průměr >7 µm)[6]



Věk: 98 let
Pohlaví: žena
Oddělení: Emergency
Diagnóza: S700 Zhmoždění (kontuze) kyčle
● Další diagnóza: S723 Zlomenina diafýzy (střední části) 

kosti stehenní

MPV a PDW nehodnoceno

Kazuistika



Krevní obraz v čase
První den Šestý denDruhý den



Nález shluků PLTz prvního dne



Nález shluků PLT ze druhého dne



Nález shluků PLT z šestého dne 



Porovnání histogramů PLT 
u K3EDTA a ThromboExact

Druhý den Šestý den

K3EDTA

ThromboExact



Závěr kazuistiky
• Pacientka přijata s PLT 86 x 109 /L, při opakování 2.den z K3EDTA 

odběru PLT 37. Mikroskopické vyšetření odhalilo 1. den shluky 

trombocytů

• Vyžádaný opakovaný odběr v ThromboExact potvrdil skutečný 

počet trombocytů: 148 (2. den) a 237 (6. den)

• Laboratorní nález zabránil zbytečné klinické intervenci

• Výsledky byly předány ošetřujícímu lékaři s upozorněním na 

přítomnost shluků trombocytů v krevním nátěru 



Když vidíte trombocytopenii – nezastavte se u čísla. 
Ověřte odběr na sraženinu a podívejte se na 

sklíčko.

Take home message
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