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VyuZiti parametru IPF (Immature platelet fraction)
v laboratorni diagnostice
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Souhrn: Mladé desticky - retikulotrombocyty - jsou markerem trombopoézy. Jejich stanoveni je mozno vyuZit predevsim v laboratorn{
diagnostice trombocytopenii a pfi monitorovani kinetiky trombocytd po chemoterapiich a transplantacich kostni dfené. Dtive byly reti-
kulotrombocyty vySetfovdny pomoci priitokového cytometru. Toto stanoveni bylo drahé, ¢asové naro¢né a nestandardizovatelné. Nynf
umoziuje jeho zavedeni do rutinni praxe analyzator Sysmex XE-5 000, ktery méF mladé desticky jako soucast krevniho obrazu a vyjadfuje
je jako parametr IPF (Immature platelet fraction).
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The application of IPF (Immature platelet fraction) in laboratory diagnostics

Summary: Young platelets - reticulated platelets - are a marker of the thromopoiesis. The determination of reticulated platelets can
be used to a laboratory diagnosis of thrombocytopenias and to the monitoring of a platelet kinetics after the chemotherapy and after
bone marrow transplantation. Reticulated platelets have been measured by flow cytometry. This determination has been expensive, time
spending and it has been never standardise. Now it is possible to measure young platelets as a part of the full blood count by the haema-

tological analyser Sysmex XE-5 000. Reticulated platelets are named as IPF (Immature platelet fraction) in this analyser.
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Uvod

Trombocyty jsou bezjaderné bunécné
fragmenty s funkci v fadé fyziologic-
kych procesti (stavéni krvacenf, vznik
trombdzy, metastazovani tumord aj.)
[1].

Maji omezenou proteosyntetickou
aktivitu a relativné kratkou Zivotnost.
V krevnim obéhu koluji asi 10 dni. Z toho
vyplyva, Ze pfi normalnim poctu trom-
bocytl v periferni krvi (150-400 x 10°/1)
[2] se kazdy den musi obnovit pfiblizné
10% z jejich celkového poctu [3].

Nové vznikajici trombocyty maji né-
které vlastnosti odlisné od starsich
krevnich desticek (vétsi objem a obsah
RNA), coz umoziuje jejich odlisen(
v rdmci laboratorniho vySetfeni krev-
niho obrazu (parametry stiedni objem
desti¢ek - MPV a frakce nezralych des-
ti¢ek - IPF) [4]. Stanoveni celkového
mnoZstvi nezralych, tj. mladych trom-
bocytd mize mit vyznamnou roli v la-
boratorni diagnostice nékterych hema-
tologickych onemocnéni, predevsim
trombocytopeni.
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Co to jsou retikulotrombocyty?
Jako retikulotrombocyty se oznacuji ne-
zralé trombocyty bohaté na RNA. Jsou
vétsi, fyziologicky aktivnéjsi a analogické
k retikulocyttim. Jejich pomér k celko-
vému poctu trombocytd odradzi inten-
zitu trombopoézy [4].

Funguje-li kostni dfeft normalné, ma
pocet retikulotrombocytli v periferni
krvi inverzni vztah k poétu trombo-
cytl - ¢im niz8f mnozstvi krevnich des-
ticek, tim vy88i podil z nich tvofi retiku-
lotrombocyty a naopak.

Jak se retikulotrombocyty
stanovuji?

Mnozstvi retikulotrombocytl v krvi Ize
stanovit prutokovou cytometrii s vy-
uzitim fluorescenénich barviv, které
vazou nukleové kyseliny (napft. thiazo-
lovd oranz) [5].

Jsou-li retikulované desticky stano-
vovany na pratokovém cytometru, je
méFeny parametr oznacovdn jako high
fluorescent platelet fraction (HFPF -
frakce vysoce fluorescenénich trombo-

cyth). Jelikoz i pouziti shodného bar-
viva ptindselo na rdznych pracovistich
rozdilné vysledky a referenéni rozmezi,
nepodafilo se tento test nikdy standar-
dizovat a zavést do rutinn{ praxe [6].

Retikulotrombocyty |ze také stano-
vovat pomoci hematologického ana-
lyzatoru (ptistroj Sysmex XE-5 000),
ktery v rdmci vysetieni krevniho obrazu
umoziiuje mérit mladé desticky jako
parametr IPF (Immature platelet frac-
tion) [7].

Retikulotrombocyty jsou stanoveny
jako IPF% (procentualni zastoupenf re-
tikulotrombocyt v celkovém poctu
krevnich desti¢ek) nebo jako jejich ab-
solutn{ pocet.

IPF je méfeno v retikulocytdrnim (fluo-
rescen¢nim) kandlu analyzdtoru meto-
dou priitokové cytometrie, pouZivajf se
barviva polymetin a oxazin [8] (obr. 1).

Referenéni rozmezi IPF% bylo stano-
veno tymem A. Takamiho na 0,5-5,7%
[9], Briggs et al [8] stanovili referen¢ni
rozmezi na 1,1-6,1% z celkového poctu
trombocytd.
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Obr. 1. IPF je méfeno v retikulocytar-
nim (fluorescenénim) kanalu analyza-
toru metodou pritokové cytometrie,
poufZivaji se barviva polymetin a oxazin.

Bylo zjisténo, Ze je-li vzorek pro sta-
noveni IPF skladovan p¥i pokojové tep-
loté, jeho hodnota se po dobu 48 hod
neméni[7]. Nenivhodné skladovat ma-
teridl pti 4 °C, nebot dochazi k umé-
[ému zvySovani hodnoty IPF o témé¥
200% za 24 hod [10].

Vyuziti IPF v laboratorni
diagnostice

Parametr IPF Ize vyuZzit p¥i diagnostice
a sledovdni fady prevazné hematolo-
gickych onemocnén.

Nejcastéji byla studovana jeho vy-
uzitelnost pti diferencidlni diagnos-
tice trombocytopenii [7,11]. Déle bylo
IPF zkoumdno jako marker nastupujicf
trombopoézy po cytotoxickych chemo-
terapiich a po transplantacich hema-
topoetickych kmenovych bunék [8,9].
Byl studovan i vyznam retikulotrom-
bocytd u pacientll s diagnézou myelo-
dysplasticky syndrom (MDS) [6].

IPF a diferencidlni diagnostika
trombocytopenii

Stanovenf retikulovanych desticek po-
mdhd odlisit trombocytopenie zpliso-
bené snizenou produkci krevnich desti-
¢ek od trombocytopenii zpisobenych
jejich zvySenou konzumpci nebo de-
strukef (tab.1).

Snizend produkce trombocytd je
nej¢astéji disledkem nedostateénosti
kostni dfené zplUsobené napt. neza-
doucimi ucinky lékl, radioterapif ¢i
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Tab. 1.

1. Nemoci se selhdnim
produkce trombocyti

A. pancytopenie

° aplastickd anémie

akutni leukemie

myelodysplasticky syndrom

megaloblastovd anémie

metastaze do kostni d¥ené

polékovd trombocytopenie
atd.

B. izolovand trombocytopenie

amegakaryocytovd
trombocytopenie

IPF % v normalnim rozmezi

2. Nemoci se zkracenym

pFeZitim trombocyth

A. imunologicka destrukce

* idiopaticka trombocytpenickd purpura

° polékova trombocytopenie

B. zvy8end spotteba

° trombotickd trombocytopenickd purpura

° disseminovanad intravaskularnf
koagulopatie

* hemolyticko-uremicky syndrom

° masivni krvdceni atd.

C. abnormalni distribuce
* hemangiom

® slezina atd.

zvysené IPF %

chemoterapii. V tomto p¥ipadé ne-
dochazi ani p¥i vyrazné trombocyto-
penii ke zvySeni IPF% mimo normalnf{
rozmezi.

Zvy3end spotieba trombocytl je pozo-
rovdna napft. pfi krvaceni, trombotické
trombocytopenické purpure (TTP) nebo
pti hemolyticko-uremickém syndromu
(HUS). Aby byla kompenzovdna tato
nadmérnd ztrdta desticek, nartistd akti-
vita kostnf dfené a megakaryocyty tvoff
vy88i mnozstvi trombocytdl. Tento jev
Ize zaznamenat jako zvy3enou hodnotu
IPF% zjisténou pfi vysetien( krevniho ob-
razu. Je-li vSak onemocnéni zplsobujicf
tuto konzumpci G¢inné lé¢eno, dochazi
k poklesu IPF% soucasné s narlstem
poctu trombocytd v periferni krvi [7].

Lze tedy shrnout, Ze d¥efiovy atlum
nevede ke zvyseni hodnoty IPF%,
kdezto nadmérna konzumpce nebo
destrukce desticek mizZe byt prova-
zena zvySenim IPF%.

IPF a transfuze krevnich desti¢ek
Po chemoterapii ¢i transplantaci kostni
drené trvd néjakou dobu, nez dojde
k obnové trombopoézy. Nez dojde
k navrdceni produkce krevnich desticek
na potiebnou droveri, miZze se pacient
ocitnout v tézké trombocytopenii pod
10 x 10°/1. Aby nedoslo k spontén-
nimu krvaceni, pfipada v tvahu profy-
laktickd transfuze trombocytd.

Nékolik vyzkumnych tym0 nezavisle
na sobé pozorovalo, Ze dochazi-li k ob-
noven{ trombopoézy, je ndrdst poctu
desti¢ek ohlasovan 1-4 dny doptedu
zvy$enim IPF% mimo normalni roz-
mezi [7-9].

Tato skutec¢nost by mohla pomoci 1é-
kafi pti rozhodnuti, zda u pacienta,
ktery je afebrilni a nekrvdci, podat
transfuzi trombocytl, nebo zda pockat,
az pocet desticek stoupne samovolné.

IPF a MDS

Néktefi pacienti s MDS vykazuji zvy3en(
IPF%, aniz by trpéli silnou trombocy-
topenif. Tato skute¢nost je pravdépo-
dobné zplsobena dystrombopézou.

U vSech pacientd z této skupiny byly
zjistény chromozomdlni abnormality,
véetné monozomie ¢i abnormalit chro-
mozomu 7 nebo delece 5q [6].

Stavy ovliviiujici stanoveni

a hodnoty IPF

Bylo zjisténo, Ze sepse ¢i infekce zvy-

Suje u pacienta IPF% bez nasledného

nastoupdni poctu trombocytti [8,12].
Fale$né pozitivni narast IPF byl po-

zorovan i u kutraki a pacientt s diabe-

tem [13].

Zavér
Frakce mladych desti¢ek - IPF je novy
hematologicky parametr, ktery lze jed-
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noduse a levné méfit jako soucdst krev-
niho obrazu. Ma mnoho potencidlnich
vyuZiti, prevazné v diagnostice trombo-
cytopenifi a sledovanf kinetiky trombo-
cytll. V budoucnu budou jisté odhaleny
nové souvislosti mezi IPF a diagnosti-
kou ¢&i lé¢bou daldich i nehematologic-
kych onemocnéni.
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