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Diferenciálna diagnostika trombocytopénie

Nepravá trombocytopénia
Pseudotrombocytopénia – agregácia trombocytov in vitro vo vzorke krvi 

odobratej do EDTA. Je spôsobená väzbou prirodzenej protilátky (aglutinínu) 

na epitop integrínu GPIIb/IIIa, exponovaného v prítomnosti EDTA, ktorá z in‑

tegrínu odstraňuje íony vápnika. Protilátka sa na druhej strane nešpecificky 

viaže na FcRγII receptor trombocytov. V tomto prípade je potrebné zopakovať 

odber krvi do iného antikoagulačného roztoku, napr. citrátu (66).

Hemodilúcia – zvýšenie objemu plazmy pri normálnom objeme 

cirkulujúcich trombocytov (napr. pri hyperhydratácii, hyperproteinémii, 

retencii tekutín a pod.). Vzniká aj po veľkom krvácaní s masívnou náhra‑

dou objemu krvnými derivátmi neobsahujúcimi trombocyty (trauma, 

operácia). Naopak, hemokoncentrácia pri dehydratácii, hypoproteinémii 

a pri forsírovanej diuréze môže prítomnú trombocytopéniu maskovať (66).

Výrazná splenomegália – niektoré trombocytopénie pri spleno‑

megálii sú vlastne tiež nepravými (zvýšený lienálny pool trombocytov 

a hemodilúcia) (66).

Mikroangiopatické hemolytické anémie
Inou skupinou ochorení, kde sa môže vyskytovať trombocytopénia 

pri súčasne fyziologických hodnotách ostatných parametrov hemogra‑

mu, sú mikroangiopatické hemolytické anémie (TTP a HUS). Typickým 

nálezom je prítomnosť schistocytov v nátere periférnej krvi (66).

Vrodená trombocytopénia
V prípade izolovanej trombocytopénie pri normálnych ostatných pa‑

rametroch hemogramu je nutné vylúčiť aj vrodenú trombocytopéniu (66).

Sekundárna trombocytopénia
Ochorenia krvotvorného systému – aplastická anémia, deficitné 

anémie (vitamín B12, kyselina listová, železo), dyserytropoetické 

anémie, myelodysplastický syndróm (MDS), hemolytické anémie, 

leukémie, myeloproliferatívne ochorenia, lymfómy a myelómy, in‑

filtrácia kostnej drene nádorovým procesom (66).

Poškodenie fyzikálne, chemické, radiačné (66).

Ochorenia sleziny – kongestívne, infekčné, neoplázie (66).

Rôzne príčiny
Diseminovaná intravaskulárna koagulácia (DIK), urémia, aloimuni‑

zácia, alergia a iné.

V tab. 5 sa nachádza prehľadné rozdelenie trombocytopénií z hľa‑

diska etiopatogenézy (66).

Záver
HIT je zriedkavou, ale závažnou komplikáciou liečby heparínom. 

Z dôvodu vysokej morbidity a mortality je dôležite na túto komplikáciu 

myslieť. Trombocytopénia môže teda predstavovať včasné varovanie, 

ktoré si vyžaduje ďalšie sledovanie od lekára. Zvýšená obozretnosť 

môže diagnózu potvrdiť už v skorej fáze. Následne začatá alternatívna 

antikoagulačná terapia vedie k zníženiu morbidity a mortality na toto 

ochorenie (67–69).

Táto práca bola podporená grantami VEGA 1/0187/17 
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