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2-4 µm átmérőjű, magnélküli képletek
– a megakaryocyták cytoplazmájából képződnek

Thrombocyták

promegakaryocyta megakaryocytákmegakaryoblastok

Az érés során a sejtek DNS állománya megduplázódik (de ezt nem 

követi a cytoplazma osztódása), poliploid óriássejtek alakulnak ki.

A cytoplazma differenciálódik – az érett megakaryocyták cytoplazmája 

már erősen granulált.

A periférián a vérlemezkék 1/3-a a keringésben, 2/3-a a lépben 

található.









Méréstechnika

• impedancia
• optikai
• kombinálva
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„Refractiv index” - törésmutató
belső szerkezet
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Thrombocyta analízis



Thrombocyta paraméterek

PLT – thrombocyta szám
MPV – átlagos thrombocyta térfogat
PDW – thrombocyta eloszlási görbe talpszélesség
rP% – reticulált thrombocyta (IPF%)
LPLT – „large” thrombocyta
PCT – „plateletcrit”



Reticulált thrombocyta

Fiatal mRNS tartalmú thrombocyta
Élettartama: 1 nap
Ref. tart: 1,1-6,1%
Emelkedett: ITP-ben, sepsisben
Alacsony: csontvelő elégtelenségben

Mikor mérjük?
• Ha információt szeretnénk a csontvelő thrombopoesiséről

• Malignus haematológiai kórképek regenerációs fázisában
• ITP esetén
• csontvelő elégtelenségben

A mérés jelentősége:
• Csökkenti az invaziv csontvelő aspiratiót
• Kivédhető a szükségtelen thrombocyta transfusió



IPF% (Immature Platelet Fraction) retikulált thrombocyták 



Thrombocytaszám eltérések

Mennyiségi

Minőségi

Thrombocytopenia:
• Csökkent képzés vagy fokozott pusztulás

• 50000 Giga/liter alatt vérzés veszély!
Thrombocytosis:

• Chronikus myeloproliferatív kórkép
• Splenectomia
• Súlyos anaemia

Veleszületett:
• Bernard – Soulier syndroma
• Glanzmann syndroma
• . . .

• Szerzett
• Májbetegség
• Uraemia
• Egyes gyógyszerek (pl.: szalicilsav)



May – Hegglin anomália



May – Hegglin anomália



Thrombocytopenia



Thrombocytosis







EDTA indukált
pseudo-thrombocytopenia





Fragmentocyta

A vörösvérsejtek különböző okokból fragmentálódhatnak:
• Művi szívbillentyű
• TTP
• HUS
• DIC
• Mucin termelő metasztatizáló tumorok

Ezen betegségek gyanúja esetén mikroszkópos vizsgálat kötelező!





Vörösvérsejtek, fiatal, éretlen alakja.
mRNS tartalmúak, magjuk már nincs. 
Csontvelőben termelődnek. 1-1,5 nap alatt válnak érett erytrocytákká.

Manuális és gépi meghatározás történhet.

Szupravitális festés brillantkrezilkékkel, oxazin 750,

3 populációba sorolhatók: magas, közepes és alacsony reticulin 
tartalom alapján.

IRF

CHr= RetHe

Anaemia, hemolízis, művese kezelés.

Reticulocyta



Reticulocyta Vörösvértest
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Reticulocyta



Csökkent: elégtelen erythropoezis (csontvelő elégtelenség), 
Myelodysplasia,

Emelkedhet: acut vérzés után 2-3 nappal,
haemolitikus anaemia,
B 12, folsav 
sikeres csontvelő átültetés után.



Reticulocyta paraméterek :

Ret. ‰,
Ret# ( Ret% x RBC) /100
RetHe,
IRF (MFR + HFR)



Sysmex XN automata








