1. STRESZCZENIE
1.1. WSTEP

Mikroczastki blon komoérkowych to kuliste, mate struktury uwalniane z bton biologicznych
wielu rodzajow komoérek pod wpltywem czynnikow fizjologicznych jak i patologicznych.
Mikroczastki majg wielko$¢ ok. 0,1-1,0 um i sg zbudowane z fragmentow komorek
macierzystych zawierajacych biatka blonowe oraz cze¢$¢ zawarto$ci cytoplazmatycznej
i jadrowej. Mikroczastki nie maja jadra komdrkowego, ale na swojej powierzchni posiadaja
antygeny charakterystyczne dla komorek, z ktorych powstaty. W zwigzku z r6zng aktywnoscia
mikroczastek bton komorkowych 1 ich podwyzszonym stezeniem w przebiegu wielu chordb,
wydaje si¢, ze mikroczastki moga miec istotny potencjal diagnostyczny, jak rowniez badanie
ich liczby moze by¢ wykorzystywane w celu monitorowania stanu pacjenta. Celem pracy byto
okreslenie liczby mikroczastek pochodzacych z komoérek krwi 1 §rédbtonka oraz ich korelacji z
wybranymi markerami uktadu hemostazy u pacjentdw z wybranymi chorobami rozrostowymi

uktadu krwiotworczego przed rozpoczeciem leczenia.
1.2. MATERIAL I METODY

Materialem do badan byta krew zylna pobrana w dniu przyjecia pacjentow do Kliniki
Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Wykonane zostaly oznaczenia
morfologii krwi obwodowej, analiza parametrow uktadu hemostazy (PT, APTT, stezenie
fibrynogenu oraz D-dimeréw, PAP, TAT, F1+2) oraz okreSlenie liczby mikroczastek
pochodzacych z komorek krwi i $rédbtonka. Wyodrgbnionych zostalo 5 grup badanych.
Pigédziesigciu szesciu (56) pacjentow podzielono zgodnie z rozpoznaniem choroby: pacjenci z
PV (n=12), ET (n=10), CLL (n=17), AML (n=11), MM (n=6). Morfologi¢ krwi obwodowej
oznaczano przy uzyciu automatycznego analizatora hematologicznego. PT, APTT , st¢zenie
fibrynogenu oraz D-dimero6w oznaczono przy uzyciu automatycznych analizatorow.
Oznaczenie kompleksow TAT, PAP i F1+2 oznaczono z zastosowaniem testow ELISA Liczba
MP pochodzenia ptytkowego, leukocytarnego, erytrocytarnego oraz srodbtonkowego mierzona
byla metoda fluorescencji bezposredniej z wykorzystaniem cytometru przeptywowego z
zastosowaniem specyficznych przeciwciat monoklonalnych —charakterystycznych dla
poszczegodlnych rodzajow mikroczastek: anty-CD42b dla PMP, anty-CD45 dla LMP, anty-
CD235 dla ErMP oraz anty-CD144 dla EndMP.



1.3. WYNIKI

Odnotowano istotne statystycznie wydtuzenie czasu PT w przebiegu ET oraz AML a takze
APTT w przebiegu PV i AML. Stgzenie fibrynogenu bylo znamiennie statystycznie wyzsze
u pacjentdow chorych na PV oraz CLL. Istotny statystycznie wzrost st¢zenia D-dimerow
zaobserwowano w grupach badanych z PV, CLL, AML oraz MM. Stezenie kompleksow TAT
bylo wieksze u chorych z rozpoznaniem PV oraz ET, stezenie PAP bylo podwyzszone
u chorych na PV, CLL, MM a stgzenie F14+2 bylo nizsze niz w grupie kontrolnej w przebiegu
ET oraz AML. We wszystkich badanych jednostkach chorobowych wykazano istotny
statystycznie wzrost ilosci wszystkich badanych typéw mikroczgstek w odniesieniu do grupy
kontrolnej. W przypadku PV obserwowano znacznie zwigkszong ilo§¢ ErMP, natomiast
w ET stwierdzono dominujacy wzrost PMP w stosunku do pozostatych populacji mikroczastek.
W grupach CLL, AML oraz MM zaobserwowano wzrost mikroczastek pochodzacych ze
wszystkich badanych komorek, przy czym najwigkszy odsetek procentowy stanowity ErMP.
Analiza korelacji wykazata, ze w przebiegu PV wzrost catkowitej liczby mikroczgstek koreluje
z wydhuzeniem APTT i z obnizeniem stezenia fibrynogenu.
W przypadku ET wraz ze wzrostem liczby MP zauwazalne byto skrocenie APTT i1 wzrost
stezenia D-dimerow. W przebiegu CLL widoczna byta silna korelacja pozytywna liczby
mikroczastek 1 wydtuzenia PT. Zaboserwowano dodatnig korelacje liczby EndMP 1 PT oraz
ujemng korelacje EndMP 1 stezenia fibrynogenu Zaobserwowano dodatnig korelacj¢ miedzy
liczbg PMP a PCT. Zaobserwowano istotne statystycznie dodatnie korelacje miedzy PMP
a PLT u pacjentow z rozpoznaniem PV oraz ET. W przypadku zaleznosci LMP 1 WBC,
widoczna jest dodatnia korelacja w PV i ujemna korelacja w przebiegu MM. Widoczna jest
dodatnia korelacja PLT i PMP (r=0,59, p<0,05). Widoczna jest dodatnia korelacja miedzy
zsumowang liczbg MP a catkowitg liczbg wszystkich komorek krwi (r=0,88, p<0,05).

1.4. WNIOSKI

Choroby rozrostowe krwi stymulujg uwalnianie mikroczastek z komoérek krwi i srédbtonka.
Liczba uwalnianych mikroczgstek w chorobach rozrostowych zalezy migdzy innymi od liczby
komorek krwi w osoczu. W chorobach rozrostowych krwi najwigcej mikroczastek jest
uwalnianych z komorek, ktorych dotyczy rozrost nowotworowy. Choroby rozrostowe krwi

indukuja zaburzenia uktadu hemostazy.



