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INTRODUZIONE

Un accurato conteggio di piastrine fornisce un’informazione limitata sulla probabilita di sanguinamento del paziente trombocitopenico. Poter avere rapidamente una valutazione dell’ efficienza della piastrinopoiesi sarebbe utile per distinguere pit
facilmente una trombocitopenia dovuta a un difetto di produzione midollare (con alta probabilita di sanguinamento) da una trombocitopenia causata da incremento della distruzione periferica o da aumentato turn-over.
E' stato osservato nel 1969 che, dopo emorragia acuta, |e piastrine rilasciate di nuova produzione contenevano grossolane granulazioni colorabili con blu di metilene e riconoscibili a microscopio ottico. Queste piastrine, piti grandi e pii reattive delle
piastrine mature, contenevano RNA costituendo quindi un analogo piastrinico dei reticolociti eritrocitari e furono percio identificate con il termine di “piastrinereticolate”.
1l numero di piastrine reticolaterifletteil tipo di piastrinopoiesi: aumentano quando la produzione e stimolata e diminuiscono quando é ridotta
Fino ad orail metodo di riconoscimento piti usato per tale parametro & stato quello citofluorimetrico che utilizza coloranti fluorescenti che legano I'RNA insieme ad anticorpi rivolti verso antigeni piastrinici.
Attualmente invece la valutazione delle piastrine reticolate puo essere effettuata mediante il parametro |PF (Frazione di Piastrine Immature) ottenuto, in completa automazione, con il sistema ematologico SY SMEX XE 2100.

SCOPO DEL LAVORO SCATTERGRAM CANALE OTTICO PIASTRINE

Poiché |a determinazione del parametro |PF risulta utile, come dimostrato da recenti studi,
nella diagnosi differenziale delle piastrinopenie (con valori inferiori ala norma nella
ridotta produzione midollare e superiori nell’aumentato consumo periferico), abbiamo
attivato il seguente studio per definire gli intervalli di riferimento (IR) in soggetti normali e
fareil loro confronto con i dati disponibili in letteratura ( 1, 2,3).

MATERIALI E METODI

L'analizzatore ematologico SYSMEX XE 2100 (Sysmex, Kobe, Japan), utilizzando il
software IPF-Master, determina con metodo ottico laser in fluorescenza e previa
colorazione dell’ RNA residuo in esse contenuto, la frazione di piastrine immature (IPF).

La metodica citofluorimetrica utilizza un colorante fluorescente brevettato contenente
polymethine e oxazine (Ret search II) che attraversa la membrana cellulare colorando . . . .
I'RNA residuo negli eritrociti (per la determinazione dei reticolociti ) e nelle piastrine plastnne plastrlne
reticolate. Le cellule colorate passano attraverso un raggio laser a semiconduttore che

permette di misurarne il volume cellulare (forward scatter) e I'intensita di fluorescenza CAMPIONE NORMALE CAMPIONE |PF AUMENTATO
(contenuto di RNA). Vedi Fig. 1- Fig. 2

Su 258 campioni di donatori volontari e sani (138 maschi, 120 femmine), di eta compresa
tra 18 a 66 anni, con valori ematologici nei limiti di riferimento e senza flags strumentali,
sono stati determinati gli IR con statistica non parametrica (range 2.5°-97.5° percentile,

Le piastrine mature appaiono come eventi colorati in blu, mentre i punti verdi rappresentano IPF con volume aumentato (FSC) e intensita di
fluorescenza (SFL) piti altarispetto alle piastrine mature.
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