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8. novirzes no normas
Pazemināts trombocītu skaits – trombocitopēnija.
↓Imūna trombocitopēniska purpura
Neonatāla aloimūna trombocitopēnija
Medikamentu izraisīta trombocitopēnija
Heparīna ierosināta trombocitopēnija
Alkohola izraisīta trombocitopēnija u.c.

Trombocītu skaita klīniskā nozīme
Trombocītu skaits (x 109/L) Klīniskā aina

>100 Normāla hemostāze
Var veikt lielu operāciju

100 – 50 Asins tecēšanas laiks pagarinās
Asiņošana var būt traumas un operācijas gadījumā

50 – 20 Asiņošana parasti ir traumas, operācijas laikā.
Asins tecēšanas laiksir stipri pagarināts

Nelieli spontāni asinsizplūdumi ādā un gļotādu asiņošana
20 – 10 Parasti spontāna asiņošana

Traumas un operācijas laikā nopietna asiņošana
<10 Dzīvībai bīstama asiņošana( kuņģa un zarnu trakta,asins 

izplūdumicentrālā nervu sistēmā)
atkarībā no trombocitopēnijas ilguma

S. Lejniece, Klīniskā hematoloģija. 2002

↑Palielināts trombocītu skaits – trombocitēmija, trombocitoze
Reaktīvas trombocitēmijas (cēloņi – asiņošanas,traumas, pēc operācijām, hroniskas infekcijas, 
saistaudu sistēmas slimības, ļaundabīgi audzēji, splenektomija).
Endogēnas trombocitozes (cēloņi – esenciāla trombocitēmija, īstā policitēmija, hroniska 
mieloleikoze, mielofibroze)

1. Testa nosaukums – LEIKOCITĀRĀ FORMULA

2. Angļu val. – Differential Leucocyte count

3. Īss raksturojums
Leikocitārā formula ir dažādu leikocītu veidu procentuālā attiecība.
Leikocitārā formula precīzāk attaino leikocitārās sistēmas stāvokli.
Asinīs cirkulējošo leikocītu lielākā daļa ir neitrofilie leikocīti – segmentkodolainie (50–
70% no leikocītu daudzuma), mazāk stabiņkodolainie leikocīti (3 – 5%), reti metamielocīti 
(neitrofīlo leikocītu jaunās šūnas, 0 – 1%).
Mazdiferencētās šūnas – mieloblasti, promielocīti, mielocīti – liecina par traucējumiem 
leikopoēzē.
Izšķir novirzi leikocitārajā formulā pa kreisi – asinīs palielināts nepilnīgi diferencēto neitrofīlo 
leikocītu skaits ( stabiņkodolainie neitrofīlie, jaunās formas, mazdiferencētās šūnas) un 
novirzi leikocitārajā formulā pa labi – asinīs palielināts segmentkodolaino eozinofīlo leikocītu 
skaits, kodolu hipersegmentācija.
Novirze pa kreisi – smaga infekcijas slimības gaita, septiska infekcija.
Novirze pa labi – samazināta leikopoēzes šūnu reģenerācijas spēja, leikocīti iet bojā (leikoze, 
B12 deficīta anēmija).
Jāveic atkārtoti izmeklējumi, lai salīdzinātu izmaiņas dinamikā un varētu spriest par slimības 
norises gaitu.

4. Metode
Elektroniska šūnu diferencējoša skaitīšana balstoties uz šūnu fizikāliem un ķīmiskiem 
parametriem. Mikroskopiska apstiprināšana šaubīgos gadījumos.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls.
·	 Marķējums – violets stobriņš ar EDTA (antikoagulants).
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks līdz nogādāšanai laboratorijā:
 Istabas temperatūrā (+20°C – +25°C) – 1.5 dienas.
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) – 3 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – kapilāras vai venozas asinis ar EDTA.
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0  7. Ietekmējošie faktori
·	 neitrofīlie leikocīti
↑Kortikotropīns, kortikosteroīdi, epinefrīns, histamīns, heparīns, ārkārtēja fiziska piepūle, 
smagas barības gremošanas laikā.
↓Antineoplastiskie preperāti – aspargināze, azatioprīns, cisplatīns, doksorubicīns, fluoruracils, 
merkaptopurīns, metotreksāts, vinkristīns, vinblastīns.
Analgētiskie preperāti – fenacetīns, aspirīns, indometacīns.
Fenotiazīdu preperāti un trankvilizatori.
Tricikliskie antidepresanti, pretkampju preperāti.
Antihistamīna preperāti.
Antibiotiķi – hloramfenikols, meticilīns, ampicilīns, metronidazols, cefalotīns, streptomicīns.

·	 Eozinofilie leikocīti
↑Hlorpropamīds, penicilīns, sulfasalazīns.
↓Kortikotropīns, epinefrīns, glikokortikoīdi, prokaīnamīds.

·	 Bazofīlie leikocīti
↑Estrogēni
↓Virnieru kortikosteroīdi, kortikotropīns, tiouracils, ķīmioterapija, tiopentāls, prokaīnamīds.

·	 Limfocīti
↑Narkotiskie analgētiķi, fentoīns, haloperidols, levodopa, saindēšanās ar oglekļa disulfīdu, 
tetrahloretānu.
↓Aspargināze, kortikotropīns, glikokortikoīdi.

·	 Monocīti
↑Levodopa, saindēšanās ar oglekļa disulfīdu, tetrahloretānu, fosforu. 

8. novirzes no normas
↑neitrofīlija
Infekcijas slimības (baktēriju, mikotiskas, spirohetu, riketsiju, parazītu).
Kollagenozes – reimatisms, reimatoīdais artrīts.
Miokarda infarkts.
Miozīts, pankreatīts, nefrīts, miozīts, tireoidīts.
Intoksikācijas – cukura diabēts, urēmija, eklapmpsija, aknu nekroze.
Hematoloģiskas saslimšanas – leikēmijas, policitēmija, trombocitoze, postsplenektomijas 
sindroms, hemolītiskās anēmijas, hroniskas idiopātiskas leikocitozes.
Fizikāli faktori – aukstums, karstums, sāpes, apdegumi, fiziska slodze, trauma.
Ļaundabīgi audzēji – dažādas lokalizāzijas.

↓neitropēnija
Infekcijas – baktēriju izraisītas (tīfs, parafīts, brucelloze), vīrusu (gripa, masaliņas, vīrusu 
hepatīts, vējbakas), riketsiozes, malārija, parazitāras infekcijas.
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0  7. Ietekmējošie faktori
·	 neitrofīlie leikocīti
↑Kortikotropīns, kortikosteroīdi, epinefrīns, histamīns, heparīns, ārkārtēja fiziska piepūle, 
smagas barības gremošanas laikā.
↓Antineoplastiskie preperāti – aspargināze, azatioprīns, cisplatīns, doksorubicīns, fluoruracils, 
merkaptopurīns, metotreksāts, vinkristīns, vinblastīns.
Analgētiskie preperāti – fenacetīns, aspirīns, indometacīns.
Fenotiazīdu preperāti un trankvilizatori.
Tricikliskie antidepresanti, pretkampju preperāti.
Antihistamīna preperāti.
Antibiotiķi – hloramfenikols, meticilīns, ampicilīns, metronidazols, cefalotīns, streptomicīns.

·	 Eozinofilie leikocīti
↑Hlorpropamīds, penicilīns, sulfasalazīns.
↓Kortikotropīns, epinefrīns, glikokortikoīdi, prokaīnamīds.

·	 Bazofīlie leikocīti
↑Estrogēni
↓Virnieru kortikosteroīdi, kortikotropīns, tiouracils, ķīmioterapija, tiopentāls, prokaīnamīds.

·	 Limfocīti
↑Narkotiskie analgētiķi, fentoīns, haloperidols, levodopa, saindēšanās ar oglekļa disulfīdu, 
tetrahloretānu.
↓Aspargināze, kortikotropīns, glikokortikoīdi.

·	 Monocīti
↑Levodopa, saindēšanās ar oglekļa disulfīdu, tetrahloretānu, fosforu. 

8. novirzes no normas
↑neitrofīlija
Infekcijas slimības (baktēriju, mikotiskas, spirohetu, riketsiju, parazītu).
Kollagenozes – reimatisms, reimatoīdais artrīts.
Miokarda infarkts.
Miozīts, pankreatīts, nefrīts, miozīts, tireoidīts.
Intoksikācijas – cukura diabēts, urēmija, eklapmpsija, aknu nekroze.
Hematoloģiskas saslimšanas – leikēmijas, policitēmija, trombocitoze, postsplenektomijas 
sindroms, hemolītiskās anēmijas, hroniskas idiopātiskas leikocitozes.
Fizikāli faktori – aukstums, karstums, sāpes, apdegumi, fiziska slodze, trauma.
Ļaundabīgi audzēji – dažādas lokalizāzijas.

↓neitropēnija
Infekcijas – baktēriju izraisītas (tīfs, parafīts, brucelloze), vīrusu (gripa, masaliņas, vīrusu 
hepatīts, vējbakas), riketsiozes, malārija, parazitāras infekcijas.
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Hematoloģiskas slimības – aplastiska anēmija, akūtas leikēmijas, idiopātiska neitropēnija, hiper-
splēnisms, megaloblastiska anēmija, Fe deficīta anēmija, paroksizmāla nakts hemoglobīnūrija.
Anafilaktisks šoks, hipotireodisms, tireotoksikoze, hipopituitārisms, aknu ciroze.

↑Eozinofīlija
Alerģiskas slimības – bronhiāla astma, angioneirotiska tūska, medikamentu reakcijas.
Ādas slimības – pemfigus, ekzēmas, dermatīti.
Parazitāras infekcijas – zarnu parazīti, audu parazīti (trihineloze, ehinokokoze).
Hematoloģiskas slimības – hroniska mieloīda leikēmija, policitēmija, pernicoza anēmija, 
Hodžkina slimība.
Malignantas neoplazmas – ar metastāzēm.

↓Eozinopēnija
Septiskas infekcijas, fiziska slodze, šoks.

↑ Bazofīlija
Mieloproliferatīvas slimības – hroniska mieloīda leikēmija, mielofibroze, policitēmija. 
Miksedēma, ulceratīvs kolīts, hronisks sinusīts, vējbakas, hipersensitivitātes reakcijas uz 
medikamentiem, uzturu, Hodžkina slimība.

↓Bazopēnija
Hipertireodisms, ovulācija, grūtniecība, stress, Kušinga sindroms, akūtas infekcijas.

↑Limfocitoze
Infekcijas slimības – infekciozā mononukleoze (parādās reaktīvi limfocīti un/vai mononukle-
āras šūnas), hepatīts, vīrusu infekcijas, tuberkuloze, sifiliss.

↓Limfocitopēnija
Hodžkina slimība, aplastiska anēmija.
LED.
Termināla karcinoma.
Imundeficīts asociēts ar T limfocītu deficītu.

↑Monocitoze
Infekcijas slimības – subakūts bakteriāls endokardīts, vīrusu, riketsiju, protozoja infekcijas.
Tuberkuloze, sifiliss, bruceloze, sarkoidoze, ulceratīvs kolīts.
Hematoloģiskas slimības – leikozes, multipla mieloma, limfomas. 
Kollagenozes – LED, reimatoīds artrīts.

↓Monocitopēnija
Aplastiska anēmija.

 

1. Testa nosaukumi – RETIKULOCĪTI 

2. Angļu val. – Reticulocyte count

3. Īss raksturojums
Retikulocīti ir jauni eritrocīti, kas izveidojušies normoblastiem ,zaudējot kodolu. Retikulocītu 
citoplazma satur ribosomālu RNS substanci. Retikulocītu skaits perifērajās asinīs atspoguļo kaulu 
smadzeņu reģenerācijas spējas, kas aktivizējas eritrocītu pastiprinātās bojāejas, asiņu zuduma 
rezultātā. Analīze tiek izmantota anēmiju diagnostikā un anēmiju terapijas monitorēšanā.

4. Metode
Automatizēta šūnu skaitīšana, gaismas izkliedes un fluorescences mērījums.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls.
·	 Marķējums – violets stobriņš ar EDTA (antikoagulants).
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks līdz nogādāšanai laboratorijā:
 Istabas temperatūrā (20°C – 25°C) – 1 diena.
 Ledusskapī (2°C – 8°C) – 1 diena.
·	 Izmeklējamais materiāls – kapilāras vai venozas asinis ar EDTA.

6. Referentās vērtības
5 – 25%

7. Ietekmējošie faktori
↓ Medikamenti, kas veicina aplastisku anēmiju.
Antineoplastiki preperāti – azatioprīns, hlorambucils, ciklofosamīds, cisplatīns, doksirubicīns, 
merkaptopurīns, metotreksāts.
Analgētiķi (individuāla jūtība) – fenacetīns, aspirīns, saliciāti, acetaminofēns, fenilbutazons.
Antibiotiķi – sulfonamīdi, penicilīns, cefalotīns, hloramfenikols, eritromicīns, novobiocīns, 
rifampicīns, streptomicīns, tetraciklīni, izoniazīds, pirazīnamīds.
Psihotropie preperāti – barbiturāti, prohlorperazīns, dezipramīns.
Diurētiķi – tiazīdi, diazoksīds.
Hipoglikēmiskie preperāti – insulīns, tolbutamīns, hlorpropamīds.
Pretkrampju preperāti – fentoīns, trimetadions, parametiadons.
Smagie metāli – zeltu, sudrabu, bismutu, varu saturoši prep.
Citi aģenti – rezerpīns, digoksīns, vitamīns K, kolhicīns, karbamazepīns, heparīns, nitroglice-
rīns, prednizolons, estrogēni, metildopa, alkohols.

8. novirzes no normas
↑ Asins zuduma rezultātā 5. – 7. dienā.
Hemolīze.
Anēmiju adekvātas terapijas rezultātā 5. – 8. dienā.

↓ Aplastiskas anēmijas.
Vitamīns B12 un folskābes deficīta anēmijas.
Hipotireoze.
Alkoholisms.
Nieru slimības.
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