Trombocyten

Wat wordt onderzocht?

Trombocyten, ook wel bloedplaatjes genoemd, zijn kleine celachtige bestanddelen van het
bloed die een belangrijke rol spelen bij de bloedstolling. Ze worden voornamelijk gevormd
in het beenmerg en circuleren in het bloed.

Bij deze test wordt het aantal trombocyten in het bloed gemeten. Trombocyten helpen bij
het stoppen van bloedingen door zich bij beschadiging van een bloedvat aan de vaatwand
te hechten en samen te klonteren. Daarnaast zijn trombocyten betrokken bij verschillende
processen rondom ontsteking en herstel van weefsel.

Het aantal trombocyten wordt beinvloed door onder andere:

e De aanmaakvantrombocyten in het beenmerg;

e De afbraak en verwijdering van trombocyten;

e Infecties en ontstekingsprocessen;

e Bloedverlies;

e Geneesmiddelen;

e Lever- en miltaandoeningen;

e Bepaalde hematologische aandoeningen.
Een afwijkend aantal trombocyten kan zowel bestaan uit te weinig trombocyten
(trombocytopenie) als te veel trombocyten (trombocytose). Het aantal trombocyten geeft
op zichzelf geen informatie over de oorzaak van een afwijkende waarde en wordt daarom
beoordeeld in combinatie met andere bloedwaarden, klachten en de medische
voorgeschiedenis.
Waarom wordt deze marker onderzocht?

Het trombocytenaantal wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de hoeveelheid
bloedplaatjes en kan helpen bij de beoordeling van de bloedstolling en verschillende
hematologische of andere aandoeningen.

De meting kan helpen bij het beoordelen van:
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e Een mogelijk tekort of overschot aan trombocyten;
e Eenverhoogde bloedingsneiging bij een sterk verlaagd trombocytenaantal;
e Eenverhoogde tromboseneiging bij bepaalde vormen van trombocytose;
e Mogelijke afwijkingen in de aanmaak van bloedcellen;
e Mogelijke gevolgen van infecties of ontstekingsprocessen;
e Mogelijke effecten van geneesmiddelen;
e Hetbloedbeeld in combinatie met hemoglobine, leukocyten en andere
hematologische parameters.
Trombocyten worden doorgaans beoordeeld in combinatie met andere onderdelen van het

volledige bloedbeeld en, wanneer daar aanleiding toe bestaat, aanvullende
stollingsonderzoeken.

Een afwijkend trombocytenaantal betekent niet automatisch dat sprake is van een
bloedings- of stollingsziekte. De betekenis hangt onder andere af van de hoogte van de
waarde, eventuele veranderingen ten opzichte van eerdere metingen, andere
bloedwaarden, klachten, medicatiegebruik en de medische voorgeschiedenis.

Betrouwbaarheid van de meting

Het aantal trombocyten wordt bepaald in volbloed met een geautomatiseerde
hematologische analysemethode. Hierbij worden de trombocyten door een hematologie-
analyser geteld en wordt de uitslag uitgedrukt in /nL.

Binnen het ISO 15189-geaccrediteerde laboratorium worden interne en externe
kwaliteitscontroles toegepast om de analytische nauwkeurigheid en reproduceerbaarheid
van de meting te waarborgen.

Factoren die de uitslag en interpretatie kunnen beinvloeden zijn:
¢ Infecties en ontstekingsprocessen;
o Recentbloedverlies;
e Lichamelijke inspanning;
e Zwangerschap;
e Gebruik van bepaalde geneesmiddelen;

e Lever- of miltaandoeningen;
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e Aandoeningen van het beenmerg;
e Stolselvorming of onvoldoende mengen van het bloedmonster;
e Langdurige of onjuiste opslag van het bloedmonster;

e Pseudotrombocytopenie door samenklontering van trombocyten in het
afnamebuisje.

Bij pseudotrombocytopenie kan de analyser een kunstmatig laag trombocytenaantal
rapporteren. Bij een onverwacht afwijkende uitslag kan daarom aanvullend
laboratoriumonderzoek of herhaling van het bloedbeeld nodig zijn.

Een enkele meting is een momentopname. De uitslag wordt daarom bij voorkeur
beoordeeld in combinatie met het volledige bloedbeeld en de klinische context.
Incidentie en prevalentie binnen de populatie

Een afwijkend trombocytenaantal kan in verschillende situaties voorkomen en de
frequentie verschilt afhankelijk van de onderzochte populatie en de gehanteerde
grenswaarden.

Populatieonderzoek laat zien:

e Hettrombocytenaantal verschilt tussen mannen en vrouwen;

e Hetaantaltrombocyten neemt gemiddeld enigszins af met de leeftijd;

e Vrouwen hebben gemiddeld een iets hoger trombocytenaantal dan mannen;

e Een laagtrombocytenaantal komt relatief vaak voor bij bepaalde infecties,
leveraandoeningen en hematologische aandoeningen;

e Eenverhoogd trombocytenaantal wordt onder andere gezien bij ontstekingen,

ijzertekort en bepaalde hematologische aandoeningen.

Bij gezonde volwassenen ligt het trombocytenaantal doorgaans rond 150-400 /nL, hoewel
referentie-intervallen per laboratorium en populatie kunnen verschillen.

Trombocytopenie komt relatief vaak voor bij ziekenhuispatiénten, waarbij de frequentie
afhankelijk is van de onderzochte patiéntengroep en onderliggende aandoeningen. Een
verhoogd trombocytenaantal wordt daarentegen relatief vaak gezien als reactieve
trombocytose, bijvoorbeeld bij infectie, ontsteking, bloedverlies of ijzertekort.

De prevalentie van een afwijkend trombocytenaantal kan daarom niet rechtstreeks worden
vertaald naar de prevalentie van één specifieke ziekte.
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Wat betekent een afwijkende uitslag?

Een verlaagd trombocytenaantal kan onder andere passen bij:

e |[nfecties;

e Geneesmiddelgebruik;

e Immuungemedieerde trombocytopenie;

e Lever- of miltaandoeningen;

e Verhoogde afbraak van trombocyten;

e Verminderde aanmaak in het beenmerg;

e Vitamine B12- of foliumzuurtekort;

e Ernstige infecties of systemische aandoeningen;
e Bepaalde hematologische aandoeningen.

Bij een sterk verlaagd aantal trombocyten kan de kans op bloedingen toenemen. Dit risico
is afhankelijk van de hoogte van het trombocytenaantal en de onderliggende oorzaak.

Een verhoogd trombocytenaantal kan onder andere passen bij:

e |[nfecties;

e Chronische ontstekingen;

e |Jzertekort;

e Bloedverlies;

e Herstel na een operatie of trauma;

e Verwijdering of verminderde functie van de milt;

e Bepaalde hematologische aandoeningen.
Een verhoogd trombocytenaantal is vaak reactief, wat betekent dat het ontstaat als reactie
op een andere aandoening of lichamelijke situatie. Een aanhoudend sterk verhoogd aantal

kan aanleiding zijn voor verder onderzoek naar een onderliggende hematologische
oorzaak.

Een afwijkend trombocytenaantal is geen diagnose op zichzelf. De betekenis van de uitslag
hangt af van de hoogte van de waarde, andere onderdelen van het bloedbeeld, eventuele
klachten, medicatiegebruik, infecties of ontstekingen en de medische voorgeschiedenis.
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Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst

Bij een afwijkend trombocytenaantal wordt geadviseerd de uitslag te bespreken met een
huisarts, behandelend arts of andere deskundige.

Mogelijke vervolgacties zijn:

e Beoordeling van het volledige bloedbeeld;

e Herhaling van de trombocytenbepaling indien daar aanleiding toe bestaat;

e Beoordeling van hemoglobine en leukocyten;

e Beoordeling van ijzerstatus, vitamine B12 en foliumzuur indien relevant;

e Beoordeling van infecties, ontstekingen, medicatie en andere mogelijke oorzaken;

e Aanvullend hematologisch onderzoek bij een persisterend of sterk afwijkend
resultaat;

e Verwijzing naar een hematoloog indien daar aanleiding toe bestaat.

Bij klachten die kunnen wijzen op een ernstige bloeding of andere acute situatie is
medische beoordeling belangrijk.

Uitslagen dienen altijd in samenhang met klachten, andere bloedwaarden,
medicatiegebruik, medische voorgeschiedenis en overige laboratorium- en
onderzoeksresultaten te worden beoordeeld.

Nadelen en risico’s voor de client

Een trombocytenbepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's,
behalve mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafname.

Mogelijke nadelen:

e Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid;

e Een afwijkend trombocytenaantal is niet specifiek voor één aandoening;

e Tijdelijke factoren zoals infectie, ontsteking of medicatie kunnen de waarde
beinvloeden;

e Eenonverwacht lage waarde kan soms het gevolg zijn van een laboratoriumartefact,

zoals pseudotrombocytopenie;
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Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de oorzaak van een afwijkende waarde vast
te stellen;

Een afwijkende trombocytenwaarde is geen diagnose op zichzelf.

Uitslagen dienen altijd in samenhang met klachten, het volledige bloedbeeld,

medicatiegebruik, medische voorgeschiedenis en overige laboratorium- en

onderzoeksresultaten te worden beoordeeld.
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