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TROMBOCITELE

= cele mai mici elemente figurate ale sangelui

= fragmente citoplasmatice anucleate de megacariocite cu origine in
maduva osoasa hematogena.

- au capacitatea de a adera la peretii vaselor sanguine lezate si de a
forma agregate celulare => rol in hemostaza.
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CINETICA TROMBOCITARA

- Numarul trombocitelor circulante = 150.000-400.000/mm?3

- Durata de viata = 8-10 zile

- La subiectul normal:
=2/3 din trombocite se gasesc in circulatia generala
= | /3 sunt sechestrate in splina = rezervor de trombocite

Numarul de trombocite este influentat si de schimburile continue dintre aceste doua
compartimente.

La nivelul splinei:

- trombocitele cu volum, densitate si functii trombocitare diminuate, sunt degradate de catre
macrofagele splenice, din ficat Si plaman

- fiziologic,sunt distruse doar trombocitele imbatranite

- patologic: in caz de splenomegalie - intensificarea distructiei plachetare splenice =>
splenectomia = manevra terapeutica



FUNCTIILE TROMBOCITULUI

l.

Rol in hemostaza primara - oprirea initiala a sangerarii si
formarea dopului hemostatic plachetar.

- are la baza procesele de activare, aderare, agregare si metamorfoza
vascoasa trombocitara

Rol in hemostaza secundara (coagulare) - activitatea
procoagulanta - prin

adsorbtia la nivelul atmosferei periplachetare a factorilor plasmatici
activati ce apartin mecanismului intrinsec al coaguldrii (XII, XI, X, VI, V)
cu protejarea acestor factori de inactivarea lor de catre proteazele
plasmatice.

eliberarea factorilor trombocitari continuti in compartimentul granular in
cadrul procesului de secretie plachetara



FUNCTIILE TROMBOCITULUI

3. Rol in reglarea fibrinolizei

- pe suprafata are loc interactiunea dintre plasminogen si
activatorii acestuia

- prin retractia cheagului de fibrina incarcata cu plasminogen si
factor activator tisular este indepartata de mediul fluid, bogat in
inhibitori ai fibrinolizei

4. Rol in mentinerea integritatii peretelui vascular

Trombocitul aprovizioneaza endoteliul cu metaboliti ai acidului
arahidonic si furnizeaza factori de crestere (PDGF TGF- ) care
cresc viabilitatea celulelor endoteliale.



Fibrinogen

Hemostaza primara (
o

1.Timpul VASCULAR

ADERARE
\ 4

ACTIVARE
2. Timpul PLACHETAR I_ _I

ADP TXA

2
Lﬁ AGREGARE <J

TROMB ALB TROMBOCITAR

Coagen



| Calea intrinseca |

Fibre de colagen denudate

Particule incarcate negative
Kininogen cu grutate moleculara mare
Prekalicreina

| Calea extrinseca |

[ Leziuni tisulare ]

Factor Tisular (FT) sau

HemOStaza X1 jf —— Tromboplastinéiisularé sau F 1l
- Ky (F0~— I
- 7
secundara - g
Coagularea | KN vma .
\\ \ -_> - F:)sfr?llrude —
~o - plachetare =
§~-:~—1--.»-=.~~~____, =
| Fibrinoge N | s——— in':.teatzﬁé — staR:i}gade
de Fibrina Fibrina
Cale INTRINSECA Cale EXTRINSECA
— leziune endoteliald - leziune tisulara
_ Suprafaté rugoasé — eliberarea factorului III
I W
XIIa, XIa, IXa X > Xa III, VIIa GAKIETINSESA Cale EXTRINSECA
VIIIa, Ca2*, FP-3 (Xa + Va + Ca?* + FP- Ca2+ Xn— Xla |
— 3) X Mie I
CALE COMUNA o m 2w
; e Wlla g
Este necesara . —— —
. II. Formarea trombinei | WU este necesara X X
P rizen, a 5 l prezenta Va ) e
PLACHETELOR! - L e
/ Pratombind Trombina
ITI. Formarea fibrinei PLACHETELOR: ) iy _ W=
ale Fibrinogen
| COMUNA ) F':’I':“
ca” 2
IV. Retractia cheagului ] Cheag FERINA




Fibrinoliza
PLASMINOGEN
Activatorul tisular al =
plasminogenului
(t—PA)
FXIla —
v
PLASMINA 1. Produside
Fibrinogen {} > degradare ai

Fibrini fibrinei (PDF)
==== |3 ouimer

Plasmina »l Fibrina insolubila

===

Produsi de degradare  D.dimeri
ai fibrinei (PDF)




MODIFICARILE PATOLOGICE ALE TROMBOCITELOR

e 50
I. MODIFICARI CANTITATIVE

I. 1 Trombocitopeniile - sub 100.000/mm?3,

=> tendinta crescuta de sangerari spontane, mai ales hemoragii cutanate (petesii,
echimoze) si mucoase (epistaxis, gingivoragii)

= hipoplazie/aplazie medulara:radiatii, medicamente, toxice
m  deficit de trombopoietina
= distructie accelerata mediata imun sau prin consum exagerat de trombocite

® splenomegalie de diferite cause

I.2 Trombocitozele - peste 400.000/mm3
=> risc crescut de fenomene trombotice, poate fi:
- fiziologicd: in efortul fizic,la femeiin perioada ovulatiei si lauziei;

- patologicd: dupa interventii chirurgicale majore, in procese inflamatorii si
neoplazice,in anemii hemolitice,in splenectomie



2. MODIFICARI CALITATIVE (TROMBOPATIILE)

Trombopatiile pot fi ereditare sau cdstigate (boli renale, hepatice,
dupa  administrarea  unor  medicamente -  aspirina,
antiinflamatoare,antibiotice).

® defecte de activare
® defecte de aderare - boala von Willebrand
m defecte de agregare

= defecte de secretie - a corpusculilor densi sau a granulatilor .



TULBURARILE HEMOSTAZEI

e Sindroamele HEMORAGIPARE

-hemostaza deficitara = hemoragii

* petesii = hemoragii spontane subcutanate punctiforme

* purpurd = hemoragii subcutanate de culoare rosie violacee, spontane sau la
traumatism minim

* epistaxis

* gingivoragii

* sdngerdri prelungite in urma unei extractii dentare/leziuni cutanate minime

* hematurie

* hemartroze

* hemoragii cerebrale

* Hipercoagulabilitatea (BoalaTROMBOEMBOLICA)
- hemostaza exagerata = tromboza:
* Tromboza arteriala:boala coronariana, boala vasculara cerebrala, arteropatie
cronica obliteranta a membrelor inferioare
* Tromboza venoasa: Tromboza venoasd profundd a membrelor inferioare



II. INDICATIILE EXPLORARII HEMOSTAZEI

1. Diagnosticul SINDROMULUI HEMORAGIPAR (hemostaza
deficitara)
2. Evaluarea RISCULUI DE SANGERARE inaintea unei proceduri
—  Chirurgicale
—  Obstetricale
—  Stomatologice
— Imagistice invazive
3. Diagnosticul BOLII TROMBOEMBOLICE
—  Aterotromboza
—  Tromboza venoasa profunda
4. Evaluarea riaspunsului la TERAPIA ANTICOAGULANTA
—  Heparine
— Antivitamine K
— Inhibitori directi ai trombinei



EXPLORAREA HEMOSTAZEI PRIMARE

* Reprezinta timpul necesar pentru oprirea spontana a unei sangerari cauzate de o
incizie cutanata standardizata
* Metoda

— compresiune constanta cu manseta tensiometrului (40 mmHg)
— incizie standard la nivelul antebratului
— recoltarea picaturilor de sange din 30 in 30 sec pana la oprirea sangerarii

— VN: 2-8 min (crescute: trombocitopenii, trombocitopatii)

Pentru a confirma anomaliile cantitative
— trombocitele sunt rare Si izolate: trombocitopenie
— plachetele au tendinta de a forma gramezi: trombocitoza
— anomalii morfologice si de marime: trombocitopatii



EXPLORAREA HEMOSTAZEI SECUNDARE
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FIBRINOGENUL
= Glicoproteina de origine hepatica si plachetara
— Intervine in agregarea plachetar3 Valoare normala = 200-400 mg/dL
— Reprezintd factorul I al coagularii !: favorizeazi HEMORAGIA
= substratul actiunii trombinei 1: favorizeaza TROMBOZA

— Reactant de faza acuta

INR =INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO

Reprezinta exprimarea standardizata a PT in raport cu sensibilitatea diferita
a tromboplastinei tisulare utilizate
INR = [PT pacient/PT plasma normala martor]'s!
INR la persoane fara tratament cu AVK = 0,8-1,2
INR la pacientii tratati cu AVK = 2-4
e 2,0-3,0: valori "tinta” la pacientii cu IMA, embolie pulmonara, TVP, fibrilatie
atriala
e 2,5-3,5: valori "tinta” la pacientii cu proteze valvulare sau embolie sistemica
e <1,5: Risc de tromboza
e > 5: Risc de hemoragie



