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Vrednotenje in poročanje sprememb v trombocitni krvni sliki  
 

Sprememba Delež trombocitov s spremembo 

 

Opombe 

posamezni  maloštevilni številni 

 

Gigantski trombociti 

ne poročamo 11-20% >20% Odstopanje v velikosti trombocitov lahko 

diagnostično interpretiramo le skupaj s številčno 

koncentracijo trombocitov.  

 

Veliki trombociti 

ne poročamo V normalni krvni sliki je velikih trombocitov <5 %. 

Velikost trombocitov v vzorcu krvi, odvzete v 

epruveto z dodatkom EDTA, v treh urah po 

odvzemu narašča. 

Anizocitoza 

trombocitov 

ne poročamo  

 

Hipogranulirani 

trombociti 

ne poročamo glej opombe Spremembo granuliranosti trombocitov 

navajamo, če je prisotna pri več kot samo 

posameznih trombocitih; zlasti ob sočasni 

trombocitopeniji.  

Hipogranuliranost je pogosto posledica 

predanalitske napake - aktivacije trombocitov ob 

odvzemu. 

 

Dodatna pojasnila:  
• Vrednotenje velikosti, razporeditve trombocitov (npr. skupki) in navedba prisotnosti 

mikromegakariocitov (na 100 levkocitov) poteka sočasno z mikroskopskim pregledom krvnega 

razmaza v skladu s priporočili SZKKLM »Priporočeni postopki za mikroskopski pregled krvnega 

razmaza«.   

• Normalni trombociti imajo premer 1,5 - 3 µm, veliki trombociti imajo dvakratni premer normalnega 

trombocita (3 - 7 µm), gigantski trombociti imajo večji premer kot veliki trombociti, oz. ustrezajo vsaj 

velikosti eritrocita (8 - 20 µm). Mikrotrombociti imajo velikost 1 µm in jih poročamo le ob sočasni  

trombocitopeniji; če je to mogoče, skupaj z MPV.  
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