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I. Uktad czerwonokrwinkowy:
Parametry: Erytrocyty, Hemoglobina, Hematokryt, MCV, MCH, MCHC, RDW, Retikulocyty (RET), Erytroblasty (NRBC)

Parametry gtéwne

Parametr

Skrot nazwy

Znaczenie kliniczne

Interpretacja

|RBC — uwazna interpretacja przy niedokrwistosciach zwigzanych z:
¢ mikrocytozg — RBC w normie lub nieznacznie | a stgzenie HGB znacznie | |
¢ makrocytozg — RBC | lub | | a stezenie HGB nieznacznie |

ZNEEY e Wakaznik 1 RBC — nadkrwistosé
Wartos¢ liczbowa (ang. Red Blood ————— sci/nadkrwistosci . ki ekt . . oSG oA
[min/ul] Cell) niedokrwistosci/nadkrwistosci . wtorrja—warun przewlektego niedotlenienia organizmu (wysokos$¢ np.m., palenie
tytoniu, choroby ptuc, serca)
¢ prawdziwa - niekontrolowany rozrost — czerwienica prawdziwa (towarzyszaca leuko-
cytoza, nadptytkowosc)
| HGB
Najbardziej wiarygodny wskaznik niedokrwistosci. Stopieri nasilenia niedokrwisto-
$ci a stezenie HGB:
L. ¢ tagodna K:10-12 [g/dI] M: 10 - 13.0 [g/dI]
Wskaznik A
niedokrwistosci/nadkrwistosci gm!arkowana 99 - 80 [g/d]
HGB . iezka 7.9 - 65 [g/dl]

Hemoglobina

(ang. Hemoglobin)

Niedokrwistosc¢ - stezenie HGB ponizej*:

e Zagrazajgca zyciu < 65 [g/dl]

[g/dl] <12 [g/dl] u kobiet i:'li:;ozri]cc))r:t I-(I:?E arozpatrywany z parametrami MCV, MCH, MCHC — wieksza wartosc¢
<13 [g/dl] u mezczyzn 1 H%B Y
g A « fizjologicznie - sportowcy dyscyplin wytrzymatosciowych; mieszkaricy terendw
wysoko n.p.m
* patologicznie - odwodnienia; czerwienica prawdziwa (towarzyszaca leukocytoza,
nadptytkowosc)
* odwodnienie (biegunki, wymioty, brak podazy ptynéw)—1 HCT
Hematokryt Wskaznik: - nawadnianie (doustne, infuzja ptynéw dozylnych)— | HCT
Frakcja objetosciowa HCT S dokrWistoéci /nadkrwistosci 1 HCT - nadkrwistosci, stany odwodnienia
erytrocytow (ang. Hematocrit) | HCT - niedokrwistosci, stany przewodnienia, ciaza

we krwi petnej [%]

- nawodnienia/odwodnienia

I HCT > B55[%] — zwigkszenie gestosci i lepkosci krwi — ryzyko wystapienia epizodéw
zakrzepowo-zatorowych
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Wskazniki czerwonokrwinkowe

McvV
Srednia objetosé My
(ang. Mean Cor-

erytrocyta [fl puscular Volume)
MCV = HCT/RBC
MCH
Srednia masa (anM(lz/IHean
hemoglobiny 9

h Corpuscular He-
w erytrocycie [pg] moglobin)
MCH = HGB/RBC 9
MCHC MCHC
Srednie stezenie (ang. Mean

hemoglobiny
w erytrocycie [g/dl]

Corpuscular
Hemoglobin Con-

Wskazniki czerwonokrwinkowe | rzedu

Wazne parametry przy:

- diagnozowaniu rodzaju i przyczyny
niedokrwistosci

- monitorowaniu leczenia
niedokrwistosci

MCV:

e 76-96 [fl] > normocyty — niedokrwistos¢ ch-b przewlektych

e <76 [fll » mikrocyty — niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza

. > 96 [fl] — makrocyty — niedokrwisto$¢ z niedoboru wit B12 / kw. foliowego

MCH / MCHC:

w zakresie wartosci referencyjnych — prawidtowa zawartos¢ HGB — normochromia

erytrocytéw — niedokrwistos¢ ch-b przewlektych

* < wartosci referencyjnych — zmniejszona zawartos¢ HGB — hypochromia
erytrocytéw — niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza

* > wartosci referencyjnych — zwigkszona zawartos¢ HGB — hyperchromia
erytrocytéw — niedokrwistos¢ z niedoboru wit B12 / kw. foliowego

MCHC = HGB/HCT centration)
Wskazniki czerwonokrwinkowe
Jak korzystac/ jak interpretowac¢ RDW?
. ) Parametr RDW wykracza poza zakres referencyjny w poczatkowej fazie niedokrwi-
Wskaznik czerwonokrwinkowy Il rzedu stosci mikrocytowej (niedobdr zelaza) oraz makrocytowej (niedobdr wit B12 lub
RDW - Dostarcza informacii czy badana populacja | kw. foliowego) z uwagi na stopniowy wzrost populacji mikro- lub makrocytéw w
Wskaznik anizocytozy RDW erytrocytéw jest jednorodna, czy tez wystepuje | ogéinej puli normocytéw (erytrocytéw prawidtowych) — niejednorodnosé puli
erytrocytow (ang. Red Cell | zjawisko anizocytozy (rozna wielkosc krwinek). | erytrocytéw (anizocytoza). W kolejnym etapie rozwoju choroby, populacja mikro-
RDW - CV [%] Disribution Width) | - Wskaznik przydatny w rozpoznawaniu weze- | jub makrocytéw bedzie przewazaé. W momencie gdy ustali sie nowa jednorodna
RDW - 8D [fl] snej fazy niedokrwistosci: RDW wzrasta 1 zanim | populacja lecz niekoniecznie prawidtowej wielkosci (np. mikro- lub makrocytéw)
nastgpi zmiana MCV | 1) wskaznik RDW powrdci do wartosci referencyjnych O patologii erytrocytéw bedzie
woéwczas $wiadczyé nieprawidtowa wartosé¢ MCV (petnoobjawowe stadium
choroby).
Parametry odnowy uktadu czerwonokrwinkowego
Retikulocyty

Parametry: RET [%], RET [min/ul], LFR [%], MFR [%], HFR [%], IRF [%], RET-HE [pg], MCHr [pg]

Parametr gtéwny

Znaczenie kliniczne

Uwagi

Parametr Skrét nazwy
RET %
Retikulocyty [%] (ang. Reticulo-
Odsetek calej puli RBC cytes)

. RET #
Retlku[qcyty [min/ul] (ang. Reticulo-
Wartosc liczbowa

cytes)

retikulocytow

Ocena aktywnosci erytropoezy w warunkach
niedokrwistosci

Retikulocytoza - niedokrwistosci ze wzmozong
erytropoeza (n. hemolityczne, ostre pokrwotocz-
ne, po leczeniu zelazem, wit. B12, kw. foliowym),
po splenektomii, po przeszczepieniu komodrek
krwiotworczych

Retikulocytopenia - niedokrwistos¢ aplastyczna,
przetom aplastyczny niedokrwistos$ci hemoli-
tycznych, nieleczona niedokrwisto$¢ niedoboro-
wa (z niedoboru Fe, wit. B12, kw. foliowego)

Podziat niedokrwistosci w zaleznosci od liczby RET:
Niedokrwistos¢ hipoproliferacyjna < 0,085 [min/ul]
Niedokrwistos¢ regenerujgca 0085 - 015 [min/ul]
Niedokrwisto$¢ nadmiernie regenerujaca 015 - 0,30 [min/ul]
Niedokrwistos$¢ najprawdopodobniej hemolityczna > 0,30 [min/ul]
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Wskazniki retikulocytarne

LFR [%] - Retikulocyty o niskiej fluore-
scencji (dojrzate) ang. Low Fluorescence
Reticulocytes

MFR [%] - Retikulocyty o posredniej flu-
orescencji (Srednio dojrzate) ang. Medium
Fluorescence Reticulocytes

HFR [%] - Retikulocyty o wysokiej fluore-
scencji (niedojrzate) ang. High Fluore-
scence Reticulocytes

IRF [%] - Frakcja niedojrzatych retikulocy-
téw ang. Immature Reticulocyte Fraction
IRF = MFR + HFR

IRF - bardzo wczesny marker regeneraciji erytro-
poezy (kilka godzin)

Jesli wartos¢ IRF nie zwigksza sie podczas
leczenia niedokrwistosci niedoborowych (ery-
tropoetyng lub witaminami) wskazuje to na brak
reakcji na leczenie. Ponadto pomaga sklasyfi-
kowac¢ anemie na hipo-, normo- i hiperregene-
ratywne.

Ocena aktywnosci erytropoezy u dorostych na
podstawie IRF:

IRF <10 % (0;100) - ostabienie odnowy uktadu
czerwonokrwinkowego

IRF > 30 % (0,300) - nasilenie odnowy uktadu
czerwonokrwinkowego

LFR - dojrzate retikulocyty (retikulocyty krwi obwodowe;j)

MFR - we krwi obwodowej obserwowane w warunkach regeneracji niedokrwisto-
$ci (pula przechodzi ze szpiku do krwi obwodowej)

HFR - posiadajg najwigkszg zdolnos¢ syntezy HGB, obserwowane we krwi obwo-
dowej w warunkach regeneracji niedokrwistosci (pula przechodzi ze szpiku do krwi
obwodowej)

Wspdlnie oceniane parametry IRF, RET % i RET # dostarczajg informaciji odnosnie
aktywnosci erytropoezy w warunkach niedokrwistosci.

Wskazniki retikulocytarne

RET-HE [pg] - Ekwiwalent hemoglobiny
w retikul. ang. Reticulocyte Hemoglobin
Equivalent

Analizatory SYSMEX

MCHFr [pg] - Srednia masa hemoglobiny
w retikul. ang. Mean Corpuscular Hemo-
globin in Reticulocyte

Analizatory ABBOTT

Weczesne markery niedokrwistosci.

Wazne narzedzia w diagnostyce i monitorowaniu
niedokrwistosci z niedoboru zelaza oraz niedokrwi-
stosci ch-b przewlektych.

Dostarczajg informacii o aktualnej dostepnosci
biologicznej zelaza - niska wartos¢ oznacza brak
zelaza lub brak dostepnosci biologicznej zelaza
dla erytropoezy.

Czesto wykorzystywane razem z ferrytyng umozli-
Wwiajg ocene ,jakosci” erytropoezy.

Wykorzystywane do monitorowania leczenia
erytropoetyna i/lub dozylnego leczenia zelazem.
Zwiekszenie wartosci wskazuje pozytywne
dziatanie leczenia.

RET-HE oraz MCHr sg réwnorzednymi parametrami (nazewnictwo zalezne od rodzaju
analizatora)

Wspdlinie oceniane parametry RET-HE/MCHr i RET # dostarczajg informacii na temat
jakosci i llosci niedojrzatych krwinek czerwonych.
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Erytroblasty
Jadrzaste niedojrzate

L)
tow [%] ’ Red
Odsetek liczony w Blood Cell)
catej puli komorek ja-
drzastych (leukocyty)

Erytroblasty

Jadrzaste niedojrzate NRBC #
postacie erytrocy- (ang. Nucleated
tow [tys/ul] Red
Wartosc¢ liczbowa Blood Cell)
erytroblastow

NRBC - erytroblasty nie powinny wystepowac
w obrazie krwi obwodowej poza okresem
noworodkowym.

Obecnos¢ u dorostych moze wskazywac na:
- ciezkg hemolize (takze po splenektomii),

- niedotlenienie

- choroby nowotworowe szpiku (mielofibroza)

Moga tez wystepowac w niehematologicznych
chorobach zagrazajacych zyciu:

- sepsa

- cigzkie uszkodzenie serca

' W zaleznosci od laboratorium, parametry te moga by¢ widoczne na wyniku
morfologii zawsze lub tylko wtedy, gdy przekraczajg zakres wartosci
referencyjnych.
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Il. Uktad biatokrwinkowy
Parametry: Leukocyty oraz frakcje: Neutrofile, Limfocyty, Monocyty, Eozynofile, Bazofile - wartos¢ bezwzglgdna [ tys/ul ]

Neutrofile, Limfocyty, Monocyty, Eozynofile, Bazofile - warto$¢ wzgledna (odsetek) [ % ]
IG - niedojrzate granulocyty - wartos¢ bezwzgledna [ tys/ul ]

IG - niedojrzate granulocyty - warto$¢ wzgledna(odsetek) [ % ]

Parametr gtéwny

Leukocytoza (fizjologia)— cigza, noworodek,
stres, bdl, wysitek, przegrzanie, wychtodzenie
organizmu, positek przed badaniem

WBC > 11.0 [tys/ul] Leukocytoza
WBC < 30 [tys/ul] Leukopenia

Leukogyty WBC Leukocytoza (patologia) — infekcje, zapalenia, Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: WBC > 300 lub < 3.0
Wartosc¢ liczbowa (ang. White Blood ) . - .
Ttys/ul] Cell) urazy, martwce narzadowe, zespoty rozrostowe, w przypadkach: bagjame p|erwszorazowg/ noworodek — rozmaz wykonuje laborato-
przyczyny jatrogenne rium na podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zaleceri ISLH)
Leukopenia — obnizenie odpornosci, zagrozenie
seps3 (stan bezposredniego zagrozenia zycia)
Frakcje leukocytéw
Neutrpﬁl@—» mozliwe zakgzenle bakteryjne, NEU > 80 [tys/pl] Neutrofilia
grzybicze; znaczna - mozliwy rozrost biatacz- .
. NEU <15 10 [tys/pl] tagodna neutropenia
Neutrofile kowy ] .
PR ’ . ) NEU <10 -05 [tys/ul] Umiarkowana neutropenia
Wartos¢ liczbowa Neutropenia — zwigkszona podatnos¢ na NEU < 05 -02 [tys/ul] Ciezka neutropenia
[tys/ul] NEU zakazenia bakteryjne/grzybicze 0 -0 [tys/ull Le P

Odsetek catkowitej
puli WBC [%]

(ang. Neutrophil)

- tagodna/umiarkowana —istotny 1 niebezpie-
czeristwa zakazen

- ciezka/agranulocytoza — bezposrednie
zagrozenie zycia - brak obrony organizmu przed
infekcja

NEU < 0.2 [tys/ul] Agranulocytoza

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: NEU > 20.0 [tys/ul] lub < 1.0 [tys/ul]
w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek — wykonuije laboratorium na
podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zalecer ISLH)

Limfocyty
- Wartos¢ liczbowa
[tys/ul]

- Odsetek catkowitej
puli WBC [%]

LYM
(ang. Lymphocyte)

Limfocytoza — mozliwa ostra infekcja wirusowa
(rézyczka,

$winka, odra, mononuleoza), ostra infekcja
bakteryjna

(krztusiec); przewlekte infekcje (gruzlica, kita,
toksoplazmoza); mozliwy rozrost -biataczka
limfocytowa, chtoniaki, szpiczak mnogi
Limfopenia — zwigkszona podatnosc¢ na infek-
cje, brak odpornosci (AIDS) lub stan po infekciji
(zuzycie)

LYM > 30 [tys/pl] Limfocytoza
LYM <10 [tys/ul] Limfopenia
Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny:
LYM > 50 [tys/ul] dorosli
> 70 [tys/ul] dzieci <12 lat
w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek — wykonuije laboratorium na
podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zaleceri ISLH)
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Monocyty
- Wartos¢ liczbowa
[tys/ul]

- Odsetek catkowitej
puli WBC [%]

MON
(ang. Monocyte)

Monocytoza— mozliwe infekcje (mononukleoza,
gruzlica, bruceloza, malaria, zapalenie wsierdzia),
mozliwy rozrost biataczkowy, ch-ba Crohna,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, kolageno-
zy, marskos$¢ watroby, urazy chirurgiczne
Monocytopenia — zwigkszona podatnos¢ na
infekcje, brak odpornosci lub stan po infekcji (zu-
zycie); ciezka -skutek terapii kortykosterydowej

MON > 0.8 [tys/ul] Monocytoza

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny:
MON > 15 [tys/ul] dorosli
> 30 [tys/ul] dzieci <12 lat
w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek - wykonuije laboratorium na
podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zalecer\ ISLH)

Frakcje leukocytéw

Eozynofile

- Wartos¢ liczbowa
[tys/pl]

- Odsetek catkowi-
tej puli WBC [%]

EOS
(ang. Eosinophil)

Eozynofilia — objaw alergii, choroby pasozytni-
czej; znaczna - mozliwy rozrost biataczkowy

EOS > 04 [tys/ul] Eozynofilia

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: EOS > 2.0 [tys/ul]
w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek - wykonuije laboratorium na
podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zaleceri ISLH)

Bazofile

- Wartosc¢ liczbowa
[tys/ul]

- Odsetek catkowi-
tej puli WBC [%]

BAS
(ang. Basophil)

Bazofilia — znaczna - mozliwy rozrost biatacz-
kowy

BAS > 0.3 [tys/ul] Bazofilia

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: BAS > 05 [tys/ul]

w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek - wykonuje laboratorium na
podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zaleceri ISLH)

Raportowane patologie w uktadzie biatokrwinkowym
Niedojrzate postacie granulocytéw - IG

Niedojrzate granulocyty

Parametr: IG %, |G #

|G Niedojrzate posta-
cie granulocytéw [%]
Odsetek liczony

w catej puli WBC

IG %
(ang. Immature
Granulocyte)

IG Niedojrzate po-
stacie granulocytéw
[tys/pl]

Wartos¢ liczbowa
niedojrzatych granu-
locytéow

IG #
(ang. Immature
Granulocyte)

Sygnalizacja obecnosci mtodych form szeregu
rozwojowego granulocytéw (granulocyty pa-
teczkowate, metamielocyty, mielocyty, promie-
locyty), z wysoka leukocytoza moze swiadczyé
o zespole rozrostowym — wskazana dalsza
diagnostyka hematologiczna

' W zaleznosci od laboratorium, parametry te moga by¢ widoczne na wyniku morfologii
zawsze lub tylko wtedy, gdy przekraczajg zakres wartosci referencyjnych.
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lll. Uktad ptytek krwi

Oceniane parametry: Ptytki krwi (trombocyty), MPV, PDW, P-LCR, PCT

Parametr gtéwny

Ptytki krwi
Wartos¢ liczbowa
[tys/ul]

PAL
(ang. Platelet)

PLT > 450 [tys/ul] - mozliwosc¢ zakrzepdw naczy-
niowych (po krwotokach i zabiegach operacyj-
nych) lub krwawien (niska jako$¢ wytwarzanych
PLT)

PLT 100 -125 [tys/pl] - mozliwos$¢ krwawieri,
objawy skazy krwotocznej nie wystepuja (przy
prawidtowej czynnosci PLT), dopdki liczba ptytek
nie spadnie znacznie < 100 [tys/ul]

Przypadkowe stwierdzenie ilosci ptytek w
zakresie 100-125 tys. w mm3 nie wymaga na
0got interwenciji diagnostycznej - niezbedna jest
jedynie okresowa kontrola liczby ptytek krwi
PLT < 50 [tys/ul] - istnieje duze ryzyko krwawien
(wskazane odstgpienie od zabiegdw)

PLT < 30 [tys/ul] - warto$¢ krytyczna dla PLT, brak
zabezpieczenia hemostatycznego ustroju

PLT < 5 [tys/pl] - stan bezposredniego zagroze-
nia zycia

PLT > 450 [tys/ul] - Nadptytkowos$¢ (Trombocytoza)

Nadptytkowos¢ reaktywna (stan przejsciowy) - po wysitku fizycznym, przebytej infekciji,
zabiegu operacyjnym, urazie, w ciazy

Nadptytkowos¢ moze by¢ wynikiem choroby przewlektej (tagodne i ztosliwe stany
zapalne - niedokrwisto$¢ ch-b przewlektych; niedobdr zelaza - niedokrwistosc z
niedoboru zelaza; schorzenia autoimmunologiczne), choréb mieloproliferacyjnych
(czerwienica prawdziwa, przewlekta biataczka szpikowa, nadptytkowos¢ samoistna),
usuniecia sledziony

PLT <100 [tys/ul] - Matoptytkowos¢ (Trombocytopenia)

Matoptytkowos¢ moze by¢ wynikiem:

. | produkgiji PLT - aplazja szpiku, nacieczenie szpiku (biataczki), promieniowanie,
leki, niewydolnos¢ nerek, zakazenia wirusowe

0 1 niszczenia PLT - matoptytkows¢ poprzetoczeniowa, polekowa, toczeri trzewny,
chtoniaki, zakazenia, zespdt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego DIC)

. 1 utraty PLT - matoptytkowos$¢ pokrwotoczna

. Trombocytopenia EDTA-zalezna (Pseudotrombocytopenia) -zjawisko wyst.

in vitro na skutek reakcji antygendw btonowych ptytek z antykoagulantem (w
probdéwce) — agregaty ptytkowe. Stan bez znaczenia klinicznego dla pacjenta,
wskazane pobranie krwi na inny antykoagulant (jony magnezu)

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: PLT > 1000 lub < 50 [tys/ul]

w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek - wykonuije laboratorium na

podst. wyniku uzyskanego z analizatora (wg zaleceri ISLH)

Wskazniki ptytl

kowe

Ptytkokryt

Frakcja objetosciowa
masy ptytkowej

we krwi petnej [%]

PCT
(ang. Plateletcrit)

PCT to hematokryt ptytkowy lub inaczej ptyt-
kokryt. Okresla procentowy udziat ptytek krwi w
catej objetosci krwi.

PCT - nie moze by¢ rozpatrywany w oderwaniu
od wynikéw pozostatych wskaznikéw ptytko-
wych.

tPCT jako jedyna nieprawidtowos¢ uktadu PLT -
brak znaczenia diagnostycznego

1PCT oraz 1 pozostatych parametréw PLT - konieczne wykonanie kolejnych badari

i diagnostyka w kierunku przyczyn nadptytkowosci

Wyijatek: nadptytkowosé reaktywna (wysitek fizyczny, stany zapalne, uszkodzenie na-
czyn i tkanek, u dawcéw krwi, po porodzie, po chemio- i radioterapii, po splenektomii,
w niedoborze zelaza)

MPV [fl]

Srednia objetosé
ptytki krwi

MPV = PCT/PLT

MPV
(ang. Mean
Platelet Volume)

LTMPV - matoptytkowosc¢ zwigzana ze 1 niszczenia
PLT, nadczynnos¢ tarczycy, zespoty mieloprolife-
racyjne

IMPV - matoptytkowos$¢ zwigzana ze | produk-
cji PLT, hipoplazja lub aplazja megakariocytéw,
leczenie cytostatykami

D+~



Wskazniki ptytkowe

Wskaznik anizocytozy (rézna wielkosc) ptytek.
Znaczne zréznicowanie objetosci ptytek moze
Swiadczyc¢ o:

PDW . . "
Wskaznik anizocyto- PDW ° zat;)urgenlagl‘tl w 'Cbh prodgk?u ek Ptytkowy odpowiednik wskaznika RDW opisujgcego krwinki czerwone. Okresla jaki
zy ptytek krwi (ang. Platelet Disri- Erc\)/\/:wiz;n?g _r?r;u;;pc?eilﬁ —?rze\gt?orr?bo— procent ptytek odbiega pod wzgledem objgtosci od sredniej objetosci ptytki (okresla
RDW -CV [%] bution Width) e p{y ki g lkosci homogennosc lub heterogennosé badanej populacii ptytek)
RDW -SD [fl] yty , hiedojrzate ptytki, wielkosci
erytrocyta)
PDW - nalezy zawsze interpretowac¢ w potacze-
niu z wartoscig PLT i MPV.
| P-LCR -bez znaczenia klinicznego (cecha
P -LCR P -LCR wrodzona pacjenta) Informuje jaki odsetek catkowitej populacii ptytek krwi stanowig duze ptytki (LP
Odsetek duzych (ang. Platelet Large | 1 P-LCR -matoptytkowosc¢ zwigzana ze 1 -large platelets). Jako duze ptytki klasyfikowane sg komorki o objetosci w przedziale
ptytek [%] Cell Ratio) niszczenia 12-20fl.
PLT (immunologiczna)
PLT > 450 [tys/ul] - Nadptytkowos$é (Trombocytoza)
Nadptytkowos¢ reaktywna (stan przejsciowy) - po wysitku fizycznym, przebytej infekciji,
s . . zabiegu operacyjnym, urazie, w ciazy
igv;ygﬁ(()p[;ysr/xgt; gzﬁlﬁgﬁezsgg]eggg:caﬁzy " | Nadptytkowo$é moze byé wynikiem choroby przewlektej (tagodne i ztosliwe stany
nych) Iub krwawier (niska jakosé wytwarzanych zapalne - niedokrwisto$¢ ch-b przewlektych; niedobdr zelaza - niedokrwistos¢ z
PLT) niedoboru zelaza; schorzenia autoimmunologiczne), choréb mieloproliferacyjnych
(czerwienica prawdziwa, przewlekta biataczka szpikowa, nadptytkowosé samoistna),
s L. usunigcia $ledziony
zt}-aw;) sIliiy[tlz:é%goc;cglm;\?:yzglg;%rzy PLT <100 [tys/,u!] - Ma’rop’rytkoqu'é (Trombocytopenia)
prawidtowej czynnosci PLT), dopdki liczba ptytek Ma’rop’ry'tkowosci fRozelbye Wymklem . . . . o - .
Plytki krwi nie spadnie znacznie <100 [tys/ul] . | produkql PLT - aplazja szpiku, nacieczenie szpiku (biataczki), promieniowanie,
PAL leki,

Wartos¢ liczbowa
[tys/ul]

(ang. Platelet)

Przypadkowe stwierdzenie ilosci ptytek w
zakresie 100-125 tys. w mm3 nie wymaga na
0got interwenciji diagnostycznej - niezbedna jest
jedynie okresowa kontrola liczby ptytek krwi

PLT < B0 [tys/ul] - istnieje duze ryzyko krwawien
(wskazane odstgpienie od zabiegdw)

PLT < 30 [tys/ul] - warto$¢ krytyczna dla PLT, brak
zabezpieczenia hemostatycznego ustroju

PLT < 5 [tys/ul] - stan bezposredniego zagroze-
nia zycia

niewydolnosc¢ nerek, zakazenia wirusowe
1 niszczenia PLT - matoptytkows¢ poprzetoczeniowa, polekowa, toczer trzewny,
chtoniaki,

zakazenia, zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego DIC)
1 utraty PLT - matoptytkowos¢ pokrwotoczna
Trombocytopenia EDTA-zalezna (Pseudotrombocytopenia) -zjawisko wyst.
in vitro na skutek reakcji antygendw btonowych ptytek z antykoagulantem (w
probdéwce) — agregaty ptytkowe. Stan bez znaczenia klinicznego dla pacjenta,
wskazane pobranie krwi na inny antykoagulant (jony magnezu)
! Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: PLT > 1000 lub < 50 [tys/ul]
w przypadkach: badanie pierwszorazowe/ noworodek -wykonuje laboratorium na
podst. Wyniku
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Wskazniki ptyt

kowe

Ptytkokryt

Frakcja objetosciowa
masy ptytkowej

we krwi petnej [%]

PCT
(ang. Plateletcrit)

PCT to hematokryt ptytkowy lub inaczej ptyt-
kokryt. Okresla procentowy udziat ptytek krwi w
catej objetosci krwi.

PCT - nie moze by¢ rozpatrywany w oderwaniu
od wynikéw pozostatych wskaznikéw ptytko-
wych.

TPCT jako jedyna nieprawidtowos$¢ uktadu PLT -
brak znaczenia diagnostycznego

tPCT oraz 1 pozostatych parametréw PLT - konieczne wykonanie kolejnych badari i
diagnostyka w kierunku przyczyn nadptytkowosci

Wyjatek: nadptytkowosé reaktywna (wysitek fizyczny, stany zapalne, uszkodzenie
naczyn

i tkanek, u dawcow krwi, po porodzie, po chemio- i radioterapii, po splenektomii,

w niedoborze zelaza)

MPV [fl]

Srednia objetosé
ptytki krwi

MPV = PCT/PLT

MPV
(ang. Mean
Platelet Volume)

LTMPV - matoptytkowosc zwigzana ze 1 niszczenia
PLT, nadczynnosc¢ tarczycy, zespoty mieloprolife-
racyjne

IMPV - matoptytkowos¢ zwigzana ze | produk-
cji PLT, hipoplazja lub aplazja megakariocytéw,
leczenie cytostatykami

Wskazniki ptytkowe
Parametr Skrét nazwy Znaczenie kliniczne Uwagi
Wskaznik anizocytozy (rézna wielkosc) ptytek.
Znaczne zréznicowanie objetosci ptytek moze
PDW Swiadczyc¢ o:
Wskaznik anizocyto- PDW : Zaburzenlagh e prodgkoﬂ Ptytkowy odpowiednik wskaznika RDW opisujacego krwinki czerwone. Okresla jaki
X .. pobudzonej trombopoezie (przewlekte p Py n A o o x
zy ptytek krwi (ang. Platelet Disri- - . : procent ptytek odbiega pod wzgledem objgtosci od sredniej objetosci ptytki (okresla
RDW -CV [© } - krwawienia) — duze ptytki -megatrombo- o 45 q .
- [%] bution Width) tode. niedoirzate pivtki. wielkosci homogennos¢ lub heterogennos$¢ badanej populacii ptytek)
RDW -SD [fl] cyty (mtode, niedojrzate ptytki, wielkosci
erytrocyta)
PDW - nalezy zawsze interpretowac w potgcze-
niu z wartoscig PLT i MPV.
| P-LCR -bez znaczenia klinicznego (cecha
P-LCR P-LCR wrodzona pacjenta) o . " ) . . 81D
Odsetek duzych (ang. Platelet Large | 1 P-LCR -matoptytkowos¢ zwigzana ze 1 ISR OdS(_f‘tek ca){.kOWIteJ. populac pfytek,kr\(\/l stapow!a(‘duze pfytkI (P =tz
5 ) ) ) platelets). Jako duze ptytki klasyfikowane sg komdrki o objetosci w przedziale 12-20f1.
ptytek [%] Cell Ratio) niszczenia

PLT (immunologiczna)
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