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

Parametr

Znaczenie kliniczne

Parametry gtéwne

Interpretacja

Erytrocyty

RBC (ang. Red Blood Cell)
Wartos¢ liczbowa
[10™2/1]

Wskaznik niedokrwistosci/nadkrwistosci

|RBC — uwazna interpretacja przy niedokrwistosciach zwigzanych z:

. mikrocytozg — RBC w normie lub nieznacznie | a stezenie HGB znacznie
H

. makrocytozg — RBC | lub | | a stezenie HGB nieznacznie |

1 RBC — nadkrwistosc¢

. wtdrna - warunki przewlektego niedotlenienia organizmu (wysokos¢ np.m., pale-
nie tytoniu, choroby ptuc, serca)

. prawdziwa - niekontrolowany rozrost — czerwienica prawdziwa (towarzyszaca
leukocytoza, nadptytkowoscé).

Hemoglobina
HGB (ang. Hemoglobin)
[g/d1]

Wskaznik niedokrwistosci/nadkrwistosci

Niedokrwistos¢ - wg definicji WHO,
stezenie HGB ponizej:

12,0 g/dl u kobiet

11,0 g/dl u kobiet ciezarnych: | t.c.
10,6 g/dl u kobiet ciezarnych: Il t.c.
11,0 g/dl u kobiet ciezarnych: Il t.c.
13,0 g/dl u mezczyzn

10,6 g/dl u dzieci: 6 m-c - 2 r.z.
1,0 g/dl u dzieci: 2 r.z.- 5rz.

1,5 g/dl u dzieci: 6-11 r.z.

12,0 g/dl u dzieci: 12-14 r.z

| HGB

Najbardziej wiarygodny wskaznik niedokrwistosci.

Stopien nasilenia niedokrwistosci a stezenie HGB:

. tagodna K:10-12,0 g/dl M: 10 - 13,0 g/dI

. Umiarkowana 99 -8, g/d
«  Ciezka 79 -65 g/di
e  Zagrazajgca zyciu <65 g/dl

I Poziom HGB rozpatrywany z parametrami MCV, MCH, MCHC — wieksza war-

tos$¢ diagnostyczna.

T HGB

. fizjologicznie - sportowcy dyscyplin wytrzymatosciowych; mieszkaricy
terenéw wysoko n.p.m

. patologicznie - odwodnienia; czerwienica prawdziwa (towarzyszaca leuko-
cytoza, nadptytkowosc).

Hematokryt

HCT (ang. Hematocrit)
Frakcja objetosciowa ery-
trocytéow

we krwi petnej [%]

Wskaznik:
- niedokrwistosci/nadkrwistosci
- przewodnienia/odwodnienia

1 HCT - nadkrwistosci, zmniejszenie objgtosci krazacego osocza: utrata osocza
np. oparzenia, zapalenie otrzewnej, stany odwodnienia np. wymioty, biegunka,
moczdéwka prosta; brak podazy ptynéw, w przebiegu wstrzgsu.

| HCT - niedokrwistosci, stany przewodnienia, cigza doustne, infuzja ptynéw
dozylnych

IHCT > 55% — zwiekszenie gestosci i lepkosci krwi — ryzyko wystgpienia epizodéw
zakrzepowo-zatorowych,

I'w przypadku krwawiert HCT zwykle nie zmienia sie w ciggu pierwszych 12h.
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Wskazniki czerwonokrwinkowe

MCYV (ang. Mean Cor-
puscular Volume)
Srednia objetosé erytro-
cyta [fl]

MCV = HCT/RBC

MCH (ang. Mean Cor-
puscular Hemoglobin)
Srednia masa
hemoglobiny

w erytrocycie [pg]
MCH = HGB/RBC

MCHC (ang. Mean Cor-
puscular Hemoglobin Con-
centration)Srednie stezenie
hemoglobiny

w erytrocycie [g/dl]

MCHC = HGB/HCT

Wskazniki czerwonokrwinkowe | rzedu

Wazne parametry przy:

- diagnozowaniu rodzaju i przyczyny niedokrwi-
stosci

- monitorowaniu leczenia niedokrwistosci

MCV:

e 80-98 fl > normocyty — niedokrwisto$¢ ch. przewlektych hipo- i apla-
styczne, po ostrym krwotoku, hemoglobinopatie.

e <80 fl » mikrocyty — niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, syderoblastyczne,
niekiedy objawowe.

e > 98 fl » makrocyty — niedokrwistosc¢ z niedoboru wit. Bi2/kw. foliowego,
hemolityczne, w przebiegu marskosci watroby lub niedoczynnosci tarczycy,
w zespole mielodysplastycznym.

MCH / MCHC:

w zakresie wartosci referencyjnych — prawidtowa zawartos¢ HGB — normochro-

mia

erytrocytéw — niedokrwistos¢ ch-b przewlektych

e < wartosci referencyjnych — zmniejszona zawarto$¢ HGB — hypochromia
erytrocytéw — niedokrwistosc z niedoboru zelaza oraz w niektérych
niedokrwistosciach objawowych (wtérnych - w przebiegu innych chordb,
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej)

e > wartosci referencyjnych — zwiekszona zawartos¢ HGB — hyperchromia
erytrocytéw — niedokrwistos¢ z niedoboru wit. B12/kw. foliowego, w nie-
dokrwistosci sferocytowej, w zaburzeniach gospodarki wodno-elektrolitowej
np. nadmierna utrata wody, choroby nerek.

RDW (ang. Red Cell Disri-
bution Width)

Wskaznik anizocytozy ery-
trocytow

RDW - CV [%]

RDW - SD [fl]

Wskaznik czerwonokrwinkowy Il rzedu

- Dostarcza informaciji czy badana populacja
erytrocytéw jest jednorodna, czy tez wystepuje
zjawisko anizocytozy (rézna wielkos¢ krwinek).
- Wskaznik przydatny w rozpoznawaniu
wczesnej fazy niedokrwistosci: RDW wzrasta 1
zanim nastgpi zmiana MCV | 1)

Jak korzystac/ jak interpretowac¢ RDW?

Parametr RDW wykracza poza zakres referencyjny w poczatkowej fazie
niedokrwistosci mikrocytowej (niedobdr zelaza) oraz makrocytowej (niedobdr
wit. B12 lub kw. foliowego) z uwagi na stopniowy wzrost populacji mikro- lub
makrocytéw w ogdlnej puli erytrocytdw — niejednorodnosc¢ puli erytrocy-

téw (anizocytoza). W kolejnym etapie rozwoju choroby, populacja mikro- lub
makrocytéw bedzie przewaza¢. W momencie gdy ustali sie nowa jednorodna
populacja lecz niekoniecznie prawidtowej wielkosci (np. mikro- lub makrocytéw)
wskaznik RDW powréci do wartosci referencyjnych. O patologii erytrocytow
bedzie wéwczas swiadczy¢ nieprawidtowa wartosé¢ MCV (petnoobjawowe
stadium choroby).
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Parametry odnowy uktadu czerwonokrwinkowego

Retikulocyty

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

Parametr gtéwny

Retikulocyty (ang. Reticulo-
cytes) [%]
Odsetek calej puli RBC

Retikulocyty (ang. Reticulo-
cytes) [x1079/1]

Wartos¢ liczbowa retiku-
locytow

Ocena aktywnosci erytropoezy w warunkach
niedokrwistosci

Retikulocytoza - niedokrwistosci ze wzmozong
erytropoezg (n. hemolityczne, ostre pokrwo-
toczne, po leczeniu zelazem, wit. B12, kw.
foliowym), po splenektomii, po przeszczepieniu
komdrek krwiotwodrczych.

Retikulocytopenia - niedokrwisto$¢ apla-
styczna, przetom aplastyczny niedokrwistosci
hemolitycznych, nieleczona niedokrwistos¢
niedoborowa (z niedoboru Fe, wit. B12, kw.
foliowego), w biataczkach zwtaszcza ostrych
(wypieranie erytropoezy przez masy kom.
biataczkowych), w zespotach mielodyspla-
stycznych.

Wskazania do pomiaru retikulocytéw:

Podstawowa diagnostyka we wszystkich rodzajach niedokrwistosci.

Terapia monitorowana suplementaciji zelaza, witaminy B12 i kwasu foliowego.
Monitorowanie terapii w czasie podawania erytropoetyny.

Monitorowanie podczas transplantaciji komdrek macierzystych.

Pacjenci pediatryczni oraz noworodki.

Podziat niedokrwistosci w zaleznosci od liczby RET
Niedokrwistosc regeneracyjna: > 150 [x10"9/I]
Niedokrwisto$¢ aregeneracyjna: < 85 [x1079/I]

Wskazniki retikulocytarne

LFR [%] - Retikulocyty o ni-
skiej fluorescencii (dojrzate)
ang. Low Fluorescence
Reticulocytes

MFR [%] - Retikulocyty o
posredniej fluorescencji
($rednio dojrzate) ang.
Medium Fluorescence
Reticulocytes

HFR [%] - Retikulocyty

o wysokiej fluorescenciji
(niedojrzate) ang. High Flu-
orescence Reticulocytes

IRF [%] - Frakcja niedoj-
rzatych retikulocytéw ang.
Immature Reticulocyte
Fraction IRF = MFR + HFR

IRF - bardzo wczesny marker regeneraciji ery-
tropoezy (kilka godzin)

Jesli wartos¢ IRF nie zwigksza sie podczas
leczenia niedokrwistosci niedoborowych
(erytropoetyna lub witaminami) wskazuje to
na brak reakcji na leczenie. Ponadto pomaga
sklasyfikowa¢ anemie na hipo-, normo- i hiper-
regeneratywne.

Ocena aktywnosci erytropoezy u dorostych na
podstawie IRF:

IRF <10 % (0,100) - ostabienie odnowy ukfadu
czerwonokrwinkowego

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

LFR - dojrzate retikulocyty (retikulocyty krwi obwodowe;j).

MFR - we krwi obwodowej obserwowane w warunkach regeneracji niedokrwi-
stosci (pula przechodzi ze szpiku do krwi obwodowej).

HFR - posiadajg najwiekszag zdolnos¢ syntezy HGB, obserwowane we krwi ob-
wodowej w warunkach regeneracji niedokrwistosci (pula przechodzi ze szpiku
do krwi obwodowej).

Wspadinie oceniane parametry IRF, RET % i RET # dostarczajg informacji odno-
$nie aktywnosci erytropoezy w warunkach niedokrwistosci. Parametry uzytecz-
ne w monitorowaniu przeszczepu szpiku kostnego i kom. macierzystych.
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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

Wczesne markery niedokrwistosci.

Wazne narzgdzia w diagnostyce i monitorowaniu
niedokrwistosci z niedoboru zelaza (IDA) oraz
niedokrwistosci ch-b przewlektych (ACD).

Dostarczajg informaciji o aktualnej dostepnosci
biologicznej zelaza - niska warto$¢ oznacza brak
zelaza lub brak dostepnosci biologicznej zelaza
dla erytropoezy.

Czesto wykorzystywane razem z ferrytyng umozli-
Wwiajg ocene ,jakosci” erytropoezy.
Wykorzystywane do monitorowania leczenia ery-

tropoetyng i/lub dozylinego leczenia zelazem.
(™ wskazuje na pozytywne efekty terapii).

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

' Wskazania do pomiaru RET-He/MCHr i RET#:

Klasyfikacja anemii normochromicznych i hipochromicznych.
Monitorowanie terapii przewlektych zakazer\ i nowotworéw.
Monitorowanie terapii erytropoetyna i suplementacji zelazem.
Réznicowanie miedzy niedokrwistoscig z niedoboru zelaza i funkcjonalnym
niedoborem zelaza. Okreslenie aktualnego statusu zelaza.

Raportowane patologie w uktadzie czerwonokrwinkowym
Niedojrzate postacie uktadu czerwonokrwinkowego - Erytroblasty (NRBC)

Eryroblasty
Parametr: NRBC %, NRBC #

Erytroblasty

NRBC % (ang. Nucleated
Red Blood Cell)

Jadrzaste niedojrzate posta-
cie erytrocytow [%]
Odsetek liczony w catej

puli komdrek jgdrzastych
(leukocyty)

Erytroblasty

NRBC # (ang. Nucleated
Red Blood Cell)

Jadrzaste niedojrzate po-
stacie erytrocytow [x10"9/I]
Wartos¢ liczbowa erytro-
blastéw

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

Obecnos¢ u dorostych moze wskazywacd na:
 ciezka hemolize (takze po splenektomii),

¢ niedotlenienie,

* choroby nowotworowe szpiku (mielofibroza).

Moga tez wystepowacé w niehematologicznych
chorobach zagrazajgcych zyciu:

* sepsa

* ciezkie uszkodzenie serca

I'W zaleznosci od laboratorium, parametry te moga by¢ widoczne na wyniku mor-
fologii zawsze lub tylko wtedy, gdy przekraczajg zakres wartosci referencyjnych.

I'NRBC to parametr przydatny w:

¢ diagnostyce réznicowej u pacjentéw z ciezkg niedokrwistoscia,

» okresleniu potrzeby przetoczenia krwi,

* W monitorowaniu pacjentéw przebywajgcych na oddziatach intensywnej terapii.
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Il. Uktad biatokrwinkowy

Parametry: Leukocyty oraz frakcje: Neutrofile, Limfocyty, Monocyty, Eozynofile, Bazofile - wartos¢ bezwzgledna [tys/ul]

Neutrofile, Limfocyty, Monocyty, Eozynofile, Bazofile - wartos¢ wzgledna (odsetek) [% X 10"9/L]
IG - niedojrzate granulocyty - warto$¢ bezwzgledna [tys/ul]

IG - niedojrzate granulocyty - warto$¢ wzgledna(odsetek) [% X 10"9/L]

Parametr gtowny

Leukocytoza (fizjologia) — cigza, noworodek,
stres, bdl, wysitek, przegrzanie, wychtodzenie

WBC > 10 x10"9/I Leukocytoza

I\ﬁ;goé ﬁtg White Blood organizmu, positek przed badaniem WBC < 4 x10"9/I Leukopenia
Cell) ' Leukocytoza (patologia) — infekcje, zapalenia, | Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: WBC > 300 x10*9/1 lub < 30 x10*9/1
Wartosé liczbowa urazy, martwmg narzadowe, zespoty rozrosto- | w przypadkach: badania pierwszorazowego lub istotnej zmiany wyniku z dnia na
D1079/1] we, przycgynyjatrqgerlne N | dzier)/ noworodek — rozmaz wykonuje laboratorium na podst. wyniku uzyskanego

Leukopenia — obnizenie odpornosci, zagrozenie | z analizatora (wg zalecen: ISLH, ICSH i PTDL).

sepsg (stan bezposredniego zagrozenia zycia).

Frakcje leukocytow

Neutrofilia — mozliwe zakazenie bakteryjne,

grzybicze; znaczna - w szybko rozwijajgcych

sie nowotworach ztosliwych, zwtaszcza z

przerzutami do szpiku; w ch. oparzeniowej;

w zatruciach endogennych; w martwiczym

uszkodzeniu tkanek; w wiekszych urazach (po

f;fﬁer?:frg|22?$m?\ycr])’ W niektorych zespo- | Ny, » 7 xi079/1 Neutrofilia

Neutropenia — zwiekézona podatnosé na NEU <1,9 - 1,0 x10"9/I tagodna neutropenia
Neutrofile NEU <10 - 05 x10"9/I Umiarkowana neutropenia

NEU (ang. Neutrophil)
Wartos¢ liczbowa [x1079/1]

Odsetek catkowitej
puli WBC [%]

zakazenia bakteryjne/grzybicze

- wystepuje: w niektérych ch. zakaznych
(choroby wirusowe, dur brzuszny, brucelo-
za); uktadowe Ch. tkanki facznej (UChTL), we
wstrzgsie anafilaktycznym; pod wptywem
promieniowania jonizujgcego czy dziatania
zwigzkdw chemicznych (np. benzen, leki jako
tzw. neutropenia toksyczna); ciezka sepsa,
ostre zapalenia wyrostka robaczkowego

- tagodna/umiarkowana —istotny 1 niebezpie-
czenstwa zakazen

- ciezka/agranulocytoza — bezposrednie za-
grozenie zycia - brak obrony organizmu przed
infekcja.

NEU < 05 - 0,2 x10"9/I Ciezka neutropenia
NEU < 0,2 x10"9/I Agranulocytoza

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: NEU > 20,0 x10"9/I lub < 1,0
x1079/l w przypadkach: badania pierwszorazowego lub istotnej zmiany wyniku

z dnia na dzier\/ noworodek — wykonuije laboratorium na podst. wyniku uzyskane-
go z analizatora (wg zalecen: ISLH, ICSH i PTDL).
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Limfocyty

LYM (ang. Lymphocyte)
- Wartos¢ liczbowa
[x1079/1]

- Odsetek catkowitej
puli WBC [%]

Limfocytoza — mozliwa ostra infekcja wiru-
sowa (rézyczka, swinka, odra, mononuleoza),
ostra infekcja bakteryjna (krztusiec); przewlekte
infekcje (gruzlica, kita, toksoplazmoza); mozliwy
rozrost - biataczka limfocytowa, chtoniaki,
szpiczak mnogi

Limfopenia — zwiekszona podatnos¢ na infek-
cje, brak odpornosci (AIDS) lub stan po infekciji
(zuzycie) wystepuje: w przebiegu niektdrych
zesp. hematologicznych (np. chtoniakach,
biataczkach) oraz innych nowotwordw (np. rak
oskrzela); w przebiegu ciezkich zakazer wiru-
sowych; po zabiegach operacyjnych.

LYM > 45 x10"9/I Limfocytoza
LYM < 1,56 x10"9/I Limfopenia
Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny:
LYM > 50 x10"9/I dorosli
> 70 x1079/I dzieci < 12 lat
w przypadkach: badania pierwszorazowego lub istotnej zmiany wyniku z dnia na

dzieri/noworodek — wykonuije laboratorium na podst. wyniku uzyskanego z anali-
zatora (wg zaleceni: ISLH, ICSH i PTDL).

Monocyty

MON (ang. Monocyte)
- Wartos¢ liczbowa
[x1079/1]

- Odsetek catkowitej
puli WBC [%]

Monocytoza — mozliwe infekcje (mononu-
kleoza, gruzlica, bruceloza, malaria, zapale-
nie wsierdzia), mozliwy rozrost biataczkowy,
choroba Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, UChTt, marskos¢ watroby, urazy
chirurgiczne

Monocytopenia — zwigkszona podatnos¢ na
infekcje, brak odpornosci lub stan po infekciji
(zuzycie); ciezka - skutek terapii kortykostery-
dowe;j.

MON > 0.9 x10"9/I Monocytoza

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny:
MON > 1,5 x10"9/I dorosli

> 3,0 x10"9/I dzieci <12 lat
w przypadkach: badania pierwszorazowego lub istotnej zmiany wyniku z dnia na
dzieri/noworodek - wykonuje laboratorium na podst. wyniku uzyskanego z analiza-
tora (wg zaleceri: ISLH, ICSH i PTDL).

Eozynofile

EOS (ang. Eosinophil)

- Wartosc liczbowa
[x1079/1]

- Odsetek catkowitej puli
WBC [%]

Eozynofilia — objaw alergii, choroby paso-
zytniczej; znaczna: UChTL, w niektdrych ch.
zakaznych np. btonica, odra - faza ostra,

w chorobach nowotworowych p. pokarmowe-
go, mozliwy rozrost biataczkowy.

EOS > 05 x10"9/I Eozynofilia

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: EOS > 2,0 x10"9/I

w przypadkach: badania pierwszorazowego lub istotnej zmiany wyniku z dnia na
dzieri/noworodek - wykonuje laboratorium na podst. wyniku uzyskanego z analiza-
tora (wg zalecen ISLH i PTDL).

Bazofile

BAS (ang. Basophil)

- Wartos¢ liczbowa
[x10"9/1]

- Odsetek catkowitej puli
WBC [%]

Bazofilia — znaczna - mozliwy rozrost biatacz-
kowy oraz inne zespoty hematologiczne

(np. zwidknienie szpiku, czerwienica prawdzi-
wa, matoptytkowosc¢ samoistna).

BAS > 0] x10"9/| Bazofilia

Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: BAS > 05 x10"9/| w przypadkach:
badania pierwszorazowego/ noworodek - wykonuje laboratorium na podst. wyniku
uzyskanego z analizatora (wg zalecen\ ISLH i PTDL).
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Raportowane patologie w uktadzie biatokrwinkowym
Niedojrzate postacie granulocytéw - I1G

Niedojrzate granulocyty
Parametr: IG %, IG #

IG (ang. Immature Granu- | ¢
locyte) Niedojrzate postacie
granulocytow [%]

Odsetek liczony

w catej puli WBC

Sygnalizacja obecnosci mtodych form szere-
gu rozwojowego granulocytéw (granulocyty
pateczkowate, metamielocyty, mielocyty,
promielocyty), z wysoka leukocytozg moze
Swiadczy¢ o zespole rozrostowym - wska-

zana dalsza diagnostyka hematologiczna
¢ Wczesne i szybkie odréznienie zakazen bak-
teryjnych od wirusowych, zwtaszcza u dzieci
(np. rozpoznawaniu zakazen bakteryjnych u
noworodkdw).
Weczesne rozpoznawanie zakazen bakteryj-
nych i sepsy u dorostych.
* Monitorowanie pacjentéw z zaburzeniami
odpornosci (pacjenci z oddziatéw intensyw-
nej terapii, pacjenci poddawani chemiotera-

IG (ang. Immature Granulo-
cyte) Niedojrzate postacie
granulocytéw [x1079/1]
Wartos¢ liczbowa niedoj-
rzatych granulocytéw

pii, pacjenci zakazeni HIV/chorujacy na AIDS).

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

Hematologiczne parametry stanu zapalnego (EIP): RE-LYMPH%,#, AS-LYMPH%.#, NEUT-RI, NEUT-GI

Hematologiczne parametry stanu zapalnego (EIP), dostarczajg wczesnej

informaciji na temat toczacej sie w organizmie odpowiedzi immunologicznej,

wspierajgc diagnostyke oraz monitorowanie leczenia:

¢ RE-LYMPH%,# limfocyty reaktywne;

e AS-LYMPH%,# limfocyty syntetyzujgce przeciwciata aktywowane limfocy-
ty B, komérki plazmatyczne);

* NEUT-RI odzwierciedla aktywno$¢ metaboliczng (reaktywnos$¢) neutrofili;

* NEUT-GI odzwierciedla stopier granulaciji (ziarnistosc) neutrofili.

' W zaleznosci od laboratorium i stosowanej technologii.

Zastosowanie kliniczne u pacjentéw ze stanami zapalnymi wymagajacymi

szybkiej diagnostyki réznicowej z wyszczegdlnieniem przyczyny samego

zapalenia:

* roznicowania stanu zapalnego i infekcji oraz réznicowania jej przyczyny
(np.: bakteryjna czy wirusowa), przyspieszanie diagnozy oraz leczenia,

* okreslania rodzaju odpowiedzi immunologicznej (wczesna, komdrkowa lub
humoralna), pomocne w zidentyfikowaniu stadium infekcji;

» szczegotowego monitorowania standw zapalnych, pozwalajgc unikngé nad-
uzywania antybiotykoéw.
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lll. Uktad ptytek krwi

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

Ptytki krwi
PLT(ang. Platelet)
Wartos¢ liczbowa
[x1079/1]

PLT > 450 x10"9/I - mozliwos¢ zakrzepdw
naczyniowych (po krwotokach i zabiegach
operacyjnych) lub krwawien (niska jako$¢
wytwarzanych PLT)

PLT 100 - 125 x10"9/I - mozliwos¢ krwawien,
objawy skazy krwotocznej nie wystepuja (przy
prawidtowej czynnosci PLT), dopdki liczba ptytek
nie spadnie znacznie <100 x10"9/I

Przypadkowe stwierdzenie ilosci ptytek w
zakresie 100 - 125 x1079/I nie wymaga na ogoét
interwenciji diagnostycznej - niezbedna jest
jedynie okresowa kontrola liczby ptytek krwi
PLT < 50 x10"9/I - istnieje duze ryzyko krwawier
(wskazane odstapienie od zabiegow)

PLT < 30 x10"9/I - wartos¢ krytyczna dla PLT, brak
zabezpieczenia hemostatycznego ustroju

PLT < 5 x10"9/I - stan bezposredniego zagrozenia
zycia.

PLT > 400 x10"9/I - Nadptytkowos$¢ (Trombocytoza)
Nadptytkowosc¢ reaktywna (stan przejsciowy) - po wysitku fizycznym, przebytej
infekciji, zabiegu operacyjnym, urazie, w cigzy
Nadptytkowosé moze by¢ wynikiem choroby przewlektej (tagodne i ztosliwe stany
zapalne - niedokrwistosc¢ ch-b przewlektych; niedobdr zelaza - niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza; schorzenia autoimmunologiczne), choréb mieloproliferacyjnych
(czerwienica prawdziwa, przewlekta biataczka szpikowa, nadptytkowos$¢ samoist-
na), usuniecia sledziony.
PLT <150 x10"9/I - Matoptytkowos¢ (Trombocytopenia)
Mafop%ytkowosc moze by¢ wynikiem:
| produkgiji PLT - aplazja szpiku, nacieczenie szpiku (biataczki), promieniowa-
nie, leki, niewydolnosc¢ nerek, zakazenia wirusowe
1 niszczenia PLT - matoptytkows$¢é poprzetoczeniowa, polekowa, toczer trzew-
ny, 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 probdwce) — agregaty ptytkowe. Stan bez znaczenia klinicznego dla
pacjenta, wskazane pobranie krwi na inny antykoagulant (probdwka Throm-
boExact ).
Wskazanie do wykonania mikroskopowej oceny: PLT > 1000 lub < 100 x10"9/I
w przypadkach: badania pierwszorazowego lub istotnej zmiany wyniku z dnia na
dzieri/noworodek - wykonuje laboratorium na podst. wyniku uzyskanego z analiza-
tora (wg zalecen ISLH, ICSH i PTDL).
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Wskazniki ptytkowe

Ptytkokryt

PCT(ang. Plateletcrit)
Frakcja objetosciowa masy
ptytkowej

we krwi petnej [%]

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 wskaznikow 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: nadptytkowosc¢ reaktywna (wysitek fizyczny, stany zapalne, uszkodzenie
naczyn i tkanek, u dawcow krwi, po porodzie, po chemio- i radioterapii, po splenek-
tomii, w niedoborze zelaza).

MPV [fl]] (ang. Mean
Platelet Volume)

Srednia objetosé ptytki krwi
MPV = PCT/PLT

TMPV - matoptytkowosc zwigzana ze 1 niszczenia
PLT, nadczynnosc tarczycy, zespoty mielopro-
liferacyjne, choroba Bernarda-Souliera (zespot
olbrzymich ptytek krwi), leki stymulujgce szpik
kostny, takie jak erytropoetyna lub trombopo-
etyna, nieprawidtowosci genetyczne w ptytkach
krwi, choroba serca lub sztuczne zastawki serca,
niealkoholowa choroba watroby.

IMPV - matoptytkowosc¢ zwigzana ze | produk-
cji PLT, hipoplazja lub aplazja megakariocytow,
leczenie cytostatykami, czesto w przewlektej
niewydolnosci nerek, w niedokrwistosci z nie-
doboru Fe, splenomegalia.

! Przydatny wskaznik oceny produkcji PLT - niedojrzate ptytki majg zazwyczaj wigk-
szy rozmiar od dojrzatych komorek.

PDW (ang. Platelet Disribu-
tion Width)

Wskaznik anizocytozy
ptytek krwi

RDW - CV [%]

RDW - SD [fl]

Wskaznik anizocytozy (rézna wielkosc) ptytek.

Znaczne zréznicowanie objetosci ptytek moze

Swiadczy¢ o:

e zaburzeniach w ich produkcji

¢ pobudzonej trombopoezie (przewlekte
krwawienia) — duze ptytki - megatrombo-
cyty (mtode, niedojrzate ptytki, wielkosci
erytrocyta)

PDW - nalezy zawsze interpretowac w pota-

czeniu z wartosciag PLT i MPV.

Ptytkowy odpowiednik wskaznika RDW opisujacego krwinki czerwone. Okresla
jaki procent ptytek odbiega pod wzgledem objetosci od sredniej objetosci ptytki
(okresla homogennos¢ lub heterogennosc badanej populacji ptytek).

P-LCR
Odsetek duzych ptytek [%]

| P-LCR - bez znaczenia klinicznego (cecha

wrodzona pacjenta)

1 P-LCR - matoptytkowos¢ zwigzana ze 1
niszczenia PLT: nowotwory mieloproli-
feracyjne, zespoty mielodysplastyczne,
dziedziczne zaburzenia ptytek krwi i/
lub trombocytopenia, matoptytkowosc
immunologiczna.

Informuije jaki odsetek catkowitej populacji ptytek krwi stanowig duze ptytki
(LP - large platelets). Jako duze ptytki klasyfikowane sg komarki o objetosci w
przedziale 12 - 20fl.
! Obecnos¢ makroptytek/ptytek olbrzmich czesto prowadzi do niedoszacowania
liczby PLT. Ich wykrycie jest kluczowe, aby pomdc w skorygowaniu liczby PLT i
wiasciwie pokierowac diagnoza w przypadku trombocytopenii.
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