Morfologia krwi obwodowej - interpretacja
wyniku

Morfologia krwi obwodowej jest podstawowym 1 najczesciej wykonywanym badaniem krwi.
Analiza krwi obwodowej polega na jakosciowe;j 1 ilo§ciowej ocenie elementow
morfotycznych krwi (komorek krwi) 1 obejmuje:

o ustalenie liczby elementow morfotycznych krwi: krwinek czerwonych (erytrocytéw),
biatych (leukocytéw) oraz ptytek krwi (trombocytow);

e obliczenie wartosci tzw. wskaznikéw erytrocytarnych (méwia one o cechach
badanych krwinek czerwonych). Do wskaznikow erytrocytarnych zaliczamy: $rednig
objetos¢ krwinki czerwonej (MCV), $rednig mas¢ hemoglobiny w krwince (MCH) i
srednie stezenie hemoglobiny w krwince (MCHC). Ich wartos¢ jest pochodng 3
gldwnych parametréw jakimi sg liczba krwinek czerwonych - RBC, stezenie
hemoglobiny - HGB i warto$¢ hematokrytu - HCT;

o ustalenie liczby i procentowego udziatu r6znych typow biatych krwinek czyli
leukocytow - WBC,;

o ustalenie liczby ptytek krwi czyli trombocytow - PLT.

Wynik badania jest zwykle przedstawiony w postaci komputerowego wydruku i zawiera:

e symbole poszczegdlnych badan (angielskojezyczne skroty nazw badan). Do
podstawowych parametrow zalicza si¢: RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
WBC i PLT,;

e wyliczone dla danej probki krwi warto$ci poszczegolnych parametrow;

o zwykle podany jest rowniez przedziat wartosci prawidlowych (czyli od najnizszej
warto$ci uznawanej za prawidtowa do najwyzszej) dla poszczegélnych wskaznikow.
Na wydruku badania obok wyniku parametru, jesli nie miesci si¢ on w podanym
zakresie normy czg¢sto umieszczony jest symbol strzatki. Grot strzatki skierowany jest
ku dotowi jesli zmierzona warto$¢ znajduje si¢ ponizej zakresu podanego jako
prawidlowy lub ku gorze jesli zmierzona warto$¢ jest wyzsza niz gorna granica
normy.

Przedziaty wartosci prawidtowych podawane przez poszczeg6lne laboratoria mogg si¢
nieznacznie rozni¢. Najwigksze réznice pomie¢dzy poszczegdlnymi laboratoriami dotycza
naleznej liczby krwinek czerwonych, stezenia hemoglobiny oraz hematokrytu. Wynika to z
tego, ze liczne parametry, a w szczego6lnosci trzy wymienione powyzej, sg rézne dla roznych
populacji i zalezg od wielu czynnikow takich jak np. wysoko$¢ nad poziom morza, nawyki
zywieniowe czy tryb zycia. Z tego powodu podany zakres normy nalezy traktowac
orientacyjnie. Niewielkie odchylenia od podanej normy nie musza oznaczaé choroby
rowniez z tego powodu, ze tabele norm powstajg w oparciu o §rednig wynikow analiz u 95%
ludzi zdrowych. Inaczej mowiac 5% zdrowych os6b moze mie¢ cz¢$¢ wynikow nieznacznie
odbiegajacych od warto$ci uznawanej za prawidtowa. Rzeczg wazng jest aby pamigtac o
sytuacji odwrotnej a mianowicie o fakcie, ze nawet catkowicie prawidtowa morfologia nie
wyklucza mozliwosci choroby. W kazdym przypadku ostateczna interpretacja morfologii
nalezy do lekarza kierujacego na badanie i powinna si¢ opiera¢ nie tylko na poréwnaniu
wynikoéw z zakresami norm ale rowniez na badaniu fizykalnym pacjenta oraz na znajomosci
jego ogdlnego stanu zdrowia, wieku oraz trybu Zycia. Niniejszy artykul nie moze w zadnym



wypadku stanowi¢ podstawy dla préb stawiania samodzielnej diagnozy przez Czytajacego.
Celem jego jest jedynie przyblizenie zainteresowanym skomplikowanego zagadnienia jakim
jest interpretacja morfologii krwi obwodowej.

Jak zostalo juz wspomniane na wstegpie, w morfologii krwi ocenie podlegaja 3 gtéwne uktady
komorkowe:

1. uklad czerwonokrwinkowy
2. uklad bialokrwinkowy

3. plvtki krwi

1. Zaburzenia dotyczace ukladu czerwonokrwinkowego

Do parametréw uktadu czerwonokrwinkowego zaliczamy:
RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW oraz RET.

Dla prawidlowej oceny stanu uktadu czerwonokrwinkowego parametry te nalezy
interpretowac tacznie a nie w oderwaniu od siebie. Dla celow ostatecznej diagnozy wazne jest
skojarzenie zaistniatych nieprawidtowosci z odchyleniami w badaniu fizykalnym pacjenta
oraz obecnymi w innych badaniach laboratoryjnych czy np. obrazowych.

RBC (red blood count) - liczba czerwonych krwinek. Krwinki czerwone czyli erytrocyty
dzigki zawartej w nich hemoglobinie s3 w organizmie no$nikami tlenu. Liczbe¢ komoérek
podaje si¢ w milionach w mm? lub w terach (1 tera = 1012) na litr. Istnieje duza rozbieznogé
w podawanych przez laboratoria oraz podreczniki normach dotyczacych prawidtowej liczby
erytrocytow. Parametr ten nalezy traktowac¢ bardzo orientacyjnie. Przy warto$ciach
odbiegajacych od normy nalezy zwrdci¢ uwage na warto$ci hematokrytu i st¢zenia
hemoglobiny, parametry mocno powigzane z liczbg erytrocytow.

Norma: mezczyzni 4,5-6 miliondw w mm?; kobiety 4-5,4 milionéw w mm?®

Zwigkszone warto$ci okresla si¢ mianem nadkrwisto$ci (inne synonimy to: czerwienica,
erytrocytoza i poliglobulia) zmniejszone sg objawem niedokrwisto$ci czyli anemii.

Wzrost produkcji krwinek czerwonych stymulowany jest najczesciej przez niedotlenienie
organizmu (towarzyszy mu zwykle wzrost wartosci hematokrytu - patrz nizej). W tych
przypadkach méwimy o czerwienicy wtornej (stymulowanej niedotlenieniem). Moze ona
mie¢ charakter fizjologiczny jak w przypadku osdb mieszkajacych wysoko nad poziomem
morza (mniejsza preznos¢ tlenu wraz ze wzrostem wysokosci n.p.m.), czy u palaczy tytoniu
(blokowanie czg$ci hemoglobiny przez toksyny dymu tytoniowego, gtownie CO). Podobny
wplyw na uktad czerwonokrwinkowy ma niedotlenienie organizmu bedace nastepstwem
wielu przewlektych chorob pluc lub serca. Z tego powodu chorobom tym moze towarzyszy¢
przewlekta nadkrwisto$¢. W przypadkach tych wazniejszym i wymagajagcym monitorowania
parametrem jest warto$¢ hematokrytu.

Poza czerwienica wtorng czasami mamy do czynienia z czerwienicg pierwotng. Jest to
choroba hematologiczna, ktorej istotg jest nieprawidtowe, niekontrolowane namnazanie
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krwinek czerwonych. Proliferacja (namnazanie) komoérek nie wynika w tym przypadku z
niedotlenienia, ale jest wynikiem pierwotnej choroby szpiku.

Spadek liczby krwinek czerwonych objawia si¢ niedokrwistos$cia, czyli anemig. W przypadku
anemii istotniejszym parametrem niz liczba krwinek czerwonych, jest st¢zenie hemoglobiny,
ktore okresla glebokos¢ anemii.

HGB (hemoglobin) - stezenie hemoglobiny wyrazone w g/dl
Norma: mezczyzni 13-18 g/dl: kobiety 12-16 g/dl.

Tak jak liczba krwinek czerwonych, obnizone wartosci sg objawem niedokrwisto$ci (anemii),
podwyzszone wystepuja np. w stanach odwodnienia.

Tak samo jak liczba krwinek czerwonych, réwniez ten parametr zalezy od wielu czynnikoéw
takich jak: pte¢, wysoko$¢ nad poziom morza czy tryb zycia (np. wyzsza u sportowcow
dyscyplin wytrzymato$ciowych jak kolarze czy wio$larze). Czgsto dla wlasciwej oceny wazne
jest porownanie wartos$ci stezenia hemoglobiny z warto$ciami z badan poprzednich. Nawet
niewielkie odchylenia od normy moga by¢ symptomem powaznych choréb. Przyktadowo
obnizona warto$§¢ hemoglobiny skojarzona z niska wartoscia MCV wskazuje na niedobor
zelaza, za ktérym moze sta¢ zarowno niewlasciwa dieta jak i wiele powaznych chorob,
ktorych skutkiem jest jawna lub utajona utrata krwi.

Trudno jednoznacznie okresli¢ jakie warto$ci st¢zenia hemoglobiny powinny by¢
niepokojace. Na pewno zawsze nalezy poszukiwaé przyczyny spadku st¢zenia hemoglobiny
wigkszego niz 1 g/dl ponizej normy jak i istotnego obnizenia warto§ci HGB poréwnujac
aktualny wynik z wczesniejszymi badaniami. Czasami nawet niewielkie spadki stezenia
hemoglobiny moga stanowi¢ istotng wskazowka diagnostyczng. Postugujac sie warto$cia
hemoglobiny cz¢sto méwimy o tagodnej, umiarkowanej lub cigzkiej niedokrwistosci. Pojecia
te majg charakter wzgledny, poniewaz objawy towarzyszace niedokrwistosci zaleza nie tylko
od wartosci hemoglobiny, ale tez od tempa jej spadku. Objawy beda bardziej nasilone przy
gwaltownym obnizeniu stezenia hemoglobiny (np. krwotoki) oraz w przypadku, gdy pacjent
cierpi na choroby, w przebiegu ktorych obecne jest niedotlenienie narzadow (np. choroba
wiencowa serca). W tych przypadkach nawet stosunkowo wysokie warto$ci hemoglobiny
moga nie zapewnia¢ dostatecznego zaopatrzenia narzgdow w tlen. Czesto przy spadku
stezenia hemoglobiny ponizej 7,0 g/dl konieczne jest podanie choremu masy erytrocytarnej
(przetoczenie preparatu zawierajacego krwinki czerwone). Sg jednak osoby, ktore nawet przy
nizszych warto$ciach nie prezentuja objawow niedotlenienia (0soby zaadoptowane do
niedotlenienia w zwigzku z przewlekta anemig) jak 1 osoby dla ktorych nawet wyzsze
warto$ci moga by¢ grozne. Niezaleznie od objawdw niedokrwisto$ci nawet niewielka anemia
nie dajaca zadnych objawéw jest waznym sygnatem, ktory powinien sktania¢ do ustalenia jej

przyczyny.

HCT (hematocrit) - hematokryt, czyli stosunek objetosci krwinek (czgsci statej krwi) do
osocza (czesci ptynnej krwi).



Norma: me¢zczyzni 40-51%; kobiety 37-47%

Hematokryt jest waznym parametrem od ktérego zalezy lepkos¢ krwi. Stany prowadzace do
zwiekszenia liczby krwinek czerwonych prowadzg do wzrostu hematokrytu, obnizenie liczby
krwinek czerwonych daje skutek odwrotny czyli jego spadek. Poza tym jego warto$¢ zalezy w
duzym stopniu od stopnia nawodnienia organizmu. Nawadnianie czy to drogg doustng czy za
pomoca infuzji ptynéw dozylnych zmniejsza hematokryt, odwodnienie za$ (biegunki,
wymioty, brak podazy ptyndéw) prowadzi do jego wzrostu. Warto§¢ hematokrytu w czasie
korekcji odwodnienia lub przewodnienia moze si¢ zmienia¢ o 6-8%.

Tak wigc obnizenie hematokrytu jest typowe dla niedokrwisto$ci (anemii) oraz stanow
przewodnienia organizmu, zwi¢kszone warto$ci wystepuja w przebiegu nadkrwistosci (patrz
wyzej - czerwienica) oraz sg typowe dla odwodnienia organizmu. Niezaleznie jakie czynniki
prowadza do wzrostu hematokrytu, jego warto$¢ powyzej 55% oznacza znaczne zwigkszenie
gestosci 1 tym samym lepkosci krwi, co zagraza wystgpieniem epizodéw zakrzepowo-
zatorowych. Czgstym postepowaniem w tych przypadkach jest wykonanie krwioupustu
(zabieg stosowany m.in. w leczeniu czerwienicy prawdziwej).

Poniewaz hematokryt w duzym stopniu zalezy od stopnia nawodnienia organizmu jego
warto$¢ cechuje dos¢ duza zmiennos$¢. W kolejnych badaniach u tej samej osoby wynik moze
si¢ r6zni¢ o kilka punktéw procentowych. Na wzrost hematokrytu mogg mie¢ takze wplyw
takie czynniki jak wysitek fizyczny, zimno czy zbyt dtugi zastdj krwi spowodowany staza
(opaska uciskowg zakladang na rami¢ przy pobieraniu krwi).

Wskazniki erytrocytarne: MCV, MCH i MCHC

MCYV (mean corpuscular volume) - srednia objeto$¢ krwinki czerwonej. Podawana jest w
femtolitrach (1 femtolitr [fl] = 10" litra).

Norma: 80-95 {1 u obu pici.

W zalezno$ci od wartosci MCV dzielimy krwinki czerwone na: mikrocytarne (MCV ponizej
normy), normocytarne (MCV z normie) oraz makrocytarne (MCV powyzej normy).

Wielkos¢ krwinki daje nam istotng informacj¢ o przyczynach prowadzacych do
niedokrwisto$ci (anemii).

Skojarzenie niskich wartosci RBC, HGB 1 Ht (typowe dla niedokrwistosci) z niskg wartoscig
MCYV pozwala zakwalifikowaé¢ anemi¢ do tzw. niedokrwisto$ci mikrocytarnych (z mata
krwinkg). Najczestsza przyczyng (poza talasemiamii - chorobami wystepujagcymi w basenie
morza $srédziemnego) prowadzaca do takiego obrazu krwi jest niedobor zelaza. W tych
przypadkach do lekarza nalezy ocena czy przyczyng powyzszego stanu jest niedobor zelaza w
diecie (np. zbyt mata podaz, nieuwzglednienie przy planowaniu diety okresu wzrostu
organizmu czy nie wzigcie pod uwage zwiekszonego zapotrzebowania na zelazo w czasie
cigzy lub karmienia) czy znacznie powazniejsze przyczyny jak utajone lub jawne krwawienia
(np. obfite miesigczki u kobiet w wieku rozrodczym lub inne nieprawidtowe krwawienia np. z
drog rodnych, przewodu pokarmowego czy drog moczowych). Taka posta¢ anemii moze by¢
waznym symptomem powaznych chordb. Nigdy nie nalezy podawac zelaza jesli wczesniej



nie ustalono przyczyny jego niedoboru. Dla potwierdzenia niedoboru Zelaza i dla ustalenia
przyczyny tego niedoboru pomocne sg badania oceniajace gospodarke zelazem oraz
pomagajace wykry¢ zrodto ewentualnego krwawienia. Przyktadowe badania oceniajace
gospodarke zelazem to poziom ferrytyny i transferryny w surowicy krwi, za$ badaniami
prowadzacymi do ustalenia zrodta krwawienia i jego przyczyny sg badanie ginekologiczne,
katu na krew utajong czy badania endoskopowe jak np. gastroskopia i kolonoskopia (badania
endoskopowe zotadka i jelita grubego wykonywane w przypadku podejrzenia utraty krwi
przez przewod pokarmowy).

Anemia z wysokimi warto$§ciami MCV to anemia makrocytarna. Niewielki wzrost MCV (do
okoto 110) moze towarzyszy¢ przypadkom ze zwigkszeniem liczby retykulocytow (patrz
nizej - retikulocyty), ktore jako wieksze krwinki zawyzaja srednig warto§¢ MCV. Poza tym
makrocytoze stwierdza si¢ w chorobach watroby i u 0s6b naduzywajacych alkoholu. Gtowna
przyczyng znacznej makrocytozy jest niedobor kwasu foliowego badz witaminy B12. Inne
przyczyny wzrostu wskaznika MCV to hematologiczne zespoty mielodysplastyczne, czy np.
niedoczynnos¢ tarczycy.

Niedokrwisto$¢ z prawidlowa wielkos$cig krwinki (MCV): ten typ niedokrwisto$ci wystepuje
w wielu przewlektych chorobach jak zakazenia, nowotwory, niewydolno$¢ nerek. Moze
wystapi¢ przy skojarzeniu niedoborow prowadzacych do niedokrwistosci mikro 1
makrocytarnej (np. jednoczesny niedobor zelaza i witaminy B12). Typowy jest tez dla
niedokrwisto$ci aplastycznych (zwigzanych z pierwotng chorobg szpiku prowadzaca do jego
niewydolnosci).

MCH (mean corpuscular hemoglobin) - srednia waga hemoglobiny w krwince.
Otrzymywana z podzielenia stezenia hemoglobiny przez liczbe erytrocytow. Wartos¢ MCH
podaje si¢ w pikogramach na komorke (1 pikogram = 102 g).

Norma: 27-32 pg u obydwu pici.

MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) - srednie stezenie hemoglobiny w
krwince. Stosunek zawarto$ci hemoglobiny w krwinkach do objetosci, ktora one zajmuja.
Wyrazany jest w g/l, a nie jak wczesniej w %.

Norma: 32-36 g/dl.

Wskazniki MCH oraz MCHC - jesli dysponujemy wartosciag MCV - nie dostarczajg istotnych
dodatkowych informacji. Sg one zwykle obnizone w niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza (tak
samo jak wskaznik MCV). Podwyzszona wartos¢ MCH moze wystepowa¢ w niedokrwistosci
z niedoboru witaminy B12 oraz w niedokrwisto$ciach hemolitycznych (wynikajacych ze
skroconego czasu przezycia krwinki czerwonej). Znaczny wzrost MCHC obserwuje si¢ np. w
rzadkiej chorobie zwanej sferocytozg. Wraz z MCV wskazniki te stanowig uzupetienie
morfologicznej klasyfikacji niedokrwistosci.



RDW (red cell distribution width) - czyli tak zwana miara zroznicowania wielkos$ci
erytrocytow.

Norma: 11,5-14,5% u obu pfci.

Prawidtowy RDW oznacza wzgledng homogennos¢ komorek (to znaczy ich podobna
wielko$¢). RDW powyzej 15% $wiadczy o ich heterogennosci (anizocytozie), czyli inaczej
mowigc informuje o duzej rozpigtosci wielkosci krwinek czerwonych. Zaburzenia RDW
ocenia si¢ zwykle razem z MCV w celu réznicowania przyczyny niedokrwistosci. I tak niski
MCYV skojarzony z wysokim RDW jest typowy dla niedoboru zelaza za$ niskie MCV z
prawidtowym RDW bardziej pasuje do obrazu niedokrwistosci spotykanych w chorobach
przewlektych. W codziennej praktyce wysoki wskaznik RDW jest najczgsciej pierwszym
objawem niedoboru zelaza poprzedzajacym wystgpienie odchylen w innych badaniach.

RET - liczba retykulocytow.

Retikulocyty sa to prekursory krwinek czerwonych (niedojrzate czerwone krwinki) krazace
we krwi krocej niz 48 godzin. Liczba retykulocytow odzwierciedla tempo syntezy krwinek
czerwonych w szpiku w ciggu ostatnich 48 godzin. Jest miarg aktywnosci szpiku kostnego.

Norma: 5-15 promili (0,5-1,5%) u obu pici.

Liczba retykulocytdéw jest bardzo waznym parametrem obrazujacym aktualny stan produkcji
krwinek czerwonych. Wysoka warto$¢ wskazuje na intensywng produkcje tych krwinek (np.
stany po utracie krwi, poczatkowe stadia leczenia anemii czynnikiem niedoborowym (np.
zelazem niedokrwistosci z niedoboru Zelaza) czy hemoliza krwi czyli stan polegajacy na
istotnym skroceniu czasu zycia krwinki czerwonej. Niskie wartosci moga by¢ obecne przy
aplazji szpiku (zahamowanie produkcji krwinek przez szpik na skutek jego choroby) lub na
skutek wtornego uposledzenia produkcji krwinek w przebiegu chorob o podtozu
endokrynologicznym (niedoczynnos$¢ tarczycy, niedoczynnos$¢ nadnerczy itp.), w
niewydolnos$ci nerek czy w przebiegu wielu chorob przewlektych.

Do oceny wazny jest podtekst kliniczny. Przyktadowo wartos$¢ retikulocytozy 1% jest
prawidtowa u osoby zdrowej, ale w przypadku osoby z gleboka anemia (hemoglobing ponizej
7 g/dl) taka warto$¢ oznacza uposledzong regeneracje szpiku.

Powyzej omowiona zostala ta cze$¢ morfologii, ktdra opisuje uktad czerwonokrwinkowy.

Zaprezentowane typowe przyczyny mozliwych nieprawidtowosci sg przyktadowe 1 w zadnym
wypadku nie systematyzujg ani nie wyczerpuja zagadnienia.

2. Zaburzenia w ukladzie bialokrwinkowym

Kolejnym uktadem ocenianym w morfologii krwi jest uktad biatokrwinkowy.

Krwinki biale czyli leukocyty nie sg jednorodna populacja komorek. W warunkach
prawidtowych rozrézniamy 5 rodzajéw krwinek biatych:



o granulocyty obojetnochtonne - neutrofile,
e granulocyty kwasochtonne - eozynofile,
o granulocyty zasadochtonne - bazofile,

e monocyty,

o limfocyty.

Zadaniem krwinek biatych jest ochrona organizmu przed bakteriami, wirusami i grzybami.
Gléwnym parametrem uktadu biatokrwinkowego jest wartos¢ WBC (white blood count) -
czyli catkowita liczba krwinek biatych. Oprocz catkowitej liczby krwinek biatych morfologia
podaje takze tak zwany rozszerzony wzor krwi, czyli liczbe kazdego rodzaju krwinek
biatych w jednostce objetosci. Jest to tak zwany rozmaz krwi (inaczej rozmaz Schillinga).
Rozmaz moze by¢ zbadany pod mikroskopem (tak zwany rozmaz ,,r¢czny”) lub w
analizatorze automatycznym. Interpretacja rozmazu krwi powinna by¢ przeprowadzona na
podstawie wartosci bezwzglednych; wartosci odsetkowe mogg by¢ zrodiem btedow.

« Norma WBC dla dorostych: 4-10x10%I czyli 4-10 tys. w mm®

e Norma dla granulocytéw obojetnochtonnych: 45-70% (wartosci odsetkowe); 1,8-
7x10%1 (wartosci bezwzgledne)

« Norma dla granulocytéw kwasochtonnych: 1-5%; <0,5x10%1

« Norma dla granulocytéw zasadochtonnych: 0-3%; <0,3x10%/1

« Norma dla limfocytow: 15-40%:; 1,5-4x10%/I

e Norma dla monocytow: 2-8%; 0,1-1x 10%/1

Wazrost warto$ci WBC, czyli leukocytoza moze by¢ spowodowana czynnikami
fizjologicznymi. Wystepuje migdzy innymi u noworodkow, w przebiegu cigzy 1 w okresie
pologu, moze wystapi¢ po intensywnym wysitku fizycznym lub by¢ wywotana przez silne
sytuacje stresowe, bol, przegrzanie organizmu (np. po intensywnym opalaniu) i nadmierne
ochtodzenie. Wyzsza leukocytoze obserwuje si¢ u osob palacych. Na wzrost leukocytozy
wplywa tez spozycie positku przed pobraniem krwi na badanie. Czynniki fizjologiczne
prowadza zwykle do wzrostu leukocytozy do wartosci nie przekraczajacych kilkunastu
tysigcy krwinek biatych w ml krwi.

Do najczestszych patologicznych przyczyn leukocytozy naleza:

o zakazenia, szczegolnie wywolane przez bakterie;
e martwice narzadowe jak zawat serca;

e Oparzenia;
o zaburzenia metaboliczne jak napad dny moczanowej, §piaczki cukrzycowe, przetom
tarczycowy;

e nowotwory, w tym choroby hematoonkologiczne (glownie choroby
mieloproliferacyjne, np. przewlekta biataczka szpikowa);

e ostre krwotoki, urazy, napady kolki (np. nerkowej);

e usunigcie sledziony (splenektomia);

o stosowanie niektorych lekow jak glikokortykosterydy czy sole litu.

Powyzsze przyczyny prowadza do wzrostu liczby granulocytow obojetnochtonnych
(neutrofilii) 1 tym samym catkowitej liczby krwinek biatych.

Spadek warto$ci WBC, czyli leukopenia jest to stan odpowiadajgcy obnizeniu liczby krwinek
biatych ponizej wartosci 4% 10%1 (4 tys. w mm®). Wiele norm jako dolng granice ilosci
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krwinek biatych podaje warto$¢ 3,8 a nawet 3,6 tys. w mm®. Istotniejszym parametrem jest
zmniejszenie ilosci populacji granulocytéw obojetnochtonnych ponizej 1,5% 109/
(neutropenia). Przy spadku liczby granulocytow obojetnochtonnych ponizej 1,0x10%/1 (1 tys.
w mms) zwigksza sig¢ istotnie niebezpieczenstwo zakazen bakteryjnych. Szczegolnie
niebezpiecznym stanem jest tak zwana agranulocytoza. Jest to stan, gdy liczba neutrofili
ulega obnizeniu ponizej wartosci 0,5% 10%11. Sytuacja ta stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia z powodu bezbronno$ci organizmu wobec infekcji bakteryjnych. Niepokojace powinno
by¢ wystapienie nawet niewielkiej leukopenii, a szczegdlnie stan, gdy liczba krwinek biatych
jest nizsza niz dolna granica normy i spada z badania na badanie. Szczesliwie dos$¢ czesto
obserwuje si¢ tzw. leukopenie¢ nieistotng klinicznie, czyli stan gdy liczba krwinek biatych
utrzymuje si¢ przewlekle na poziomie ponizej dolnej granicy normy, zwykle jednak sg to
wartosci powyzej 3 tysiecy krwinek biatych w ul krwi. Stan ten nie musi oznacza¢ choroby
ale wymaga obserwacji. Ryzyko choroby hematologicznej wzrasta wtedy, gdy leukopenii
towarzysza nieprawidtowosci w innych uktadach - czerwonokrwinkowym lub ptytkowym
(np. skojarzenie leukopenii z anemig i/lub spadkiem wartosci ptytek). Tak jak przy innych
parametrach morfologii krwi wazny jest oczywiscie podtekst kliniczny.

Do najczestszych przyczyn leukopenii zaliczamy:

o zakazenia wirusowe, np. grypa, odra, r6zyczka, ospa wietrzna,

o cig¢zkie zakazenia bakteryjne jak gruzlica lub dury;

o uktadowe choroby tkanki facznej tzw. kolagenozy, np. toczen trzewny;

e niedobor witaminy B12 lub kwasu foliowego;

o uszkodzenia szpiku kostnego przez leki
Do lekéw najczesciej wywotujacych spadek liczby krwinek bialych zaliczamy przede
wszystkim: cytostatyki (leki stosowane w chemioterapii wielu chorob
nowotworowych), leki stosowane w leczeniu nadczynnosci tarczycy (tyreostatyki),
leki przeciwpadaczkowe, sulfonamidy, leki stosowane w leczeniu gruzlicy oraz wiele
lekow przeciwbolowych z grupy NLPZ (niesterydowych lekow przeciwzapalnych)
stosowanych jako popularne leki przeciwbolowe (np. pyralgin);

o uszkodzenie szpiku przez substancje chemiczne (benzen);

o uszkodzenie szpiku przez promieniowanie jonizujgce (radioterapia);

o hematologiczne zespoty mielodysplastyczne;

o uszkodzenie szpiku w wyniku jego naciekania przez proces biataczkowy lub inny
proces nowotworowy (przerzuty do szpiku).

Granulocyty kwasochlonne (eozynofile)

Norma dla granulocytéw kwasochtonnych: 1-5% (wartosci odsetkowe); <0,5x 1091 (warto$ci
bezwzgledne)

Zwickszona liczba eozynofili, czyli eozynofilia wystepuje:

e w chorobach o podtozu alergicznym (astma oskrzelowa, katar sienny itp.);
e w chorobach pasozytniczych (np. zakazenie glistg ludzka);

e w niektorych chorobach skoéry;

e w przebiegu plonicy, czyli szkarlatyny;

e W poOznej fazie zakazenia jako objaw zdrowienia;
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e W ziarnicy zlosliwej i niektorych innych chorobach hematologicznych, jak biataczka
eozynofilowa i w fazie zaostrzenia przewlektej biataczki szpikowe;j;

e w niektérych chorobach uktadowych tkanki facznej czyli kolagenozach (zwlaszcza w
guzkowym zapaleniu tetnic);

e w przebiegu choréb nowotworowych zwlaszcza z przerzutami do bton surowiczych
(optucna, otrzewna).

Obnizona liczba eozynofilii, czyli eozynopenia ma mniejsze znaczenie diagnostyczne i
wystepuje:

e w nadczynno$ci nadnerczy (choroba Cushinga);
e U 0s0b przyjmujacych glikokortykosterydy;
e wdurze brzusznym.

Granulocyty zasadochlonne (bazofile)

Norma dla granulocytéw zasadochtonnych: 0-3% (wartosci odsetkowe); <0,3% 10%1 (wartosci
bezwzgledne).

Zwigkszona liczba bazofili wystepuje:

e w chorobach hematologicznych o podtozu mieloproliferacyjnym (przewlekta
biataczka szpikowa, czerwienica prawdziwa, osteomielofibroza);

e w przebiegu gruzlicy;

e w chorobie Lesniowskiego-Crohna.

Bazopenia jest trudna do uchwycenia (norma od 0%). Wystepuje po sterydach i po
napromieniowaniu rtg.

Limfocyty
Norma dla limfocytéw: 15-40% (warto$¢ odsetkowa); 1,5-4x 101 (warto$¢ bezwzgledna).
Zwigkszona liczba limfocytow, czyli limfocytoza wystepuje:

e w chorobach zakaznych (mononukleoza zakazna, cytomegalia, wirusowe zapalenia
watroby, krztusiec);

e wzgledny wzrost odsetka limfocytow - choroby wirusowe (odra, §winka, rézyczka),
choroby bakteryjne ( gruzlica, kita, dur brzuszny, btonica);

o W przewlektej biataczce limfocytowej;

o w przypadku niektorych chloniakéw.

Monocyty
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Norma dla monocytow: 2-8% (warto$¢ odsetkowa); 0,1-1x 1071 (warto$é bezwzgledna).
Zwigkszona liczba monocytow wystepuje:

e w zakazeniach bakteryjnych i wirusowych (mononukleoza zakazna, dur, bruceloza,
gruzlica, zapalenie wsierdzia serca);

e w zakazeniach pierwotniakami (malaria, petzakowica);

e w chorobach uktadowych tkanki tacznej czyli kolagenozach;

e w marskos$ci watroby;

e w chorobie Le$niowskiego-Crohna i Colitis ulcerosa;

e w ostrej 1 przewleklej biataczce mielomonocytowej, ostrej biataczce monoblastycznej,
szpiczaku mnogim, czerwienicy, ziarnicy ztosliwej, osteomielofibrozie.

Na zakonczenie omawiania uktadu biatokrwinkowego nalezy wspomnie¢ o tzw.
przesuni¢ciach rozmazu i o mozliwosci wystepowania w rozmazie krwi komoérek
nieprawidlowych.

W warunkach prawidlowych dojrzewanie granulocytéw odbywa si¢ w szpiku. Zanim
powstanie dojrzaty granulocyt, przechodzi on przez kolejne stadia rozwojowe zaczynajac od
mieloblastu przez promielocyt, mielocyty, metamielocyt az do form, ktore przekraczaja tak
zwang barier¢ szpikowa i w warunkach prawidlowych wystepuja w krwi obwodowe;j. Sa to
paltki i segmenty bedace dojrzalymi granulocytami. W warunkach patologicznych mozemy
mie¢ do czynienia z tak zwanym ,,odczynowym” oraz ,,patologicznym” przesuni¢ciem obrazu
odsetkowego w lewo.

Przesunigcie ,,odczynowe” w lewo polega na wystepowaniu we krwi obwodowej mtodszych
postaci szeregu granulocytarnego, tj. promielocytow, mielocytow, metamielocytow i
obserwuje si¢:

e w ostrych chorobach zakaznych i zakazeniach;
o w kwasicy 1 stanach $pigczkowych.

»Patologiczne” przesunigcie obrazu odsetkowego w lewo polega na wystepowaniu we krwi
obwodowej wszystkich form rozwojowych z mieloblastem wtacznie. Obserwuje sig:

o W przewleklej bialaczce szpikowej;
« osteomielofibrozie;
e w przypadku przerzutdow nowotworow do kosci.

Inny obraz krwi nazywany przerwa bialaczkowa polega na obecnosci we krwi obwodowej
blastow biataczkowych oraz dojrzatych segmentdw, bez wystgpowania form posrednich.
Obraz taki obserwowany jest w ostrych biataczkach szpikowych.

Do komorek wystepujacych we krwi obwodowej tylko w stanach patologicznych zaliczamy
mig¢dzy innymi:

e plazmocyty (biataczka plazmocytowa, szpiczak plazmocytowy, rozyczka, przewlekte
zapalenia, niektére choroby watroby);
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e erytroblasty (erytroleukemia, osteomielofibroza, stany pokrwotoczne, nowotwory z
przerzutami do szpiku, cigzkie zakazenia jak gruzlica czy posocznica, stan po
usunieciu $ledziony);

e komorki nowotworowe - rozne w zaleznos$ci od nowotworu.

3. Zaburzenia w ukladzie plytkowym
Ptytki krwi odgrywaja wazng rol¢ w procesie krzepnigcia krwi.

Do parametréw opisujacych ptytki krwi naleza: PLT, MPV, P-LCR i PDV.

PLT - liczba plytek krwi

Norma: 150-400x10%I (150-400 tys. w mm?®); zalezy od stosowanej metody oznaczania oraz
pracowni. Jest to najwazniejszy ze wskaznikéw opisujacych ptytki krwi.

Obnizenie ilosci ptytek (trombocytopenia) wystepuje:

o w przypadkach przebiegajacych ze zmniejszonym wytwarzaniem ptytek (aplazja
szpiku, nacieczenie szpiku w biataczkach i przerzutach nowotworéw do szpiku,
stosowanie lekow hamujacych czynno$¢ szpiku, dzialanie promieniowania
jonizujacego, zakazenia wirusowe, niewydolno$¢ nerek);

e w przypadku zwickszonego niszczenia ptytek (matoptytkowos¢ poprzetoczeniowa,
polekowa, toczen trzewny, chtoniaki, zakazenia, zespot wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego DIC i inne). Proces niszczenia ptytek moze mie¢ podtoze
immunizacyjne lub nieimmunizacyjne;

« maloptytkowosci wynikajace z utraty ptytek - krwotoki.

Obnizenie ilosci ptytek (trombocytopenia, matoplytkowos¢) moze prowadzi¢ do krwawien,
jednak objawy skazy krwotocznej nie wystepuja zwykle (przy prawidtowej czynnosci plytek),
dopoki liczba ptytek nie spadnie znacznie ponizej 100 tys. w mm”. Tak wigc przypadkowe
stwierdzenie ilosci ptytek w zakresie 100-150 tys. w mm® nie wymaga na ogé} interwencji
diagnostycznej. Niezbgdna jest jedynie okresowa kontrola liczby ptytek krwi.

Przy warto$ciach nizszych wskazane jest poszukiwanie przyczyny prowadzacej do
maloplytkowosci. Przy warto$ciach ponizej 50 tys. w mm® istnieje duze ryzyko krwawien i
jesli nie jest to konieczne, odstepuje si¢ od wszelkich inwazyjnych badan diagnostycznych lub
leczniczych ze wzgledu na duze ryzyko krwawien. Wartosci ponizej 5 tys. w mm?® traktowane
sg jako stan bezposredniego zagrozenia zycia.

Wzrost ilosci ptytek (trombocytoza, nadplytkowos¢) wystepuje:

e po zabiegu usuni¢cia $ledziony (splenektomii);

e w lagodnych jak i ztosliwych stanach zapalnych;

e przy niedoborze zZelaza;

e w przebiegu chordéb mieloproliferacyjnych (czerwienica prawdziwa, przewlekta
biataczka szpikowa, nadptytkowos¢ samoistna).



https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/maloplytkowosc
https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/przewlekla-bialaczka-szpikowa
https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/przewlekla-bialaczka-szpikowa

Zwigkszona liczba plytek moze prowadzi¢ zaréwno do zakrzepdéw naczyniowych (zwlaszcza
po krwotokach i zabiegach operacyjnych), jak i do krwawien ze wzgledu na czgsto niska
jako$¢ wytwarzanych plytek. Postepowanie zalezne jest od wartosci ptytek 1 od przyczyny do
niej prowadzace;j.

MPV (mean platelets volume) - $rednia obj¢to$¢ krwinek ptytkowych

Norma: 7,5-10,5 fl

PDV - wskaznik anizocytozy ptytek krwi

Wskaznik ten jest ptytkowym odpowiednikiem wskaznika RDW opisujacego krwinki
czerwone. Mowi on jaki procent ptytek odbiega pod wzgledem objetosci od przecigtne;j.
Znaczne zroznicowanie objetosci ptytek moze §wiadczy¢ o zaburzeniach w ich produkcji.
Nalezy go zawsze interpretowac w potaczeniu z wartoscig PLT i MPV.

P-LCR - tzw. odsetek duzych plytek
Norma: 13-43%

Wskazniki MPV, PDV oraz P-LCR nalezy interpretowac tacznie z warto$cig PLT. Niewielkie
odchylenia normy tych wskaznikow nie majg wigkszego znaczenia (szczegodlnie przy
prawidtowej ilosci ptytek) sa za to czgsto powodem duzego niepokoju u pacjentow
wykonujacych morfologie krwi.



