DIAGNOSTYKA w POZ

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Co mozna wykryé za pomocsa
badania morfologii krwi?

What can be detected in complete
blood count?

Streszczenie Abstract
W artykule oméwiono podstawowe zasady interpretacji In the article the principles of interpretation
wynikéw badania morfologii krwi oraz przedstawiono of complete blood count are discussed and patterns
wzory typowych zaburzen powodowanych przez of typical abnormalities produced by the most
najwazniejsze nienowotworowe i nowotworowe important non-neoplastic and neoplastic blood
choroby krwi. disorders are presented.
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Wprowadzenie

Niedawno przyprowadzono do mnie 55-letnig pa-
cjentke, ktdra po wypisaniu ze szpitala zostata skie-
rowana do poradni hematologicznej z rozpozna-
niem ,przewlektej biataczki limfocytowej”. Pacjentka
zostata zapisana do kolejki w tej poradni z terminem
przyjecia pilnym, tj. za cztery miesigce, co oczywiscie
dla przewlektej biataczki limfocytowej jest z reguty
wystarczajgcym terminem. Rozpoznanie ustalono
na podstawie stwierdzenia w rozmazie ,80% lim-
focytéw”. Problem polegat na tym, ze chora miata
0,2 G/I neutrofiléwi 1,1 G/l limfocytdéw, a wiec catkowi-
cie prawidtowa liczbe tych ostatnich komoérek. Miata
tez umiarkowana niedokrwistos¢ i matoptytkowosc.
Takie skojarzenie zaburzen — pancytopenia (patrz
nizej) — sugeruje raczej zespét mielodysplastyczny
lub ostrg biataczke i faktycznie w pobranym od chorej
szpiku stwierdzono ostra biataczke szpikowa. Gdyby
nie zaniepokojenie rodziny, kobieta najprawdopo-
dobniej nie dozytaby wizyty u hematologa.
Od lat lekarze odbywajacy w naszej klinice staz z he-
matologii do specjalizacji z choréb wewnetrznych
piszg test, ktéry zawiera typowe nieprawidtowe
wyniki badania morfologii krwi. Okoto 50% z nich
interpretuje wynik typowy dla ostrej biataczki jako
przewlektg biataczke limfocytowa, a wynik typowy
dla tej ostatniej jako odczyn biataczkowy. W przy-
padkach innych choréb btedéw jest mniej, ale tez
sie zdarzaja.
Tymczasem badanie morfologii krwi nalezy do
najbardziej podstawowych, a stwierdzane za jego
pomoca zaburzenia moga sygnalizowac rézne cho-
roby, a w wielu wypadkach bardzo precyzyjnie
ukierunkowac¢ dalsza diagnostyke. Morfologia krwi
okresla liczbe poszczegdlnych rodzajow komoérek
krwi w jednostce objetosci, ich wzajemne stosun-
ki ilosciowe, niektére cechy komoérek (wielkos¢,
ksztatt, zawartos¢ pewnych substancji, np. hemo-
globiny). Rutynowo badanie to obejmuje:

+ liczbe krwinek czerwonych, hematokryt, ste-
zenie hemoglobiny oraz parametry pochodne:
MHC, MCHC, MCV i RDW,

+ liczbe krwinek biatych i oddzielnie neutrofi-
6w, limfocytéow oraz tzw. MID-6w (aparaty
trojparametrowe) lub liczbe krwinek biatych
i oddzielnie neutrofiléw, limfocytéw, monocy-
tow, eozynofiléw i bazofiléw (aparaty pieciopa-
rametrowe),

+ liczbe ptytek, srednig wielkos¢ ptytki.

Obecnie z reguty morfologia krwi jest wykonywa-

na za pomoca autoanalizatoréw, ale mozliwe jest

tez jej wykonanie reczne za pomoca tradycyjnych

urzadzen, takich jak mikroskop, komory do liczenia
krwinek (Blrkera, Thomy, Fuchsa-Rosenthala i inne),
mieszalniki. Autoanalizatory moga okresla¢ réwniez
inne parametry, w tym liczbe retikulocytéw, liczbe
jadrzastych erytroblastéw, a takze przedstawiac
histogramy wielkosci poszczegdlnych rodzajow
krwinek. Poniewaz niniejszy artykut nie jest prze-
znaczony dla hematologéw, pomine omawianie
tych wykreséw, gdyz wazniejsze jest sprawne po-
stugiwanie sie interpretacja bardziej podstawowych
parametréw. Nieprawidtowosci moga dotyczyc jed-
nego rodzaju krwinek, np. czerwonych, biatych lub
ptytkowych, dwéch rodzajéw lub wszystkich trzech.
Z reguty na wydruku badania morfologii krwi obok
wyniku jest podana interpretacja np. ,L” od ang. low,
co oznacza wynik ponizej normy, lub ,H"” od ang.
high, co oznacza wynik powyzej normy. Utatwia to
prace lekarzowi otrzymujacemu taki wynik.

Z drugiej strony, autorzy sposobu prezentacji tych
wynikéw powinni uzyskac tytut mistrzowski w ka-
tegorii ,szum informacyjny”, gdyz zrobili wiele, aby
utrudni¢ te prace. Oto wynik przedstawia badane
parametry w takiej kolejnosci: WBC, NE%, LY%,
MO%, EO%, BA%, NRBC%, NE#, LY#, MO#, EO#, BA#,
NRBC#, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT,
MPV, @PCT, @PDW, RET%, RET#, IRF, MRV, @MSCV,
@HLR%, @HLR# - bez zwrdcenia uwagi na to, ze za-
burzenia poszczegdlnych parametréw maja rézne
znaczenie. Ot6z sposréd tych parametréw trzeba
zwréci¢ uwage przede wszystkim na: NE#, LY#, MO#,
HGB, HCT, MCV, PLT, w dalszej kolejnosci na: EO#,
BA#, NRBC#, RET#, a dopiero pdzniej na pozostate.
Na wydruku wyniku pierwszy rzeczywiscie wazny
parametr, tj. NE# (bezwzgledna liczba neutrofiléw),
znajduje sie na 6smej pozyciji!

Podane ponizej przyktady typowych zaburzen do-
tycza wynikéw uzyskiwanych u chorych, ktérzy po
raz pierwszy zgtosili sie do lekarza, a nie dtugotrwa-
le leczonych, u ktérych na zaburzenia chorobowe
naktadajg sie skutki leczenia.

Parametry krwinek czerwonych

Badanie morfologii krwi obejmuje trzy parametry
podstawowe: liczbe krwinek czerwonych (RBC), he-
matokryt (HCT — procent objetosci krwi zajmowany
przez krwinki czerwone) oraz stezenie hemoglobiny
(HGB, zwykle w g/dl lub g%), oraz trzy parametry po-
chodne: srednig objetos¢ krwinki czerwonej (MCV),
$rednig zawartos¢ hemoglobiny w krwince czerwo-
nej (MCH), $rednie stezenie hemoglobiny w krwince
czerwonej (MCHCQ), obliczane jako zaleznosci po-
miedzy parametrami podstawowymi. Sposréd tych
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parametréow HGB najlepiej okresla niedobor krwinek
czerwonych, a HCT ich nadmiar. Z kolei MCV jest
parametrem najlepiej okreslajacym zaburzenia doty-
czace poszczegodlnych krwinek: czy sa one mniejsze
niz powinny (mikrocyty), wkasciwej wielkosci (normo-
cyty), czy tez wieksze niz powinny (makrocyty).

Jako parametry dodatkowe badanie moze obejmo-
wac RDW, liczbe jadrzastych krwinek czerwonych
(NRBC#) oraz liczbe (odsetek) retikulocytéw. RDW
jest parametrem elektronicznym okreslajacym jed-
norodnos¢ (im wartos¢ jest mniejsza) lub réznorod-
nos¢ (im wartos¢ jest wieksza) wielkosci i ksztattu
krwinek czerwonych. Obecnos¢ jadrzastych krwi-
nek czerwonych (normalnie s3 nieobecne) wskazuje
na krwiotworzenie pozaszpikowe (np. pierwotna
mielofibroza), a duza liczba retikulocytéw na aktyw-
na regeneracje krwinek czerwonych (retikulocyty to
mtode krwinki czerwone, ktére przez okoto jeden
dzien po opuszczeniu szpiku zawierajg jeszcze
w cytoplazmie resztki kwaséw nukleinowych). Ich
ilo$¢ we krwi jest wskaznikiem dziennej produkgji
krwinek czerwonych w szpiku.

Parametry krwinek biatych

Autoanalizatory o tyle zrewolucjonizowaty badanie
morfologii krwi, ze okreslaja bezwzgledne liczby
poszczegdlnych rodzajéw krwinek biatych. Wczes-
niej najpierw okreslano ogolna liczbe krwinek bia-
tych, nastepnie wykonywano rozmaz i obliczano
odsetki poszczegdlnych rodzajéw krwinek biatych
i dopiero wtedy mozna byto obliczy¢ bezwzgled-
ne liczby poszczegdlnych rodzajéw tych krwinek.
Powodowato to i powoduje (gdyz zwtaszcza starsi
lekarze nadal postugujq sie odsetkami) szereg bte-
dow (vide przypadek opisany we wstepie). Problem
wynika po pierwsze z tego, ze w fizjologii nie ma
takiego rodzaju komoérek krwi, jak krwinki biate.
Krwinki biate to pojecie techniczne, a nie fizjolo-
giczne i okresla facznie te rodzaje komarek, ktérych
liczba jest wspolnie oznaczana jedng metoda. Na
te liczbe sktadajg sie rézne prawidtowe komorki
obecne we krwi, tj. neutrofile, limfocyty, monocyty,
eozynofile i bazofile, moga sie w niej zawiera¢ nie-
prawidtowe komarki, np. blasty biataczkowe.

Problem interpretacyjny polega na tym, ze ani
limfocyty nie sa odsetkiem neutrofiléw, ani od-
wrotnie, a zaburzenia liczby komoérek jednego ro-
dzaju moga maskowac zaburzenia liczby komérek
innego rodzaju. Co wiecej, aparat nie odrdznia bla-
stow biataczkowych czy plazmocytéw (w biatacz-
ce plazmocytowej) od limfocytdéw i monocytéw,
a obecnos¢ tych nieprawidtowych komoérek bedzie
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sygnalizowana przez zwiekszong liczbe limfocy-
téw i/lub monocytéw. W zasadzie takie parametry,
jak bezwzgledna liczba krwinek biatych i odsetki
ich poszczegélnych rodzajow, a wiec WBC, NE%,
LY%, MO%, EO%, BA%, NRBC%, powinny przejs¢ do
historii medycyny. Powinnismy postugiwac sie wy-
tacznie liczbami bezwzglednymi poszczegdlnych
rodzajéw krwinek biatych, tj. NE#, LY#, MO#, EO4,
BA#. Niestety, bezwzgledna liczba krwinek biatych
jest czescig wielu algorytmoéw postepowania i musi
by¢ nadal wykorzystywana.

W uzyciu sa jeszcze aparaty, ktére rozrézniaja tylko
trzy rodzaje krwinek biatych: neutrofile, limfocyty
i komorki, ktdre nie sg ani jednym, ani drugim, okre-
$lane jako MID albo Mixed. Normalnie ten ostatni
parametr obejmuje monocyty, eozynofile i bazofile,
ale w tym okienku beda liczone takze blasty bia-
faczkowe. Jest to wiec parametr bardzo przydatny
i na jego zaburzenia (bezwzglednej liczby) trzeba
zwracac¢ uwage w pierwszej kolejnosci. Aparaty,
ktdre okreslaja wytacznie liczbe krwinek biatych, sa
najmniej przydatne i powinny by¢ wycofane, gdyz
liczby jednych komdérek moga maskowac nawet
powazne zaburzenia innych.

Parametry ptytek

Najwazniejszym parametrem jest bezwzgledna
liczba ptytek. Jest on o tyle ciekawy, ze istnieje bar-
dzo duza réznica pomiedzy dolng granicg normy
(140-150 G/I) a poziomem, przy ktérym zaczyna
sie zwiekszone ryzyko krwotoku (50 G/I), a jeszcze
wieksza miedzy dolna granica normy a poziomem,
przy ktérym wystepuje duze ryzyko krwotoku
(10-20 G/I). Wielko$¢ krwinek ptytkowych ma mniej-
sze znaczenie i nie bedzie tutaj omawiana.

Typowe wzory zaburzen

Zaréwno choroby krwi, jak i nieprawidtowosci do-
tyczace innych narzadéw, ktére wptywajag na obraz
krwi, daja do$¢ typowe wzory zaburzen. Zostang
one teraz przedstawione i oméwione.

Rycina 1 zawiera typowy wynik badania morfologii
krwi w niedokrwistosci z niedoboru Zelaza. Jest to
niedokrwistos¢ mikrocytowa (a takze niedobarw-
liwa). Jest to czeste zaburzenie u mtodych kobiet,
ale jezeli wystepuje u kobiety po menopauzie lub
mezczyzny, to sugeruje krwawienie z przewodu po-
karmowego (w normalnej polskiej diecie jest nad-
miar zelaza), a to sugeruje nowotwér albo powazne
zaburzenia wchfaniania, co takze wymaga dalszej
diagnostyki. Taki wynik mozna tez uzyska¢ u nie-
ktérych chorych z niedokrwistoscig przewlektych
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. HGB 7,4 g/dl . NE3,8G/l

. HCT21% - LY2,1G/l

- RBC2,8T/I . MONO0,4G/I
. MCVe63fl . E00,1G/I

- MCH 20,9 pg - BA0,0G/I

. MCHC 20,8 g/dl . WBC6,4 G/l
. RDW 15,9%

. PLT512G/I

- MPV 721

Rycina 1. Wynik badania morfologii krwi w niedokrwis-
tosci mikrocytowej, niedobarwliwej typowej dla niedo-
boru zelaza

stanéw zapalnych (niski poziom zelaza, ale prawi-
dtowa lub zmniejszona zdolnos¢ jego wigzania), co
tez wymaga diagnostyki w kierunku nowotworu.
Wreszcie niedokrwisto$¢ mikrocytowa moze wy-
stepowac w talasemii, ktéra chociaz rzadko - zdarza
sie w Polsce.

Oprocz niedokrwistosci u 1/3 chorych z niedo-
krwistoscia z niedoboru zelaza wystepuje rowniez
umiarkowana nadptytkowos¢, jak w podanym przy-
ktadzie. Jest to nadptytkowos¢ wtérna, ktdra uste-
puje po wyréwnaniu niedoboru zelaza.

Na rycinie 2 przedstawiono typowy wynik w nie-
dokrwistosci makrocytowej, ktéra wystepuje np.
w razie niedoboru witaminy By, czy kwasu foliowe-
go. Tutaj z kolei niedokrwistosci moze towarzyszy¢
matoptytkowos¢ (chociaz akurat w tym przyktadzie

- HCT 34,2%

- MCHC 34,6 g/dI
- RDW 14,9%

- PLT212G/I
« MPV72fl

- HGB 11,9 g/dI - NE2,8G/I

LY 2,1 G/l

- RBC2,59 T/l MON 0,3 G/I
« MCV 1321l EO 0,1 G/I
« MCH 45,9 pg BA 0,0 G/I

WBC 5,3 G/I

Rycina 2. Wynik badania morfologii krwi w niedokrwisto-
$ci makrocytowej typowej dla niedoboru witaminy By,

- HGB 10,5 g/dI

- MCHC 34,7 g/dl
- RDW 14,3%

- PLT167 G/l
« MPV 6,91l

NE 2,3 G/I

« HCT 30,3% LY 1,3 G/l
- RBC3,2T/I MON 0,4 G/I
- MCV94,7 1 EO 0,4 G/I
« MCH 34,4 pg BA 0,0 G/I

WBC 4,4 G/I

jej nie ma). Makrocytoza obserwowana jest tez cze-
sto w niedokrwistosci spowodowanej przez zespét
mielodysplastyczny, ale wtedy jest umiarkowana
(np. 105 fl). Niedobdr witaminy B, oprécz diety bez-
miesnej (weganizm), wynika z zaburzen jej wchiania-
nia w zotadku spowodowanych przez jego niezyt
zanikowy. W takiej sytuacji obowiazuje wykonanie
gastroskopii w celu wykluczenia raka zotadka.
Rycina 3 zawiera z kolei wynik morfologii u chorego
z niedokrwistos$cig normocytowa. Taka niedokrwi-
stos¢ moze by¢ spowodowana przez niewydolnos¢
nerek w zakresie wytwarzania erytropoetyny (np.
obustronne wodonercze spowodowane przero-
stem gruczotu krokowego) albo nacieczeniem szpi-
ku przez nowotwor, np. szpiczak, rak drobnokomér-
kowy ptuca, rak piersi. Moze by¢ takze przejawem
niedokrwistosci przewlektych stanéw zapalnych
towarzyszacej nowotworom, chorobom z auto-
agresji i przewlektym zakazeniom. Wreszcie - moze
by¢ spowodowana przez hemolize albo przewlekia
utrate krwi.

W réznicowaniu tych stanéw bardzo pomocna jest
ocena liczby retikulocytéw. Jesli jest ich mato, to
jest to skutek albo niewydolnosci nerek w zakresie
wytwarzania erytropoetyny, albo nacieczenia szpi-
ku przez nowotwor, np. przez szpiczaka, raka drob-
nokomadrkowego ptuca, raka piersi, albo tez jest
to niedokrwistos¢ przewlektych stanéw zapalnych
towarzyszaca nowotworom, chorobom z autoagre-
sji i przewlektym zakazeniom. Jedli z kolei jest ich
duzo, to mamy do czynienia albo z niedokrwistosciag
hemolityczna, albo z niedokrwistoscia z przewlektej
utraty krwi.

Na rycinie 4 przedstawiono wynik badania mor-
fologii krwi, w ktérym jedyna nieprawidtowoscia
jest mata liczba neutrofiléw. Taki wynik wymaga
zadania pytania o zakazenia bakteryjne i grzybicze.
W wiekszosci przypadkow odpowiedz jest nega-
tywna, gdyz u pacjentéw wystepuje stan okreslany
jako neutropenia niewinna. Wynika to stad, ze jedli

- RDW 11,9%

- PLT 271 G/I
« MPV9,7fl

- HGB 12,8 g/dI NE 0,87 G/I
« HCT 36,2% LY 1,43 G/l

- RBC4,1T/l MON 0,3 G/I
- MCV 88,4l EO 0,1 G/I

+ MCH 31,1 pg BA 0,0 G/I

+ MCHC 35,2 g/dl WBC 2,8 G/I

Rycina 3. Wynik badania morfologii krwi w niedokrwi-
stosci normocytowej

Rycina 4. Wynik badania morfologii krwi w neutropenii
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chodzi o ten parametr, to réznica pomiedzy dolng
granicg normy a poziomem powodujgcym zmniej-
szenie odpornosci na te zakazenia jest niewielka.
Norma to $rednia +2 standardowe odchylenia, co
obejmuje 95% zdrowej populacji. To oznacza, ze
z definicji 5% zdrowych os6b ma nieprawidtowe
wyniki, w tym potowa ma wyniki ponizej normy.
Takie osoby od oséb naprawde chorych mozna
odrézni¢ za pomoca testu hydrokortyzonowego
[1]. Powodem prawdziwej neutropenii moze by¢
zespot mielodysplastyczny i bardzo rzadko gene-
tycznie uwarunkowana neutropenia Kostmanna lub
neutropenia cykliczna. Takie podejrzenie wymaga
skierowania do hematologa.

Rycina 5 zawiera z kolei wynik badania morfologii
krwi, w ktérym jedyna nieprawidtowoscia jest ciez-
ka matoptytkowos¢ o natezeniu grozacym ciezkim
krwotokiem. Taki wynik najczesciej jest spowo-
dowany przez matoptytkowos¢ immunizacyjna
i wymaga natychmiastowej hospitalizacji, najlepiej
w osrodku hematologicznym. Istnieje tez zakrze-
powa plamica matoptytkowa, czyli zesp6t Mosch-
kovitza, jednak w tym schorzeniu matoptytkowosci
(zwykle mniej nasilonej) towarzyszy niedokrwistos¢
z bardzo wysokim RDW. Zwykle tez chorzy maja za-
burzenia Swiadomosci oraz bardzo duza aktywnos¢
LDH i powinni by¢ mozliwie szybko przeniesieni
do osrodka hematologicznego, jesli to mozliwe po
przetoczeniu osocza.

Wynik badania morfologii krwi na rycinie 6 wska-
zuje na pancytopenie, czyli wspoétwystepowanie
niedokrwisto$ci normocytowej (czesto nieznacznie
makrocytowej), neutropenii i matoptytkowosci,
zwykle przy prawidtowej liczbie limfocytéw. Taki
wynik moze sugerowac obecno$¢ anemii aplastycz-
nej, ale czesciej u 0séb starszych jest przejawem
zespotu mielodysplastycznego lub ,aleukemicznej”
ostrej biataczki szpikowej. Moze tez by¢ jatrogenny
u chorych poddawanych chemioterapii z powodu
innego nowotworu ztosliwego. Taki wynik swiad-
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czy o bezposrednim zagrozeniu zycia i wymaga
natychmiastowego przyjecia do osrodka hemato-
logicznego.

Wynik na rycinie 7 mégtby takze wskazywac na pan-
cytopenie zdrowych komoérek (czyli wspotwystepo-
wanie niedokrwistosci, neutropenii i matoptytkowo-
$ci), gdyby nie to, Ze liczba limfocytéw, a co wiecej
monocytow jest zwiekszona. Jest wynik typowy
dla ostrej biataczki i komorki liczone przez aparat
jako monocyty i limfocyty w wiekszosci nie sg ani
jednym, ani drugim, tylko blastami biataczkowymi.
Aparat nie jest stanie rozrézni¢ tych komérek. Cho-
ciaz sama pancytopenia, jak w poprzednim przykta-
dzie, moze by¢ przejawem ostrej biataczki, to z kolei
w przypadkach z obecnoscig blastéw na obwodzie
moze by¢ zachowana jeszcze prawidtowa liczba
neutrofiléw, krwinek czerwonych, rzadziej ptytek.
Z reguty jednak zwiekszonej liczbie monocytéw
i/lub limfocytow towarzyszy przynajmniej jeden
niedobdr prawidtowych komérek. Na podstawie ba-
dania morfologii krwi nie mozna jednak okresli¢, czy
jest to biataczka mieloblastyczna czy limfoblastycz-
na. Wymaga to analizy fenotypu nieprawidtowych
komorek. Taki wynik réwniez wskazuje na bezpo-
$rednie zagrozenie zycia i wymaga natychmiastowe-
go przyjecia do osrodka hematologicznego.

Rycina 8 zawiera wynik morfologii krwi z tylko
jedna nieprawidtowoscia: zwiekszong bezwzgled-

- RDW 13,6%

- PLT3G/I
+ MPV 11,6fl

- HGB 16,3 g/dI - NE4,3G/I

« HCT 47,9% - LY1,0G/I

- RBC5,23T/I - MONO,5G/I
+ MCV 91,51 + EO0,1G/I

+ MCH 31,2 pg + BAO,0G/I

+ MCHC 34,1 g/dI + WBC59G/I

Rycina 5. Wynik badania morfologii krwi w matoptytko-
wosci immunizacyjnej

- RDW 14,3%

- PLT37G/I
« MPV 10,9 fl

- HGB 10,4 g/dI - NEO,33G/I
- HCT 31,4% + LY 0,96 G/I

- RBC3,2T/I - MONO0,2G/I
- MCV 97,31l - EO0,1 G/l

« MCH 32,1 pg - BA0,0G/I

+ MCHC 33 g/dI - WBC 1,68 G/I

Rycina 6. Wynik badania morfologii krwi w pancytopenii
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+ RDW 13,6%

- PLT45G/I
« MPV 38,3l

- HGB 10,0 g/dI - NEO,6 G/I

« HCT 29,7% - LY4aaG/

- RBC3,4T/I - MONS8,8G/I
- MCV871f + EO0,1G/I

+ MCH 29,4 pg + BA0,01G/I

+ MCHC 33,8 g/dI + WBC 13,6 G/I

Rycina 7. Wynik badania morfologii krwi w ostrej bia-

faczce
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ng liczba limfocytéw. Taki wynik jest typowy dla
wczesnego stadium przewlektej biataczki limfocy-
towej. Jest to najczesciej wystepujaca biataczka,
a granica rozpoznania jest obecnos¢ powyzej 5 G/I
nieprawidtowych limfocytéw we krwi obwodowej.
Wykrycie tej nieprawidtowosci wymaga skierowa-
nia do hematologa w celu potwierdzenia rozpo-
znania. W rzadkich przypadkach taki wynik mozna
uzyska¢ w biataczce z komérek chtoniaka ptaszcza
albo chtoniaka strefy brzeznej, a jeszcze rzadziej po
przebytej infekdji.

W wyniku badania morfologii krwi na rycinie 9
dominuje znacznie zwiekszona liczba neutrofiléw.
Towarzyszy jej zwiekszona liczba komérek, ktore
aparat policzyt jako monocyty, a takze zwiekszona
liczba bazofiléw. Liczba ptytek jest bliska gornej
granicy normy. Taki wynik jest typowy dla prze-
wlektej biataczki szpikowej, chociaz niekiedy moze
by¢ takze spowodowany przez tzw. odczyn bia-
taczkowy (poinfekcyjny). Komérki policzone jako
monocyty przynajmniej w czesci sg mielocytami,
ale dalsze réznicowanie przewlektej biataczki i od-
czynu biataczkowego wymaga wykonania badania
cytogenetycznego (wykrycia lub nie chromosomu
Filadelfia) lub badania molekularnego BCR/ABL.
Rycina 10 zawiera do$¢ podobny wynik, chociaz
zwiekszenie zarébwno liczby ,monocytéw”, jak i neu-
trofiléw jest mniej znaczace. Jest to wynik typowy

dla przewlektej biataczki mielomonocytowej, ale
oczywiscie jedynie sygnalizuje on taka mozliwos¢,
gdyz wykluczenie przewlektej biataczki szpikowej
(z ktora nalezy ja réznicowac) wymaga wykonania
wspomnianych badan cytogenetycznych i mole-
kularnych.

Gtéwna nieprawidtowoscia w wyniku zamieszczo-
nym na rycinie 11 jest bardzo duza liczba eozyno-
fildw. Jest to wynik typowy dla biataczki eozynofi-
lowej, ale nawet przy tak duzej liczbie eozynofiléw
trzeba wykluczy¢ przyczyne alergiczna lub odczyn
na pasozyty. Hematolodzy dla wielu sposréd tych
przypadkéw dysponuja badaniami molekularnymi,
ktére moga potwierdzi¢ rozpoznanie tej biataczki.
Rycina 12 przedstawia wynik z wyraznie zwiekszo-
nymi parametrami czerwonokrwinkowymi i nie-
znacznie zwiekszong liczba neutrofiléw i ptytek
krwi. Jest to wynik typowy dla czerwienicy prawdzi-
wej lub innego nowotworu mieloproliferacyjnego:
pierwotnej mielofibrozy w fazie proliferacyjnej. Wy-
maga réznicowania z czerwienicg wtérng, w ktorej
jednak na ogét nie obserwuje sie ani zwiekszenia
liczby neutrofiléw, ani liczby ptytek. Obecnie pod-
stawa réznicowania jest dodatni wynik badania
JAK2 wskazujacy na czerwienice prawdziwa.

Na rycinie 13 przedstawiono wynik, w ktérym je-
dyna nieprawidtowoscia jest bardzo duza liczba
ptytek krwi. Tutaj najbardziej prawdopodobnym

- RDW 13,6%

- PLT245G/I
« MPV 8,3l

- HGB 14,7 g/di - NE5,43 G/l

+ HCT 44,6% - LY 9,84 G/l

- RBC4,79T/I - MONO0,46 G/I
- MCV 93l - E00,07 G/I

« MCH 30,6 pg - BA0,04G/I

+ MCHC 33,8 g/dI - WBC 15,9 G/I

Rycina 8. Wynik badania morfologii krwi w przewlektej

biataczce limfocytowej

- RDW 14,8%

- PLT 245G/
« MPV10,5fl

- HGB 12,7 g/dI - NE4,53 G/l
« HCT 39,8% - LY 2,53 G/l

- RBC4,39 T/I - MONG6,2 G/l
+ MCV 90,6 fl - E00,13G/I

« MCH 28,9 pg - BA 0,06 G/I

« MCHC 31,8 g/dI - WBC13,4G/I

Rycina 10. Wynik badania morfologii krwi w przewlektej

biataczce mielomonocytowej

- RDW 14,7%

- PLT 445G/l
« MPV9,3fl

- HGB 13,6 g/dI - NE35,4G/l

- HCT41,1% - LY 1,84G/I

- RBC4,49T/Il - MON 7,46 G/I
+ MCV 91,631l + E00,17 G/I

+ MCH 30,4 pg + BA0,34G/|

+ MCHC 33,2 g/dI - WBC46,8 G/

Rycina 9. Wynik badania morfologii krwi w przewlektej

biataczce szpikowej

« RDW 15,3%

- PLT 201 G/I
« MPV 891l

- HGB 11,9 g/dI » NE 3,96 G/I
+ HCT 36,4% - LY 4,91G/

- RBC3,92 T/l - MON1,4G/I
+ MCV 92,91 - EO 28,53 G/I
+ MCH 30,4 pg + BAO,1 G/l

+ MCHC 32,7 g/dl + WBC36,9G/I

Rycina 11. Wynik badania morfologii krwi w przewlektej

biataczce eozynofilowe;j
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« RDW 14,0%

- PLT514 G/l
« MPV9,0fl

- HGB 17,5 g/dI NE 7,7 G/l

. HCT 54,6% LY 1,3 G/l

- RBC6,36 T/l MON 0,4 G/I
. MCV 85,81l E0 0,08 G/I

- MCH 32,7 pg BA 0,00 G/I

- MCHC 34,7 g/dl WBC 9,5 G/I

Rycina 12. Wynik badania morfologii krwi w czerwienicy

prawdziwej
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rozpoznaniem jest nadptytkowos$¢ samoistna (gra-
nica rozpoznania PLT powyzej 450 G/I), ktérg nalezy
réznicowacd z nadptytkowoscia wtdérng (np. w nie-
doborze zelaza), a takze ze wspomniang pierwot-
na mielofibroza w fazie proliferacyjnej. U potowy
sposrod tych chorych w osrodku hematologicznym
mozna stwierdzi¢ mutacje JAK2, ktéra potwierdza
rozpoznanie, po wykluczeniu mielofibrozy i czer-
wienicy prawdziwej.

Z kolei w wyniku badania morfologii krwi zamiesz-
czonym w rycinie 14 na uwage zastuguje bardzo
mata liczba limfocytéw przy miernie nasilonej nie-
dokrwistosci i matoptytkowosci. Jest to wynik ty-
powy dla chorego na AIDS (kryterium rozpoznania
jest bezwzgledna liczba limfocytéw ponizej 0,5 G/I).
W takim przypadku w pierwszej kolejnosci nalezy
zleci¢ badanie w kierunku HIV. Badanie to nalezy
zleca¢ w kazdym przypadku limfopenii. Po uzyska-
niu wyniku dodatniego chorego nalezy skierowa¢
do szpitala choréb zakaznych. Z kolei wynik ujemny
wymaga skierowania do hematologa.

Podsumowanie

Badanie morfologii krwi jest badaniem przesiewo-
wym, ktére identyfikuje zaburzenia, ale tylko w nie-
ktérych przypadkach wskazuje ich przyczyne. Na-
wet w gabinecie lekarza rodzinnego czy internisty
jego wynik musi by¢ interpretowany w kontekscie
innych nieprawidtowosci stwierdzanych w badaniu
podmiotowym, przedmiotowym i w badaniach do-
datkowych. W wielu wypadkach jednak dokoncze-
nie diagnostyki i leczenie stwierdzanych zaburzen
przekracza kompetencje i mozliwosci opieki pod-
stawowej i wymaga skierowania do hematologa.
Najkrécej takg potrzebe mozna okresli¢ w nastepu-
jacy sposob: za mato wszystkich rodzajéw krwinek
(pancytopenia) - do hematologa; za duzo mono-
cytéw, MID-6w czy limfocytéw — do hematologa;
duzo za mato lub duzo za duzo czegokolwiek — do
hematologa; umiarkowany niedobér lub nadmiar —
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« RDW 13,6%

- PLT825G/I
+ MPV 13,41l

- HGB 15,3 g/dI NE 3,6 G/I

. HCT 45,6% LY 2,0G/I

- RBC5,16 T/l MON 0,5 G/I
. Mcvssfi E0 0,00 G/I

- MCH 29,6 pg BA 0,00 G/I

- MCHC 33,5 g/dl WBC 6,1 G/I

Rycina 13. Wynik badania morfologii krwi w nadptytko-

wosci samoistnej

- HGB 12,1 g/dI NE 1,4 G/l

. HCT 35,7% LY 0,34 G/l

- RBC3,88T/I MON 0,3 G/I
. MCV 92,11 E0 0,07 G/I

- MCH 31,1 pg BA 0,00 G/I

- MCHC 33,8 g/dl WBC 2,11 G/I

- RDW 14,8%

- PLT114G/I
+ MPV 9,21l

Rycina 14. Wynik badania morfologii krwi w AIDS

mozna sie zastanawiac, ale po pierwsze powtérzy¢
badanie; limfopenia i dodatni wynik badania w kie-
runku HIV - do szpitala zakaznego. W oddzielnym
opracowaniu [2, 3] okreslono kryteria i wskazania
do skierowania pacjenta do hematologa lub pilnej
hospitalizacji na oddziale hematologicznym.
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