MORFOLOGIA KRWI, OB
BADANIA HEMATOLOGICZNA

W, Katedra Analityki Medycznej

‘@ isld Wydzialt Nauk Medycznych
¥ Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

http:/ /www.uwm.edu.pl/wnm /analitykamedyczna /




Jest to ptyn ustrojowy, ktéry za posrednictwem uktadu

Krew krgzenia pemi funkcje transportowq i termoregulacyjng oraz
zapewnia komunikacje pomiedzy poszczegdlnymi uktadami
organizmu.
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BADANIA

]
Do badan stosuje sie probowki z antykoagulantem

wazna jest ilos¢ koagulantu i doktadne wymieszanie
po pobraniu

Rodzaj antykoagulantu:

> MORFOLOGIA ( EDTA-sole kwasu wersenowego:
wersenian dwupotasowy lub tréjpotasowy).

Wersenian wigze jony wapnia zapobiegajgc
krzepnieciu krwi.

> OB. ( cytrynian ). Stosunek objetosci krwi do
antykoagulantu musi wynosi¢ doktadnie 4:1




Badania
S
Jako$é otrzymywanych wynikow :
» standardy oznaczania parametrow
» kalibrowany i testowany sprzet

> powtarzalno$é oznaczen tej samej probki



Hematopoeza

Wspotczesny model hematopoezy jest zwigzany z hematopoetyczng komérkqg
macierzystq, ktérq charakteryzuje zdolnos¢ samoodnawiania oraz mozliwos¢
réznicowania w kierunku wszystkich hematopoetycznych linii komérkowych oraz
zdolnos$¢ odbudowy uktadu krwiotwérczego.

Komérka macierzysta

Dwie kolonie ludzkich
embrionalnych komérek
macierzystych widziane w
mikroskopie z kontrastem
fazowym




Hematopoeza

Proces réznicowania i wytwarzania elementéw morfotycznych krwi zachodzgcy w
uktadzie krwiotwérczym poprzez proliferacie oraz dojrzewanie komérek
macierzystych hematopoezy. Koncowym etapem hematopoezy sq wysoko
wyspecjalizowane krwinki.
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Hematopoeza




Schemat erytropoezy

Erytroblast Erytroblast Retykulo Dojrzata
wielobarwliwy  kwasochtonny i o" |




CZYNNIKI NIEZBEDNE DO PRAWIDLOWE)
ERYTROPOEZY

Dzienna podaz 10— 15 mg 7 — 30 Ug 600 - 1000 g

Dzienne 1 -2 mg 1 -2 Ug 100 — 200 ug

zapotrzebowanie

Pochodzenie roélinne i zwierzece zwierzece roslinne oraz wqtroba

w tym : pula czynnosciowa,

Rezerw apasowa i tfransportowa 2-3mg 10-12mg
zerwy z i _r
2 — 4 |at 3—-4
3,6 -4,2 g (6-12 mies) ( ata ) ( miesiqce )
d tni jelito kret
Miejsce wchtaniania .w.unqs nica IS0 KItle jelito czcze
jelito czcze
. transkobolamina | )
Transport we krwi transferyna albumina

60 — 160 pg/dl (m )
40 — 145 pg/dl (k)

135 — 675 pmol /| > &f s/l

Zakres referencyjny



BADANIA LABORATORY JNE

ERYTROCYTOW
I e

Badania ilosciowe

> liczba krwinek czerwonych ( RBC )
> stezenie hemoglobiny ( HGB )

> hematokryt ( Hct )

Badania jakosciowe

> Srednia objetosé¢ erytrocytow (MCV)

» $rednia masa hemoglobiny w erytrocycie (MCH)

» $rednie stezenie hemoglobiny w erytrocycie (MCHC)

Wskaznik anizocytozy (RDW)- heterogennosé populacji erytrocytéow
Retikulocytoza (Ret)- aktywnos$é erytropoetyczna szpiku kostnego
Rozmaz krwi obwodowej



Erytrocyty
—

» zawierajq biatko — hemoglobine, ktéra jest nosnikiem tlenu,
ciezar hemoglobiny to ok. 1/3 ciezaru krwinki czerwonej

» okres zycia erytrocyta to ok. 120 dni

» majq ksztalt dwuwklestej soczewki i sq pozbawione jqdra

» kazdego dnia wymianie ulega pula 1% wszystkich erytrocytéw

» dzieki swej budowie sq bardzo gietkie i nie majq probleméw z pokonywaniem
barier (np. naczynia krwionosne w mézgu — bariera krew mézg

» wartosci referencyjne dla morfologii:

- kobiety 4,2-5,4 min/Jl (T/I) - mezczyzni 4,7-6,2 min/ul (T/I)



i krwi

i ptytk

Erytrocyty




Badania ilosciowe erytrocytéow

1 Hemoglobina
podstawowe biatko erytrocytéw

transportuje tlen z pecherzykéw ptucnych do tkanek

- zbudowana jest z hemu ztozonego z pierscienia

protoporfiryny IX i zelaza oraz z globiny ( tancuchy a
i nie-a-B, vy, 6)

- zaburzenia hemoglobinopatie :
o) btedne sekwencje w tancuchu globiny

o) ilosciowe zaburzenia biosyntezy hemoglobiny
( talasemia )



Badania ilosciowe erytrocytéw c.d.

]
1 Hematokryt

- frakcja objetosciowa erytrocytéw w petnej krwi

- zalezy od objetosci erytrocytdw oraz ich ilosci
( prawdziwa wzgledna objetos¢  procentowa
erytrocytéw )

- wzrost Htc : nadkrwistosé pierwotna
( czerwienica prawdziwa), przewlekte choroby ptuc,
wady serca, pobyt na duzej wysokosci w gdérach,
wzrost produkcji erytropoetyny, odwodnienie, spadek
ilosci krgzqcego osocza

- spadek Htc : niedokrwistosci, cigza, przewodnienie



Wskazniki czerwonokrwinkowe
N

0 MCV ( srednia objetosé krwinki czerwonej )
Stuzy do okreslenia rodzaju niedokrwistosci

( réznicowanie niedokrwistosci mikrocytowych,
normocytowych i makrocytowych )

Jest wynikiem podzielenia hematokrytu przez liczbe
krwinek czerwonych

W warunkach prawidtowych waha sie w granicach

76-96 fl



Przyczyny zmian MCV
I =
Przyczyny podwyzszenia wartosci MCV :
u zdrowych noworodkéw (fizjologia)
w niedoczynnosci tarczycy
w zaburzeniach funkcji wagtroby ( marskosé )
w zespole Downa
w niedoborze witaminy B12 i kwasu foliowego (czesto)
w stanach przedbiataczkowych

w stanach po splenektomii

O o o o o o o O

przewlekte naduzywanie alkoholu



Przyczyny zmian MCV

S
Przyczyny obnizenia wartosci MCV :

11 niedobér zelaza ( czesto )

0 talasemia ai B

0 atransferynemia

0 wadliwy metabolizm zelaza (wrodzony)
01 niedozywienie kaloryczno — biatkowe

1 zatrucie otowiem

1 niedobdér miedzi

01 choroby zapalne i przewlekte infekcje



Wskazniki czerwonokrwinkowe
N

0 MCH ( srednia zawartos¢ hemoglobiny w krwince
czerwonej )

Jest obliczona przez podzielenie stezenia
hemoglobiny przez liczbe krwinek czerwonych

0 MCHC ( srednie stezenie hemoglobiny w krwince
czerwonej )

Jest obliczone przez podzielenie stezenia hemoglobiny
przez hematokryt



Wskaznik anizocytozy
!
RDW ( heterogennos¢ populacji erytrocytow )

> Jest miarq rozktadu objetosci krwinek czerwonych w
badanej prébce krwi, czy krwinki czerwone cechujq sie duzq

réznorodnosciq wielkosci i ksztattu czy nie

> RDW-SD - wskaznik anizocytozy wyrazony odchyleniem
standardowym
> RDW=-CV - wskaznik anizocytozy wyrazony wspdtczynnikiem

Zmiennosci



ERYTOCYTY — ROZMAZ MIKROSKOPOWY
1 _________________________________________

W stanach patologicznych erytrocyty rézniq sie :
» wielkosciq ( anizocytoza ) normocyty, mikrocyty, makrocyty

» ksztaltem ( poikilocytoza ) sferocyty, krwinki tarczowate, owalocyty, krwinki

sierpowate

» zabarwieniem ( polichromatofilia )

W patologicznym rozmazie krwi obwodowej mogq tez wystqpi¢ postacie nieprawidtowe:
nakrapianie zasadochtonne , piericienie Cabota, ciatka Howella-Jolly‘ego. Dlatego

doktadna analiza rozmazu ma duzq wartosé diagnostyczng



ZMIANY MORFOLOGICZNE ERYTROCYTOW

MIKROCYT

SFEROCYT
(krwinka kulista)

ANULOCYT

MAKROCYT
MEGALOCYT

LEPTOCYT
( krwinka tarczowate )

DREPANOCYT
( krwinka sierpowata )

§r<6,5 mm3, obecne
wgtebienia

Sr 3-6 mm3, brak
przejasnienia, spada
opornos¢ osmotyczna

ksztatt pierscienia, b.cienki

§r>7,5 Um, okrqgty

duzy , owalny

ksztatt tarczy strzelniczej,
wzmozona opornosé
osmotyczna

ksztalt sierpa po utracie

O2

rézne niedokrwistosci, gtownie
zaburzenia biosyntezy Hb

sferocytoza wrodzona ,
niedokrwistosci hemolityczne

wszystkie niedokrwistosci
hipochromiczne

Niedokrwistosci makrocytowe i
hemolityczne, choroby watroby

niedokrwistosci megaloblatyczne

hemoglobinopatie ( talasemia )
zottaczka mechaniczna,
niedokrwistosci niedobarwliwe

niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa


















RETYKULOCYTY

» to pozbawione jgder komérki, prekursory dojrzatych
erytrocytdow, zawierajgce w swej cytoplazmie pozostatosci

szorstkiej siateczki endoplazmatycznej, uwidacznianej btekitem

metylowym,

> pod mikroskopem widac¢ erytrocyty z nakrapianiem

zasadochtonnym w cytoplazmie ( koloru szaropurpurowego )



RETYKULOCYTY
N

» obecnos¢ siateczki pozwala na niewielkqg produkcje

hemoglobiny w erytrocycie
> sq hieco wieksze od prawidtowych erytrocytow
> po 1 — 2 dniach staje sie dojrzatym erytrocytem

> wynik wyraza sie w liczbie ret przypadajgca na

1000 erytrocytow
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Rozmaz
—

» Mikroskopowe badanie rozmazu krwi umozliwia

morfologiczng ocene uvktadu czerwonokrwinkowego i
bialokrwinkowego

» Preparat utrwalony i barwiony jest metodq
Pappenheima (odczynnikiem May-Grunwald-Giemsy )

» Barwniki odczynnika wybarwiajq :

zasadochtonne struktury jgdrowe i cytoplazmatyczne
na kolor niebieski

ziarnistosci obojetnochtonne na kolor lila

ziarnistosci kwasochtonne na kolor oranzowy



Liczba krwinek biatych
S e —
Leukocytoza — zwiekszenie liczby krwinek biatych:
a) Fizjologiczna
po duzym wysitku fizycznym
w stanach stresowych
u kobiet w cigzy i po porodzie

u noworodkoéw, niemowlqgt i dzieci do 10 r.z



Liczba krwinek biatych
N

0 b) patologiczna:

- jako nieswoisty objaw wielu choréb ( w miejscowych
i vogdlnionych stanach zapalnych , w niektérych
chorobach zakaznych )

- w przebiegu zatruc
po urazach i operacjach
- w niektérych biataczkach

- U natogowych palaczy tytoniu



Liczba krwinek biatych

Leukopenia — zmniejszenie liczby krwinek biatych

> w niektérych chorobach zakaznych , zwtaszcza
wirusowych ( wzw, grypa )

> w przebiegu leczenia lekami cytostatycznymi i
antymetabolicznymi

> po naswietlaniu promieniowaniem jonizujgcym

> w aplazji szpiku



ZAKRES PRAWIDLOWYCH WARTOSCI OBRAZU
ODSETKOWEGO LEUKOCYTOW




Granulocyty obojetnochtonne z jgdrem

ateczkowatym
-h




Granulocyt obojetnochtonny




0 Ma srednice 10 — 15 um, segmentowane jgdro zawierajgce

2 — 4 ptatdw, obfitg kwasochtonng cytoplazme oraz drobne i
delikatne ziarnistosci

0 Zwiekszenie odsetka ( neutrofilia )najczesciej spowodowana jest
-ostrym zakazeniem, zwtaszcza bakteriami ropotworczymi

- U 0s6b leczonych kortykosteroidami
- przy nadczynnosci nadnerczy

- przyczyng moze by¢ nadmierne wydzielanie adrenaliny np. w
sytuacjach stresowych, , urazach, oparzeniach

- po utracie duzych ilosci krwi, w chorobach nowotworowych, w
chorobach rozrostowych szpiku



Eozynofile
N

> Przejawiajgq aktywno$é fagocytarng w stosunku do:

* grzybow i pasozytow,
* komplekséw antygen — przeciwciato,
* fibryny;
» po dokonaniu fagocytozy eozynocyty rozpoczynaijq proces biologicznej
degradagji, ich aktywnosé¢ bakteriobdjcza jest jednak duzo mniejsza niz

neutrocytéw;

» wartosci referencyjne dla morfologii i rozmazu ok. 0-6%.









Bazofile
N

» Zaangazowane sq w reakcje zapalne i alergiczne;
> nie majq wiasciwosci fagocytarnych;

» przechodzqc z kapilar do tkanki wystepujq jako mastocyty lub komorki

tuczne;

» uwalniajq heparyne, histamine, serotonine, bradykinine, PAF, SRS-A oraz

czynnik chemotaktyczny dla eozynofili;

> wartosci referencyjne dla morfologii i rozmazu ok. 0-1%.
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Monocyty

0 Duze komérki, z jasnoniebieskq cytoplazmq i nerkowatym
jadrem. Po ok. 20 h krgzenia we krwi przechodzqg do tanek
gdzie ulegajq transformacji do makrofagéw. W sledzionie sq
odpowiedzialne za rozktad erytrocytéw. Odgrywaijq role w
przetwarzaniu i prezentowaniu antygenéw limfocytom

0 Zwiekszenie liczby monocytéw ( monocytoza )

pojawia sie w zakazeniach pierwotniakami i niektérymi
rodzajami bakterii Gram — ujemnych ( riketsje ), w zakazeniach
przewlektych ( gruzlica, bakteryjne zapalenie wsierdziq,
bruceloza ) oraz w mononukleozie zakaznej.



Limfocyty




Prytki krwi
N s

0 Charakteryzujq sie duzq zmiennosciq wielkosci niektére
odpowiadajq erytrocytom, podczas gdy inne sq tak mate ze
generujq sygnaty jak drobiny zanieczyszczen

0 Przyczyny zanizania ptytek krwi :
obecnos¢ skrzepu
matoptytkowos¢ rzekoma, czyli agregacja ptytek pod wptywem
antykoagulantu (EDTA)

satelityzm ptytkowy zjawisko optaszczania sie ptytek na
powierzchni leukocytéw (neutrofile )

wzrost liczby ptytek olbrzymich ( liczone sq jako leukocyty albo
erytrocyty )



Prytki krwi
N s

0 Nadptytkowosé
po intensywnym wysitku fizycznym
po porodzie

po zabiegach chirurgicznych

0 Matoptytkowosé:
Hipoplazja megakariocytéw w szpiku

Przyjmowanie lekéw np. cytostatyki



Parametry uktadu trombocytarnego:

> PLT (ang. Platelets) — liczba ptytek krwi, parametr okreslajqgcy
bezwzglednq liczbe ptytek krwi, wyrazany w tys/pL.
> MPV (ang. Mean Platelet Volume) — srednia objetosé ptytki krwi.

>  PDW (ang. Platelet Distribution Width) — wskaznik zmiennosci
objetosci ptytek krwi analogiczny dla RDW charakteryzujgcego

krwinki czerwone.
>  PCT (ang. Plateletcrit) — tzw. hematokryt ptytkowy.

>  P-LCR (ang. Platelet-Large Cell Ratio) — wskaznik tzw. duzych

ptytek (objetos¢ >12 fl)









OB

Odczyn Biernackiego (OB) lub Westergrena

<60 latK: <12 mm/1 godz.; M\: <10 mm/1 godz.

> 60 lat K: <20 mm/1 godz. ; M: < 15 mm/1 godz.

Opis: Odczyn Biernackiego (OB) to badanie szybkosci opadania krwinek czerwonych.

Test oceniajqcy zaburzenia sktadu biatek osocza oraz wiasciwosci erytrocytéw.

Powyzej wartosci ref.: moze by¢é spowodowane stanem zapalnym, cigzq, chorobq

nowotworowgd, niedokrwistosciq oraz chorobq autoimmunologiczng.

Ponizej wartosci ref.: wystepuje w chorobach alergicznych, w obnizonej wartosci

fibrynogenu i w nadkrwistosci.



OB

0 BLEDY:
przyspieszone OB.

» bezposrednie swiatto stoneczne
» temp otoczenia powyzej 27°C
« skosne ustawienie pipety

+ pobranie za duzej ilosci krwi do cytrynianu

zmniejszone OB.
+ temp otoczenia ponizej 22°C

<« za mata ilos¢ krwi






Analizatory hematologiczne




Analizatory oznaczajq parametry 3 uktadow:
EE

- Uktadu czerwonokrwinkowego
- Uktadu biatokrwinkowego

- Trombocytéw



Niezbedne informacje znajdujq sie w:

Dembinska-Kie¢ A., Naskalski J., ,,Diagnostyka laboratoryjna z
elementami biochemii klinicznej”; Elsevier Urban&Partners,

Wroctaw 201 3:

Str. 429-454 — 13.1 Hematopoeza
Str. 458-460 — 13.3.11 Badanie immunofenotypowania
Str. 464-467 — 13.4 Podziat niedokrwistosci

Str. 471-496 — 13.7 Niedokrwistos¢ towarzyszqca chorobom
przewlekfym



