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Streszczenie. Ostateczny wynik leczenia wigkszos$ci nowotworowych i nienowotworowych choréb krwi zalezy od ich
weczesnego wykrycia i szybkiego skierowania do hematologa. Oznacza to, ze wstepna diagnostyka hematologiczna

musi sie odbywac na poziomie lekarza rodzinnego lub innego lekarza, ktéry w trakcie diagnostyki innego schorzenia
wykryje zaburzenia mogace sugerowac chorobe krwi. Obecny artykut dotyczy wykorzystania do tego celu triady badan:
morfologii krwi, OB. i badania ogéInego moczu. Podano progi ilo$ciowe zaburzen, ktére powinny skutkowaé skierowaniem
do hematologa, oraz wyjasniono, dlaczego takie wtas$nie warto$ci przyjeto. Powszechne wykorzystanie tych informacji
powinno skréci¢ czas od wystapienia objawdw chordb krwi do rozpoczecia leczenia.
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Abstract. Final result of treatment of majority of neoplastic and non-neoplastic blood disorders depends on their

early diagnosis and immediate referral to hematologist. This determines that initial hematological diagnosis has to be
carried out on the level of family physician or other doctor, who in the process of diagnosis of other disorder will detect
abnormalities that may suggest a blood disorder. Current article concerns the use of a triad of laboratory tests: complete
blood count, erythrocyte sedimentation rate, and urine analysis. Borderline values are provided that should prompt referral
to a hematologist, and it is explained why these particular values were accepted. Commaon use of such information should
shorten time from initial symptoms of blood disorders to the beginning of therapy.
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Wstep

Choroby krwi — zaréwno nowotworowe, jak i nienowo-
tworowe — stanowig istotny problem nie tyle ze wzgle-
du na czesto$¢ wystepowania, ile ze wzgledu na to, ze
wiele z nich stosunkowo szybko prowadzi do $mierci.
W pi$miennictwie jest niewiele opracowan dotyczacych
wczesnej laboratoryjnej diagnostyki tych choréb i tym
uzasadniona jest obecna propozycja, z tym ze nie obej-
muje ona choréb krzepniecia krwi, gdyz jest to odrebne
i bardzo obszerne zagadnienie [1].

Najkrécej, obecna propozycja sprowadza sie do wy-
konywania triady badan przynajmniej raz na rok. Ta tria-
da obejmuje badanie morfologii krwi, OB. i badanie ogél-
ne moczu. Koszt wykonania badah wchodzgcych w sktad
tej triady to 15-25 ztotych. Po kolei omoéwig rolg, zalety
i ograniczenia kazdej z tych metod.
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Badanie morfologii krwi

Wynik badania morfologii krwi, obecnie wykonywanego
niemal wytgcznie za pomoca autoanalizatoréw, obejmu-
je trzy grupy parametréw: parametry biatokrwinkowe,
czerwonokrwinkowe i dotyczace ptytek krwi. Z punktu
widzenia wstepnej diagnostyki mozna pomingé wykre-
sy czesto znajdujace sie na wydrukach tych wynikéw
i skoncentrowac sie na wartosciach poszczegdlnych pa-
rametréw. Obok podania samych wartosci na wydru-
kach zwykle znajduje sie réwniez zakres normy dla da-
nego parametru i interpretacja. Wynik powyzej normy
oznaczony jest albo strzatkg skierowang w gére, albo
literkg H (od angielskiego Aigh). Wynik ponizej normy
oznaczony jest albo strzatka skierowang w déf, albo lite-
ra L (od angielskiego /ow).
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Parametry biatokrwinkowe obejmujg bezwzgledna
liczbe krwinek biatych [2] oraz bezwzgledne liczby neu-
trocytow, limfocytéow, monocytéw, eozynofilii i bazofili.
Obejmuja takze warto$ci odsetkowe poszczegdlnych ro-
dzajow krwinek biatych. Wartoséci te mozna catkowicie
pomingé — majg znaczenie historyczne i pochodzg z cza-
sow, kiedy nie okreslano oddzielnie poszczegdlnych ro-
dzajow tych komoérek, tylko wyliczano z bezwzglednej
liczby krwinek biatych oraz wartos$ci odsetkowej uzyska-
nej z liczenia rozmazu. Neutrocyty nie sg odsetkami lim-
focytow i odwrotnie. Sg to rézne komorki, wytwarzane
w oparciu o inne mechanizmy i zaburzane przez rézne
czynniki sprawcze. Dotyczy to réwniez wszystkich pozo-
statych rodzajow krwinek biatych. Trzeba takze pamie-
ta¢, ze komorki liczone przez aparat w okienkach mono-
cytéw i limfocytdw nie zawsze sg tymi komérkami, gdyz
aparat nie odréznia komérek patologicznych, np. bla-
stow biataczkowych.

Bezwzgledna liczba krwinek biatych jest przydatna
tylko wtedy, kiedy nie sg okreslone bezwzgledne liczby
poszczegolnych ich rodzajow, i w razie stwierdzenia jej
nieprawidtowosci nalezy zacza¢ od ich okreslenia.

Bezwzgledna liczba neutrocytéw moze byé zwigk-
szona przez ich reakcje na proces zapalny (odczyn bia-
faczkowy), ale takze w wyniku choroby nowotworowej
krwi, jakg jest przewlekta biataczka szpikowa, rzadziej
inne biataczki. Na biataczkowe pochodzenie neutrocy-
tozy bedzie wskazywac jednoczesne zwiekszenie liczby
monocytéw i/lub bazofili oraz wartosci przekraczajgce
20 G/I. Dalsza diagnostyka jest juz domeng hematolo-
ga. | odwrotnie — zmniejszona liczba neutrocytow, jesli
jest umiarkowana (w przedziale 1-2 G/l), najczesciej nie
ma charakteru chorobowego [3,4]. Jest to tzw. neutro-
penia niewinna, bedaca wynikiem innego rozmieszcze-
nia tych komérek. Krew obwodowa nie jest docelowym
miejscem ich funkcjonowania, a tylko miejscem prze-
chodnim miedzy szpikiem a tkankami, w ktérych te ko-
morki funkcjonuja, zwalczajgc miejscowe zakazenia. Roz-
strzyga negatywna odpowiedz na pytanie o zwiekszong
czesto$é wystepowania zakazen bakteryjnych i grzybi-
czych u takiej osoby, a w przypadkach watpliwych odpo-
wiedz w tescie prednizonowym/hydrokortyzonowym [5].
Wartosci <1 G/I, a zwtaszcza <0,5, wymagajg diagnosty-
ki hematologiczne;j.

Kolejny parametr to bezwzgledna liczba limfocytéw.
Stwierdzenie izolowanego zwigkszenia tej liczby >5 G/I
sugeruje obecnosé przewlektej biataczki limfocytowej
lub znacznie rzadziej innej przewlektej biataczki, a tyl-
ko w okoto 1% przypadkéw na odczyn poinfekcyjny [6].
Z kolei zmniejszenie tej liczby moze by¢ nastepstwem
zakazenia HIV [7], rzadziej objawem chtoniaka Hodgki-
na, i w pierwszej kolejno$ci wymaga wykluczenia wspo-
mnianego zakazenia. Warto$¢ <0,5 G/l jest do$¢ charak-
terystyczna dla AIDS.
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Jakiekolwiek zwiekszenie bezwzglednej liczby mono-
cytow [8] powinno w pierwszej kolejnosci skutkowac zle-
ceniem wykonania rozmazu mikroskopowego we celu
wyjasnienia, czy sg to rzeczywiscie monocyty. Apara-
ty do tej kategorii zaliczajg réwniez komérki patologicz-
ne, w tym zwtaszcza blasty biataczkowe. Ale nawet jesli
beda one pod mikroskopem wygladaé jak typowe mono-
cyty, to nadal moga to by¢ monocyty biataczkowe. Nie
ma powszechnie wystepujacych stanéw zmniejszenia
liczby monocytéw, podobnie jak standw zmniejszenia
liczby eozynofili czy bazofili. Jednak zwigkszenie liczby
eozynofili [9] >1,5 G/I moze wskazywaé na nowotworo-
wy zespot hipereozynofilowy, do réznicowania z zakaze-
niem pasozytniczym lub alergig. W réznicowaniu z tym
ostatnim stanem przydatne jest okreslenie stezenia IgE,
ktére w alergii bedzie zwiekszone. Stwierdzenie nadmia-
ru bazofiléw (>0,1 G/I) réwniez moze sugerowaé¢ cho-
robe nowotworowg obejmujacg te linie krwiotworzenia.

Parametry czerwonokrwinkowe dzielg si¢ na okre-
$lane (liczba krwinek czerwonych, hematokryt, stezenie
hemoglobiny) oraz obliczane ($rednia objeto$¢ krwin-
ki czerwonej, $rednie stezenie hemoglobiny w krwince).
Najlepszym parametrem do okreslania nadmiaru krwi-
nek czerwonych jest hematokryt, gdyz informuje o fgcz-
nej masie tych krwinek we krwi i tym samym o powodo-
wanych przez te mase zaburzeniach przeptywu wtos$nicz-
kowego. Z kolei najlepszym parametrem okreslajgcym
ich niedobor jest stezenie hemoglobiny, gdyz to biatko
faktycznie wykonuje prace przypisang tym krwinkom,
tj. transport gazéw. Ogdlnie, stwierdzenie hematokry-
tu >53% wymaga skierowania do hematologa, a stwier-
dzenie wartosci >56% wymaga doraznie upustu krwi,
oprocz pogtebionej diagnostyki hematologicznej. Z kolei
zmniejszenie stezenia hemoglobiny <12, ale >9 g/d|, jest
jedynie wskazaniem do rozpoczecia diagnostyki przy-
czyny niedokrwistosci. W przedziale 9-6 g/dl istniejg juz
wzgledne wskazania do przetoczenia koncentratu krwi-
nek czerwonych przed rozpoczeciem diagnostyki przy-
czyny, a <6 g/dl sg to juz wskazania bezwzgledne.

Oproécz tego w pierwszej kolejnosci [10,11] nalezy
zwréci¢ uwage na wielko$é krwinek czerwonych, czy-
lina MCV. Jezeli jest ona istotnie mniejsza od normy, to
mamy do czynienia z niedokrwisto$cig mikrocytowa,
a w Polsce jest to najczesciej niedokrwisto$é z niedo-
boru zelaza. Najczesciej jest ona spowodowana utratg
zelaza wraz z krwawieniem. To u mtodych obficie mie-
sigczkujgcych kobiet jest do$¢ czesta i zwykle banalna
sytuacja, natomiast u wszystkich innych bywa sygnatem
bardzo powaznej choroby powodujacej nieprawidtowe
krwawienie. Obejmuje to choroby nowotworowe albo
przewodu pokarmowego, a u kobiet jeszcze drég rod-
nych. Powinno to skutkowa¢ gastroskopig, kolonosko-
pig, a u kobiet dodatkowo badaniem ginekologicznym.

Odwrotna sytuacja to makrocytoza. Najczesciej przy-
czyna jest niedobor witaminy B,, lub kwasu foliowego.
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Ta pierwsza przyczyna wymaga wykonania gastroskopii,
gdyz czesto znajdujacy sie u jej podtoza zanikowy niezyt
zotadka jest stanem przedrakowym.

Wreszcie niedokrwisto$¢ z krwinkami o prawidto-
wej wielkosci moze byé spowodowana albo uposledze-
niem produkcji, albo zwiekszonym niszczeniem krwi-
nek (anemia hemolityczna). Tu pomocny jest jeszcze
inny parametr czerwonokrwinkowy: liczba retykulocy-
tow. W niedokrwistos$ci z zaburzeniem produkcji ta licz-
ba jest zmniejszona, a w niedokrwisto$ci spowodowanej
niszczeniem krwinek jest kompensacyjnie zwiekszona.
Zwykle towarzyszy temu zwigkszenie aktywnosci dehy-
drogenazy mleczanowej. Niedokrwisto$é normocytowa
spowodowana zaburzeniem produkcji moze by¢ obja-
wem zespofu mielodysplastycznego, nacieczenia szpiku
przez inny nowotwor (np. szpiczaka), a takze by¢ nastep-
stwem niewydolnos$ci nerek potagczonej z zaburzeniem
wytwarzania erytropoetyny, czy wreszcie by¢é spowodo-
wana przez anemig aplastyczng (aplazje szpiku). Dalszg
diagnostyke powinien wykonaé hematolog.

Jest jeszcze jeden parametr czerwonokrwinkowy
okres$lany przez niektére autoanalizatory, zwykle wymie-
niony wéréd parametrow krwinek biatych. Jest to NRBC,
od angielskiego nucleated red blood cells, czyli jgdrzaste
postaci krwinek czerwonych. Takich komérek nie powin-
no sie stwierdza¢ u zdrowej osoby we krwi obwodowej,
a ich obecnos$¢ wskazuje na wytwarzanie krwinek poza
szpikiem i zwykle jest objawem rzadkiej choroby nowo-
tworowej — pierwotnej mielofibrozy.

Z parametrow ptytkowych we wstepnej diagnosty-
ce znaczenie ma tylko bezwzgledna liczba ptytek [12,13].
Jest to o tyle dziwny parametr, ze granice wartosci nie-
bezpiecznych dla zdrowia sg istotnie rézne od dolnej
i gornej granicy normy. Przekroczenie granic normy
jest wiec gtéwnie sygnatem do rozpoczecia diagnostyki
przyczyny, a samo nie stwarza bezposredniego zagroze-
nia. Dolna granica normy to 140-150 G/I, a pierwszy po-
ziom zwiekszonego ryzyka krwawienia to 50 G/l i to tyl-
ko wtedy, gdy towarzyszg temu zaburzenia osoczowe
bagdz naczyniowe. Zagrozenie wynikajgce z samej ma-
tej liczby ptytek pojawia sig na poziomie 10-20 G/I i jest
to wskazanie do przetoczenia koncentratu krwinek ptyt-
kowych. Istnieje tez stan zwany matoptytkowoscia rze-
koma; wyklucza sie go, pobierajgc krew na inny anty-
koagulant niz EDTA, np. na cytrynian. Odwrotnie, o ile
nowotwoér mieloproliferacyjny dotyczacy ptytek — nad-
ptytkowos$é samoistng [14] — rozpoznaje sig juz przy licz-
bie ptytek >450 G/I (po wykluczeniu nadptytkowosci
wtornej), to zwiekszone ryzyko wynikajacych z tego za-
krzepow i krwawien istnieje dopiero >1300 G/I, a wcze-
$niej gtéwnie wtedy, kiedy wspdfistniejg inne zaburzenia
zwiekszajgce krzepliwosé, w tym zaburzenia pobudzajg-
ce czynnos¢ ptytek. Dlatego w tych sytuacjach stosuje
sie jako jedyne leczenie kwas acetylosalicylowy, ktéry
nie wptywajgc na liczbe ptytek, zmniejsza liczbe ptytek
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czynnosciowo sprawnych. Trzeba tez pamieta¢, ze okoto
1/3 0s6b z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza ma wtér-
ng nadptytkowosé, ktéra ulegnie skorygowaniu po uzu-
petnieniu niedoboru zelaza.

Natomiast znacznie powazniejszg sprawg jest wspot-
wystepowanie nawet umiarkowanych zaburzeh obej-
mujacych dwie lub trzy linie krwiotworzenia. Tutaj naj-
bardziej charakterystyczne zaburzenia to pancytope-
nia (tab. 1.) i ostra biataczka (tab. 2.). Pancytopenia to
wspotwystepowanie neutropenii, niedokrwistosci i ma-
foptytkowosci. Jesli jest to wynik dotyczacy osoby, ktéra
wczesniej nie byta diagnozowana ani leczona, moze su-
gerowac¢ anemig aplastyczng, zesp6t mielodysplastycz-
ny i ostrg biataczke szpikowa. Okoto 15% ostrych biata-
czek szpikowych nie uwalnia komorek do krwi obwodo-
wej i ich rozpoznanie mozliwe jest dopiero dzigki bada-
niu szpiku. Najczes$ciej jednak ostre biataczki uwalniaja
komoérki do krwi obwodowej i pancytopenia lub bicy-
topenia zdrowych komoérek (neutrocytéw, erytrocytéw
i trombocytéw) jest skojarzona z monocytozg, limfocy-
tozg lub jednym i drugim.

Odczyn Biernackiego, inaczej szybkos$é
opadania krwinek czerwonych

Jest to niezwykle proste badanie, polegajace na umiesz-
czeniu krwi pobranej na antykoagulant w rurce i pomia-
rze, o ile milimetréw po godzinie opadty krwinki czerwo-
ne [15]. Szybko$¢ opadania zalezy od tego, ile jest krwi-
nek czerwonych i jaki op6r ich opadaniu stawiajg biatka
osocza, zwtaszcza albumina. Im mniejsze jej wzgledne
stezenie (w stosunku do globulin), tym mniejszy opoér
i szybsze opadanie. Zwolnione OB. (1-2 mm/h) jest do$¢
charakterystyczne dla przewlektego nowotworu mie-
loproliferacyjnego, jakim jest czerwienica prawdziwa,
i spowodowane jest bardzo duzg liczbg krwinek czer-
wonych, a bardzo znacznie przyspieszone (>100 mm/h,
tzw. trzycyfrowe) — dla szpiczaka plazmocytowego, i jest
spowodowane obecnoscig duzych ilo$ci immunoglobu-
liny monoklonalnejijednoczesnym zmniejszeniem ilosci
albuminy. Badanie to nie stuzy jednak do ustalenia roz-
poznania jakiejkolwiek choroby, a jedynie do zasygnali-
zowania jej obecnosci. OB. >20 mm/h, ale <40 mm/h bez
istotnej oczywistej przyczyny wymaga przede wszyst-
kim powtorzenia badania i kontynuowania diagnostyki,
jesli wynik bedzie taki sam albo jeszcze gorszy. Wynik
>40 mm/h praktycznie zawsze wymaga intensywnej dia-
gnostyki zmierzajgcej do wykrycia choroby, ktéra go po-
woduje, w tym choroby nowotworowe;.

Trzeba jednak pamiegtaé, ze prawidtowe OB. nie wy-
klucza choroby nowotworowej, a nawet nie wyklucza
obecnosci szpiczaka (p. nizej). W razie stwierdzenia
przyspieszonego OB. kolejnym badaniem jest wykona-
nie proteinogramu, badanie w kierunku obecnosci biatka
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Tabela 1. Typowy wynik badania morfologii krwi
w pancytopenii (wspétwystepowanie neutropenii,
niedokrwistos$ci i matoptytkowosci)
Table 1. Typical result of complete blood count in pancytopenia
(co-occurence of neutropenia, anemia, and thrombocytopenia)

nazwa parametru nazwa wartosé
skrotowa
bezwzgledna liczba krwinek biatych WBC 2,3G/1
bezwzgledna liczba neutrocytéw NE 0,83 G/I
bezwzgledna liczba limfocytéw LY 0,96 G/I
bezwzgledna liczba monocytéw MO 0,46 G/I
bezwzgledna liczba eozynocytéw EQ 0,02 G/I
bezwzgledna liczba bazocytow BA 0,01 G/I
bezwzgledna liczba krwinek RBC 3,231/l
czerwonych
hemoglobina HGB 10,4 g/dl
hematokryt HCT 31,4%
$rednia objeto$é krwinki czerwonej MCV 97,3 fL
bezwzgledna liczba piytek PLT 58 G/

Taki wynik u osoby wcze$niej nieleczonej moze sugerowac anemie
aplastyczng, zesp6t mielodysplastyczny lub ostrg biataczke
szpikowa. Na obecno$¢ podobnych schorzen bedzie wskazywaé
réwniez dowolna bicytopenia (np. neutropenia + niedokrwisto$¢).

monoklonalnego oraz (jesli jest dostepne) badanie tan-
cuchéw lekkich immunoglobulin.

Badanie ogdélne moczu

Z punktu widzenia hematologa najwazniejszym parame-
trem badania moczu jest stwierdzenie obecnosci biat-
ka [16]. Wykrycie biatkomoczu powinno zawsze inicjo-
wac diagnostyke w kierunku szpiczaka plazmocytowego.
Ot6z okoto 15% szpiczakéw to tzw. choroby tancuchéw
lekkich (immunoglobulin). Sg to choroby, w ktérych pla-
zmocyty nowotworowe zamiast catej immunoglobuli-
ny wytwarzajg jedynie jej tancuchy lekkie. Takie fancu-
chy bardzo szybko uszkadzajg nerki i sg wydalane z mo-
czem, a wtedy prawidtowe moze by¢ zaréwno OB., jak
i proteinogram.

Jeszcze gorzej jest, kiedy wytwarzany przez no-
wotworowe plazmocyty tancuch lekki ma sktonnosci
do zmiany konformacji. Wtedy odktadajagc sie w nerkach
jako amyloid, réwniez je uszkadza, ale w inny sposob,
i wtedy wydalane biatko to aloumina. Taka choroba no-
wotworowa nazywa sie amyloidozg pierwotng i jest
o tyle grozniejsza niz szpiczak, ze podobne uszkodze-
nia amyloid moze powodowac¢ w sercu, naczyniach i wa-
trobie. Leczeniem tej choroby (podobnym do szpiczaka)
rowniez zajmujg sie hematolodzy.
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Tabela 2. Typowy wynik badania morfologii krwi we wczesniej
nieleczonej ostrej biataczce
Table 2. Typical result of complete blood count in untreated
acute leukemia

nazwa parametru nazwa wartosé
skrotowa
bezwzgledna liczba krwinek biatych WBC 28,0 G/l
bezwzgledna liczba neutrocytéw NE 0,8 G/l
bezwzgledna liczba limfocytéw LY 15,5 G/I
bezwzgledna liczba monocytéw MO 9,77 G/I
bezwzgledna liczba eozynocytéw EO 0,0G/I
bezwzgledna liczba bazocytéw BA 0,1G/I
bezwzgledna liczba krwinek RBC 2,62T/I
czerwonych
hemoglobina HGB 8,94 g/dI
hematokryt HCT 27,2%
$rednia objeto$¢ krwinki czerwonej MCV 104,0 fL
bezwzgledna liczba ptytek PLT 71 G/I

Istotne jest zwrdcenie uwagi na wspoétwystepowanie dwdch
zjawisk: zwigkszonej liczby monocytéw albo limfocytéw, albo
obydwu (jak w tym przyktadzie) — nalezy podejrzewac, ze cze$é
spos$rdd tych komdrek to komérki nieprawidtowe — blasty
biataczkowe. Drugie zjawisko to obecno$¢ jednego, dwéch czy
trzech (jak w tym przyktadzie) niedoboréw prawidtowych komérek.
Na podstawie tego badania nie mozna jednak okresli¢, czy jest to
biataczka szpikowa, czy limfoblastyczna.

Krwinkomocz moze byé nastepstwem matoptytko-
wosci, ale gdy jej nie ma, a badanie nie dotyczy kobie-
ty w okresie krwawienia miesigcznego, to trzeba przede
wszystkim zaczgé diagnostyke w kierunku raka nerki lub
raka pecherza moczowego oraz u kobiet w kierunku raka
szyjki macicy, a u mezczyzn gruczotu krokowego.

Wskazania do skierowania
do hematologa

Nastepstwem tych rozwazan jest sformutowanie naste-
pujacych wskazan do skierowania do hematologa [zmo-
dyfikowane wg 17. pozycji pi$miennictwal:
z powodu zaburzen bezwzglednej liczby krwinek bia-
tych i bezwzglednych liczb poszczegdlnych rodzajow
krwinek biatych:
— bezwzglednaliczbakrwinekbiatych <2,5G/llub >20G/I
(wykluczy¢ infekcje),
- bezwzgledna liczba neutrocytéw <1 G/l lub >20 G/I
(wykluczyé infekcje),
— bezwzgledna liczba limfocytow <1 G/I (wykluczyé¢
AIDS) lub >5 G/I,
— bezwzgledna liczba monocytow >1,5 G/I (>1 G/I zle-
ci¢ mikroskopowg ocene rozmazu),
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— bezwzgledna liczba eozynofilow >1,5 G/l (wykluczyé . .
pasojyty i a|ergie), Plsmlenl‘llctwo
- bezwzgledna liczba bazofiléw >0,1 G/I, 1. Hayward CPM. How | investigate for bleeding disorders. Int J Lab Hematol,

z powodu zaburzen dotyczgcych uktadu czerwono- 2018; 40 (Supp! 1):6-14 ‘
krwinkowego: 2. Chabot-Richards DS, George TI. Leukocytosis. Int J Lab Hematol, 2014; 36:

279-288
- Ht >0,56 — w kazdym przypadku, . Gibson C, Berliner N. How we evaluate and treat neutropenia in adults. Blood,
— Ht >0,53 u chorego bez przewlektej obturacyjnej cho- 2014; 124: 1251-1258

roby puc, . Newburger PE, Dale DC. Evaluation and management of patients with iso-
— Hb <12 g/dl z wyjatkiem niedokrwistoéci mikrocy- lated neutropenia. Semin Hematol, 2013; 50: 198—206

. . . . . 5. Jedrzejczak WW. Assessment of the value of prednisone test in differential
towej u mfodych kobiet (u nich najpierw nalezy po- diagnosis of neutropenic state. Blut, 1975; 31: 69-76

w

=~

dejrzewac niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza spowo- 6. Hallek M, Shanafelt TD, Eichhorst B. Chronic lymphocytic leukaemia. Lancet,
dowang obfitymi miesigczkami i wyjasni¢), u wszyst- 2018; 391: 1524-1537
kich innych przed skierowaniem powtérzyé badanie, 7. Obirikorang C, Quaye L, Acheampong I. Total lymphocyte count as a sur-
. rogate marker for CD4 count in resource-limited settings. BMC Infect Dis,
— Hb <9 g/dl - w kazdym przypadku, 2012: 12: 128
- Hb <6 g/dl - bezwzgledne skierowanie do szpitala, 8. El Hussein S, Khoury JD, Medeiros LJ, Loghavi S. Laboratory evaluation and

z powodu izolowanych zaburzen liczby ptytek: pathological workup of neoplastic monocytosis — chronic myelomonocytic
— liczba ptytek >600 G/I - wszyscy chorzy, leukemia and beyond. Curr Hematol Malig Rep, 2021; 16 (3): 286-303

— liczba plytek >450 G/I - najpierw powtérzyé badanie, 9. Iée[l]qsgﬁ?nl‘ELiESsa_\qaegf NM. How I investigate eosinophilia. Int J Lab Hematol,
a skierowac, gdy wynik zastanie potwierdzony lub je- 10. Lanier JB, Park JJ, Callahan RC. Anemia in older adults. Am Fam Physician,
$li wystepujg powiktania zakrzepowe, 2018; 98: 437-442

- liczba ptytek <140 G/I - najpierw powtérzyé bada- 11. Powell DJ, Achebe MO. Anemia for the primary care physician. Prim Care,
. . . . . 2016; 43: 527-542
nie (w tym z krwi pobranej na cytrynian), a skiero-

¢ ad ik tani twierd i . 12. Lee EJ, Lee Al. Thrombocytopenia. Prim Care, 2016; 43 (4): 543-557
wac, gdy wynik zostanie potwierdzony, zwlaszcza je- 13. Stasi R. How to approach thrombocytopenia. Hematology Am Soc Hematol

$li stwierdzony zostanie dodatkowy niedobér innego Educ Program, 2012: 191-197
rodzaju komorek, 14. Sacchi S, Vinci G, Gugliotta L, et al. Diagnosis of essential thrombocythemia
— liczba ptytek <100 G/I — wszyscy chorzy, at platelet counts between 400 and 600x10(9)/L. Gruppo Italiano Malattie

Mieloproliferative Croniche(GIMMC). Haematologica, 2000; 85: 492-495

o < abi . .
liczba ptytek <50 G/l - skierowanie do szpitala, 15. Brigden M. The erythrocyte sedimentation rate. Still a helpful test when used

z powodu ztozonych zaburzen w badanu morfologii judiciously. Postgrad Med, 1998; 103; 257262, 272-274
krwi — wszyscy chorzy, 16. Echeverry G, Hortin GL, Rai AJ. Introduction to urinalysis: historical perspec-
z powodu przyspieszonego OB. >40 mm/min, zwiasz- tives and clinical application. Methods Mol Biol, 2010; 641: 1-12

: : i = : 17. Jedrzejczak WW. Woczesna diagnostyka choréb krwi — wskazania
cza skojarzonego z zaburzeniami w morfologii krwi, do skierowania chorego do hematologa. In: Jedrzejczak WW, Robak T,

zmianami w proteinogramie lub biatkomoczem, Podolak-Dawidziak M, eds. Praktyka hematologiczna. Termedia, Poznan
z powodu biatkomoczu (jakiegokolwiek), zwtaszcza 2017:109-113

skojarzonego z zaburzeniami w morfologii krwi, przy- 18. Haferlach T, Schmidts |. The power and potential of integrated diagnostics in
. . . . K . acute myeloid leukaemia. Br J Haematol, 2020; 188 (1): 36—48
spieszonym OB. i/lub zmianami w proteinogramie.

Podsumowanie

Wspoiczes$nie pogtebiona diagnostyka hematologicz-
na jest mozliwa tylko w wyspecjalizowanych osrodkach,
dlatego ze nawet analiza krwi obwodowej wymaga do-
stepu do bardzo specjalistycznej aparatury, w tym cy-
tometrii przeptywowej, a badanie szpiku to czesto pigé
réznych analiz — nie tylko klasyczna cytologiczna, ale tak-
ze histologiczna (trepanobioptat), cytometrii przeptywo-
wej, cytogenetyczna i biologii molekularnej [18]. W tej
sytuacji celem diagnostyki wstepnej choréb krwi jest
przede wszystkim mozliwie szybkie wysuniecie podej-
rzenia, ze u chorego moze sig rozwija¢ choroba, ktdra
bez leczenia moze szybko prowadzi¢ do zgonu, i skiero-
wanie do osrodka hematologicznego. Ma to umozliwié
szybkie zakonczenie diagnostyki, ustalenie ostateczne-
go rozpoznania i rozpoczecie wiasciwego leczenia.
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