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RDW-SD i RDW-CV w praktycznym zastosowaniu

Parametrem oznaczanym rutynowo w diagnostyce
laboratoryjnej jest liczba erytrocytow, ajej
zwiekszenie lub zmniejszenie moze dostarczy¢
informacji pomocnych w diagnozie. Jednakze,
wazna jest nie tylko sama liczba krwinek
czerwonych. W potaczeniu Z wartoscig
hematokrytu, stezeniem hemoglobiny
i wskaznikami czerwonokrwinkowymi mozna
uzyska¢ informacje dotyczace rodzaju choroby.
Wazne sg nie tylko same liczby, ale takze
morfologia komoérek. Na przyktad w klasyfikaciji
anemii ze wzgledu na morfologie erytrocytéw
wykorzystywane sg wskazniki czerwonokrwinkowe
i rozktad wielkosci erytrocytéw.

Morfologia erytrocytdw tradycyjnie jest oceniana

pod mikroskopem. Najpierw nalezy sprawdzic¢

wizualnie czy rozmaz jest w pelni i prawidtowo

zabarwiony oraz czy konczy sie na 2/3 diugosci

szkietka. Nastepnie przy malym powiekszeniu

weryfikowana jest jakos¢ barwienia oraz wybierane

jest odpowiednie pole do réznicowania. Wszystkie

trzy rodzaje komérek sg oceniane przy duzym

powiekszeniu. Dla erytrocytéw najwazniejszymi

kryteriami oceny sa:

® Wielkos¢ (w poréwnaniu do wielkosci jadra
limfocytu, zwigzek z MCV)

® Zroznicowanie wielkosci

# Barwliwosc, zawartosc
(poréwnanie do MCH)

* Wirety

# Obecnos¢ komorek prekursorowych

hemoglobiny

Duza zmiennosé wielkosci erytrocytdbw nazywana
jest  anizocytoza, ktéra  jest  najczesciej
wystepujacg,  niespecyficzng  anomalig  we
wszystkich typach ciezkich anemii. Ponadto,
zawsze anizocytoze wywotuje nasilone
powstawanie retikulocyt(’)wl.

W kazdym polu widzenia pod mikroskopem, wsréd
erytrocytow tatwo jest rozrézni¢  mikrocyty
i makrocyty, ktére stanowig 3% lub wiecej
wszystkich erytrocytow. Innymi stowy, na kazde
pole widzenia przypada wiecej niz 5 erytrocytow
ktére sg nietypowej wielkosci. Srednio powinno by¢
ocenionych przynajmniej 5 pol widzenia. Jesli
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rozmaz technicznie jest dobrze przygotowany,
jedno pole widzenia zawiera okoto 200 erytrocytow.

Do rutynowej pracy zostat wigczony pétilosciowy
pomiar. Rozrézniane jest izolowane . (+)",
niewielkie ,+", wiele ,++" bardzo wiele ,+++". Tak
jak winnych poétilosciowych pomiarach, okreslenie
czy wynik jest ,+" czy moze ,+++" zalezy od
obserwatora. Istnieje niewielka zalezno$¢ miedzy
obserwatorami.
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Ryc. 1 Anizocytoza widoczna w rozmazie pod
mikroskopem

Krzywa Prince-Jones umozliwia obiektywng ocene
wielkosci. Srednica erytrocytdbw mierzona jest
przez okular zwbudowanym  mikrometrem,
a wyniki odktadane na wykresie tworzg krzywa. O$
x okresla wielkos¢ komoarek, o$ y opisuje liczbe
komorek. Ksztalt krzywej moze wskazywaé na
obecnos¢ réznego typdw anemii. Prawidlowa
krzywa ma typowy rozkiad Gaussa. W anemiach
ztosliwych podstawa jest rozszerzona,
a maksimum jest przesuniete w prawo. Zkolei
w przypadku anemii mikrocytowych wystepuje
przesuniecie w lewo.
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Ryc. 2 Krzywa Prince-Jones

Jesli prébka posiada znaczng anizocytoze, krzywa
jest rozszerzona i sptaszczona (fig. 2). Jednakze,
metoda ta nigdy nie stata sie czescig rutynowej
pracy, poniewaz mierzenie $rednicy erytrocytow
jest bardzo ucigzliwe.

Jednym  zistotnych powodéw automatyzaciji
hematologii jest oszczednos¢ czasu. Ponadto, btad
statystyczny automatycznego okreslania

czerwonokrwinkowych  parametrow jest duzo
mniejszy, poniewaz analizatory zliczajg duzo
wiekszg liczbe komorek.

Erytrocyty na analizatorach Sysmex zliczane sa
przy uzyciu metody impedancyjnej. Komorki
zawieszone w ptynie przechodzg kolejno przez
otwér pomiarowy. W czasie przejscia komorki
przez otwér pomiarowy, zmienia sie napiecie
w przetworniku dajac sygnat elektryczny
proporcjonalny do objetosci komorki. Wszystkie
impulsy wytwarzane przez erytrocyty tworzg
krzywa rozktadu wielkosci. W wiekszosci
analizatorOw ten sposéb pomiaru wspierany jest
przez ogniskowanie hydrodynamiczne, ktére
prawie catkowicie niweluje czynniki interferujgce,
takie jak jednoczesne przechodzenie kilku komérek
przez otwér pomiarowy albo ich zawracanie. W ten
spos6b komoérki zliczane sg z duzg precyzja.

Analizatory dostarczajg informacje nie tylko na
tematy liczby erytrocytéw, ale réwniez rozkiadu
wielkosci komoérek w postaci histogramu oraz
wskaznikéw czerwonokrwinkowych i dodatkowych
parametréw takich jak RDW-SD i RDW-CV.

Na rycinie nr 3 jest widoczny histogram
erytrocytow. Erytrocyty mogg by¢ zliczane do

Copyright Sysmex Polska Sp. z o.0.

rev.1 2014-05-09

objetosci 250 fl. Prawidlowe erytrocyty maja
przecietnie od 80 do 100 fl.

250f1
Ryc. 3 Histogram RBC widoczny na analizatorach
kasy X

Szare linie na histogramie, rozmieszczone co 50 fl,
moga by¢ wykorzystane jako linie dodatkowe.
Histogram erytrocytow powinien zawsze znajdowac
sie  miedzy dyskryminatorami (linie zielone)
i konczy¢ sie na linii bazowej (0$ x). W przypadku
mikrocytéw cala krzywa jest przesunieta w lewo,
w przypadku makrocytéw w prawo.

Ryc. 4 Histogram RBC widoczny na analizatorach
kasy X z wyswietlonym normogramem

W prawie wszystkich analizatorach mozliwe jest
wyswietlenie prawidtowego rozktadu, dlatego tatwo
okreslic czy mamy do czynienia z mikro- czy

makrocytozg. Rycina 4 pokazuje ten sam
histogram jak na poprzedniej rycinie, ale
z pokazaniem prawidtowego rozktadu

(wykropkowane niebieskie pole).
w lewo jest wyraznie widoczne.

Przesuniecie

Parametry RDW-SD iRDW-CV wyliczane sag
z histogramu i dostepne dla kazdego pomiaru. To
pozwala na okreslenie rozkladu wielkosci
erytrocytow bez  koniecznosci  wykonywania
rozmazu krwi i oceny pod mikroskopem.



o%
¥ sysmex

RDW (Red Cell Distribution Width) oznacza
rozpietosc¢ rozktadu wielkosci krwinek czerwonych.

RDW-SD

Okreslenie wartosci RDW-SD na analizatorach
Sysmex opiera sie na pomiarze szerokosci krzywej
rozktadu wielkosci erytrocytow. Pomiar

wykonywany jest na wysokosci wzglednej 20% nad
linig podstawy. Im szersza jest krzywa tym bardziej
erytrocyty sg zréznicowane w wielkosci
wyzsza jest wartos¢ RDW-SD.
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Mikrocytowa

izocyty anizocyty izocyty

MCV ! |

Normocytowa
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Okreslenie MCV jest wazne w rozréznieniu
niedokrwistosci mikro-, makro- i normocytowych.
W potgczeniu z RDW, jest najlepszym wskaznikiem
do klasyfikacji anemii. Poniewaz MCYV jest Srednig
arytmetyczng, nie wyklucza czesciowej
mikrocytozy — nawet w zakresach referencyjnych.
Tylko w potgczeniu z RDW, umozliwia wskazanie
dimorfizmu, np. w poczatkowych fazach
niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Makrocytowa

anizocyty

anizocyty

izocyty

norma norma 1 1
RDW norma 0 norma 0 norma 1
B- anemia . . . . .
. . ) anemia choréb osteomielo- anemia anemie
Zaburzenie talasemia Z niedoboru . .
. . przewleklych fibroza aplastyczna zlosliwe
minor zelaza
Wartosci referencyjnez:
Kobiety: 36,4 — 46,3 fl
Mezczyzni: 35,1 — 43,9 fl
RDW-CV
RDW-CV jest wyliczane ze wzoru:
15D
RDW-CV = % 100
MCV
1SD odzwierciedla zmiennos$é wielkosci

erytrocytow woko6t ich wielkosci sredniej. Jako, ze
1SD jest dzielone przez MCV, RDW-CV jest
zalezne od sredniej wielkosci erytrocytow.

Wartosci referencyjnes:
Kobiety: 11,7-14,4 %
Mezczyzni: 11,6-14,4%

RDW odzwierciedla zmiennos¢ wielkosci
erytrocytbw itym samym jest miernikiem
anizocytozy. Wskazniki czerwonokrwinkowe sg
wazne w klasyfikacji anemii oraz wczesnego
rozpoznawania procesow bedacych przyczyng
anemii.

Tabela 1 Klasyfikacja niedokrwistosci w oparciu o wartosci MCV i RDW

2 Sysmex Lab Info: ‘Referenzwertbereiche fur die
Hamatologie: Sysmex X-family’; 03-2006
3 Sysmex Lab Info: ‘Referenzwertbereiche fur die
Hamatologie: Sysmex X-family’; 03-2006
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