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Wskazniki czerwonokrwinkowe

Morfologia krwi

Morfologia krwi (CBC), ktéra jest kluczowym elementem podejmo-
wania decyzji klinicznych, jest najczestszym badaniem laboratoryj-
nym przeprowadzanym na catym swiecie. Definicja tego, z czego
sktada sie morfologia, zalezy od ilosci i rodzaju parametréw
mierzonych przez rézne analizatory, jednakze tradycyjne wskazniki
czerwonokrwinkowe, powszechnie stosowane w klasyfikacji anemii
zawsze s3 w niej uwzglednione.

Laboratoryjne podejscie do anemii

Anemia jest problemem zdrowotnym bardzo powszechnym na catym
Swiecie. Jednakze, jest ona tylko objawem, ktéry moze wynikac

z wielu powoddw. Skuteczne leczenie anemii mozliwe jest tylko,
jeslijej przyczyna jest prawidtowo zidentyfikowana. Do tego celu
zostato przygotowanych kilka systeméw klasyfikacji, z ktérych
najbardziej uzyteczny i powszechnie stosowany opiera sie na
wskaznikach czerwonokrwinkowych.

Diagnozowanie anemii

Anemia jest definiowana, jako obnizenie poziomu hemoglobiny
(HGB) ponizej dolnego zakresu normy. Wartosci, ktére determinuja
obecnos¢ lub brak anemii, zalezg od ptci i wieku. Innym parametrem,
takze zmniejszonym w anemii jest hematokryt (HCT), okreslany
réwniez jako objetos¢ odwirowanych komérek (PCV).

Wskazniki czerwonokrwinkowe

Parametry czerwonokrwinkowe generowane przez wszystkie
analizatory hematologiczne uwzgledniaja: HGB, HCT, liczbe
krwinek czerwonych (RBC), $rednig objetos¢ komérki (MCV),
$rednig mase hemoglobiny w krwince (MCH), Srednie stezenie
hemoglobiny w krwince (MCHC). MCV, MCH i MCHC s3
powszechnie nazywane wskaznikami czerwonokrwinkowymi.
Rozpietosc rozktadu objetosci krwinek czerwonych (RDW)
dostarcza informacji na temat stopnia zréznicowania rozmiaréw
poszczegdlnych krwinek czerwonych. Parametr ten od niedawna,
wraz z tradycyjnymi wskaznikami czerwonokrwinkowymi, jest
uzywany w zawezaniu mozliwych przyczyn anemii.
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Technologia impedancyjna

Parametry takie jak RBC, HCT i MCV sg blisko ze soba zwiazane,
poniewaz wywodzg sie z informacji uzyskanych w czasie przejscia
komérek przez aperture kanatu impedancyjnego w automatycznym
analizatorze hematologicznym. Metoda impedancyjna opiera sie
na zatozeniu, ze pole elektryczne wytworzone miedzy dwoma
elektrodami o przeciwnym tadunku, moze by¢ wykorzystane do
zliczania i okreslania wielkosci komérek krwi, ktére sg stabymi
przewodnikami elektrycznymi. Natomiast rozciericzalnik, w ktérym
sg one zawieszone, jest izotonicznym roztworem dobrze przewo-
dzacym prad. W konsekwencji, kiedy komérki zawieszone

w rozciericzalniku przechodza przez aperture miedzy elektrodami,
kazda pojedyncza komédrka chwilowo zwieksza impedancje (op6r)
miedzy elektrodami i generuje impuls elektryczny proporcjonalny
do jej rozmiaru.

Apertura pomiarowa

Ptyn optaszczajacy

Materiat prébki

Ryc. 1 Zasada dziatania metody impedancyjnej z ogniskowaniem
hydrodynamicznym
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Ryc. 2 Schemat zasady otrzymywania wartosci HCT w metodzie
wykorzystujqcej wirowanie
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Liczba krwinek czerwonych

W analizatorach, ktére tak jak analizatory Sysmex, wykorzystujg
metode zliczania bezwzglednego, liczba czerwonych krwinek
otrzymywana jest na podstawie liczby impulséw wygenerowanych
w okreslonej objetosci prébki. Dla tej metody nie jest wymagana
koricowa kalibracja. Analizatory uzywajgce wzglednych metod
zliczania, okreslaja liczbe krwinek czerwonych na podstawie
impulséw wygenerowanych w okreslonej jednostce czasu i dlatego
sg podatne na btedy zwigzane z zatkaniem apertury, w zwigzku
z czym wymagaja regularnej kalibracji.

©

® T HCT (%) = (V/V2) x 100
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Ryc. 3 Schemat automatycznego pomiaru HCT za pomocq skumulowanej wysokosci impulséw (obliczenia patrz ryc. 4)
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Hematokryt

HCT jest parametrem okreslajacym catkowitg lub skumulowana
objetos¢ krwinek czerwonych w stosunku do catkowitej objetosci
krwi. Powszechnie okreslany jest takze jako objetosc krwinek

w hematokrycie (PCV) i wyrazany jako wartos¢ procentowa

lub utamek (jednostka I/1). Pomimo ze HCT i PCV sg uzywane
zamiennie to Miedzynarodowa Rada Standaryzacji w Hematologii
(ICSH) sugeruje aby przy pomiarach automatycznych uzywac
raczej terminu HCT nic PCV. Pomiar HCT w analizatorach automatycz-
nych ma niewiele wspdlnego z upakowaniem krwinek czerwonych,
a jest mozliwy dzieki technologii impedancyjnej. Przejscie kazdej
komarki przez aperture pomiarowa powoduje powstanie impulsu
elektrycznego, proporcjonalnego do objetosci komérki. Parametr
HCT na analizatorach Sysmex jest otrzymywany ze skumulowanej
wysokosci poszczegdlnych pikéw, tak jak pokazano we wzorze
naryc. 4.

Obliczenia:
Ph =k x Ve
\A Ve = (1/k) x Ph
T HCT (%) = (V/ V1) x 100
vV V=5 Vey

(A Y J

\L =(1/k) £ Ph
N2 HCT (%) = (1/V+ k) £ Ph x 100

Vr- objetosc catkowita

V- objetosc wszystkich RBC
Ph - wysokos¢ impulsu

k- stata

Very — objetosc erytrocyta

Ryc. 4 Wzdr wykorzystywany w automatycznym pomiarze HCT

Srednia objetos¢ krwinki czerwonej

Srednia objetos¢ krwinki czerwonej jest wskaznikiem wyliczanym
z wykorzystaniem parametru RBC i HCT na podstawie nastepu-
jacego wzoru:

HCT
RBC

MCV (fl) =

Zakresy wartosci referencyjnych dla MCV sg zalezne od wieku.
Terminy normocytoza, mikrocytoza i makrocytoza opisuja populacje
krwinek czerwonych odpowiednio o prawidtowym, obnizonym

i podwyzszonym MCV.

Srednia masa hemoglobiny w krwince

Srednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej jest wyliczana
z RBC i HGB wedtug wzoru:

HGB

MCH (pg) =
RBC

Zakresy wartosci referencyjnych dla MCH s3 zalezne od wieku.
Wartos¢ MCH zazwyczaj jest proporcjonalna do wartosci MCV.
Wielko$¢ komérki w duzym stopniu zalezy od zawartosci hemo-
globiny. Komérki, ktére maja prawidtowe MCH nazywane sa
normochromicznymi, natomiast o niskich wartosciach MCH
hipochromicznymi.

Srednie stezenie hemoglobiny w krwince
czerwone;j

MCHC jest wyliczany z wykorzystaniem parametru HCT i HGB
na podstawie nastepujacego wzoru:

HGB
HCT

MCHC (g/dI) =

Warto zauwazy¢, ze zakres wartosci referencyjnych dla MCHC
jest bardzo waski i staty, niezalezny od wieku. MCHC, szczegdlnie
w starszych Zrédtach, jest wykorzystywane do okreslania populacji
krwinek czerwonych jako normochromicznych lub hipochro-
micznych. Wzrost wartosci MCHC wystepuje rzadko i pojawia
sie praktycznie tylko, jesli komadrki sg sferocytami lub sg znaczaco
odwodnione (patrz dalej).

Rozpietosc¢ dystrybucji krwinek czerwonych

Histogramy w analizatorach hematologicznych powstajg poprzez
naniesienie rozmiaru kazdej komérki na wykres. Rozmiar ten jest
okreslany na podstawie wysokosci impulsu wytworzonego w czasie
przejscia przez aperture impedancyjna. Prawidtowo, na wykresie
pojawia sie wiecej niz jedna populacja komérek. Razem widoczne
sg phytki krwi i krwinki czerwone, ktére odrézniane sg od siebie
dzieki tak zwanym dyskryminatorom wielkosci. RDW jest parame-
trem, ktdry ilosciowo okresla, jak bardzo zmienna jest wielkos¢
pojedynczych komdrek. Wyrazane jest jako RDW-SD (odchylenie
standardowe) i RDW-CV (wspdtczynnik zmiennosci).



SEED Hematologia | Wskazniki czerwonokrwinkowe
Sysmex Educational Enhancement and Development | Listopad 2012

LD uD
1 1
1 1
1 1
i RBC i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
PLT H
H RDW H
1 pa N 1
1 € 7 1
1 1
1 1
1 1
25-75 1] 200-250fl

Ryc. 5 Histogram RBC przedstawiajqgcy idee RDW

Klasyfikacja anemii wykorzystujaca wskazniki
czerwonokrwinkowe

Wskazniki czerwonokrwinkowe pozwalaja klinicyscie na zawezenie
zbioru potencjalnych przyczyn anemii, poniewaz mechanizmy
odpowiedzialne za powstawanie anemii wptywaja na nie w okreslony
sposéb. Jako, ze wielkos¢ krwinki czerwonej zalezy od zawartosci
hemoglobiny, to zaburzenia produkcji hemoglobiny powoduja
powstawanie komdrek mniejszych niz prawidtowe. Mikrocytoza
krwinek czerwonych zwykle towarzyszy anemii z niedoboru Zelaza,
talasemii (choroba dziedziczna, w ktérej produkcja taricucha
globiny jest niedostateczna) i anemiom zwigzanym z przewlektym
zakazeniem lub chorobg. Komérki makrocytowe pojawiaja sie,
kiedy zaburzony jest podziat prekursoréw erytrocytéw w szpiku
kostnym. Najczestsza przyczyna anemii makrocytowej jest niedobdr
witaminy B12 i kwasu foliowego, nazywany takze anemia mega-
loblastyczng. Liczba RBC w anemii normoblastycznej jest niska,
ale wielkos¢ i ilos¢ hemoglobiny w komérkach jest prawidtowa.
Anemia normocytowa moze by¢ spowodowana zmniejszong
produkcja (z powodu zmian nowotworowych lub innych zaburzen
szpiku kostnego), zwiekszonym niszczeniem krwinek czerwonych
(hemoliza) lub utrata krwi.

Tabela 1 Klasyfikacja anemii przy uzyciu wskaZnikéw czerwonokrwinkowych

Morfologiczny typ anemii Przyktad

normochromiczna normocytowa utrata krwi

choroby przewlekte

hipochromiczna mikrocytowa niedobdr zelaza
talasemie

choroby przewlekte (pézny okres)

normochromiczna makrocytowa anemia megaloblastyczna

Komérki nazywane hipochromicznymi, ogladane pod mikroskopem
sg blade i majg niskie MCH, ktdre wskazuje na zbyt matg zawartosc
hemoglobiny, spowodowang nieadekwatng produkcja. Niedobdr
zelaza jest najczestsza przyczyna anemii hipochromiczne;j.

MCHC méwi o stosunku zawartosci hemoglobiny w krwince do
objetosci krwinki czerwonej. Komérki ze zbyt mata zawartoscia
hemoglobiny s3 jasniejsze i maja niskie MCHC, ktdre jest charakte-
rystyczne dla anemii mikrocytowych hipochromicznych, takich jak
niedobdr zelaza. W anemiach makrocytowych MCHC jest zazwyczaj
prawidtowe. MCHC odzwierciedla takze wewnetrzng lepkos¢
komérki, poniewaz hemoglobina wypetnia prawie catg objetosc
erytrocytu. Jesli MCHC jest za wysokie, komdrki tracg zdolnos¢
zmiany ksztattu i powrotu do oryginalnego ksztattu, co jest niezbedne
do powtarzalnego przechodzenia przez mikrocyrkulacje bez przed-
wczesnego zniszczenia. W konsekwencji komérki czerwone maja
swdj naturalny, maksymalny gérny limit MCHC, ktéry jest rzadko
podwyzszony z przyczyn klinicznych. Jedynym wyjatkiem jest
sytuacja, w ktérej krwinki czerwone staja sie sferocytami z powodu
utraty biatek utrzymujacych prawidtowy ksztatt. Podwyzszone
MCHC jest najczesciej obserwowane w dziedzicznej sferocytozie,
w ktdrej czas przezycia krwinek jest zmniejszony z powodu defektu
w budowie biatka btonowego, ale moze pojawic sie takze w warun-
kach nabytych, takich jak hemoliza o podtozu immunologicznym
lub w ciezkich oparzeniach.

RDW jest wskaznikiem zmiennosci rozmiaru krwinek czerwonych.
Wysokie RDW wskazuje na nieprawidtowa zmiennos$¢ wielkosci
komérek, nazywang anizocytozg. RDW pomaga w rozréznianiu
réznych typéw anemii, ktére maja podobne wskazniki czerwono-
krwinkowe. Jest powszechnie stosowane w rozréznianiu anemii
z niedoboru zelaza i tagodnej talasemii, gdyz obydwie wykazujg
mikrocytoze, hipochromie i posiadaja podobne wartosci MCV i
MCH. Jednakze anemia z powodu niedoboru zelaza, w odréznieniu
od tagodnej talasemii, ma nieprawidtowo szerokie RDW.

Podsumowanie klasyfikacji anemii za pomoca wskaznikéw
czerwonokrwinkowych przedstawione jest w tabeli 1.

MCV MCH MCHC

Nlubl,
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Czy wartosci otrzymywane z réznych
analizatoréw s3g zawsze takie same?

OdpowiedZ brzmi ,,nie”. Powszechnie przyjmuje sie, ze z powodu
réznic w technologiach, jakosciowe i ilosciowe informacje (np.
czutos¢ flagowania) nie bedg w 100 % zgodne pomiedzy analiza-
torami réznych wytworcéw. Zatem, wazne jest aby wyniki tego
samego pacjenta byty interpretowane w oparciu o zakresy referen-
cyjne opracowane dla danego typu analizatora. Zakresy referencyjne
z podrecznikéw lub innych analizatoréw nie moga by¢ uzywane
zamiennie, bez sprawdzenia czy sa to wartosci odpowiednie. Jednak,
jest to rzadko stosowane i w konsekwencji, czesto pojawiajg sie
pytania o réznice w wartosciach otrzymanych od réznych producen-
téw, w szczegdlnosci jesli chodzi o MCHC.

FAQ#1: Dlaczego wartosci MCHC otrzymane na analizatorach
Sysmex nie sg identyczne do tych otrzymywanych na innych
analizatorach?

MCHC otrzymane z analizatoréw hematologicznych Sysmex jest
wyliczane z wartosci HGB i HCT za pomoca wzoru tak jak przed-
stawione to zostato wczesniej w tekscie.

Na analizatorach Sysmex klasy X, HGB i HCT s3 mierzone z duzg
precyzjg. Wiarygodnos¢ wartosci MCHC jest zalezna od wartosci
HGB i HCT, ktdre sa wspotzalezne. MCHC ma wzglednie waski
zakres wartosci prawidtowych. Niskie MCHC $wiadczy o obecnosci
hipochromicznych krwinek czerwonych i jest wczesnym markerem
rozwoju niedoboru zelaza. MCH i MCHC spada zanim komérki
stana sie mikrocytami. Wzrost MCHC jest zazwyczaj spowodowany
btedami analitycznymi, dlatego MCHC jest powszechnie stosowane
do monitorowania sprawnosci technicznej aparatu. Jednakze, sa
kliniczne wyjatki:

1. Znaczna sferocytoza krwinek czerwonych (np. sferocytoza
dziedziczna, ciezkie oparzenia, ciezkie zakazenie Clostridium
difficile) - zazwyczaj wysokie wewnatrzkomérkowe stezenie
HGB w krwince czerwonej z powodu utraty objetosci komérki.

2. Choroba zimnych aglutynin - zlepy krwinek czerwonych
i fatszywie niski HCT

3. Hiperlipidemia lub inny czynnik powodujgcy wzrost metnosci
osocza - fatszywie wysokie HGB.

Warto zauwazy¢, ze analizatory hematologiczne réznych producentéw
wykorzystujg rézne metody pomiaru HGB i HCT. Wazne jest, aby
pamietac, ze MCHC wylicza sie z warto$ci HGB i HCT, natomiast
warto$¢ HCT nie jest mierzona u wszystkich producentéw, w odréz-
nieniu od analizatoréw Sysmex. Analizatory Beckman Coulter mierza
MCV, ktére jest uzywane do wyliczenia HCT.

Istnieje kilka czynnikéw wptywajacych na ostateczny wynik pomiaru
MCV: ksztatt i wielko$¢ apertury kanatu impedancyjnego, obecnos¢
lub brak ogniskowania hydrodynamicznego i osmolalnos¢ ptynu
ostonowego. Czynniki te wspdlnie wptywaja na stopieri deformo-
wania komérki w momencie przejscia przez aperture. Erytrocyty
maja zdolnosc¢ zmiany ksztattu z dwuwklestego dyskoidalnego
do wydtuzonego, nieco przypominajgcego cygaro, pod wptywem
szybkiego przyspieszenia ptynu ostaniajacego. Dzieki ogniskowaniu
hydrodynamicznemu, ktére posiadaja analizatory Sysmex klasy X
(oraz pocH-100i), stopieni przyspieszenia jest znaczaco zmniejszony.
Wysokos¢ wygenerowanego impulsu elektrycznego zalezy bardziej
od wielkosci przekroju niz od faktycznej objetosci. Wysokos¢ impulsu
wykorzystywana jest do wyliczenia objetosci danej komdrki, wedtug
wzoru zawierajacego staty wspétczynnik (Ryc. 3), ktéry oparty
jest na zatozeniu, ze komérki deformuja sie w okreslony sposéb
w czasie przejscia przez aperture.

Jednak, w rzeczywisto$ci poza czynnikami wczes$niej wymienionymi,
na odksztatcenia komdrki ma wptyw wewnetrzna lepkosc, np.
zawarto$¢ hemoglobiny.

Nalezy zauwazyc, ze komorki o wysokiej lepkosci wewnetrznej
(tj. komorki o wysokim MCHC) sg mniej podatne na deformacje
i w ten sposéb sg przeszacowane w wielkosci, natomiast te o
niskiej lepkosci wewnetrznej (tj. komérki o niskim MCHC) maja
niedoszacowang wielkosc. Jako, ze tylko komérki o wysokim MCHC
majg zawyzong wielkos¢, a tylko komérki o niskim MCHC maja
zanizong wielkos¢, oba ,,normalizujg” ekstrema MCHC i w ten
sposéb zawezaja prawdziwy zakres MCHC. W konsekwencji MCHC
w przeszto$ci uwazane byto za mato uzyteczny parametr kliniczny,
ale dobry parametr kontroli technicznej. Jednak MCHC oznaczane
na aparatach Sysmex wykazuje duzo mniejszy ,efekt zawezania”,
poniewaz komérki sg mniej deformowane w poréwnaniu do ana-
lizatoréw hematologicznych, ktére nie wykorzystuja ogniskowania
hydrodynamicznego. Wptywa to na lepsze odzwierciedlenie praw-
dziwej wartosci MCHC i dlatego mozna sie spodziewac znacznie
szerszego zakresu referencyjnego.

Bull wspélnie z innymi autorami (1996) wykazali, ze , prawdziwos¢”
MCHC otrzymanego z réznych analizatoréw z wykorzystaniem
mierzonego HCT (lub MCV x RBC) w poréwnaniu do HCT otrzy-
manego przy uzyciu referencyjnej metody mikrohematokrytu
(PCV), zalezy od zastosowanej technologii. Ich zdaniem kwadrat
wspotczynnika korelacji () dla kazdej testowanej metody odzwier-
ciedla w wartosciach procentowych jak blisko prawdziwej wartosci
MCHC (metoda manualna) jest MCHC generowane przez analizator.
Wyniki pokazano w tabeli 2.
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Tabela 2 Wartosci r? otrzymane na analizatorach automatycznych w poréwnaniu do metody referencyjnej otrzymywania wskaZnikéw czerwonych krwinek

Method MCHC MCV MCH

Impedancja bez HDF (np. CELL-DYN 3000) 0,178 0,709 0,905
Impedancja bez HDF (np. Counter) 0,278 0,602 0,812
Optyczna z HDF i optaszczaniem (np. Bayer Technicon) 0,556 0,738 0,866
Impedancja z HDF (np. Sysmex) 0,729 0,860 0,904

HDF = Ogniskowanie hydrodynamiczne

W oparciu o te i o inne badania [2], oczywiste jest, ze wartosci
otrzymane z analizatoréw nieposiadajgcych ogniskowania
hydrodynamicznego stabo koreluja z rzeczywistym MCHC krwinek
czerwonych i nie moga by¢ uzywane jako parametr kliniczny.
Z drugiej strony, warto$ci MCHC otrzymane na analizatorach
posiadajacych ogniskowanie hydrodynamiczne (takie jak Sysmex)
wykazujg duzo lepsza korelacje z metodg manualng i mogg by¢
pomocne w klasyfikowaniu anemii.

Dlatego mozna sie spodziewac, ze wartosci MCHC otrzymane na
analizatorach Beckman Coulter beda sie réznity od tych otrzymanych
na analizatorach Sysmex. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wskazniki
czerwonokrwinkowe z jednego analizatora nie mogg by¢ stosowane
zamiennie z tymi z innego analizatora w celu obliczenia MCHC
tj. zaréwno HGB i HCT powinny by¢ otrzymane z tego samego
analizatora, jesli wykonywane jest obliczenie manualne.

Wobec tych niewielkich réznic, w instrukcji obstugi analizatoréw
Sysmex, wyraznie jest podkreslone, ze kazde laboratorium powinno
ustali¢ wtasne zakresy referencyjne zgodnie z wytycznymi CLSI
(Clinical and Laboratory Standard Institute).

Aparaty, ktdre nie wykorzystuja ogniskowania hydrodynamicznego
(np. Beckman Coulter i starsze modele CELL-DYN) sa w wiekszym
stopniu podatne na ,efekt zawezania”, tzn. majg wezsze zakresy
prawidtowego MCHC. Tu, MCHC stuzy jako parametr QC do oceny
technicznej analizatora.

ub

Analizatory Sysmex (impedancyjne z ogniskowaniem hydrodyna-
micznym) i Advia Siemensa (optyczne z ogniskowaniem hydro-
dynamicznym i sferyzacja) wykazujg najmniejszy stopien ,efektu
zawezania”. W ich przypadku MCHC ma szerszy zakres wartosci
referencyjnych i zapewnia kliniczng warto$¢ w ocenie anemii.

Warto podkresli¢, ze podrecznikowa klasyfikacja anemii jako
normochromicznej lub hipochromicznej opierata sie na MCHC, ktory
w tym czasie byt obliczany przy uzyciu metody mikrohematokrytu,
a nie byt wartoscig automatyczna. Niektdre pdZniejsze opisy odnosza
sie do MCH, prawdopodobnie z tego powodu, ze wartosci MCHC
z analizatoréw nie byty dos¢ wiarygodne do odzwierciedlania stanu
RBC pacjenta.

FAQ#2: Dlaczego czasem wartos¢ RDW jest odrzucana?

Aby analizator mégt policzy¢ wartos¢ RDW z krzywej rozktadu
objetosci krwinek czerwonych, muszg by¢ spetnione pewne kryteria.
Pomiar RDW-SD przeprowadzany jest na wysokosci wzglednej 20 %
powyzej linii bazowej. Jesli jedno z ramion krzywej histogramu nie
zdota przejsc ponizej 20%, warto$¢ RDW nie moze by¢ obliczona
i nie zostanie wyswietlona. W ten sposéb, analizator komunikuje
uzytkownikowi, ze w prébce moze by¢ obecne co$ innego niz
nienaruszone krwinki czerwone i moze fatszowac informacje
dotyczace krwinek czerwonych, np. ptytki olbrzymie lub aglutynacja
krwinek czerwonych. Przez ograniczenie danych, uzytkownik jest
zmuszony do weryfikacji prébki w celu wykrycia przyczyny inter-

RBC

Ryc. 6 Histogram RBC pokazujgcy kiedy wartos¢ RDW jest odrzucana



SEED Hematologia | Wskazniki czerwonokrwinkowe
Sysmex Educational Enhancement and Development | Listopad 2012

ferencji. Podobnie, jesli histogram ma podwajny pik, ktéry moze sie
pojawi¢ w przypadku wystepowania podwdjnej populacji krwinek
czerwonych, RDW zostaje odrzucony. W tym wypadku RDW nie
jest wyswietlane, poniewaz analizator podejrzewa obecnos¢ dwéch
populacji. W tym wypadku analiza krzywej i zwrécenie uwagi na
podwdjny pik dostarczy duzo wiecej informacji niz samo wyswietlenie
wartosci RDW. Identyfikacja obecnosci dimorfizmu dostarcza duzo
wiecej wskazéwek dotyczacych stanu pacjenta niz wartos¢ RDW,
ktéra w tym przypadku bedzie szeroka. Lista mozliwych czynnikéw
wystapienia podwdjnego piku na histogramie jest znacznie wezsza
niz mozliwe przyczyny szerokiego RDW.

Do zapamietania

Wskazniki czerwonokrwinkowe sg bardzo przydatne w kla-
syfikacji anemii, co pomaga lekarzowi ocenic¢ odpowiedni
wybdr kolejnych badari w celu zidentyfikowania pierwotnej
przyczyny anemii i wprowadzi¢ odpowiednie leczenie. Do-
datkowe wykorzystanie zliczania retikulocytéw i zwigzany
z nim parametr RET-He (dostepny na analizatorach Sysmex
wyposazonych w kanat retikulocytarny) utatwig to jeszcze
bardziej. Laboratoria powinny zawsze przestrzegac dobre;j
praktyki laboratoryjnej i ustanowic wtasne zakresy refe-
rencyjne w celu zapewnienia odpowiedniej interpretacji
wynikéw, poniewaz mozna sie spodziewac réznic miedzy
technologiami w analizatorach. Ponadto, nalezy pamietac,
ze kiedy poréwnujemy wyniki z réznych analizatoréw to od-
step czasu pomiedzy pomiarami moze mie¢ znaczny wptyw
na wyniki, poniewaz komérki moga w tym czasie zwiekszy¢
swoj3 objetosc.
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