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Zaburzenia erytropoezy
• Erytropoeza to proces tworzenia erytrocytów (RBC) w szpiku, na
którego przebieg ma wpływ wiele czynników wewnętrznych i
zewnętrznych.

• Tworzenie krwinek czerwonych reguluje erytropoetyna (EPO) 
wydzielana przez nerki , której stężenie jest zależne od zawartości
tlenu we krwi.

• Prekursorami dojrzałych erytrocytów są retikulocyty (RET) a jeszcze
wcześniej Peroerytroblasty i Erytroblasty (NRBC).

• W erytroblastach i retikulocytach odbywa się synteza hemoglobiny
(HGB) zdolnej do przenoszenia tlenu.

NRBC

EOS

RBC

RET

NRBC

HGB



NRBC we krwi obwodowej
• fizjologicznie u noworodków i niemowląt

• u wcześniaków możliwe jest występowanie do 100 NRBC/100 WBC

• pacjenci z ciężką niedokrwistością megaloblastyczną, tallasemią, 
anemią sierpowatokrwinkową

• ciężkie zakażenia

• Hipoksja

• intensywny, ostry krwotok

• ostre białaczki, erytroleukemia



Erytropoeza wymaga prawidłowej zawartości 
we krwi:
• Jonów żelaza

• Transferyny

• Ferrytyny

• Kwasu foliowego (wit. B9)

• Witaminy B12, 

• Erytropoetyny (EPO)

• Erytroferronu

• Czynników wzrostowych, takich jak interleukiny

• lub czynnik wzrostowy neutrofilów i makrofagów

• Hormonów gruczołu tarczowego;

• Hormonów płciowych

Erytroferron reguluje hepcydynę, która kontroluje 
wchłanianie żelaza z pokarmów oraz dystrybucję tego 
pierwiastka w organizmie. Podwyższony erytroferron 
hamuje hepcydynę, sprawiając, że zwiększa się ilość 
dostępnego żelaza do produkcji hemoglobiny.



Niedokrwistość - definicja

• Niedokrwistość to zmniejszenie stężenia
hemoglobiny (HGB) we krwi poniżej wartości
niezbędnej do właściwego utlenowania tkanek

• Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO)



Przyczyny niedokrwistości



Podział niedokrwistości w oparciu o wyniki MCV



Algorytm 
różnicowania 
niedokrwistości



Różnicowanie niedokrwistości w opaciu o HGB i RBC

Nieprawidłowo niskie stężenie HGB

RBC 
obniżone

RBC 
prawidłowe

RBC 
podwyższone

Niedokrwistości 
• Pokrwotoczne
• Niedoborowe
• Hemolityczne
• Aplastyczne

Niedokrwistości 
• Syderopeniczne
• Hemoglobinopatie
• Nadkrwistości 

powikłane 
niedoborem żelaza

Nadkrwistości 
powikłane 
niedoborem 
żelaza



Niedokrwistości z niskimi wartościami HGB i HCT

Nieprawidłowo niskie stężenie HGB

MCV 
obniżone

MCV
prawidłowe

MCV 
podwyższone

• Niedobór Fe
• Thalassemia
• Zatrucie Pb
• Choroby przewlekłe

Retikulocyty • Niedobór Kwasu Foliowego
• Niedobór witaminy B12
• Anemia aplastyczna
• Stan przedbiałaczkowy 
• Niedokrwistość 

Immunohemoloityczna
• Choroby wątroby



Retikulocyty

WBC i PLT
Bilirubina 
pośrednia

• Infekcje

• Niedokrwistość 
pokrwotoczna

Podwyższone

PodwyższonaPrawidłowa

• Niedokrwistość 
hemolityczna

Bezpośredni test 
antyglobulinowy

Ujemny Dodatni

• Niedokrwistość 
autoimmunohemolityczna

• Błędy transfuzji (Rh, AB0)
• Po lekowe

• Hemoglobinopatie (Th, S, C)
• Enzymopatie (DG6P, KP, Methemoglobina)
• Defekty budowy błony erytrocytów 

(owalocytoza, sferocytoza wrodzona, itp.)
• Idiopatyczne (leki, infekcje, 

mikroangiopatie)

Obniżone

Podwyższone

Prawidłowe

• Infekcje
• Niedokrwistość wrodzona 

Diamonda-Blakfana
• Przemijająca 

erytroblastopenia wieku 
dziecięcego (TEC)

Obniżone

• Aplazja szpiku
• Nowotwory
• Anemia 

aplastyczna
• Ostre białaczki



Różnicowanie niedokrwistości mikrocytarnych, hypo- i hyper-chromicznych

MCV < 80 fL

MCHC, MCH

• Niedokrwistości 
z niedoboru 
żelaza

• Przewlekłe 
zakażenia

• Hemoglobinopatie
     typ SC, CC
• Niedokrwistość          

i odwodnienie

Aberacje kształtu 
erytrocytów
Liczba Retykulocytów
Stężenie Bilirubiny c. i p.
Oporność osmotyczna
Elektroforeza hemoglobin

Stężenie Fe

Ferrytyna

Zmniejszona     
WWTRF%

Prawidłowe lub zwiększone

Zmniejszone Zwiększone

Zmniejszone

Zwiększona

WBC 
CRP

• Talasemie

Niedokrwistości 
• syderoblastyczne
• syderoachrestyczne

Ferrytyna     
WWTRF%
Żelazo 
pozahemowe



Różnicowanie niedokrwistości mikrocytarnych, hypochromicznych z użyciem RDW%

MCV,  MCH, MCHC obniżone

RDW

• Talasemie

• Przewlekłe 
choroby

• Syderocytoza

Fe, Ferrytyna, WWTRF%
Aberacja kształtu 
erytrocytów, HbF

11-15% prawidłowe Zwiększone > 15%

(+)

• Niedobór żelaza

(-)
Zwiększone

Zmniejszone

• Syderoachrezja

Syderoblasty 
pierścieniowe

(+)(-)



Różnicowanie niedokrwistości normocytarnych, normochromicznych
MCV,  MCH, MCHC 

prawidłowe

Retykulocyty

• Białaczki
• MDS
• Aplazja
• Uszkodzenie 

szpiku

• Niedokrwistości 
wtórne

• Niedokrwistości 
immunohemolityczne

Bilirubina pośrednia 
(wolna)

WBC, PLT

Zmniejszone < 20 G/L Zwiększone > 100 G/L

Zmniejszone lub
Prawidłowe

• Niedokrwistość 
pokrwotoczna

Zwiększona

Prawidłowa

• Inne 
niedokrwistości 
hemolityczne

Odczyn Coombs’a

(+)(-)

• Wybiórcza 
aplazja

Mielogram

Zwiększone



Ocena erytropoezy w oparciu o HCT%, RET% 
i wskaźnik wytwarzania retykulocytów RPI

/ [czas

(czas – dni)  



Parametry wyniku hematologicznego

• 1/ Parametry Laboratoryjne CBC+Diff+RET+CRP+OB

• 2/ Wskaźniki retikulocytarne: RET%, RET#, IRF%, IRF#, Ret-He, 

• 3/ Wskaźniki płytkowe: PLT, MPV, PDW, LPC, LPR, IPF%, IPF#

• 4/ Ciekawostka: InR – infected Red Blood Cells E

• jako skryning np. malarii , babesziozy



Zakresy
referencyjne
parametrów
czerwono-
krwinkowych i
retikulocytów



Wynik z analizatora hematologicznego



BC6800 plus MCV vs MCHC w odniesieniu do RBC i RET

RBC
MFRLFR

IPF
PLT

HFR

RET

RET



Analizator hematologiczny BC-6800 plus

BC 6800 plus

Dodatkowe parametry kliniczno-diagnostyczne
•IMG(#,%) niedojrzałe granulocyty, w tym promielocyty, 
mielocyty i metamielocytes

•HFC*(#,%) parametry o zwiększonej fluorescencji takie 
jak  blasty i atypowe limfocyty

•RET(#,%) retikulocyty umożliwiające diagnozowanie i 
monitorowanie niedokrwistości

•IRF frakcja niedojrzałych reticulocytów, wskaźnik 
wczesnej odpowiedzi erytropoezy wykorzystywany do 
diagnozowania i monitorowania leczenia niedokrwistości 
oraz chorób rozrostowych szpiku.

•InR*(#,‰) wskaźnik zainfekowanych erytrocytów
Krwinki czerwone mogą zawierać np. zarodźce 
malaryczne Plasmodium lub pierwotniaki Babesia.

* oznacza status parametru jako RUO



Retikulocyty
Retikulocyty to niedojrzałe formy erytrocytów, które powstają w szpiku 
kostnym i przekształcają się w dojrzałe krwinki czerwone.

Badanie wartości retikulocytów we krwi obwodowej jest wskaźnikiem 
oceny zdolności szpiku kostnego do produkcji krwinek czerwonych.

Zakres referencyjny: 

RET# 20 000 – 100 000 / L 

RET% 0,5 – 2,0 % całkowitej liczby RBC 

Wysoka liczba retikulocytów może być związana z niedokrwistością 
pokrwotoczną lub niedokrwistościami hemolitycznymi, a także 
występować po leczeniu anemii czy przeszczepie szpiku. 

Niska liczba retikulocytów jest typowa dla niedokrwistości 
niedoborowych , MDS, Aplazji szpiku i białaczek



IRF 

• Wskaźnik niedojrzałych retikulocytów (IRF) umożliwia ocenę reakcji 
szpiku kostnego na produkcje krwinek czerwonych oraz dynamikę 
erytropoezy

• Normalny zakres wartości IRF wynosi 3,0% - 15,9% u mężczyzn                          
i 2,3% - 13,4% u kobiet

lub 0,15 - 0,35 (M) i 0,12 - 0,30 (K) zależnie od metody

• Wartość IRF większa niż 10% (0,25) może wskazywać na wczesną 
reakcję szpiku kostnego





Wskazania do 
pomiaru 

retikulocytów

Diagnostyka i monitorowanie leczenia 
wszystkich rodzajów niedokrwistości

Monitorowanie suplementacji Fe, witaminą 
B12 i kwasem foliowym

Monitorowanie terapii w czasie podawania 
erytropoetyny

Monitorowanie przeszczepów szpiku i komórek 
macierzystych

Pacjenci pediatryczni i noworodki



IR
F 



Monitorowanie 
leczenia po 
przeszczepieniu 
szpiku i PBSCT



Monitorowanie
leczenia z użyciem
rHu-EPO



IRF
• Wskaźnik IFR (immature retikulocyte fraction)- frakcja 

niedojrzałych retikulocytów, jest sumą frakcji MFR i HFR. 
• Jest wczesnym markerem regeneracji erytropoezy. W stanie 

wzmożonej erytropoezy wartość IRF wzrasta po kilku godzinach, 
natomiast właściwa ilość retikulocytów (retikulocytów dojrzałych) 
wzrasta po upływie 2-3 dni. 

• Wskaźnik IRF rozpatrywany jest łącznie z bezwzględna liczbą 
retikulocytów. Niski poziom RET i  niskie IRF świadczy o braku 
odnowy układu czerwonokrwinkowego. Jeśli podczas leczenia 
niedokrwistości erytropoetyną lub witaminami wartość IRF nie 
zwiększa się świadczy to o braku odpowiedzi na leczenie.   

• Frakcja IFR stanowi fizjologicznie 2,5 – 13,7% całej populacji 
retikulocytów.



Ret-He
• Ret-He (ekwiwalent hemoglobiny w retikulocytach) – pokazuje 

zawartość hemoglobiny w świeżo produkowanych erytrocytach i 
jest parametrem niezależnym. Ilość hemoglobiny w retikulocytach 
odzwierciedla ilość Fe dostępnego do syntezy hemoglobiny w 
szpiku kostnym w czasie rzeczywistym. 

• Pomiar Ret-He jest szczególny przydatny w sytuacjach gdy inne 
parametry laboratoryjne z powodu współistniejących innych 
chorób nie dają jednoznacznej odpowiedzi o niedoborze Fe w 
organizmie. 

• Dzięki ocenie zawartości hemoglobiny w retikulocytach możliwa 
jest ocena dostępności żelaza dla potrzeby erytropoezy i ocena 
jakości produkowanych krwinek czerwonych. 

• Obniżenie wartości Ret-He jest wczesnym objawem niedoboru Fe 
w organizmie który stwierdzany jest jeszcze przed obniżeniem 
wskaźników czerwonokrwinkowych w morfologii.



Ret-He 

Ret-He w odróżnieniu od ferrytyny (białko magazynujące Fe) i transferyny (białko transportujące Fe do 
tkanek) jest parametrem niezależnym od stanu ostrej fazy toczącego się w organizmie i nie wzrasta w 
stanach zapalnych, ciąży lub wielu innych ciężkich zaburzeniach. 

Ret-He dostarcza informację na temat aktualnej biodostępności Fe.  Niskie wartości oznaczają brak Fe 
lub niedostępność Fe dla procesu erytropoezy. Parametr służy do monitorowania terapii erytropoetyną i 
suplementacji Fe. 

Wzrost wartości Ret-He świadczy o pozytywnej odpowiedzi organizmu na leczenie. Wysoka lub 
prawidłowa wartość ferrytyny przy niskiej wartości Ret-He mówi o klasycznej niedokrwistości z niedoboru 
Fe. 

Ze względu na fakt że ferrytyna jest białkiem ostrej fazy pacjentowi należy wykonać oznaczenie CRP w 
celu wykluczania zapalenia.

BC-760 CS pierwszy na świecie AH oznaczający 
CBC+Diff+NRBC+RET+IRF+PLT-H+IPF+OB+CRP



Retikulocytoza

Fizjologiczny wzrost poziomu RET występuje gdy liczba retikulocytów jest 
większa niż 100 000/µl

• u noworodków
• u osób mieszkających w wysokich górach (przy obniżonym ciśnieniu parcjalnym tlenu) 
• powinna być odpowiedzią na leczenie preparatami żelaza, witaminami B12, kwasem foliowym, 

EPO
• może wystąpić po utracie krwi
• w wyniku hemolizy (pod wpływem toksyn bakteryjnych, wirusów, w zarażeniach pasożytami 

krwi np. w malarii, z przyczyn immunologicznych)
• w niektórych chorobach nowotworowych (u chorych z guzami wydzielającymi EPO
• po splenektomii
• w nadkrwistościach



Retikulocytopenia

Spadek ilości retikulocytów poniżej 20 000/ µl występuje gdy 
erytropoeza zachodzi nieefektywnie, w której nieprawidłowe 
krwinki są niszczone jeszcze przed opuszczeniem szpiku

• aplazji szpiku 
• pancytopenia w uszkodzeniu szpiku przez substancje chemiczne, podczas 

chemioterapii
• niedobór erytropoetyny w niewydolności nerek
• niedobór witaminy B12 , kwasu foliowego, Fe 
• zespoły mielodysplastyczne (MDS) 
• ostre białaczki



Linia CAL8000 
CBC+Diff+NRBC+RET+OB+PLT-H+OB+CRP+HbA1c

CAL8000 Cellular Analysis Line with All-in-One Solution | 
Hematology Track Automation | CD+ESR+HbA1c (youtube.com)

https://www.youtube.com/watch?v=pbARukyXzgU
https://www.youtube.com/watch?v=pbARukyXzgU
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