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Zaburzenia erytropoezy

* Erytropoeza to proces tworzenia erytrocytow (RBC) w szpiku, na
ktérego przebieg ma wptyw wiele czynnikdw wewnetrznych i
zewnetrznych.

* Tworzenie krwinek czerwonych reguluje erytropoetyna (EPO)
wydzielana przez nerki, ktérej stezenie jest zalezne od zawartosci
tlenu we krwi.

* Prekursorami dojrzatych erytrocytow sa retikulocyty (RET) a jeszcze
wczesniej Peroerytroblasty i Erytroblasty (NRBC).
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* W erytroblastach i retikulocytach odbywa sie synteza hemoglobiny E‘ rs"
(HGB) zdolnej do przenoszenia tlenu. Lymphoeyte’ ' Neutrophil
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NRBC we krwi obwodowe)

* fizjologicznie u noworodkow i niemowlat
* uwczesniakow mozliwe jest wystepowanie do 100 NRBC/100 WBC

* pacjenci z ciezkg niedokrwistoscig megaloblastyczng, tallasemig,
anemig sierpowatokrwinkowa

* ciezkie zakazenia
* Hipoksja
* intensywny, ostry krwotok

* ostre biataczki, erytroleukemia




Erytropoeza wymaga prawidtowej zawartosci
we Krwi:

* Jonow zelaza

* Transferyny

* Ferrytyny
Erytroferron reguluje hepcydyne, ktdra kontroluje
wchfanianie zelaza z pokarmow oraz dystrybucje tego
* Witaminy B12, pierwiastka w organizmie. Podwyzszony erytroferron

 Kwasu foliowego (wit. B9)

. hamuje hepcydyne, sprawiajac, ze zwieksza sie ilos¢
Eryt t EPO
yopoetyt / dostepnego zelaza do produkcji hemoglobiny.
* Erytroferronu

* Czynnikéw wzrostowych, takich jak interleukiny
* lub czynnik wzrostowy neutrofilow i makrofagow
* Hormonow gruczotu tarczowego;

e Hormonoéw ptciowych



Niedokrwistosc¢ - definicja

Tabela 1. Normy stezenia hemoglobiny w zaleznosci od

ptci i wieku
Populacja Stezenie hemoglobiny
definiujace
niedokrwistosc (g/dl)
mezczyzZni <13
kobiety poza okresem <12
cigzy
kobiety ciezarne <1
w | trymestrze
kobiety ciezarne < 10,5

w I/l trymestrze

kobiety ciezarne
w Il trymestrze

< 9 - niedokrwistosc
ciezka

osoby po 65. roku zycia

< 12 - niezaleznie od pfci

* Niedokrwistos¢ to zmniejszenie stezenia
hemoglobiny (HGB) we krwi ponizej wartosci
niezbednej do wtasciwego utlenowania tkanek

« Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Tabela 2. Stopnie niedokrwistosci wedtug World Health
Organization

Stopien niedokrwistosci Stezenie hemoglobiny
(g/dl)

fagodna 10-10,9

umiarkowana 7-9.9

ciezka <7




Przyczyny niedokrwistosci

Tabela 3. Przyczyny niedokrwistosci
Zaburzenia w wytwarzaniu « zaburzenia syntezy hemoglobiny (niedobdr zelaza, talasemie)
erytrocytow + zaburzenia syntezy DNA (niedobér witaminy B, kwasu foliowego)

« zaburzenia proliferacji i réznicowania komorek prekursorowych w wyniku
niedoboru erytropoetyny, obecnosci inhibitorow erytropoezy (ACD)

» zaburzenia dotyczace hematopoetycznej komarki macierzystej (np. aplastyczne)

« zaburzenia syntezy hemu (np. syderoblastyczne)

Utrata krwi . ostra lub przewlekta utrata krwi (np. pokrwotoczne)

Zwiekszone niszczenie krwinek czerwonych

wewnatrzkomadrkowe czynniki | wrodzone niedokrwistosci hemolityczne:

prowadzace do niszczenia . defekt btony komadrkowej (sferocytoza, eliptocytoza)

erytrocytow - defekty enzymatyczne (np. dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa)
+ hemoglobinopatie i talasemie

zewnatrzkomaorkowe czynniki nabyte niedokrwistosci hemolityczne

prowadzace do niszczenia + immunologiczne (autoimmunohemolityczne):

erytrocytow - przeciwciata ciepte, zimne aglutyniny, indukowane lekami

+ nieimmunologiczne zakazenia (malaria, Clostridium):
- hipersplenizm
- mikroangiopatyczne (TTP, HUS), makroangiopatyczne (sztuczne zastawki serca)
- nocna napadowa hemoglobinuria

ACD - niedokrwistoic chordb przewlektych, TTP - zakrzepowa plamica matoplytkowa, HUS - zespét hemolityczno-mocznicowy



Podziat niedokrwistosci w oparciu o wyniki MCV

Tabela 4. Podzial niedokrwistosci w zaleznosci od objetosci krwinki czerwonej (mean corpuscular value - MCV)

Mikrocytowa Mormocytowa Makrocytowa
(MCV < 80 fl) (MCV 80-98 fl) (MCV = 100 f1)
« niedobor zelaza « ACD « niedobdr witaminy By
- ACD + hemoliza + niedobdr kwasu foliowego
- talasemie « krwotoki i krwawienia + leki: hydroksymocznik, metotreksat,
» wrodzona mikrocytoza « aplazja szpiku imatynib, leki przeciwdrgawkowe,
« nowotwory uktadu krwiotwérczego azatiopryna, metformina
i chtonnego: + alkoholizm
- MD5S + choroby watroby
- samoistne wioknienie szpiku « niedoczynnosc tarczycy
- szpiczak plazmocytowy « hemoliza
- nowotwory hematologiczne: MDS

ACD - niedokrwistosc chordb przewlekfych, MDS — zespdl mielodysplastyczny



Algorytm
roznicowania
niedokrwistosci

Marfologia krwi obwodowej
z rozmazem biatokrwinkowym

v

Miedokrwistosc*

MCV < 801l

mikrocytowa

gospodarka zelazowa

Y

MCV 80-100fl

!

normocytowa

!

MCV =100l

makrocytowa

retikulocyty

megalocyty i hipersegmentacja
jader granulocytow w rozmazie krwi

Rycina 1. Algorytm réznicowania przyczyn niedokrwistosci
*MezczyZni: Hgb < 13 g/dl, kobiety: Hgb < 12 g/dl, kobiety w cigzy HGE < 11 g/dl.

MCV - srednia objetosé erytrocytu, MDS - zespoly mielodysplastyczne, MM — szpiczak plazmocytowy, N - warloic referencyjna (norma), PRCA
- wybidrcza aplazja czerwonokrwinkowa, TIBC - catkowita zdolnodé wigzania #elaza.

obwodowej
Y L ] ] ¥ ¢ ¢
zelazo 4 zelazo 4 lub N <20 5 204 tak nie
ferrytyna L ferrytyna L lubN
TIBCT TIBC 4
¢ ¢ ¥ ¥ ¥ ¥
niedokrwistoé¢ | | niedokrwistosc nowotwory: krwotok, niedobér witami-| | alkohol, MDS,
z ni_Edohnru Cthl-?lb X - MM hemoliza ny B2 i/lub kwasu| | choroby watroby,
zelaza ETZE"T(E fyc g::g - ':f[f’ i foliowego, leki niedoczynnosc¢
nie F’clrwl:lnsm - Dlataczkd (hydroksymocz- tarczycy
Znie |° oriL PRCA | nik, metotreksat,
Zelaza stan zapalny imatynib, leki
przeciwdrgawko-
we, azatiopryna,
metformina)




Réznicowanie niedokrwistosci w opaciuo HGB i RBC

RBC
obnizone

'

Niedokrwistosci
* Pokrwotoczne
* Niedoborowe
* Hemolityczne
* Aplastyczne

Nieprawidtowo niskie stezenie HGB

RBC
prawidtowe

|

Niedokrwistosci

* Syderopeniczne

* Hemoglobinopatie

 Nadkrwistosci
powiktane
niedoborem zelaza

RBC
podwyzszone

'

Nadkrwistosci
powiktane
niedoborem
zelaza




Niedokrwistosci z niskimi wartosciami HGB i HCT

MCV
obnizone

'

Niedobér Fe
Thalassemia
Zatrucie Pb
Choroby przewlekte

Nieprawidtowo niskie stezenie HGB

MCV
prawidtowe

|

Retikulocyty

MCV
podwyzszone

'

Niedobér Kwasu Foliowego
Niedobor witaminy B12
Anemia aplastyczna

Stan przedbiataczkowy
Niedokrwistos¢
Immunohemoloityczna
Choroby watroby




Obnizone

—

Aplazja szpiku
Nowotwory
Anemia

Retikulocyty
Obnizone[

Prawidtowe

* Infekcje

Podwyzszone

Prawidtowa Bilirubina Podwyzszona
l posrednia l

aplastyczna
Ostre biataczki

* Infekcje

 Niedokrwistosé wrodzona
Diamonda-Blakfana

* Przemijajaca
erytroblastopenia wieku
dzieciecego (TEC)

Niedokrwistos¢
pokrwotoczna

Ujemny

e

Bezposredni test
antyglobulinowy l

Hemoglobinopatie (Thap, S, C)

Enzymopatie (DG6P, KP, Methemoglobina)

Defekty budowy btony erytrocytow
(owalocytoza, sferocytoza wrodzona, itp.)
Idiopatyczne (leki, infekcje,

mikroangiopatie)

* Niedokrwistos¢
hemolityczna

o~

Dodatni

* Niedokrwistosé¢

autoimmunohemolityczna

* Btedy transfuzji (Rh, ABO)
* Po lekowe




Réznicowanie niedokrwistosci mikrocytarnych, hypo- i hyper-chromicznych

MCV <80fL

Zmniejszone

Zwiekszone

Prawidtowe lub zwiekszone

Aberacje ksztattu

Zmniejszone erytrocytow
. Talasemie Liczba Retykulocytow
Ferrytyna/ Stezenie Bilirubiny c. i p.
WWTRF% /

Opornosé osmotyczna

Zwigkszona Zelazo Elektroforeza hemoglobin
Ferrytyna pozahemowe
WBC / ‘

Zmniejszona CRP /
WWTRF% \ Niedokrwistosci « Hemoglobinopatie
« syderoblastyczne typ SC, CC
* Niedokrwistosci . Przewlekte  syderoachrestyczne . !\liedokrV\{ist?éé
z niedoboru sakazenia i odwodnienie
zelaza




Réznicowanie niedokrwistosci mikrocytarnych, hypochromicznych z uzyciem RDW%

MCV, MCH, MCHC obnizone

11-15% prawidtowe

* Zwiekszone > 15%
o
Aberacja ksztattu Zmniejszone
erytrocytéw, HbF h Fe, Ferrytyna, WWTRF%

+) ‘ _
=) Zwiekszone
* Niedobor zelaza

e Talasemie
Syderoblasty

pierscieniowe

* Przewlekte
choroby () (+) ‘

 Syderoachrezja  Syderocytoza




Réznicowanie niedokrwistosci normocytarnych, normochromicznych

MCV, MCH, MCHC
prawidtowe
Zmniejszone <20 G/L *

Zwiekszone >100 G/L
ﬁ Retyku [ocyty ﬁ
Zwiekszone
WBC, PLT PraW|dtowa Bilirubina posrednia
(wolna)

Zmniejszone lub
Prawidtowe * Niedokrwistos¢ lzwugkszona
pokrwotoczna
Odczyn Coombs’a
r * Niedokrwistosci
wtorne

Biataczki (=) ‘ (+)
MDS. .. * Inne . N
Aplazja . . Wyb|<.>rcza niedokrwistosci . !\lnedokrwnstos?l
Uszkodzenie aplazja hemolitvezne immunohemolityczne
szpiku




Ocena erytropoezy w oparciu o HCT%, RET%
i wskaznik wytwarzania retykulocytow RPI

Czas przebywania retykulocytow

we krwi obwodowej (czas - dni)
0.50 RPI = [RET% x HCT%)] /[czas X 45]
0.75

1.00 Ocena

1.25 Norma RPI=1.0-1.2
1.50 Wydajna regeneracja RPI=1.2-2.0
1.75 Niewydajna regeneracja RPI< 1.0

2.00 Hipererytropoeza RPI> 2.0
2.25

2.50




Parametry wyniku hematologicznego

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

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

3/ Wskazniki ptytkowe: PLT, MPV, PDW, LPC, LPR, IPF%, IPF#

4/ Ciekawostka: InR —infected Red Blood Cells E

jako skryning np. malarii , babesziozy




Zakresy
referencyjne
parametrow
czerwono-
krwinkowych i
retikulocytow

Symbol Objasnienie Kobiety Meiczyzni

IHGB g/dL :::zienle hemoglobiny w jednostce objetosci 11,5-16,5 g/dL 13,0-18,0

RBC Liczba erytrocytow w jednostce objetosci krwi |3,80-5,80 105/pl 4,5-6,5 105/l

HCT Hematokryt 37,0-47,0% 40,0-54,0%

MCV fL Srednia objeto$é krwinek czerwonych 77,00-93,00 fL 77,00-93,00 fL

MCHC g/dL Srednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach |32,00-37,00 g/dL 32,00-37,00 g/dL

MCH pg Srednia zawartosé hemoglobiny w erytrocytach |27,00- 33,00 pg 27,00-33,00 pg

IRDW-SD Wskaznlk'zruznlcuwanla objetosci erytrocytow 38-51 fL 38-51 fL
[Odchylenie standardowe

lRDW-cV Wskerznlk ZI’?EHIG?WEHI? l:fhj@tDSGI erytrocytow 11,5-15.0 % 11,5-15,0%
Wspotczynnik zmiennosci

NRBC# Liczba erytroblastow 0,00-0,00x103/pl 0,00-0,00x10%/pl

NRBC% Liczba erytroblastow / 100 WBC 0,00-0,00 0,00-0,00

RET# Liczba retikulocytow 30,00-120,00x10%/ul [30,00-120,00x103/ul

RET% Procentowa zawartosc retikulocytow 0,50-2,00 % 0,50-2,00 %

IRFi# Frakcja niedojrzatych retikulocytow 0,70-14,50x103/pl 0,70-14,50x103/pl

IRF% Odsetek niedojrzatych retikulocytow 2,30-13,50 % 3,00-16,00 %




Wynik z analizatora hematologicznego

Sample ID 121052254762 Mode AL-WB-CDR+ESR

Time 05-22-2021 20:45

Parameter Result Unit Parameter Result Unit
WBC H 16.68 1079/ RBC 499 107121
Neu# H 15.90 10°0  |HGB L 108 gL
Lym# L 0.32 10°/L  |HCT L 0362

Mon# 043 10%9/L MCV L 724 fl
Eos# L 0.01 100 |IMCH L 21.7 Pg
Bas# 0.02 10"/C IMCHC L 300 gL
IMG# 0.43 10°9L |RDW-CV H 0.286

Neu% H 0.954 RDW-SD H 777 fl
Lym% L 0.019 RET# 0.0304 10120
Mon% L 0.026 RET% 0.61 %
Eos% L 0.000 IRF 106
Bas% 0.001 LFR 89.4 %
IMG% 0.026 MFR 8.0

PLT &L 84 10"9L |HFR 26
MPV R 10.9 fL RHE L 205 Pg
PDW RL 14.6 NRBC# 0.000 10°9/L
PCT R 1.31 mL/L NRBC% 0.00 /100WBC
P-LCC R 38 1079/L ESR 537 mm/h
P-LCR RH 453

IPF 57 o Other Para.

[ Message Graph1 [ Graphe
WBC Message RBC Message
Immature Gran? Fragments?
Lymphopenia Anisocytosis
Neutrophilia Iron Deficiency?

PLT Message
PLT Histogram Abn

ESR Message

DA ARGENTA




BC6800 plus MCV vs MCHC w odniesieniu do RBC i RET

RBC VHF RBC&RET VOL-HIST
ll. .

b
|
)

UA ARGENTA




Analizator hematologiczny BC-6800 plus

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

8C-6800 Phus

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

l;' *RET(#,%) retikulocyty umozliwiajace diagnozowanie i

’ s monitorowanie niedokrwistosci
w

, Infected RBC -

*IRF frakcja niedojrzatych reticulocytéw, wskaznik
wczesnej odpowiedzi erytropoezy wykorzystywany do
diagnozowania i monitorowania leczenia niedokrwistosci

BC 6800 plus oraz choréb rozrostowych szpiku.

*InR*(#,%0) wskaznik zainfekowanych erytrocytéw
Krwinki czerwone mogg zawieraC np. zarodzce
malaryczne Plasmodium lub pierwotniaki Babesia.

* oznacza status parametru jako RUO DA ARGENTA




Retikulocyty

Retikulocyty to niedojrzate formy erytrocytow, ktore powstajg w szpiku
kostnym i przeksztatcajg sie w dojrzate krwinki czerwone.

Badanie wartosci retikulocytow we krwi obwodowej jest wskaznikiem
oceny zdolnosci szpiku kostnego do produkcji krwinek czerwonych.

Zakres referencyjny:
RET# 20 000 — 100 000 / pL
RET% 0,5 — 2,0 % catkowitej liczby RBC

Wysoka liczba retikulocytow moze by¢ zwigzana z niedokrwistoscia

pokrwotoczng lub niedokrwistosciami hemolitycznymi, a takze
wystepowac po leczeniu anemii czy przeszczepie szpiku.

Niska liczba retikulocytéwljest typowa dla niedokrwistosci
niedoborowych , MDS, Aplazji szpiku i biataczek



IRF

* Wskaznik niedojrzatych retikulocytow (IRF) umozliwia ocene reakc;ji
szpiku kostnego na produkcje krwinek czerwonych oraz dynamike
erytropoezy

* Normalny zakres wartosci IRF wynosi 3,0% - 15,9% u mezczyzn
i 2,3% -13,4% u kobiet

lub 0,15-0,35(M)i0,12 - 0,30 (K) zaleznie od metody

e Wartosc¢ IRF wieksza niz 10% (0,25) moze wskazywacé na wczesng
reakcje szpiku kostnego



Tabela 11. Liczba retykulocytéw RETC i frakcja niedojrzatych retykulocytéw IRF
obscrwowane u 0s6b zdrowych i chorych z zaburzeniami erytropoezy
na réznym tle. Istotno$¢ réznic chorych w poréwnaniu do zdrowych:
* p<0.05 ** p <0.01, *** p < 0,001, NS - réznica statystycznie
nieznamienna, N - liczba badanych.

Railisiin RETC (x10°/1) IRF

ik S';'(;(]i)nia Istotnosé g; ;‘ll;ia Istotnos¢
Ostre bialaczki (N=5) 19+8 | p<0.001*** | 034+0.1] | p=0.024*
Choroby nowotworowe (N=13) 49+22 | p=0.163NS | 0.36*0.12 | p<0.00]1***
Nadkrwistosci (N=4) 108+ 23 | p<0.001*** | 0.40*0.04 | p<0.001***
Nk. megaloblastyczne (N=12) | 22+ 13 | p<0.001*** [ (37 +0.06 | p<0.001%**
Nk. z niedoboru zelaza (N=19)( 44+ 16 | p<0.003** | 027 +0.10 | p=0.945NS
Nk. hemolityczne (N=9) 148+ 65 | p<0.001*** | 048+ 0.11 | p<0.00]***
Nk. pokrwotoczne (N=23) 86+ 14 | p<0.001*** | 036+ 0.10 | p<0.001***
Aplazja szpiku (N=4) 1627 | p<0.001*** | 026+ 0.15 | p<0.05*
Osoby zdrowe (N=240) 6019 >< 0.28 +0.05 ><




Wskazania do
pomiaru
retikulocytow

Diagnostyka i monitorowanie leczenia
wszystkich rodzajow niedokrwistosci

Monitorowanie suplementacji Fe, witaming
B12 i kwasem foliowym

Monitorowanie terapii w czasie podawania
erytropoetyny

Monitorowanie przeszczepow szpiku i komorek
macierzystych

Pacjenci pediatryczni | noworodki




Retykulocyty vs IRF

A - osoby zdrowe

B - aplazja szpiku

C - dyserytropoeza

D - ostre biataczki

E - regeneracja szpiku

F - krwawienia

G - erytrocytozy

H - zdrowe noworodki

I - zespoly hemolityczne

r
200 250 300




Monitorowanie
leczenia po

przeszczepieniu
szpiku i PBSCT

RETC (x10/L)
200

Allo-BMT Auto-BMT
PBSCT /
150
100
50 \ - /
§)
7 0 7 14 21 28

Rye. 16. Dynamika zmian RETC obserwowana w grupie pacjentow
poddawanych chemioterapii poprzedzajgcej przeszczepianie szpiku
kostnego oraz w okresie 4 tygodni po transplantacji.



RETC x 10/1. =———IFR %
HGBg/dl

Fe umd/L

Monitorowanie

leczenia z uzyciem .
rHu-EPO

2 = tygodnie B 2

Ryc. 15. Dynamika zmian RETC, IFR oraz stezenia HGB i Fe w terapii
monitorowanej w poczatkowym okresie leczenia rHu - EPO
niedokrwistosci z powodu schytkowej niewydolnosci nerek.



IRF

* Wskaznik IFR (immature retikulocyte fraction)- frakcja
niedojrzatych retikulocytow, jest sumag frakcji MFR i HFR.

* Jest wczesnym markerem regeneracji erytropoezy. W stanie
wzmozonej erytropoezy wartosSc¢ IRF wzrasta po kilku godzinach,
natomiast wtasciwa ilos¢ retikulocytow (retikulocytéw dojrzatych)
wzrasta po uptywie 2-3 dni.

* Wskaznik IRF rozpatrywany jest tgcznie z bezwzgledna liczba
retikulocytow. Niski poziom RET i niskie IRF swiadczy o braku
odnowy uktadu czerwonokrwinkowego. Jesli podczas leczenia
niedokrwistosci erytropoetyng lub witaminami wartos¢ IRF nie
zwieksza sie Swiadczy to o braku odpowiedzi na leczenie.

* Frakcja IFR stanowi fizjologicznie 2,5 - 13,7% catej populacji
retikulocytow.



Ret' H e _ RBCVHF

* Ret-He (ekwiwalent hemoglobiny w retikulocytach) — pokazuje
zawartos¢ hemoglobiny w swiezo produkowanych erytrocytach i
jest parametrem niezaleznym. lloS¢ hemoglobiny w retikulocytach
odzwierciedla ilos¢ Fe dostepnego do syntezy hemoglobiny w
szpiku kostnym w czasie rzeczywistym.

 Pomiar Ret-He jest szczegolny przydatny w sytuacjach gdy inne
parametry laboratoryjne z powodu wspotistniejgcych innych
chordb nie dajg jednoznacznej odpowiedzi o niedoborze Fe w
organizmie.

* Dzieki ocenie zawartosci hemoglobiny w retikulocytach mozliwa
jest ocena dostepnosci zelaza dla potrzeby erytropoezy i ocena
jakosci produkowanych krwinek czerwonych.

* Obnizenie wartosci Ret-He jest wczesnym objawem niedoboru Fe
w organizmie ktory stwierdzany jest jeszcze przed obnizeniem
wskaznikow czerwonokrwinkowych w morfologii.



R H BC-760 CS pierwszy na $wiecie AH oznaczajacy
et-He CBC+Diff+NRBC+RET+IRF+PLT-H+[PF+OB+CRP < | 4?

4
\/

Ret-He w odrdznieniu od ferrytyny (biatko magazynujgce Fe) i transferyny (biatko transportujgce Fe do
tkanek) jest parametrem niezaleznym od stanu ostrej fazy toczgcego sie w organizmie i nie wzrasta w
stanach zapalnych, cigzy lub wielu innych ciezkich zaburzeniach.

Ret-He dostarcza informacje na temat aktualnej biodostepnosci Fe. Niskie wartosci oznaczajg brak Fe
lub niedostepnosc¢ Fe dla procesu erytropoezy. Parametr stuzy do monitorowania terapii erytropoetyng i
suplementaciji Fe.

Wozrost wartosci Ret-He swiadczy o pozytywnej odpowiedzi organizmu na leczenie. Wysoka lub
prawidtowa wartosc¢ ferrytyny przy niskiej wartosci Ret-He méwi o klasycznej niedokrwistosci z niedoboru
Fe.

Ze wzgledu na fakt ze ferrytyna jest biatkiem ostrej fazy pacjentowi nalezy wykonaé¢ oznaczenie CRP w
celu wykluczania zapalenia.




Retikulocytoza

Fizjologiczny wzrost poziomu RET wystepuje gdy liczba retikulocytow jest
wieksza niz 100 000/l

e u noworodkow
* U 0sOb mieszkajgcych w wysokich gérach (przy obnizonym cisnieniu parcjalnym tlenu)

e powinna by¢ odpowiedzig na leczenie preparatami zelaza, witaminami B12, kwasem foliowym,
EPO

* moze wystagpi¢ po utracie krwi

e w wyniku hemolizy (pod wptywem toksyn bakteryjnych, wirusow, w zarazeniach pasozytami
krwi np. w malarii, z przyczyn immunologicznych)

e w niektérych chorobach nowotworowych (u chorych z guzami wydzielajgcymi EPO
® po splenektomii
e w nadkrwistosciach



Retikulocytopenia

Spadek ilosci retikulocytow ponizej 20 000/ pl wystepuje gdy

erytropoeza zachodzi nieefektywnie, w ktérej nieprawidtowe
krwinki sg niszczone jeszcze przed opuszczeniem szpiku

e aplazji szpiku
e pancytopenia w uszkodzeniu szpiku przez substancje chemiczne, podczas
chemioterapii

e niedobdr erytropoetyny w niewydolnosci nerek
e niedobdr witaminy B12, kwasu foliowego, Fe

e zespoty mielodysplastyczne (MDS)

e ostre biataczki



Linia CAL8000

CBC+Diff+NRBC+RET+OB+PLT-H+OB+CRP+HbA1C

mindray
All inﬂ Hematology Solution

1 single EDTA tube for all whole blood analysis: CBC+CRP+ESR+SAA

T H-50 T MC-80 T SC-120 ? BP 200n T BC-6800Plus T TM-1000
HPLC for Digital Slide Maker l ESR+CRP+SAA Auto Hematology Sample Processing Unit
HbA1c Morphology & Stainer Analyzer Analyzer+ ESR
Analyzer ]

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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