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WYKAZ SKROTOW

BASO - bazofile (ang. basophiles)

CALIPER - ang. Canadian Laboratory Initiative on Pediatric Reference Intervals
COLA-BIOCLI — ang. Latin America Confederation of Clinical Biochemistry
EFLM — ang. European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
EOS — eozynofile (ang. eosinophiles)

HCT - hematokryt (ang. hematocrit)

HGB — hemoglobina (ang. hemoglobin)

ICSH — ang. International Council for Standardization in Haematology

K,EDTA — s¢l disodowa kwasu etylenodiaminotetraoctowego (ang. ethylenediaminetetraacetic acid disodium

salt solution)

KiGGS — ang. German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents
LIS — Laboratoryjny System Informatyczny

LYM — limfocyty (ang. lymphocytes)

MCH - srednia masa hemoglobiny w erytrocycie (ang. mean corpuscular hemoglobin)
MCHC — srednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach

(ang. mean corpuscular hemoglobin concentration)

MCV - srednia objetos¢ erytrocytu (ang. mean corpuscular volume)

MONO — monocyty (ang. monocytes)

MPV - Srednia objetosc¢ krwinki ptytkowej (ang. mean platelet volume)

NEUT - neutrofile (ang. neutrophiles)

NRBC - erytroblasty (ang. nucleated red blood cells)

PLT — ptytki krwi / trombocyty (ang. platelets)

RBC — krwinki czerwone / erytrocyty (ang. red blood cells)

RDW — wskaznik anizocytozy erytrocytéw (ang. red cell distribution width)

RETIC — retikulocyty (ang. reticulocytes)

TAT — ang. turnaround time

WBC - krwinki biate / leukocyty (ang. white blood cells)

WBC DIFF - subpopulacje krwinek biatych uzyskanych w analizatorze hematologicznym
WG-PRE — ang. Working Group: Preanalytical Phase

WG-PRE-LATAM - hiszp. Grupo de Trabajo Latinoamericano para la Fase Preanalitica
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. WSTEP

Badanie morfologii krwi petnej jest podstawowym,
rutynowym badaniem laboratoryjnym. Ze wzgledu na
wieloparametrowos¢ badania morfologii krwi, jego
zastosowanie jest powszechne jako staty element
zlecenia na badania laboratoryjne na poziomie leka-
rza rodzinnego. Badanie to jest rowniez badaniem
specjalistycznym w obszarze onkohematologii i on-
kologii. Obecnie nie ma obszaru medycyny, w kto-
rym nie bytoby potrzeby, a wtasciwie koniecznosci
zlecania tego badania, opisujgcego zaréwno zmiany
ilosciowe, jak i jakosciowe w trzech uktadach — bia-
tokrwinkowym, czerwonokrwinkowym i ptytkowym.

Badanie morfologii krwi dotyczy oceny parametrow
morfotycznych: morfotycznych, leukocytéw, czyli
krwinek biatych, erytrocytow, czyli krwinek czerwo-
nych, i trombocytdw, tj. ptytek krwi. Wykonywane
jest we krwi petnej pobranej na antykoagulant: sél
wersenianowg (dwu- lub tréjpotasowg) i oznaczane
na analizatorach hematologicznych. Wspotczesne
analizatory hematologiczne sg licznikami, ktére ozna-
czajg parametry biatokrwinkowe, czerwonokrwinko-
we | ptytkowe na podstawie roznych technik. Najcze-
Scigj, w medycznych laboratoriach diagnostycznych
w Polsce, wykorzystywane sg analizatory 5, a przede
wszystkim 6 diff, czyli réznicujgce krwinki biate na
5 populacji (Neut, Lym, Mono, Eos, Baso) lub 6 popula-
cji (5 diff + dodatkowy parametr, np. IG [ang. immature
granulocytes, niedojrzate granulocyty)). Liczba krwinek
biatych oraz ich populacje najczesciej oznaczane sg
na podstawie techniki cytometrii przeptywowej, liczby
erytrocytow i ptytek krwi, metodg impedancyjng, a ste-
zenie hemoglobiny metoda spektrofotometrycznag.
Oczywiscie producenci analizatoréw hematologicz-
nych starajg sie udoskonalac¢ te metody poprzez wpro-
wadzanie innowacyjnych, specyficznych dla dane;j fir-
my rozwigzan technologicznych. Na rynku polskim,
pomimo dostepu do réznych typow analizatorow
hematologicznych, zdecydowanie dominujg anali-
zatory jednego producenta, co umozliwia stosowa-
nie przy ich ocenie kryteriéw systemowych (aparat,
metoda, odczynniki). Jednoczesnie ten stosunkowo
waski zakres stosowanych technik do oznaczania
parametrow morfologii krwi, stanowi podstawe do
uporzgdkowania, ujednolicenia zasad wykonywania
badana morfologii krwi petnej.

I diagnostyka laboratoryjna Journal of Laboratory Diagnostics

Najwiekszym wyzwaniem wspotczesnej medycyny
laboratoryjnej, w tym laboratoryjnej hematologii
medycznej, sa:

¢ stosowane na wynikach badan laboratoryjnych
przedziaty wartosci referencyjnych, ktére powinny
by¢ wiasciwe do oznaczanych parametrow, ze
wskazanymi ich zrédtami;
¢+ czytelnaiklinicznie uzyteczna prezentacja para-
metréw oznaczanych jako parametry morfologii
krwi (CBC + Diff) w nastepujacych aspektach:
— witasciwej kolejnosci przedstawianych na spra-
wozdaniach z badan laboratoryjnych parametrow
tego badania,
— miejsc po przecinku prezentowanych wartosci
liczbowych,
— stosowanych jednostek,
— stosowanych komentarzy, jezeli jest to zasadne.

Obecnie w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych istnieje bardzo duza réznorodnosc¢ zaréwno co
do Zrédet stosowanych przedziatéw wartosci refe-
rencyjnych, jak i sposobu prezentowania wynikow
badania morfologii krwi na sprawozdaniu z badan
laboratoryjnych, co znaczaco utrudnia ich wykorzy-
stanie kliniczne i budzi niepokdj co do zapewnienia
bezpieczenstwa opieki nad pacjentem.

W przypadku badania morfologii krwi petnej,
przy wyborze przedziatéw referencyjnych, nalezy
uwzglednié: wiek, pte¢, rase oraz status fizjologicz-
ny (cigza). Zgodnie z zaleceniami WHO, producenci
analizatoréw majg obowigzek wsparcia uzytkowni-
kéw poprzez zaproponowanie przedziatow referen-
cyjnych. Jednak to na uzytkownikach analizatoréw
spoczywa obowigzek wiasciwego stosowania prze-
dziatéw wartosci referencyjnych, adekwatnych do
danej grupy pacjentéw i udokumentowanych Zrédta-
mi. Aktualnie jest to najwieksze wyzwanie | skutkuje
tym, ze czesto interpretacja wyniku badania mor-
fologii krwi jest zalezna od Laboratorium. Wydaje
sie to absurdalne w sytuacji, w ktorej badanie
to wykonywane jest nawet przy uzyciu tego same-
go typu analizatora.

W badaniu morfologii krwi, tak jak w innych bada-

niach laboratoryjnych wykonywanych w medycznych
laboratoriach diagnostycznych, stosuje sie podejscie
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procesowe na podstawie proceséw przed-, anali-
tycznych i poanalitycznych, poniewaz wszystkie sg
istotne do uzyskania wiarygodnego wyniku bada-
nia laboratoryjnego. Ta réznorodnos¢ interpretaciji
wynikéw badania morfologii krwi, w zaleznosci od
laboratorium, w ktérym je wykonano, stanowi dzi-
siaj najwieksze wyzwanie i koniecznos¢ szybkiego
uporzadkowania tego obszaru — w aspekcie catego
procesu laboratoryjnego dla zapewnienia pacjentowi
bezpiecznej opieki 0 najwyzszej jakosci.

Na swiecie, jak co roku, w dziedzinie hematologii po-
wstato wiele rekomendagji, jednak dotyczg one gtow-
nie obszaru klinicznego, diagnostyki / postepowania
/ algorytmow w okreslonych zaburzeniach hemato-
logicznych, nie bezposrednio badan laboratoryjnych,
stosowanych do ich diagnostyki.

Dlatego powstata konieczno$c¢ opracowania de novo
rekomendacji, aby ujednolici¢ podejscie w procesie
przed-, analitycznym i poanalitycznym w badaniu
morfologii krwi.

2. ORGANIZACJAWYTYCZNYCH

1. Cztonkowie Grupy Roboczej (GR), ktéra przygo-
towata niniejsze rekomendacje, zostali wybrani
i wskazani przez: Polskie Towarzystwo Diagno-
styki Laboratoryjnej (PTDL) i Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej w Polsce (KMLP), jako eksperci
laboratoryjnej hematologii medyczne;.

2. Grupa Robocza dokonata szczegdtowego
przegladu dostepnych zrodet, w tym publi-
kacji, dotyczgcych postepowania w badaniu
morfologii krwi petnej, przedziatow referencyj-
nych i danych w sprawozdaniu z badan labo-
ratoryjnych. Zrédta te jednak sg nieliczne, co
wymagato stworzenia de novo rekomendacji
na podstawie dostepnych skapych danych
oraz doswiadczeniu zawodowym w obsza-
rze laboratoryjnej hematologii medycznej,
cztonkdéw GR.

DIAGN LAB. 2024; 60(3): 137-169, DOI: 10.5604/01.3001.0054.7416

3. Ze wzgledu na gtéwne zatozenia niniejszych re-
komendagji, dotyczace ich zastosowania w prak-
tyce przez medyczne laboratoria diagnostyczne
w Polsce, kazdy rozdziat dodatkowo podsumowa-
no w ramkach, zwracajac uwage na informacje ko-
nieczne do zastosowania przez diagnostéw labo-
ratoryjnych i najwazniejsze punkty rekomendacji,
w aspekcie ich zastosowania w codziennej prak-
tyce laboratoryjnej.

3. PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO
BADANIA MORFOLOGII KRWI

Medyczne laboratorium diagnostyczne, zwane dale;
,Laboratorium”, zobowigzane jest do opracowania
niezbednych procedur dotyczgcych przygotowa-
nia pacjenta do badan laboratoryjnych, sposobu
informowania pacjentéw/zleceniodawcow, a takze
transportu materiatu do badan. Informacja moze by¢
przekazywana zarowno w formie ustnej, papierowe;
(biuletyny, ulotki), jak i elektroniczne;.

W okresie poprzedzajacym badanie nalezy zacho-
wac dotychczasowa, typowa diete bez ograniczer.
Na 24 godziny przed planowanym pobraniem Krwi
nalezy unikac znaczneqgo wysitku fizycznego i spo-
zywania alkoholu.

Do pobrania krwi nalezy zgtaszac sie na czczo, po
co najmniej 8 godzinnej przerwie positkowej, po
lekkostrawnej kolacji.

Prébki krwi do rutynowego badania morfologii krwi
powinny byé pobrane pomiedzy 7 a 10 rano. Jest
to pora dnia po wypoczynku nocnym, traktowana
Jako najbardziej miarodajna pod katem stabilnosci
oznaczanych parametréw.

Sposob pobierania materiatu biologicznego nie
moze wptywac na wtasnosci probki.

W tabeli | wymieniono informacje na temat czynni-
kow zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do po-
brania krwi, ktére mogg wptywac na wyniki badania
morfologii krwi i ich interpretacije.

[
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Rekomendacje / Recommedations

4. POBIERANIE MATERIALU DO BADANIA
MORFOLOGII KRWI

Zgodnie z zaleceniami EFLM-COLABIOCLI (Europe-
an Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM), Working Group for Preanalytical
Phase (WG-PRE) i Latin American Working Group
for Preanalytical Phase (WG-PRE-LATAM)) of the La-
tin America Confederation of Clinical Biochemistry
(COLA-BIOCLI), dotyczacymi pobierania krwi zylnej
u pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych,
nalezy zachowac¢ odpowiednig kolejnos¢ pobierania
probek krwi w zaleznosci od zawartosci probéwek
i celu badania:

1. Probdwka na posiew;

2. Probéwka z cytrynianem;

3. Probéwka bez dodatkéw lub z aktywatorem skrzepu;
4. Probéwka z heparyng;

5. Probdwka z EDTA;

6. Probdwka z inhibitorem glikolizy;

7. Inne.

Kolor korkéw uzywanych do identyfikacji zawartosci
proboéwek reguluje wydana przez Miedzynarodowg
Organizacje Normalizacyjna (ISO; ang. International
Organization for Standardization; International Standards
Organization) Norma 6710:2017 ,Single-use conta-
iners for human venous blood specimen collection:
Intern Organ for Standardization” (tab. Il). Norma ta
powstata we wspotpracy z Grupg EFLM ds. stan-
daryzacji kodowania kolorami zamknie¢ probéwek
do pobierania krwi (EFLM TFG-STCC).

Tabela Il. Identyfikacja zawartosci probéwek do pobierania krwi zylnej na podstawie koloru korka na podstawie Normy 1SO

6710:2017.

Surowica Aktywator skrzepu Czerwony
Surowica (zel) Zel, aktywator skrzepu Z6tty

Osocze Heparyna litowa Ciemnozielony
Osocze (zel) Zel, heparyna litowa Jasnozielony
Osocze Cytrynian sodu (1:9) Jasnoniebieski
Petna krew Cytrynian sodu (1:4) Czarny

Petna krew EDTA Lawendowy
Osocze Inhibitor glikolizy Szary

Osocze (EDTA, zel) Zel, EDTA Biaty lub pertowy

m diagnostyka laboratoryjna Journal of Laboratory Diagnostics
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4.1. Kryteria akceptacji/odrzucenia
probki pierwotnej

Procedura powinna uwzglednia¢ co najmniej, wy-
mienione w tabeli Ill, kryteria.

4.2. Istotne dane kliniczne

Zlecenie badania laboratoryjnego powinno zawiera¢
informacje o istotnych danych klinicznych.

Tabela lll. Przyktadowe kryteria akceptacji/odrzucenia prébki pierwotne;.

Prawidtowo wypetnione skierowanie na badania
laboratoryjne

Probka transportowana w odpowiednim czasie
Prawidtowo umieszczony numer kodowy
Pobranie do wtasciwej probowki

Brak uszkodzen probéwki lub zabrudzenia
materiatem biologicznym

Objetos¢ probki zgodna z zaleceniami producenta
systemu do pobierania krwi

Brak skrzepu
Brak hemolizy
Brak hiperlipidemii

Brak istotnych danych na skierowaniu na badania
laboratoryjne

Przekroczenie maksymalnego czasu transportu
probki do laboratorium

Brak numeru kodowego
Pobranie do niewtasciwej probowki

Probéwka uszkodzona lub zabrudzona
materiatem biologicznym

Za mata objetos¢ prébki
Nadmierna objetos$¢ prébki
Obecnos¢ skrzepu

Hemoliza (z wytaczeniem jako przyczyny
niedokrwistosci hemolitycznej)

Hiperlipidemia (probka lipemiczna)

z wytgczeniem jako przyczyny rodzinnej
hipertriglicyrydemii) lub stosowanego leczenia
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Tabela IV. Przyktady istotnych danych klinicznych majacych wptyw na wynik badania morfologii krwi.

PRZYDATNE

— Biopsje.

— Punkcje.

— Zabiegi endoskopowe.
— Préby czynnosciowe.
— Immunoscyntygrafia.
— Srodki kontrastowe.

5. WYMAGANIA DOTYCZACE )
TRANSPORTU MATERIALU DO BADAN
LABORATORYJNYCH

m diagnostyka laboratoryjna Journal of Laboratory Diagnostics
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6. ZALECANE MATERIALY
UDOSTEPNIANE ZLECENIODAWCOM

W celu zapewnienia wtasciwego przeptywu informa-
cji pomiedzy Laboratorium i zleceniodawcami badan

Tabela V. Wykaz materiatéw do udostepnienia zleceniodawcom.

laboratoryjnych, rekomendowane jest udostepnienie
zleceniodawcom informacji zawartych w tabeli V.

ZALECANE

Lista wykonywanych badan laboratoryjnych

Lista zlecanych badan laboratoryjnych podwykonawcom.

Formularz zlecenia na badania laboratoryjne
Procedury dotyczace:
* przygotowania pacjenta do badan laboratoryjnych,

+ zasad pobierania materiatu i warunkéw jego transportu do

Laboratorium,

* Informacje o czasie oczekiwania na wynik badania laboratoryjnego

UZYTECZNE

Wykaz niepewnosci
pomiarowych dla mierzonych
parametréow morfologii krwi.
Wykaz metod pomiarowych.
Wykaz stosowanych procedur
badawczych/instrukgji
producentéw analizatoréw

i odczynnikow.

(TAT; ang. turnaround time), definiowany jako czas pomiedzy
zleceniem badania przez lekarza a otrzymaniem przez niego wyniku.

7. METODY STOSOWANE
W ANALIZATORACH
HEMATOLOGICZNYCH

7.1. Zasady nadzoru nad wyposazeniem

Zaleca sie, aby stosowane przez laboratorium zasady
nadzoru nad wyposazeniem byfy oparte na zaleceniach
producenta analizatorow i odczynnikéw i uwzgledniaty
co najmniej zalecenia przedstawione ponize.

Nadzdér nad wyposazeniem powinien obejmowac:

¢ analizatory hematologiczne,

* materiaty odniesienia (kalibratory i materiaty
kontrolne),

*materiaty zuzywalne (odczynniki i drobny sprzet),

* systemy analityczne (LIS, programy w analiza-
torach),

* Wyposazenie pomocnicze, np. sumatory hema-
tologiczne, mieszadta, lodéwki.

Laboratorium powinno:

¢ opracowac procedure nadzoru nad wyposazeniem,

* opracowac liste istotnego wyposazenia pomoc-
niczego,

+ wskazac¢ osoby odpowiedzialne za nadzér,

* potwierdzac¢ zgodnos¢ metrologiczng wyposa-
zenia z czestotliwoscig zalecang przez produ-
centa (przeglady techniczne, kalibracje),

* tam, gdzie jest to mozliwe, zapewni¢ spojnosc
pomiarowg poprzez pozyskanie informacji od
producenta analizatora i odczynnikéw,

¢ opracowac procedury zabezpieczajace:

— integralnos$¢ danych informacyjnych,

— wiasciwg konserwacje LIS,

— przed dostepem przez nieupowaznione osoby,

— przed dokonywaniem zmian przez nieupowaz-
nione osoby,

—przed zniszczeniem danych przez nieupowaz-
nione osoby.

7.2. Metody oznaczania
stosowane w analizatorach
hematologicznych

W analizatorach hematologicznych stosowane sg
rézne technologie oznaczania parametréw mor-
fologii krwi. Jedng z podstawowych jest metoda
impedancji, ktéra pozwala okresli¢ liczbe krwinek

DIAGN LAB. 2024; 60(3): 137-169, DOI: 10.5604/01.3001.0054.7416

ISSN 0867-4043 m

147



148

biatych, czerwonych i ptytek krwi oraz wiekszos¢
wskaznikéw czerwonokrwinkowych i ptytkowych
zwigzanych z objetoscig (wielkoscig) tych elemen-
téw. Metoda impedancji stanowi rowniez podstawe
roznicowania krwinek biatych na trzy populacje (lim-
focyty, granulocyty, monocyty).

Do zliczania krwinek biatych, czerwonych i ptytek
krwi stosowane sg réwniez metody optyczne, wy-
korzystujgce cytometrie przeptywowa i pomiar roz-
proszenia swiatfa lasera przez detektory ustawione
pod réznymi kgtami, zaréwno jako jedyne metody
pomiarowe, jak i w potgczeniu z impedancja.

Roznicowanie krwinek biatych na co najmniegj pie¢
populacji wymaga zastosowania kombinacji kilku
metod (impedancja, pomiar rozproszenia $wiatta
przez komorki, pomiar fluorescencji, cytoliza, cyto-
chemia), umozliwiajacych ocene réznych cech fizy-
ko-chemicznych komdrek przeptywajacych przez
kilka odrebnych kanatow pomiarowych. Metody te
pozwalajg roznicowac populacje krwinek biatych na
neutrofile, limfocyty, monocyty, eozynofile i bazofile,
a niektore dodatkowo wyodrebniajg populacje niedoj-
rzatych neutrofili i/lub limfocytow, i/lub monocytow.

Wiele parametréw morfologii krwi ma znaczenie klinicz-
ne, jednak nie dla wszystkich zostaty okreslone metody
referencyjne, co moze byé przyczyna réznic w raporto-
wanych wynikach, a takze w ich interpretacji klinicznej.
W tabeli VI przedstawiono obecnie stosowane metody
referencyjne dla analizatoréw hematologicznych.

HGB

Metodg referencyjng jest metoda cyjanomethemo-
globinowa. Ze wzgledu na toksycznos¢ cyjanku
obecne metody oznaczania stezenia hemoglobiny
zastepowane sg metodami alternatywnymi z od-
czynnikami nie zawierajgcymi cyjanku. W zwigzku
z tym wymagana jest od producentow weryfikacja
metody alternatywnej. Hemoglobina jest jedynym
parametrem morfologii krwi, dla ktérego istnieje
norma odniesienia w postaci wzorca miedzynaro-
dowego IRR 98/708 (WHO).

HCT

W przypadku hematokrytu metoda referencyj-
ng jest metoda mikrohematokrytowa, w ktdérej
probke krwi odwirowuje sie w szklanej kapilarze,
a nastepnie mierzy sie wysokos¢ stupka krwinek
czerwonych w stosunku do wysokosci catego
stupka krwi. Metoda mikrohematokrytowa obar-
czona jest pewnymi wadami, odczyt moze by¢
btedny w przypadkach nieprawidtowej morfolo-
gii krwinek czerwonych (np. w anemii sierpowa-
tokrwinkowej).

RBCiWBC

W odniesieniu do liczby krwinek czerwonych i liczby
krwinek biatych metoda referencyjna zostata opubli-
kowana w 1994 r. przez Zespot Ekspertow ds. Cyto-
metrii ICSH i obowigzuje do dzis. Metoda opiera sie
na automatycznym zliczaniu komaoérek metodg im-
pedancyjng i zastgpita metode opartg na zliczaniu
komorek w komorze z uzyciem mikroskopu.

Tabela VI. Metody referencyjne dostepne dla analizatoréw hematologicznych.

HGB (stezenie hemoglobiny)
HCT (hematokryt)

RBC (liczba krwinek czerwonych)
WBC (liczba krwinek biatych)

PLT (liczba ptytek krwi)

RETIC (liczba retikulocytéw)
WBC DIFF (odsetek subpopulacji krwinek biatych)

Cyjanomethemoglobinowa (WHO IRR 98/708)
Mikrohematokrytowa

Impedancyjna

Impedancyjna

Cytometria przeptywowa ze swoistymi
przeciwciatami monoklonalnymi

Cytometria przeptywowa

Mikroskopowa

m diagnostyka laboratoryjna Journal of Laboratory Diagnostics
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PLT

W przypadku liczby ptytek krwi metodg referencyjng
jest cytometria przeptywowa, oparta na rozpozna-
waniu ptytek krwi przez swoiste przeciwciata mono-
klonalne (np. anty-CD61, anty-CD41a).

RETIC

W przypadku liczby retikulocytéw opisano metode cy-
tometrii przeptywowsej, w ktorej retikulocyty sg oddzie-
lane od dojrzatych erytrocytdw na podstawie barwienia
RNA w potgczeniu z pomiarami wielkosci i struktury
wewnetrznej komaorki. Metoda ta jest doktadniejsza
niz metoda mikroskopowa, w ktérej retikulocyty sg li-
czone po zabarwieniu nowym biekitem metylenowym.

DIFF

W przypadku réznicowania krwinek biatych na po-
pulacje (DIFF) metoda referencyjng jest metoda
mikroskopowa. Zaleca sie zliczanie 400 komorek
do wyciagniecia Sredniej z 2 preparatéw (do 200 ko-
morek w kazdym, przez dwéch wykwalifikowanych
i doswiadczonych pracownikéw). Preparaty mozna
wybarwié¢ jedng z wymienionych metod: Romanow-
skiego, Wrighta, Maya-Grinwalda i Giemsy, Wrigh-
ta-Giemsy (metody rownowazne).

Uwagi i komentarze do oznaczania ptytek krwi me-
toda impedancyjna

¢ Oznaczenie PLT metodg impedancyjng jest ba-
daniem powszechnie dostepnym;

* W metodzie impedancyjnej zastosowanie ptyn-
nych dyskryminatoréw pozwala na optymalne
odréznienie ptytek krwi od erytrocytéw, w meto-
dzie tej ptytki krwi zliczane sg w zakresie 2 — 30 f],
a erytrocyty w zakresie 25 — 250 fl). Jezeli ptytki
sg wieksze niz 30 fl (np. ptytki olbrzymie) albo ery-
trocyty sg mniejsze niz 25 fl (np. fragmentocyty),
doktadny rozdziat moze by¢ zaburzony. W takich
przypadkach analizator hematologiczny zwykle
wyswietla komunikat ostrzegawczy, wéwczas na-
lezy sprawdzi¢ wiarygodnos¢ wyniku inng metoda.

* Wwielu przypadkach w obecnosci agregatow lub
aglutynin w prébce analizatory hematologiczne
wyswietlajg ostrzezenia i flagujg nieprawidtowy
rozktad na histogramie, pod warunkiem, ze zosta-
ty one zaaspirowane. Jednakze trzeba wzig¢ pod
uwage fakt, ze ze wzgledu na niehomogeniczny

DIAGN LAB. 2024; 60(3): 137-169, DOI: 10.5604/01.3001.0054.7416

rozktad agregatéw w prébce moga nie zostaé
zaaspirowane, pomimo ich obecnosci w probce.
¢« Pomiar tylko metodg impedancyjng zawyza licz-
be ptytek krwi w poréwnaniu z metodg optycz-
ng i referencyjng (immunologiczng). Roznica
pomiedzy metodami pomiaru moze dochodzi¢
do 25%, a zmienno$¢ pomiarowa (CV) do 8%.

7.3. Weryfikacja metody automatycznej
badania morfologii krwi

Zaleca sie, aby sposdb przeprowadzenia weryfikacji me-
tody badania morfologii krwi z réznicowaniem leukocytow
i retikulocytami pozwolit na potwierdzenie jej uzyteczno-
$ci w warunkach Laboratorium, i powinien obejmowac:

* Dla metod opracowanych i opisanych przez pro-
ducenta, proces weryfikacji metody co najmniej:
a) ocene precyzji i poprawnosci.
+ Dla metod komercyjnych modyfikowanych
w Laboratorium:
a) ocene powtarzalnosci, odtwarzalnosci, poprawnosci,
b) poréwnanie wiarygodnosci wynikéw badan uzy-
skiwanych przy uzyciu procedury zalecanej przez
producenta oraz procedury zmodyfikowanej przez
Laboratorium.

W przypadku korzystania z gotowych zestawow od-
czynnikowych, przygotowanych przez producenta:
Laboratorium poddaje analizie wyniki walidacji prze-
prowadzonej przez producenta. W przypadku gdy wy-
niki sg satysfakcjonujgce, umieszcza je we wiasne;
dokumentacji metody badawczej. Zalecany sposéb
przeprowadzenia weryfikacji metody automatyczne;
badania morfologi krwi w warunkach Laboratorium:

1. Weryfikacja wstepna metody polega na wykona-
niu w serii jednoczesnej co najmniej 20 pomiaréw
tej samej probki, dla wszystkich raportowanych
przez Laboratorium parametrow. Wartosci pra-
widtowe, patologiczne, niskie i wysokie dla liczby
krwinek biatych i ich populacji, krwinek czerwo-
nych, stezenia hemoglobiny, liczby ptytek krwi oraz
innych parametréw mierzonych powinny zostac
poddane weryfikacji. Jezeli Laboratorium wykazuje
w raportach z badan parametry, takie jak: ery-
troblasty i retikulocyty, to probki uzyte do oceny
powtarzalnosci dla tych parametréw powinny
by¢ bliskie wartosci decyzyjnych. Nalezy obliczy¢

[
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parametry statystyczne, takie jak: Srednia — x, od-
chylenie standardowe — SD, wspétczynnik zmien-
nosci — CV, poprawnos¢ — B% oraz catkowity btgd
analityczny TAE (ang. Total Analytic Error). Kryte-
rium akceptacji weryfikacji wstepnej polega na:
© poréwnaniu wartosci wspotczynnika zmienno-
sci wyliczonego przez laboratorium z wspot-
czynnikiem zmiennosci wyznaczonym przez
producenta (CV% obliczony < CV% producenta);
¢ poréwnaniu wyliczonego podczas oceny wstepnej
catkowitego btedu analitycznego TAE, ktdry musi
by¢ mniejszy od catkowitego dopuszczalnego btedu
pomiar przyjetego przez laboratorium (TAE obliczone
< TEA przyjety przez laboratorium dla danej metody).

. Weryfikacja zasadnicza metody polega na wyko-

naniu pomiardw w serii niejednoczesnej i powinna
by¢ wykonana z uzyciem tego samego materiatu,
dla wszystkich raportowanych przez Laboratorium
parametrow od 20 do 30 dni. Podobnie jak przy
ocenie powtarzalnosci nalezy uwzgledni¢ war-
tosci prawidtowe, patologiczne, niskie i wysokie
dla liczby krwinek biatych iich populacji, krwinek
czerwonych, stezenia hemoglobiny, liczby ptytek
krwi oraz innych parametrow mierzonych. Jezeli
laboratorium raportuje na wynikach takie parame-
try jak erytroblasty i retikulocyty to probki uzyte
do oceny odtwarzalnosci powinny mie¢ wartos¢
dla tych parametréw blisko wartosci decyzyjne;.
Ze wzgledu na wymagang stabilnos¢ wszystkich
parametrow przez dtuzszy okres czasu, dopuszcza
sie korzystanie z materiatéw kontrolnych dostar-
czonych przez producenta testu. Nalezy obliczy¢
takie parametry statystyczne jak: srednia — x, od-
chylenie standardowe — SD, wspoétczynnik zmien-
nosci — CV, poprawnos¢ — B% oraz catkowity btad
analityczny TAE (ang. Total Analytic Error). Kryte-
rium akceptacji weryfikacji wstepnej polega na:
© poréwnaniu wartosci wspotczynnika zmienno-
sci wyliczonego przez laboratorium z wspot-
czynnikiem zmiennosci wyznaczonym przez
producenta (CV% obliczony < CV% producenta),
¢ poréwnaniu wyliczonego podczas oceny wstepnej
catkowitego btedu analitycznego TAE, ktéry musi
by¢ mniejszy od catkowitego dopuszczalnego
btedu pomiar przyjetego przez laboratorium
(TAE obliczone < TEA przyjety przez laborato-
rium dla danej metody).

Wzér do obliczenia obcigzenia:

B=x_-x
Sr

B% = (x, - x )X, . *100%

nom: m

gdzie: x, — wartosc srednia, X — wartos¢ nominalna, B% —
obcigzenie wyrazone w procentach; x,, — wartos¢ Srednia;
X — wartosc¢ nominalna.

Wzor do obliczenia catkowitego dopuszczalnego
btedu pomiaru:

TAE = 1,65 *CV% + B%.
gdzie: TAE — catkowity btad analityczny (ang. Total Analytic
Error); CV — wspdtezynnik zmiennosci; B% — obciazenie
wyrazone w procentach.

Uzyskana wartos¢ wtasnego btedu powinna sie
miesci¢ w zakresie zatozonej dopuszczalnej gra-
nicy btedow.

3. Podczas procesu weryfikacji wskazane jest takze
obliczenie zaleznosci korelacyjnej miedzy anali-
zatorem stanowigcym punkt odniesienia a no-
wym analizatorem, ktéry poddany jest proceso-
wi weryfikacji. Sugerowana jest ilo$¢ co najmnie)
20 pomiaréw tej samej probki, dla wszystkich ra-
portowanych przez laboratorium parametréw. War-
tosci prawidtowe, patologiczne, niskie i wysokie
dla liczby krwinek biatych iich populacji, krwinek
czerwonych, stezenia hemoglobiny, liczby ptytek
krwi oraz innych parametrow mierzonych powinny
zostac poddane ocenie zaleznosci korelacyjne;.

8. KRYTERIA DO WERYFIKACJI
WYNIKU | WSKAZANIA DO OCENY
MIKROSKOPOWEJ ROZMAZU KRWI
OBWODOWEJ

W celu ujednolicenia kryteriow oceny wynikow ba-
dari morfologii krwi, uzyskanych metodami automa-
tycznymi, zgodnie z rekomendacjami ICSH, zaleca
sie co najmniej stosowanie kryteriow przedstawio-
nych w tabeli VIl i VIII.

Zaleca sie, aby Laboratorium dostarczyto wszyst-
kim zleceniodawcom liste mozliwych do pojawienia
sie w sprawozdaniu z badania morfologii krwi ,Flag”
wraz z ich wyjasnieniem.
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Tabela VIII. Kryteria do wykonania oceny mikroskopowej rozmazu krwi obwodowe;j.

Leukopenia < 3 x 10%/I lub leukocytoza > 30 x 10°/l w przypadku pierwszego badania lub istotnej zmiany
wyniku z dnia na dzien

Neutrofilia lub neutropenia, limfocytoza, eozynofilia, bazofilia (zgodnie z wartosciami podanymi w tabeli VII)
w przypadku pierwszego badania lub istotnej zmiany wyniku z dnia na dzien

Pojawienie sie na wyniku morfologii krwi ,flag” sugerujgcych obecnosé nieprawidtowych krwinek
biatych (niedojrzatych granulocytéw, patek, blastéw, atypowych limfocytéw, limfocytéw o charakterze
reaktywnym lub nowotworowym)

Nieprawidtowy rozdziat / brak rozdziatu poszczegdlnych populacji leukocytéw na histogramach /
skatergramach WBC

Niedokrwisto$¢ HGB < 7 g/dl lub nadkrwistosé HGB > 18 g/dl w przypadku pierwszego badania lub istotnej
zmiany wyniku z dnia na dzien, pod katem oceny potencjalnych zmian morfologii krwinek czerwonych

MCHC > 2 jednostek ponad gérng granice przedziatu referencyjnego, po wykluczeniu lipemii,
bilirubinemii, hemolizy, pod katem obecnosci sferocytéw lub aglutynacji erytrocytéw

MCV < 70 fl lub MCV > 105 fl w przypadku pierwszego badania, pod katem potwierdzenia mikrocytozy
lub makrocytozy erytrocytéw oraz oceny potencjalnych zmian morfologii krwinek czerwonych, w tym
wzmozonej polichromatofilii

RDW > 22% w przypadku pierwszego badania, pod katem potwierdzenia anizocytozy lub brak RDW
w przypadku obecnosci podwdjnej (dimorficznej) populacji erytrocytéw

Pojawienie sie kazdej wartosci NRBC w przypadku pierwszego badania, pod katem potwierdzenia
obecnosci erytroblastéw. Pojawienie sie ,flagi” sugerujacej obecnosé NRBC celem policzenia
erytroblastéw na 100 leukocytéw i ewentualnego skorygowania liczby WBC (jesli analizator nie ma opcji
ilosciowej oceny liczby NRBC)

Liczba PLT <100 x 10%/I lub PLT > 1000 x 10°/1 w przypadku pierwszego badania lub istotnej
zmiany wyniku z dnia na dzien, ,flagi” sugerujgce: obecnos$c¢ agregatow ptytkowych, duzych ptytek,
nieprawidtowy histogram rozktadu objetosci ptytek lub nieprawidtowy skatergram

9. SPRAWOZDANIE Z WYNIKOW
BADANIA MORFOLOGII KRWI

9.2. Zalecenia odnosnie do stosowanych
komentarzy

Zaleca sie opracowanie przez Laboratorium listy
komentarzy, majgcych zastosowanie w badaniu
morfologii krwi i ocenie rozmazu krwi obwodowey,
tak aby byty one ujednolicone.

9.1. Uktad wynikéw w sprawozdaniu
z badania morfologii krwi, skréty, rzedy
wielkosci jednostek

Zaleca sie stosowanie kolejnosci wynikéw, skrotow

i jednostek w badaniu morfologii krwi, przedstawio-
nych w tabeli IX. Rekomendowany wzor raportu
z badania laboratoryjnego morfologii krwi przed-
stawiarycina 1.

I diagnostyka laboratoryjna Journal of Laboratory Diagnostics

Opracowanie komentarzy musi bazowac na aktual-
nych zaleceniach, w tym terminologii zalecanej w re-
komendacjach PTDL i PTHIT, stosowanym stownic-
twie, zgodnie z zasadami gramatyki i pisowni jezyka
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polskiego, tak aby komentarze byty jednoznacz-
nie czytelne i zrozumiate przez zleceniodawcow.
Laboratorium stosuje jeden rodzaj komentarzy do

opisania danej patologii. Lista opracowanych przez
Laboratorium komentarzy, po ich zatwierdzeniu, po-
winna zostac przekazana zleceniodawcom badan.

SPRAWOZDANIE Z BADAN LABORATORYJNYCH MORFOLOGII KRWI

Nazwa jednostki wykonujqcej badanie | Zlecenie z:

Nr zlecenia:
Lekarz (nr PWZ)
Zleceniodawca:

Tryb:
Nr pacjenta:

Data urodzenia:
PESEL

Nazwisko i imie

Ptec:

Nazwa badania Wynik *

Jednostki

Data badania:

Przedziaty wartosci referencyjnych

MORFOLOGIA 5DIFF

LEUKOCYTY
WBC
#Neutrofile
#Limfocyty
#Monocyty
#Eozynofile
#Bazofile

# (inne komorki)
%Neutrofile
%Limfocyty
%Monocyty
%Eozynofile
%Bazofile

% (inne komorki)

ERYTROCYTY

RBC (erytrocyty)
HGB (hemoglobina)
HCT (hematokryt)
MCV

MCH

MCHC

RDW-SD /RDW-CV
Inne parametry RBC

Retikulocyty (%)
Retikulocyty (#)
Frakcje RETIC

Inne parametry RETIC

PLYTKI KRWI
PLT (ptytki krwi)
MPV

PCT

PDW

FLAGI
HISTOGRAMY

x1019/|
x1079/I
x1079/|
x1079/|
x1019/1
x1019/|
x1079/|

%

%

%

%

%

%

x10712/1
g/dl
%
fl
pg
g/dl
fl/ %

%
x1079/I

x1019/1
fl
%
%

Badania wykonano na analizatorze:
Wyniki autoryzowat/a (nr PWZ):

Data i godzina pobrania materiatu Nazwisko i imie osoby pobierajgcej materiat:

Data i godzina przyjecia materiatu: Kod probki:

| * H/ 1 — powyzej wartosci; L / {, — ponizej wartosci

Rycina 1. Zalecany wzér sprawozdania z wynikéw badania morfologii krwi.
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Kolejnos¢ parametrow, skréty i jednostki rekomendowana w sprawozdaniu z wynikéw badania morfologii krwi.

PARAMETR SKROT JEDNOSTKA
Liczba krwinek biatych (leukocytéw) WBC x 10%I
Liczba neutrofili NEUT# x 10%/I
Liczba limfocytow LYM# x 10%/1
Liczba monocytow MONO# x 10%/1
Liczba eozynofilii EOS# x 10%I
Liczba bazofilow BASO# x 10%/I
Opcjonalnie: dodatkowe subpopulacje leukocytéw charakterystyczne dla x 10%/1
okreslonego typu analizatora
Odsetek neutrofili NEUT% %
Odsetek limfocytow LYM% %
Odsetek monocytow MONO% %
Odsetek eozynofili EOS% %
Odsetek bazofiléw BAS0% %
Opcjonalnie: dodatkowe subpopulacje leukocytéw charakterystyczne dla %
okreslonego typu analizatora

Liczba krwinek czerwonych (erytrocytow) RBC x 10'%/I
Stezenie hemoglobiny HGB g/dl
Hematokryt HCT %
Srednia objeto$é erytrocytu MCV fl
Srednia masa hemoglobiny w erytrocycie MCH pg
Srednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach MCHC g/dl
Wskaznik anizocytozy RDW % / fl

Opcjonalnie: dodatkowe parametry uktadu czerwonokrwinkowego
charakterystyczne dla okreslonego typu analizatora

Liczba erytroblastow NRBC# x 10%I
Odsetek erytroblastow NRBC% %
Liczba retikulocytow RETIC# x 10'%/I
Odsetek retikulocytow RETIC% %

Opcjonalnie: dodatkowe parametry retikulocytarne charakterystyczne dla
okreslonego typu analizatora

Liczba ptytek krwi PLT x 10%I
Ptytkokryt PCT %
Srednia objeto$¢ ptytki krwi MPV fl

Opcjonalnie: dodatkowe parametry ptytkowe charakterystyczne dla
okreslonego typu analizatora

|
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10. PRZEDZIALY REFERENCYJNE

Medyczne laboratoria diagnostyczne w Polsce, po-
dobnie jak medyczne laboratoria na $wiecie, sg zo-
bowigzane do tego, aby kazdy wynik badania labo-
ratoryjnego byt opatrzony stosownym przedziatem
wartosci referencyjnych.

W ostatnich latach, na podstawie Reference Intervals
and Decision Limits (C-RIDL) — IFCC, i danych z wie-
lu krajéw, opracowano — stosujgc rekomendowang
metode posrednig — przedziaty wartosci referencyj-
nych, jako globalne przedziaty referencyjne. Takich
zakreséw nie opracowano na razie dla parametrow
hematologicznych, ktére dotyczytyby rasy kauka-
skiej i naszej szerokosci geograficzne;.

10.1. Przedziaty wartosci referencyjnych
w badaniu morfologii krwi zylnej

W sprawozdaniu z badania morfologii krwi zylnej,
obok kazdego oznaczonego parametru, nalezy umie-
Sci¢ wiasciwe dla tego parametru przedziaty warto-
Sci referencyjnych. Wiele krajow, takich jak: Wtochy,
Niemcy, Wielka Brytania, Chorwacja, Kanada, USA,
wyznaczyto | dokonato harmonizacji zakresow re-
ferencyjnych, stosowanych w badaniach laborato-
ryjnych; w wiekszosci przypadkéw w odniesieniu do
parametrow biochemicznych.

Do tej pory nie wyznaczono/nie dokonano aktualiza-
cji przedziatow wartosci referencyjnych dla populacji
polskiej, dlatego w okresie przejsciowym (do czasu ich
wyznaczenia) zaleca sie i dopuszcza sie, co nastepuje:

1. Stosowanie przedziatéw wartosci referencyjnych
zalecanych w rekomendacjach w oparciu na
udokumentowanych zrodtach i wstepne prze-
prowadzonych analizach przez GR.

2. Stosowanie przedziatéw wartosci referencyjnych,
opracowanych przez producentéw testéw dia-
gnostycznych i analizatorow, po spetnieniu nizej
opisanych warunkoéw.

Komentarz:

W przypadku zastosowania przedziatow wartosci
referencyjnych, rekomendowanych przez GR, in-
terpretacja wynikow morfologii krwi jest niezalez-
na od medycznego laboratorium diagnostycznego.

10.2. Wymagania do stosowanie
przedziatéw referencyjnych,
opracowanych przez producentéw
testéw diagnostycznych
i analizatorow

* Sprawdzenie i posiadanie dowodow, ze przyjete
przedziaty referencyjne sg adekwatne do
stosowania przez Laboratorium w odniesieniu
do grupy pacjentow w aspekcie:

— liczebnosci, na ktérej producent wyznaczyt ofero-
wane przedziaty wartosci referencyjnych,

— wieku, ptci oraz rasy grupy referencyjnej, na kté-
rej je wyznaczono.

¢ Jezelistosowane dotychczas przez Laboratorium
przedziaty wartosci referencyjnych nie byty
oparte na wtasnej referencyjnej populacji, to
na podstawie zalecen dokumentu CLSI/NCCLS,
protokotu EP09, Measurement Procedure
Comparison and Bias Estimation Using Patiente
Samples, 3 Edition, June 2018, z aktualizacjg,
nalezy przeprowadzac ich weryfikacje, opierajac
sie na oznaczeniu w zebranych przebadanych
probkach. Nalezy wykorzystac probki pacjentow.
Gtéwnym ograniczeniem tej metody jest brak
pewnosci, ze wszystkie probki pochodzg od
zdrowych ludzi, pomimo spetnienia warunkéw
zatozonych kryteriow.

Jako metode alternatywng zaleca sie zebranie
20 probek z zakwalifikowanej grupy referencyjne;j
(populacja zdrowych ludzi) i wykonanie oznaczen.

Weryfikacja przedziatow wartosci referencyjnych, prze-
niesionych z udokumentowanego Zrédta, wedtug prze-
wodnika CLSI EP28-A3C powinna zawiera¢ co najmniej:
1. Zebranie i wykonanie badania morfologii krwi
petnej w 20 zebranych prébkach wg ustalonych
dla danej grupy wiekowej i w zaleznosci od pfci
oileto jest zasadne, kryteriéw a-priorii posteriori.
2. Usuniecie wynikéw skrajnych/odstajgcych, stosujac
dotego adekwatne metody, np. Reeda, Dixona, Tykea.
3. Pordéwnanie, czy uzyskane wyniki pokrywaja sie
795% wynikow z przedziatu wartosci referencyjnych.
4. Jezeli odrzucono <2 wynik (10%) z 20 uzyska-
nych, ktére znalazty sie poza 95%, to proces
weryfikacji potwierdza ich uzytecznosc¢ i jest
zakonczony.
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5. Jezeli 3-4 wynikow znalazto sie poza 95%
(15-20%) i zostato odrzuconych, nalezy wrécié
do pkt. 1.

6. Jezeli odrzucono < 2 wynik (10%) z 20 uzyska-
nych, ktére znalazty sie poza 95%, to proces wery-
fikacji potwierdza uzytecznos¢ wartosci przedzia-
tu referencyjnego i jest zakonczony pomysinie.

7. Jezeli odrzucone wyniki bedg stanowity
>3 720 (15%), ktorych wartosci stanowity po-
wyzej 95% wartosci przedziatu referencyjnego,
to weryfikacja nie potwierdzita ich przydatnosci.

8. W przypadku odrzucenia = 5 wynikow przy
pierwszej weryfikacji (15%), to weryfika-
cja nie potwierdzita przydatnosci tych zakre-
sow do stosowania dla danej grupy badanej.

Przedstawianie wartosci liczbowych w badaniu
morfologii krwi zylnej
1. W przypadku stosowania wartosci metrologicz-
nych (co do 1 komarki), nalezy wyznaczyc¢ nie-
pewnos$¢ pomiaru i udostepniac jg Zlecenio-
dawcom, w zaleznos$ci od potrzeby. Zaleca sie
stosowanie obliczonych niepewnosci w zalezno-
sci od poziomu materiatéw kontrolnych L, N, H.
2. Zaleca sie prezentowanie wartosci liczbowych
badania morfologii krwi zylnej, tak aby byty
uzyteczne klinicznie.

Zalecane w wytycznych wartosci przedziatow refe-
rencyjnych zostaty oparte na udokumentowanych
Zrédtach (tab. X).

10.3. Przedziaty wartosci referencyjnych

w populacji os6b w wieku starszym
Grupg pacjentow, gdzie wystepuja trudnosci w wy-
znaczeniu wartosci przedziatéw referencyjnych, jest
grupa osob starszych. Starszy cztowiek jest defi-
niowany wedtug kryterium kalendarzowego, czyli
osiggniecie 60. (wedtug WHO) lub 65. r.z. (wedtug
ONZ, Eurostatu). Wiek od 65 do 75 lat okreslany jest
wiekiem podesztym, 75 — 84 lat staroscig péZna,
a osoby 85+ definiuje sie jako najstarsze. Wraz z wie-
kiem zachodzg nieodwracalne procesy fizjologiczne
zwigzane ze zmniejszeniem rezerwy fizjologicznej
i ograniczeniem zdolnosci funkcjonalnych, ktére
prowadzg do zmniejszenia mozliwosci utrzymania
stanu homeostazy organizmu. Opracowanie kryte-
riow a-priori i posteriori dla grupy referencyjnej jest
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ekstremalnie trudne wskutek problemow ze znale-
zieniem os6éb w petni zdrowych, gdyz u wiekszosci
badanych stwierdza sie petnoobjawowe lub utajone
stany chorobowe, schorzenia wielonarzgdowe, zmia-
ny anatomiczne i fizjologiczne zwigzane z wiekiem.
Gtowne badania w tym obszarze pochodzg z badan
CHMS (ang. Canadian Health Measures Survey), pro-
wadzone w grupach pomiedzy 3. a 80. rokiem zy-
cia. Jednak w tych badaniach zastosowano te same
kryteria wytaczenia, niezaleznie od wieku, co moze
nie by¢ witasciwe w przypadku grupy geriatrycznej,
gdzie wiekszos¢ pacjentdw stosuje przewlekte leki.

Wyniki badan laboratoryjnych w starszym wieku po-
winny by¢ interpretowane z duzg ostroznoscig. Duze
znaczenie dla obserwowanych z wiekiem zmian w wy-
nikach laboratoryjnych, oprécz pogorszenia funkgji
narzgdow, majg rowniez stan odzywienia, czynniki
metaboliczne, styl zycia czy wspomniana obecnos¢
wielu schorzen i zwigzane z nimi stosowane srodki
farmakologiczne. Na wyniki badan ++laboratoryjnych
majg wptyw réwniez czynniki zwigzane ze standary-
zacjg procesu diagnostycznego (czynniki przedana-
lityczne, analityczne oraz zmiany biologiczne), m.in.:

* Wsrdd czynnikéw przedanalitycznych znaczenie
ma proces pobierania materiatu (przedtuzone
utrzymywanie opaski uciskowej na wskutek
trudnosci z uzyskaniem dostepu do naczynia).

* Przedtuzone unieruchomienie — zmniejszenie
objetosci osocza o 5%.

* Wzrost temperatury otoczenia — wzrost objetosci
krwi o 5% po 30 min.

 Nasilone pocenia — odwodnienie, zmniejszenie
objetosci osocza.

+ Niska temperatura — spadek objetosci krwi.

U oséb starszych wzrasta czestos¢ wystepowania nie-
dokrwistosci, ktéra jest przyczyng pogorszenia jakosci
zycia 0sob starszych i jest ztym czynnikiem predykeyj-
nym i prognostycznym chorob, zwieksza takze ryzyko
zespotow geriatrycznych. Wykazano, ze u zdrowych
0s0b starszych stezenia hemoglobiny i wartosci he-
matokrytu sg nizsze niz u oséb mtodszych, a réznice
w wynikach miedzy ptciami ulegajg zawezeniu:

* Spadek stezenia hemoglobiny zwigzany jest nie
tylko ze starzeniem sie uktadu krwiotworczego,
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Rekomendacje / Recommedations

Tabela X. Zalecane przedziaty warto$ci referencyjnych badania morfologii u 0séb dorostych.

PLT M/K 150,0
MPV M/K 7,0
PCT M/K 0,12

K — kobiety; M — mezczyzni; j. pateczkowate — jadro pateczkowate
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lecz takze z pogorszeniem sie wchtaniania ze-
laza i witaminy B12, utraty krwi i rozpadu ery-
trocytow, a takze wskutek choréb przewlektych
lub niewydolnosci nerek.

* Wartos¢ hematokrytu moze byé odzwierciedle-
niem zmiany stanu odzywiania albo zaburzen
w ilosci spozywanych ptyndw.

Liczba leukocytéw fizjologicznie z wiekiem nie ulega
zmianom, jednak w przebiegu zakazen nie zawsze
obserwowany jest ich wzrost.

Liczba krwinek ptytkowych moze ulec obnizeniu na
wskutek pogorszenia z wiekiem funkgcji szpiku, jed-
nak czesciej obserwuje sie pogorszenie ich funkcji.

Wyznaczenie wartosci przedziatéw referencyjnych
opartych na 95 percentylu budzi watpliwos¢, po-
niewaz moze nie dawac odpowiedzi na pytanie, czy
otrzymany wynik jest wyktadnikiem choroby lub jest
zalezny od procesu starzenia. Nalezy pamietac, ze
wynik prawidtowy nie wyklucza obecnosci patologii,
dlatego w jego interpretacji nalezy wzig¢ pod uwage
catosciowg ocene chorego.

10.4. Przedziaty wartosci
referencyjnych w populac;ji
pediatrycznej
Powszechnie wiadomo, ze wyznaczenie zakreséw
wartosci referencyjnych w populacji pediatrycznej
jest wyjagtkowo trudne. Dotyczy to gtéwnie problemow
etycznych z pozyskaniem materiatu do badar w celu
ich wyznaczenia. Szczegdlnie trudne jest uzyskanie
materiatu w grupie noworodkdéw czy tez matych dzie-
ci. W praktyce klinicznej krew do badan pobierana jest
z réznych miejsc (krew zylna, krew kapilarna).

Duze osiggniecia w tym obszarze majg badacze pro-
jektu CALIPER, ktorzy stworzyli biobank zdrowych
probek pediatrycznych od ponad 9700 dzieci i mto-
dziezy w wieku od 1 do 19 lat z wiekszych obszarow
Toronto i Hamilton w Kanadzie. Badania te dotyczyty
5 powszechnie uzywanych platform analitycznych,
biochemicznych i immunochemicznych. Jednakze
istniejg uzasadnione obawy dotyczgce ocenianegj po-
pulacji. W poréwnaniu z dzie¢mi w Kanadzie, dzieci
europejskie majg inny sposéb odzywiania (np. podaz
jodu i witamin) i prowadzg inny tryb zycia. Dlatego
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tez przedziaty wartosci referencyjnych dzieci kana-
dyjskich nie zawsze sg poréwnywalne z przedziata-
mi referencyjnymi dla dzieci europejskich.

Znaczacy wkiad w wyznaczeniu europejskich przedzia-
tow wartosci referencyjnych w populacji pediatrycznej
majg badania KiGGS Instytutu im. Roberta Kocha
w Berlinie. Wyznaczono przedziaty wartosci referen-
cyjnych dla 28 analitéw na podstawie reprezentatyw-
nej niemieckiej grupy 14255 dzieci w wieku od 1,5 do
18 lat, w tym parametry morfologii krwi oceniono w réz-
nych grupach wiekowych u 7365 dzieci.

Poréwnanie wyznaczonych przedziatow referencyjnych
metoda posrednig pomiedzy KIGGS i CALIPER wykazato
duzg zgodnosc¢ gornych i dolnych granic wartosci refe-
rencyjnych oraz podziat na grupy w zaleznosci od wieku.

Zaproponowany podziat na grupy wiekowe w bada-
niach morfologii krwi w pediatrii wynika z fizjologicz-
nych zmian procesu hematopoezy. Uktad krwiotworczy
u dzieci w poréwnaniu do dorostych wykazuje roznice
w zakresie anatomicznym, morfologicznym i czynno-
Sciowym. Duzy wptyw na zrdznicowanie wartosci prze-
dziatéw referencyjnych ma takze rozwaj fizjologiczny,
sposob odzywiania i okres dojrzewania ptciowego.

Erytrocyty u noworodka zazwyczaj wykazujg cechy
makrocytozy, w rozmazie krwi obwodowej czesto
obserwuje sie sferocyty i krwinki tarczowate. Ery-
trocyty, ze wzgledu na zmniejszong aktywnosé
wiekszosci enzymoéw wewngtrzkomaérkowych, wy-
kazujg zwiekszong wrazliwos$¢ na uszkodzenia,
dlatego czas przezycia erytrocytow jest skrocony
i wynosi 65 — 80 dni. Przez pierwsze kilka godzin
po porodzie stwierdza sie takze wysokie wartosci
hematokrytu. Proces wytwarzania krwinek czerwo-
nych po urodzeniu jest spowolniony ze wzgledu na
maty potencjat odtworczy szpiku kostnego i stopnio-
wo zwiekszajgce sie wytwarzanie i uwalnianie ery-
tropoetyny. Z tego wzgledu najnizsze stezenie he-
moglobiny i liczby erytrocytéw obserwuje sie miedzy
2.a 3. miesigcem zycia (tzw. niedokrwistos¢ pierw-
szego kwartatu). Pomiedzy 10. a 24. m.z. obserwuje
sie zwiekszenie wytwarzania krwinek czerwonych
jednak bez réwnolegtego zwiekszania sie steze-
nia hemoglobiny, ze wzgledu na wyczerpanie sie
ok. 5. m.z. zapasow zelaza pochodzgcego od matki
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oraz braku mozliwosci jego podazy w diecie w tym
okresie. W kolejnych miesigcach obserwuje sie
zwiekszenie stezenia hemoglobiny, liczby krwi-
nek czerwonych i warto$ci hematokrytu, u dzieci
> 4. r.z. wartosci parametréw czerwonokrwinko-
wych zblizone sg do tych u dorostych i nie wykazu-
jg zasadniczo zréznicowania w zaleznosci od pfci.

Po urodzeniu, u noworodka eutroficznego, liczba
leukocytow jest wyzsza niz u cztowieka dorostego
i moze wystgpi¢ fizjologiczne przesuniecie w lewo
(pozostatos¢ po ,watrobowym” okresie hematopo-
ezy, gdzie nie funkcjonuje bariera ,watroba’/krew).
Zaraz po urodzeniu obserwuje sie przewage neutro-
fili, natomiast w 5.-6. dniu zycia noworodka, najpoz-
niej na poczgtku drugiego tygodnia zycia, dochodzi
do ,pierwszego skrzyzowania", to znaczy, ze odsetki
neutrofili i limfocytéw zréwnujg sieg, a leukocytoza
stopniowo sie obniza. Po ,pierwszym skrzyzowaniu”,
do czasu ,drugiego skrzyzowania”, ktére ma miejsce
w warunkach fizjologicznych na przetomie 5.-6. roku
zycia dziecka, w obrazie krwi obwodowej dominuja
limfocyty nad neutrofilami. Po ,drugim skrzyzowa-
niu”, obraz krwi obwodowej jest taki jak u cztowieka
dorostego, czyli z wystepujacg przewaga neutrofili.

Bezposrednio po urodzeniu, szczegdlnie u wczesnia-
kéw, mozna obserwowac nizsze wartosci ptytek krwi,
nawet < 1560x10%I, jednak ich liczba zwieksza sie po
kilku dniach i utrzymuije sie na poziomie wartosci spo-
tykanych u dorostych oséb. W tabeli XI przedstawiono
propozycje przedziatdow wartosci referencyjnych
dla dzieci bedgce kompilacjg danych z programéw
KiGGS i CALIPER, danych opublikowanych [25, 30,
40, 55], a takze danych z Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie oraz Instytutu ,Pomnik Centrum Zdro-
wia Dziecka w Warszawie.

W przypadku, kiedy pediatrzy wskazujg Laboratorium
Zrédta przedziatow wartosci referencyjnych dopusz-
cza sie ich stosowanie.

11. KONTROLA JAKOSCI

11.1. Zalecenia dotyczace kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej

Materiaty kontrolne nalezy stosowac¢ zgodnie z za-
leceniami producentéw analizatoréw i odczynnikéw

Rekomendacje / Recommedations

lub certyfikowanego producenta materiatéw kontro-
Inych, niezawistej strony trzeciej.

11.2. Zalecenia dotyczace kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej

Zalecenia te obejmuja:

¢ udziat personelu wykonujgcego badania,

* stosowanie kryteriéw Organizatora kontroli
w ocenie jej wynikow,

* opracowanie i stosowanie zasad
postepowania w przypadku uzyskania
wynikéw niezgodnych.

W przypadku braku lub niedostepnosci kontroli ze-
wnatrzlaboratoryjnej dla parametrow dodatkowych
zaleca sie podejscie alternatywne, zorganizowa-
nie poréownan. Jezeli zorganizowanie poréwnan
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miedzylaboratoryjnych nie jest mozliwe, to mini-
malng formg kontroli jest stosowanie certyfikowa-
nych materiatéw odniesienia, najlepiej strony trzeciej
uznanego niezaleznego producenta tych materiatow.

12. MINIMALNE DOSWIADCZENIE
| SPOSOB PRACY

Pomimo znacznego postepu w automatyzacji la-
boratoriow medycznych, ktory na przestrzeni lat
dokonat sie w pracowniach diagnostyki hematolo-
gicznej, wyniki autoryzowane sg nie tylko na podsta-
wie wartosci parametrow uzyskanych z analizatora,
lecz takze na ocenie wzrokowej cyto- i histogramow
w analizatorze, sugerujacych ,problem” z probkg —
natury technicznej lub zwigzany z obecnymi zmia-
nami patologicznymi w prébce, co nie zawsze jest
rownoznaczne z pojawieniem sie ,flag”. Ponadto

ocena mikroskopowa rozmazu krwi podlega su-
biektywnej ocenie.
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