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Morfologia krwi przed
wszczepieniem stymulatora
— to warto wiedziec

Kwalifikacja pacjenta do wszczepienia uktadu stymulujgcego serce odbywa sie na podstawie objawéw
klinicznych oraz dodatkowych badan laboratoryjnych. Jaka musi by¢ zatem prawidtowa morfologia

krwi u pacjentéw przygotowywanych do wszczepienia stymulatora serca?

DR N. MED. MICHAL M. FARKOWSKI

odstawowe przyczyny wolnej czynnosci

serca to uposledzenie funkgji gtownego

rozrusznika serca — wezta zatokowo-przed-
sionkowego - lub zaburzenia przewodzenia im-
pulsow elektrycznych pomiedzy przedsionkami
i komorami — bloki przedsionkowo-komorowe
o réznym nasileniu. Badanie Holter EKG polegajace
na uproszczonym zapisie elektrokardiograficznym
trwajacym 24 godziny dokumentuje zaburzenia
rytmu i przewodzenia, pozwalajac na postawienie
precyzyjnejdiagnozy i ustalenie leczenia. Ale to nie
wystarczy do wszczepienia stymulatora.
Kazdy pacjent kierowany do dowolnego zabiegu
operacyjnego, w tym implantacji stymulatora, musi
miec¢ wykonane badania laboratoryjne krwi obwo-
dowej. Ma to na celu zdiagnozowanie ogdlnego
stanu organizmu, wykluczenie aktywnej infekcji
oraz zaburzer krzepniecia krwi. Pierwszym z tych

badan jest morfologia krwi.
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WSKAZNIKI CZERWONOKRWINKOWE

Liczba erytrocytéw — krwinek czerwonych (RBC,
red blood cells) - to $rednia liczba erytrocytdw
w mikrolitrze krwi. Jest ona rézna dla kobiet i mez-
czyzn, odpowiednio: 3,5-5,2 min i 4,2—54 min.
Obnizenie tej liczby jest wazng wskazdwka dia-
gnostyczna i zachodzi w mechanizmie utraty
erytrocytow w trakcie krwawienia, w przypad-
ku niewystarczajacej produkcji nowych erytro-
cytéw (niedobory mikroelementéw, choroby
nowotworowe krwi) lub skrocenia czasu zycia
pojedynczego erytrocytu (rozpad krwinek z po-
wodu wad strukturalnych albo reakgji autoim-
munologicznej). Obnizenie RBC stwierdzone
w rutynowym badaniu wymaga potwierdzenia
i dalszej diagnostyki, aby wyjasni¢ przyczyny
niedokrwistosci. Zwiekszenie liczby erytrocy-
téw jest rzadszym zjawiskiem, wywotanym od-
wodnieniem lub stymulacja produkgji RBC przez
przewlekte niedotlenienie (przebywanie na du-

zych wysokosciach, choroby ptuc) lub substancje
egzogenne (erytropoetyna, doping krwi"). He-
matokryt (HCT) wskazuije, jaki odsetek objetosci
catej krwi stanowig erytrocyty. Hematokryt jest
silnie zwigzany z liczba RBC. Wptywaja na niego
podobne czynniki, norma populacyjna réwniez
jest zalezna od pfci: 37—47% u kobiet i 40—54%
umezczyzn. Na podstawie HCT mozna posrednio
whioskowac o stopniu nawodnienia organizmu.
Hemoglobina (HGB, Hb) jest bardzo wazna
czescig morfologii, gdyz wskazuje stezenie te-
go biatka w litrze krwi. Norma dla kobiet wynosi
12-16 g/l dla mezczyzn 14-18 g/l. Hemoglobina
jest skomplikowanym biatkiem zawierajacym Zela-
70, a jej podstawowa funkcja jest transport tlenu.
Spadek stezenia hemoglobiny zmniejsza zdolnos¢
przenoszenia tlenu przez krew, przez co uposledza
funkcjonowanie tkanek organizmu. W przypadku
szybkiego spadku stezenia hemoglobiny ponizej

8 g/l nalezy rozwazy¢ potrzebe przetoczenia krwi;
zkolei przewlekta niedokrwistos¢ z podobnym ste-
zeniem HGB nie wymaga pilnych decyzji. Pochod-
nymi HGB s3 wskazniki MCH — Sredniej zawartosci
hemoglobiny w erytrocycie (norma 27-31 pg)
— oraz MCHC - sSrednie stezenie hemoglobiny
w krwince (norma 32—-36 g/dl). Wskazniki te,
wraz z HGB i wielkoscig krwinki (patrz nizej), sg
podstawa diagnostyki przyczyn niedokrwistosci.
Srednia objetos¢ krwinki (MCV), norma 60—70],
mowi o objetosci erytrocytu i jest wykorzysty-
wana w diagnostyce przyczyn niedokrwistosci.
Obnizenie MCV (niedokrwistos¢ miktocytarna)
kieruje dalsza diagnostyke w kierunku niedobo-
row zelaza, z kolei istotne zwiekszenie MCV (niedo-
krwistos¢ makrocytarna) wskazuje na niedobory
witaminy B12 i kwasu foliowego. Stany przewod-
nienia lub odwodnienia réwniez moga wptywac
na objetos¢ krwinki, podobnie jak inne przyczy-
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BIALE CIALKA KRWI

Biafe ciatka krwi (white blood cells, WBC), inaczej leukocyty (pojecie szersze od limfocytow),
stanowig uktad ochronny organizmu przed patogenami z zewnatrz: bakteriami, wirusami itp.
Morfologia pozwala na ocene uktadu odpornosciowego, podajgc 0gding liczbe WBC i odsetki
poszczegdlnych grup leukocytéw, ale nie pozwala na ocene funkgji tych komaérek. Norma dla
WBC wynosi 4000—10 000/ul; wartosci ponizej normy to leukopenia, a powyzej to leukocy-
toza. Najczestszg przyczyng leukocytozy jest aktywna infekcja, zwlaszcza bakteryjna, w ktorej
zwiekszenie liczby krazacych leukocytéw jest odpowiedzig obronng ustroju. Wysoka, patolo-
giczna leukocytoza (czesto powyzej 30 000/ul) moze by¢ objawem nowotworu krwi (biataczki,
chfoniaka). Leukopenia moze zdarzy¢ sie w poczatkowej fazie lub po przebyciu ciezkiej infekdji
wirusowej. Duzo wiekszym problemem jest leukopenia w przebiegu choroby nowotworo-
wej lub jatrogenna, wywotana leczeniem immunosupresyjnym lub przeciwnowotworowym.
Morfologia zawiera réwniez informacje na temat liczby i odsetkéw poszczegdlnych leukocytow.
Ogdlna zasada moéwi, ze zwiekszenie odsetka neutrofili moze wigzac sie z infekcja bakteryjna,
zwiekszenie odsetka limfocytéw moze wskazywac na infekcje wirusowa, a eozynofilia na alergie.
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POBRANIE | OGOLNE
ZASADY INTERPRETACUJI
WYNIKU MORFOLOGII KRWI
Do oceny morfologii pobiera sie krew zylng
7 naczynia obwodowego. Zasadniczo krew moz-
na pobiera¢ o dowolnej porze i bez wzgledu
na godziny positkdw, ale czasem zaleca sie pa-
cjentowi pozostanie na czczo przez 8 godzin. Ze
wzgledu na zdarzajace sie przypadki odrucho-
wego spadku cisnienia tetniczego z towarzysza-
cymi objawami ostabienia o réznym nasileniu,
az do utraty przytomnosci, pobranie wykonuje
sie na siedzaco lub lezgco. Obecnie morfologie
krwi oznacza sie w automatycznych analizato-
rach w przeciwienstwie do recznego rozmazu
krwi i niniejszy artykut bedzie dotyczyt takich
oznaczen.
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ny niedokrwistosci wykraczajace poza niniejsze
opracowanie. Wskaznikiem podsumowujacym
zréznicowanie objetosci poszczegdinych erytro-
cytow jest RDW — wspdtczynnik zmiennosci roz-
ktadu objetosci erytrocytow, pomocniczy parametr
onormie 11,5-14,5%.

Morfologia moze réwniez zawierac informacje na
temat odsetka retikulocytow w krwi obwodowej,
czyli mtodych, niedojrzatych postaci erytrocytow.
Jest to parametr posrednio wskazujacy na wy-
dolnos$¢ krwiotworcza szpiku. W warunkach nor-
malnych retikulocyty stanowia 0,5—1,5% krwinek
krazacych, ale moga szybko zwiekszyc ten odsetek
w sytuacjach wymagajacych pilnego zwiekszenia
RBC, np. krwotoku, lub w przypadku prawidtowe]
odpowiedzi na leczenie niedokrwistosci niedobo-
rowej. Zmniejszenie odsetka retikulocytéw jest
niebezpiecznym objawem uposledzenia funkdji
krwiotwarczej szpiku.

J

Interpretujac wynik morfologii krwi, zawsze na-
lezy pamietac o kilku podstawowych zasadach.
® Wyniki poréwnujemy z normami zawartymi
na wydruku badania.
W zaleznosci od stosowanych odczynnikéw
zakresy norm mogg réznic¢ sie pomiedzy po-
szczegolnymi laboratoriami, np. normy podane
w niniejszym artykule sg orientacyjne i moga byc¢
odmienne od norm podanych na konkretnym
wydruku morfologii krwi czytelnika.
® Rdéznice zwigzane z ptcia.
Normy dla podstawowych wskaznikéw czerwono-
krwinkowych réznia sie istotnie pomiedzy ptciami
generalnie s3 nizsze w przypadku kobiet.
* Mozliwos¢ uzyskania btednego wyniku badania.
Bardzo rzadko zdarza sie nieprawidtowe oznacze-
nie jakiegos parametru morfologii. Moze by¢ to
wynikiem nieprawidtowego pobrania lub prze-
chowywania krwi, wady uzytego odczynnika,
w koncu zdarzenia losowego. Dlatego warto nie-
prawidtowe wyniki badar morfologii potwierdzi¢
drugim badaniem, pod warunkiem ze nie opézni to
kontaktu z lekarzem, dalszej diagnostyki lub leczenia.

MORFOLOGIA

A WSZCZEPIENIE
STYMULATORA

Wszczepienie stymulatora jest procedurg inwa-
zyjna iw przypadkach planowych powinno by¢
wykonywane u zdrowych pacjentow. W przypad-
kach wskazan nagtych — blok trzeciego stopnia
zabezpieczony elektroda czasowa — zabieg wyko-
nuje sie w pierwszym akceptowalnym momencie.
Ze wzgledu na niewielka utrate krwi niedokrwi-
stosci nie sg silnym przeciwwskazaniem do im-
plantacji, ale nalezy pamieta¢, ze niedokrwistos¢
moze nasladowac objawy bradyarytmii: ostabienie,
niskg wydolnos¢ fizyczna, zawroty gtowy. Decy-
duje ogdlny stan pacjenta i pilnos¢ implantacji.
Z kolei czynna infekcja jest przeciwwskazaniem
doimplantadji. Stymulator jest materiatem sztucz-
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PEYTKI KRWI

Phytki krwi, inaczej trombocyty, krwinki plytko-
we (PLT), stanowig cze$¢ ukfadu krzepniecia
krwi. Trombocyty zbieraja sie w miejscu uszko-
dzenia tkanki i wraz z wieloma biatkami uktadu
krzepniecia powodujg powstawanie skrzepu
tamujacego krwawienie. O ile norma wynosi
150 000—400 000 PLT/pl, zazwyczaj przyjmuje
sie, ze zabiegi inwazyjne mozna wykonywac do
ok. 50 000 PLT/ul. Czestymi przyczynami trom-
bocytopenii, obnizenia liczby trombocytéw, sa
przyczyny techniczne: dtugi okres od pobrania
do analizy lub pobranie do standardowej pro-
béwki, ktére moze czasem spowodowac skleja-
nie sie ptyteki nieprawidtowy wynik oznaczenia.
Kontrolne pobranie na cytrynian zamiast EDTA
i szybka analiza zwykle wykazuja prawidtowy
odsetek ptytek krwi. Prawdziwe trombocytope-
nie moga miec¢ podtoze niedoborowe, nowo-

tworowe lub autoimmunologiczne.
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nym, fatwo ulegajacym kolonizacji patogenami.
Zasadniczo nalezy najpierw wyleczy¢ biezaca
infekcje i dopiero po normalizacji wskaznikow
stanu zapalnego wszczepia¢ urzadzenie. Naj-
lepiej to widac na przykfadzie przezskérnego
usuwania uktadow stymulujacych u pacjen-
téw z odelektrodowym zapaleniem wsierdzia,
ciezka infekcja 0gding, w przypadku ktérych
Zrodtem patogendw jest wiasnie zainfekowany
stymulator: nalezy najpierw ustabilizowac stan
pacjenta, nastepnie usunac uktad, wyleczy¢ pa-
cjenta antybiotykiem, a nastepnie wszczepic¢
nowy stymulator.

Istotna, prawdziwa trombocytopenia jest bardzo
rzadko spotykana u pacjentéw kierowanych do
wszczepienia stymulatora, ale dzieki skutecznym
technikom opanowywania krwawienia w trakcie
zabiegu nie jest tak powaznym problemem jak
leukocytoza w przebiegu infekcji. ll
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