Najwazniejsza zasada diagnostyki nie tylko w POZ

Nie zlecaj badan, z ktoérych wynikiem nie wiesz
co zrobic!



PAMIETAJ CZYM JEST POJECIE NORMY REFERENCYJNEJ

» To arbitralna wartos¢ parametru ktora zostata okreslona dla osob zdrowych

» Sita rzeczy beda osoby chore z wynikiem w normie i osoby zdrowe z wynikiem poza
norma

» Skala nieistotnego klinicznie odchylenia od normy jest zalezna od parametru - dla
utatwienia mozesz zatozy¢ okolice 10% odchylenia ale w niektorych parametrach
nieistotne jest nawet kilkukrotne przekroczenie granicy normy - to sitg rzeczy
kwestia doswiadczenia w ocenianiu wynikow ktore zdobywasz w praktyce klinicznej



NAJBARDZIEJ PODSTAWOWE BADANIE - MORFOLOGIA Z ROZMAZEM AUTOMATYCZNYM

» Podstawowe badanie - uzywamy w diagnostyce infekcji, niedokrwistosci,
nowotwordw a nawet intestacji pasozytniczych

» Najczesciej wykonuje sie obecnie Morfologie 5Diff ale moze sie okaza¢, ze Twoj; POZ
zleca Morfologie 3Diff - nie jest to bardzo duza réznica jednak jest to roznica
technologiczna - analizator 5diff da Ci wigcej uzytecznych informacji



ROZNICE 3DIFF A 5 DIFF

» Réznicg jest ocena subpopulacji leukocytow

» Morfologia 3Dift oznacza leukocyty w 3 grupach populacji LYM, MID, GRAN - za
chwile opowiem

» Morfologia 5Dift oznacza leukocyty w 5 populacjach (neutofile, eozynofile, bazofile,
monocyty, limfocyty) + rézne dodatki zalezne od analizatora takie jak wykrywanie

blastOw

» Niezaleznie od tego mamy jeszcze mozliwos¢ zlecenia morfologii z rozmazem
recznym gdzie cztowiek ocenia preparat i analizuje sktad krwi - to raczej drugi krok
w przypadku nieprawidtowosci w morfologii z rozmazem automatycznym



MORFOLOGIA 3DIFF -CO ZAWIERA GRUPA LYM"

» Limfocyty, limfocyty odczynowe
> Blasty
» Plazmocyty

» Plytki olbrzymie



MORFOLOGIA 3DIFF -CO ZAWIERA GRUPA ,MID"

» Monocyty

» Odczynowe limfocyty
> Blasty

» Bazofile

» Eozynofile



MORFOLOGIA 3DIFF -CO ZAWIERA GRUPA ,,GRAN

> Segmenty
» Patki

» Eozynofile



JAK WIDZISZ NIEKTORE
SUBPOPULACJE SA W KILKU
GRUPACH




NO | TERAZ - ODWIECZNE PYTANIE: JAKIE

PARAMETRY MORFOLOGII NIE SA

SZCZEGOLNIE ISTOTNE A STRESUJA
PACJENTOW?




ISTOTNE PARAMETRY MORFOLOGI|

» Krwinki biatle (WBC) - wzrost najczesciej taczymy z infekcjami, rzadko -
nowotworami; spadek w praktyce najczesciej zwigzany jest z odczynem

proinfekcyjnym a rzadko - dziataniem lekdéw, chorobami autoimmunologicznymi czy
nowotworami

» Krwinki czerwone (RBC), hemoglobina i hematokryt-

» wzrost tgczymy w praktyce z pozorng nad krwistoscig - zazwyczaj
odwodnieniem pacjenta lub btedem pobrania;

» spotkasz jednak wzrosty u 0sob stosujacych sterydy anaboliczne a rzadziej
- U 0sOb z nowotworami;

» spadek taczymy gtownie z niedokrwisto$cig roznej przyczyny a rzadko - z
nowotworami



ISTOTNE PARAMETRY MORFOLOGI|

» MCYV - mean cell volume - sredni rozmiar erytrocyt - gtdbwnie uzywany do
klasyfikacji niedokrwistosci - pamietaj, ze to warto$¢ usredniona wiec w przypadku
dwoéch populacji erytrocytow - duzych 1 matych - moze da¢ wartos¢ normalna

» RDW - wskaznik zmiennosci MCV - giéwnie uzywany do oceny niedokrwistosci -
w przypadku niedokrwistosci z niedoboru zelaza mamy niskie MCV 1 podwyzszone
RDW a przypadku niedokrwistosci choréb przewlektych - niskie MCV 1 normalne

RDW

» MCH, MCHC - mozna powiedziec - drugorzedne parametry oceny niedokrwistosci.
NiedokrwistoS¢ z niedoboru zelaza wskazywana jest przez obnizong wartosc.
Wysokie wartosci sa rzadkie i wynikaja z rzadszych zaburzen hematologicznych



ISTOTNE PARAMETRY MORFOLOGI|

» Plytki krwi - obnizona warto$¢ wskazuje na zwiekszone zuzycie ptytek krwi w
roznych procesach lub nieefektywng ich synteze choc trzeba pamietac o rzekome;
matoptytkowosci - o tym za chwile



NO | TERAZ . PLYTKI NA CYTRYNIAN"

» Osobne badanie wymagajace zlecenia pobrania do probowki ,,od koagulologii”- nie
kazde laboratorium wykonuje

» (Gdy niejasna matoptytkowosc - podejrzenie matoptytkowosci rzekome;
» Zapobiega zlepianiu sie ptytek, ktore zle zlicza analizator

» Technicznie rzecz biorac - badanie spoza koszyka ale czesto sie przydaje i nie zawsze
wykonywane odptatnie



KTORE PARAMETRY StUZA GEOWNIE DO STRESOWANIA PACJENTOW?

» RDW-SD 1 RDW-CV

» PDW 1 MPV

» P-LCR 1 PCT

» % bazocytow

> % eozynocytow

» %NRBC

» Liczba niedojrzatych granulocytow (IG)

» Limfocyty reaktywne/pobudzone

nie moéwimy, oczywiscie, o wartosciach biataczkowych! czy powaznych intestacjach pasozytniczych



KIEDY ZAWSZE ZACZYNAMY SIE STRESOWAC?

» Blasty w rozmazie - nigdy nie znajdujemy ich w prawidtowej morfologii
» Rozmaz leukoerytroblastyczny - jadrzaste erytrocyty i niedojrzate leukocyty

» Plazmocyty- moga przypominac reaktywne limfocyty ale to juz nie ty rozrézniasz

» To nigdy nie sg dobre znaki



UFF, MAMY TO ZA SOBA

PEWNIE DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA TEZ NIE
BYtA TWOIM ULUBIONYM PRZEDMIOTEM? :)




PANEL TARCZYCOWY - TSH, FI3, FT4

» TSH jest najczulszym wskaznikiem czynnosci tarczycy - w POZ zlecamy najczesciej samo
TSH

» prywatni endokrynolodzy zalecajg przyjs¢ ,,ze wszystkim” - nic dziwnego: fT4 zlecamy do
TSH gdy podejrzewamy przysadkowa lub podwzgorzowa przyczyne (np mtoda kobieta z
brakiem miesigczkowania i przewleklym zmeczeniem); fT4 zlecamy tez gdy prawidtowy
wynik TSH nie pasuje do typowych objawow nad-niedoczynno$ci tarczycy

» Czesc ekspertow zaleca wiec pomiar TSH 1 obu wolnych hormonow za kazdym razem. Wolne
hormony sg do$¢ drogie wiec w praktyce fT3 jest rzadko zlecane ale 1 w POZ rzadko ma

wskazania do oznaczania.

Suplementacja BIOTYNY wptywa na TSH - trzeba zwrdcié na to uwage



NIEKTORE BADANIA POKAZUJA, ZE ZLECAJAC SAMO TSH
PRAWIE 5000 PACJENTOW OMINIEMY TYLKO 4% PACJENTOW Z
NIEPRAWIDLOWYM FT4.

PRZY CZYM TE NIEPRAWIDLOWOSCI BEDA W WIEKSZOSCH
NIEZNACZNE




PANEL TARCZYCOWY - TSH, FI3, FT4

» Doktadniejsza ocena niedoczynnosci w nieprawidtowym TSH: w niedoczynnosci TSH
+ {T4; nadczynnosci TSH +{T3+4

» Nie ma ,w podstawowym koszyku” zadnych przeciwciat - sa w diagnostyce opieki
koordynowanej, w ktorej nie kazdy POZ sie znajduje



0GOLNA ZASADA - TSH > N = NIEDOCZYNNOSC
TARCZYCY.

0D STEZENIA FT4 ZALEZY, CZY MOWIMY 0 JAWNEJ
CZY SUBKLINICZNEJ NIEDOCZYNNOSCH



» uzyskanie wyniku w zakresie normy laboratoryjnej pozwala w wiekszosci
przypadkdéw na wykluczenie niedoczynnosci tarczycy (jesli wywiad i objawy nie
sugeruja choroby przysadki teraz lub w przesztosci)

> u 0sOb mogacych zajs¢ w cigze - zwilaszcza jg planujgcych nalezy zwroci¢ uwage na
wartosci TSH > 2,5 mIU/1 — w tej grupie moze dojs¢ do rozwoju niedoczynnosci
tarczycy w cigzy. W praktyce ginekolodzy wrazajq leczenie juz na tym etapie - normy
0sOb w cigzy sg inne



PRZECIWCIALA TARCZYCOWE - OPIEKA KOORDYNOWANA

» p/peroksydazie tarczycowej & p/tyreoglobulinie - ch.Hashimoto - limfocytowe zap.
tarczycy

» p/receptorowi TSH - ch. Gravesa

Od lat postulowano wprowadzenie tych przeciwciat do POZ 1 si¢ doczekalismy



