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BIALACZKA — SPRAWDZ CZY NIE WESZLA Cl W KREW

Morfologia krwi to podstawowe badanie diagnostyczne w medycynie. Jest ono zaréwno podstawg
oceny stanu zdrowia oséb ,o0golnie zdrowych”, jak tez oceny diagnostycznej osob zgtaszajgcych okreslone
dolegliwosci. Do maja 1996 roku morfologia krwi byta badaniem obowigzkowym zlecanym przez
lekarza medycyny pracy kazdemu pacjentowi. Po tym okresie, zgodnie z obowigzujgcym stanem
prawnym (§2 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie badan profilaktycznych
pracownikow z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. 1996 Nr 69, poz. 332, § 7), badania podstawowe, a wsrdd nich
morfologia mogg by¢ wprawdzie zlecane, ale tylko w przypadkach, w ktorych lekarz uzna, iz jest to
niezbedne dla prawidtowej oceny zdrowia osoby przyjmowanej do pracy.

Po tej zmianie czestos¢ wykonywania badania morfologii krwi spadta. Badanie morfologii przestato by¢
jedna z rutynowych metod okreslania stanu zdrowia pacjenta i jest zlecane przez lekarzy rodzinnych tylko
w szczegolnych przypadkach. Zmniejszenie czestosci badan profilaktycznych krwi obserwuje sie takze
w ramach opieki zdrowotnej przy zakfadach pracy. W zaleceniach Ministerstwa Zdrowia w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw, wykonywanie corocznych badan krwi
rekomendowane jest tylko dla pracownikdw z grup podwyzszonego ryzyka. Zatamanie sie opieki
przyzaktadowej, wynikajgce z oszczednosci, ograniczenie badan okresowych wyraznie wptynety na liczbe
wykonywanych morfologii u przecietnego Polaka. Wszystkie te czynniki spowodowaty, ze badania morfologii
krwi, mimo Ze relatywnie tanie sg zlecane rzadziej niz kilkanascie lat temu. Przektada sie to na pdzniejsze
wykrywanie chorob krwi, szczegolnie tych, ktére nie dajg poczatkowo tatwo zauwazalnych dla pacjenta
objawow. W wielu chorobach, szczegdlnie o charakterze nowotworowym, wczesne rozpoznanie zwieksza
szanse pacjenta na wyleczenie lub pozwala na wydtuzenie zycia. Niektére choroby pojawiajg sie i postepujg
podstepnie i powoli. Rozwéj choroby trwa kilka lat i jest poczatkowo niezauwazalny dla pacjenta. Mato
nasilone objawy sg po prostu ignorowane lub zrzucane na karb przeziebienia, niestrawnosci, przemeczenia
lub stresu. W tym czasie choroba powoli rozwija sie i stopniowo przechodzi do bardziej zaawansowanych
faz. Przyktadem takiej choroby moze by¢ przewlekta biataczka szpikowa (w skrécie PBSz). Choroba
ta polega na powolnym wzroscie ilosci jednego z typdw biatych krwinek, granulocytéw, do bardzo wysokiego
poziomu. Chorobe rozpoznaje sie zwykle przypadkowo, w rutynowym badaniu morfologii krwi. W Polsce
Sredni poziom biatych krwinek w momencie rozpoznania choroby u pacjenta wynosi czesto okoto 100 000
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komarek na pl., natomiast w Europie Zachodniej i USA $redni poziom leukocytow wynosi od 20 do 60 tysiecy
na pl. Swiadczy to o pozniejszym wykryciu choroby, przez co leczenie rozpoczynane jest w jej bardziej
zaawansowanym stadium. Wydaje sie, ze jest to spowodowane rzadszym wykonywaniem badan krwi
w Polsce.

Aktualnie nie ma oficjalnych zalecen, co do czestosci wykonywania morfologii krwi u os6b dorostych,
niebedacych w grupach ryzyka (narazenie na chemikalia i promieniowanie). Jednak wiele autorytetow
medycznych w dziedzinie hematologii zaleca u dorostych wykonywanie morfologii raz na rok.

Wobec powyzszego niezwykle istotne wydaje sie wiec przywrécenie morfologii krwi jako badania
podstawowego do panelu badan gwarantowanych w zakresie stuzby medycyny pracy. Dodatkowo
zasadnos¢ powyzszej zmiany potwierdzajg wyniki badan morfologicznych przeprowadzonych
w 13 miastach Polski w ramach kampanii spotecznej pt.: ,,Biataczka — sprawdz czy nie weszta
ci w krew”. Sposréd 2534 oséb, ktére zgtosily sie na badanie, u 801 oséb stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie ocenianych parametréw morfologii krwi obwodowej. Dalszej diagnostyki
réznicowej (mniej lub bardziej specjalistycznej) wymagato okoto 8,7% stwierdzanych odchylen (czyli
70 na 801 nieprawidtowosci), z czego w trybie pilnym okoto 2,3 % (19 na 801).

21 grudnia 2009 w Warszawie odbyfa sie konferencja prasowa pt. ,Biataczka — sprawdz czy nie weszta
ci w krew”, zorganizowana przez Fundacje Urszuli Jaworskiej i Instytut Praw Pacjenta i Edukaciji Zdrowotne;.
Spotkanie podsumowato catoroczng kampanie majaca na celu edukacje spoteczenstwa i zachecenie
do regularnego wykonywania morfologii krwi — jako podstawowego badania we wczesnej
diagnostyce choréb hematologicznych i innych nieprawidtowosci zachodzacych w organizmie.
W ramach dziatan przeprowadzone zostaty m.in.: akcje bezptatnych badan morfologicznych krwi
w 13 miastach Polski. Akcje wsparta telewizyjna, radiowa i prasowa kampania reklamowa
o charakterze edukacyjnym. W akcje zaangazowali si¢ znani aktorzy i artysci.

Partnerem strategicznym kampanii byta firma Novartis Oncology.

W konferencji prasowej udziat wzieli m. in.: Ewa Kopacz — Minister Zdrowia, Jacek Paszkiewicz — Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, Michat Szczerba — posel na Sejm RP reprezentujacy Marszatka
Sejmu RP Bronistawa Komorowskiego, Minister Tadeusz Zajac — Gtéwny Inspektor Pracy, Tomasz
Korkosz — Rzecznik Prasowy Naczelnej lzby Lekarskiej, prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor
Jedrzejczak — Krajowy Konsultant ds. Hematologii, prof. dr hab. med. Jerzy Hotowiecki — Konsultant
Pododdziatu Transplantacji Szpiku i Leczenia Chtoniakow, Oddziat w Gliwicach, Centrum Onkologii
Instytut Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Na konferencje przybyli rowniez partnerzy kampanii,
pacjenci chorzy na biataczke, aktorzy i arty$ci popierajacy akcje oraz przedstawiciele mediow.
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Gospodarzami spotkania byli: Urszula Jaworska — zatozycielka Fundacji Urszuli Jaworskiej i ks. Arkadiusz
Nowak — prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, prowincjat Zakonu Postugujacych Chorym.

Podczas konferencji podsumowano catoroczng kampanie edukacyjng zachecajacg spoteczenstwo polskie
do regularnego wykonywania badan morfologicznych krwi. Eksperci dyskutowali na temat stanu wczesnej
diagnostyki hematologicznej w Polsce. Zwrécono uwage na koniecznos$¢ przywrécenia morfologii krwi
do pakietu badan obowigzkowych zlecanych przez lekarza medycyny pracy. Organizatorzy kampanii:
Urszula Jaworska i ks. Arkadiusz Nowak, podkredlili znaczenie regularnego wykonywania badan
morfologicznych krwi dla profilaktyki zdrowotne;j.

W dniu konferencji w godzinach 12.00-15.00 w Przychodni Specjalistycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego przy ul. Szaseréw 128 w Warszawie, mieszkancy stolicy i okolic mieli okazje wykona¢
bezptatne badania morfologiczne krwi.

Wiecej informaciji:

Fundacja Urszuli Jaworskiej Instytut Praw Pacjenta D&D Communication

ul. Miedzynarodowa 61 i Edukacji Zdrowotnej Anna Paplinska

03-922 Warszawa ul. Nowogrodzka 62 A/315 anna.paplinska@ddc.com.pl
tel./faks 0 (22) 870 05 21 02-002 Warszawa tel. 0 (22) 639 43 66

0801 003 117, 0 608 453 479 tel.: 0 (22) 474 15 22 kom. 0 516 033 577
www.fundacjauj.pl faks: 0 (22) 474 15 23

office@fundacjauj.pl kontakt@prawapacjenta.pl

www.prawapacjenta.eu
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e
KOMENTARZ DO ZBIORCZEJ ANALIZY WYNIKOW BADAN (MORFOLOGII KRWI OBWODOWEJ)\“
PRZEPROWADZONYCH W 13 OSRODKACH - TJ. WARSZAWA, WROCLAW, KRAKOW, GDANSK,
KATOWICE, TARNOWSKIE GORY, RZESZOW, ZAMOSC, SZCZECIN, OLSZTYN, GORzOW,

BIALYSTOK, LUBLIN,
lek. Ewa Zarzycka

analiza wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. med. Andrzeja Hellmanna, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologow

W ramach kampanii edukacyjnej ,,Biataczka — sprawdz czy nie weszta ci w krew” przeprowadzono
akcje bezptatnych badan morfologii krwi dla mieszkancéw 13 miast Polski. Osoby zgtaszaly sie
same w odpowiedzi na zamieszczone komunikaty w mediach oraz na plakatach informacyjnych.

Calkowita liczba wykonanych i poddanych ocenie badan morfologii krwi obwodowej wyniosta 2534
(69% stanowity kobiety 31% mezczyzni), oceniono nieprawidtowe wyniki w kazdym z osrodkéw
— podsumowano réwniez tgcznie catg przebadang populacje oséb. Z powodu réznych wartosci

referencyjnych dla kazdego z laboratoriéw usredniono wartosci uznawane za prawidtowe.
Za nieprawidtowe wyniki przyjeto:

» w zakresie uktadu czerwonokrwikowego hemoglobina ponizej lub réwna 12 g% bez rozréznienia ptci
oraz powyzej lub rowna odpowiednio dla kobiet 16 g%, dla mezczyzn 18 g%

* leukocytoza ponizej lub rowna 4,5 G/l oraz powyzej lub réwna 10 G/I
* ptytki krwi ponizej lub rowne140 G/l oraz powyzej lub réwne 450 G/I

* nie oceniano osobno odchylen w zakresie limocytozy i granulocytozy — wyniki otrzymane byty wartosciami
wzglednymi.

Sumarycznie stwierdzono 801 nieprawidtowosci w zakresie ocenianych parametréw morfologii krwi
obwodowej — populacja badana 2534, jednakze u niektorych osob wystepowata wiecej niz jedna
nieprawidtowos¢ — tzn. jednoczesnie wspotistniaty co najmniej dwie nieprawidtowosci. Wartosci poza
zakresem przyjetej normy w wiekszosci przypadkéw nie miaty implikacji klinicznych i nie wymagaty dalszej
diagnostyki badz wymagana jest jedynie obserwacja pacjenta.

Pod wzgledem czestosci wystepowania stwierdzane zaburzenia mozna uszeregowac nastepujgco:
na pierwszym miejscu: niedokrwisto$¢ — 271 wynikéw, na drugim miejscu leukopenia — 192 wyniki,
na trzecim miejscu leukocytoza — 173 wyniki, nastepnie kolejno matoptytkowosé¢ (72), nadkrwistosé (69)
i nadptytkowosc¢ (24).

Uwzgledniajgc zréznicowanie ze wzgledu na ptec i na rodzaj nieprawidtowosci rozktad stwierdzanych
zaburzen przedstawia sie nastepujaco (% catej badanej populacji mezczyzn badz kobiet).
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Nieprawidiowos¢ Kobiety (n = 1747) Mezczyzni (n = 787)
niedokrwisto$¢ 13,9% 4.6%
nadkrwistos¢ 2,5% 2,9%
leukopenia 7.7% 7,8%
podwyzszona leukocytoza 7,4% 6,5%
matoptytkowosé 2,1% 5,2%
nadptytkowos¢ 1,1% 0,7%
tacznie 34,7% 27,7%

Pomiedzy réznymi miastami w Polsce nie bylo istotnych roznic w czestosci wystepowania

nieprawidlowosci poza dwoma wyjatkami:

1. Niedokrwistos¢ w okolicach Rzeszowa stwierdzano u co drugiego badanego, w przeciwienstwie do reszty
kraju, gdzie zmniejszone wartosci hemoglobiny obserwowano u 1 na 10-20 os6b

2. Na osobny komentarz zastugujg rowniez wyniki powyzej poziomu normy w zakresie hemoglobiny — i tak
sposrod 69 stwierdzonych odchylen w catej Polsce az 59 wystgpito w okolicy Tarnowskich Goér,
co najprawdopodobniej jest nie tyle nieprawidtowos$cig co adaptacjg do warunkdéw geograficznych —
wysokos$ci nad poziomem morza, podobnie ttumaczy¢é mozna wartosci poza zakresem normy dla biatych

krwinek.

Niedokrwistosci (Hgb < 12)

Miasta % badanych mieszkancow
Warszawa 53
Gorzéw WIk 8
Katowice 8,4
Szczecin 51
Wroctaw 10
Biatystok 13
Zamo$é 7,6
Krakow 9
Gdansk 9,7
Tarnowskie Gory 51
Lublin 12
Olsztyn 4.4
Rzeszéw 56(!)

Sposrdéd osob ze stwierdzong niedokrwistosciag (tacznie 271 pacjentdw na 2534 badanych) wiekszos¢
(242 osoby) miato tagodng postac tj Hgb >109%.

L8N
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Podobnie w przypadku zmniejszenia liczby poziomu ptytek krwi - na 75 wynikow tylko 21 byto ponizej
100 G/I, a tylko 2 ponizej 50 G/I. Oznacza to, ze nie stanowito to bezposredniego zagrozenia krwotokiem
dla tych osob, ale byto sygnatem blizej nie okreslonej przewlektej choroby u tych osoéb.

Dalszej diagnostyki roznicowej (mniej lub bardziej specjalistycznej) wymagato okoto 8,7%
stwierdzanych odchylen (czyli 70 na 801 nieprawidlowosci), z czego w trybie pilnym okoto 2,3 %
(19 na 801).

Poréwnujac do wszystkich wykonanych wynikow morfologii krwi obwodowej — 2,7% wynikéw wymaga
skierowania do specjalistow i poszerzenia wykonywanych badan dodatkowych (czyli jedna osoba na 37),
a w trybie pilnym jest to 0,7% (czyli co sto-czterdziesta osoba).

Diagnostyki hematologicznej z powodu uzasadnionego podejrzenia obecnosci choroby
nowotworowej uktadu krwiotwérczego wymagato 5 z przebadanych oséb (2/1000), kolejno:

* u 2 chorych wysunieto podejrzenie nowotworéw mieloproliferacyjnych — przewlekitej biataczki szpikowej
(liczba ptytek 1600 G/l i wspotistniejgca leukocytoza powyzej ok 20 G/I) u drugiego z tych pacjnetéw badz
nadptytkowosci samoistnej (liczba ptytek krwi 900 G/I).

* 3 pacjentow wymagato dalszej diagnostyki z powodu podejrzenia zespotéw limfoproliferacyjnych
(najprawdopodobniej przewlekiej biataczki limfocytowej) z powodu leukocytozy limfocytarnej odpowiednio
60, 38 i 35 G/l i towarzyszacej niedokrwistosci niewielkiego stopnia w dwdch pierwszych przypadkach.

Dalszej pilnej diagnostyki specjalistycznej wymagaty ponadto osoby z nieprawidtowosciami takimi
jak umiarkowana i ciezka niedokrwistos¢ ( tj Hgb 10-89% i odpowiednio <8qg%):

* U 4 os6b oznaczono hemoglobine ponizej 6,5g% w tym minimalna warto$¢ wynosita 3,89%
* u 6 oso6b Hgb wynosita miedzy 6,5 a 8 g%
* u 25 osob stwierdzono umiarkowang niedokrwistosc¢ tj Hgb 8-109%

matoptytkowo$é — poziom ptytek krwi ponizej 50 G/i

2 osoby —14G/li 41 G/l

pancytopenia
2 osoby

leukopenia ponizej 3.0 G/I

5 oso6b
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Reasumujac

801 odchylen od wartosci uznanych za prawidiowe w 2534 badaniach morfologii krwi obwodowej
— uwaga! czes¢ osob miata zaburzenia o charakterze duocytopenii, pancytopenii.

Pilna diagnostyka okazata sie konieczna u 19 oséb (0,7% populacji badanej); 5 podejrzen choréb
nowotworowych uktadu krwiotworczego, 2 osoby z matoptytkowoscig 14 i 41 G/l, 4 osoby
z hemoglobing ponizej 6,5 g%, 6 os6b z niedokrwistoscia ponizej 8g%, 2 osoby z pancytopenia.

Pozostata grupa oséb wymagajaca dalszej diagnostyki liczyta 51 oséb (2% populacji badanej);
z czego u 25 powodem badan dodatkowych jest niedokrwistos¢ Hgb 8- 10g%, u 21 oséb stwierdzono
matoplytkowos¢ ponizej 100G/l, a u 5 os6b przyczyng dalszych konsultacji byta leukopenia ponizej
3 G/l

Pozostate nieprawidtowosci (gtdwnie tagodne niedokrwistosci, leukopenie) nie wymagaty kierowania
pacjentow na kosztowne procedury diagnostyczne, wymagajq leczenia i/lbadz kontroli w ramach POZ.
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INTERPRETACJA WYNIKU BADANIA MORFOLOGII KRWI

prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak — Konsultant Krajowy ds. Hematologii

Badanie morfologii krwi jest podstawowym badaniem hematologicznym i jest obecnie wykonywane niemal
wylgcznie za pomocqg specjalnych automatéw, ktére dajg wynik w postaci wydruku w jezyku angielskim.
Te aparaty sg roznych generacji i zaleznie od tego dajg wynik obejmujagcy wiecej lub mniej parametrow.
Nie wszystkie te parametry sg jednakowo wazne i najwazniejsze informacje mozna uzyskac¢ znajgc
interpretacje tylko kilku parametrow. Chodzi o krwinki biate (oznaczone symbolem WBC), a wsrdd nich
neutrofile (oznaczone symbolem NE), limfocyty (oznaczone symbolem LY) i monocyty (oznaczone
symbolem MO) lub Midy (oznaczone symbolem MID), a takze krwinki czerwone (oznaczone symbolem
RBC), hemoglobine (oznaczong symbolem HGB) i ptytki krwi (0znaczone symbolem PLT). Tym niemniej dla

porzadku w Tabeli 1 sg podane wszystkie podawane tam terminy wraz z ich ttumaczeniem na polski.

Tabela 1

Parametry badania morfologii krwi

Skrétowa nazwa

Petna nazwa parametru w jezyku

Petna nazwa parametru w jezyku

parametru angielskim polskim

WBC White blood cells Krwinki biate, leukocyty
LY, LYM (lub LYMP) Lymphocytes Limfocyty

MID (lub MXD) MID cells MIDy

GRAN (lub NEUT)

Granulocytes, Neutrophils

Granulocyty obojetnochtonne,
neutrofile

RBC Red blood cells Krwinki czerwone

HGB Hemoglobin Hemoglobina

HCT (tez PCV) Hematocrite (Packed Cell Volume) Hematokryt

MCV Mean corpuscular volume Srednia objetosé krwinki czerwone;
MCH Mean content of hemoglobin Srednia zawarto$é hemoglobiny
MCHC Mean cell hemoglobin concentration fvrixiiscztizzirr\\il\?oﬁznogIobiny
RDW Relative dimension width Wzgledna szerokos¢ wymiaru

PLT Platelets Ptytki krwi

MPV Mean platelet volume Srednia objetosé ptytki

Ponizej przedstawiam ich dodatkowe objasnienie:

— MIDy: sg to komorki, ktérych automat nie moze zaliczy¢ ani do neutrofili ani do limfocytow, a wiec obejmujg
monocyty oraz eozynofile i bazofile, a takze komaorki nieprawidtowe, w tym komorki biataczkowe zwane
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blastami. Sg one identyfikowane tylko przez aparaty o prostszej budowie i starszych generacji.
— HCT: hematokryt jest to ta czes¢ objetosci krwi, ktéra stanowig krwinki czerwone.

— MCV: Srednia objeto$é krwinki czerwonej jest obliczona przez podzielenie hematokrytu przez liczbe
krwinek czerwonych. Ten parametr okresla nam, czy krwinki sg w swojej Sredniej normalnej wielkosci,

zmniejszone (tzw. mikrocyty) lub zwiekszone (tzw. makrocyty);

— MCH: Srednia zawarto$¢ hemoglobiny jest obliczona przez podzielenie stezenia hemoglobiny przez liczbe
krwinek czerwonych;

— MCHC: Srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej jest obliczone przez podzielenie stezenia
hemoglobiny przez hematokryt. Zaréwno MCH, jak i MCHC okreslajg, czy krwinki czerwone posiadajg
normalng ilos¢ hemoglobiny (sg normobarwliwe), zbyt matg ilo§¢ hemoglobiny (sg niedobarwliwe)
lub zbyt duzg ilos¢ hemoglobiny (sg nadbarwliwe).

— RDW: jest to parametr elektroniczny okreslajacy czy krwinki czerwone cechujg sie duzg roznorodnoscig
wielkos$ci i ksztattu czy nie. Ten parametr ma niewielkg przydatnos¢ dla niehematologow.

— MPV: $rednia objeto$¢ ptytki: ten parametr ma niewielkg przydatnos¢ dla niehematologow.

Podobnie niewielkg przydatno$¢ dla niehematologéw majg czesto umieszczane na wynikach wykresy.
Z reguty nalezy je po prostu poming¢. Natomiast sam wydruk zawiera z reguty nie tylko wynik, a czesto ma
takze podane wartosci prawidiowe (normal values, reference range) oraz interpretacje, tj. czy jest

nieprawidtowo wysoki (H: high) lub nieprawidtowo niski (L: low). Czesta nazwa tej rubryki to ,flag”, co jest

odnosnikiem do chorggiewki alarmowej. Warto$ci prawidtowe podstawowych parametrow krwi obwodowej
sg podane w Tabeli 2.

Tabela 2

Wartosci prawidlowe (i jednostki, w ktérych sa wyrazone) podstawowych parametréw morfologii krwi

Parametr Zakre§ wartosci Jednostki Wyjasnienie jednostek
prawidlowych

Tysigc/mikrolitr lub milimetr

WBC 4,1-10.9 K/uL, G/L -~ " .
szescienny, miliard/litr

LYM (lub LYMP) 0,6-4,1 K/uL, G/L Jw.

MID (lub MXD) 0,0-1,8 K/uL, G/L Jw.

GRAN (lub NEUT) 2,0-7,8 K/uL, G/L Jw.

4,5-6,5 (mezczyzni); Milion/mikrolitr lub milimetr
RBC 3,9-5,6 (kobiety) ML, TL szescienny, bilion/litr
HGB 13,5-17,5 (mezczyzni); 9%, g/DI Gramy na sto mililitréw lub na

11,5-15,5 (kobiety)
HCT 37,0-51,0 (0,37-0,51) % (czes¢ jednosci)
MCV 80-97 fL Femtolitr

decylitr
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Cd. Tabela 2

Parametr Zakre§ wartosci Jednostki Wyjasnienie jednostek
prawidtowych

MCH 26-32 Pg Piktogram

MCHC 31-36

RDW 11,5-14,5 %

PLT 140-440 K/u, G/l Jw.

MPV 5-10 fL Femtolitr

Tutaj trzeba zwréci¢ uwage, ze wartosci liczbowe neutrofili i limfocytow sg podane w liczbach

bezwzglednych. Pokutuje jeszcze nieprawidtowe podawanie tych liczb w odsetku (procencie) catkowitej
liczby krwinek biatych. W takim przypadku nalezy ten odsetek przeliczy¢ recznie na liczbe bezwzgledng
i dopiero wtedy interpretowac. Postugiwanie sie procentami jest jednym z najczestszych powodow
popetniania bteddéw interpretacyjnych.

Parametrem, ktory jest badany dodatkowo jest liczba retykulocytow, czyli mtodych krwinek czerwonych

zwykle podawana jako promil catkowitej liczby krwinek czerwonych. Normalnie retykulocyty stanowig
3-10 promili krwinek czerwonych, ale ich liczbe mozna tez okreslac jako liczbe bezwgledng i wtedy liczba
ta powinna by¢ wyzsza niz 60 G/L.

Ogolne zasady oceny wyniku badania morfologii krwi

Ocena wyniku badania morfologii krwi zalezy od tego, kogo to badanie dotyczy. O ile obecne opracowanie
dotyczy gtéownie sytuacji, w ktérej u osoby zaburzenia stwierdzane sg po raz pierwszy i takie zasady
sg przedstawione jako swoisty dekalog, to trzeba wspomnie¢, ze wsrdd nas jest coraz wiecej przewlekle
chorych, u ktérych albo choroba albo stosowane leki powodujg charakterystyczne zaburzenia. W tych
przypadkach bardzo istotna jest tez wiedza dotyczaca tego na jakg podstawowq chorobe cierpi od dawna
dana osoba oraz jakie leki przyjmuje z tego powodu. Ponizszy dekalog ma tu réwniez zastosowanie, ale ze
stwierdzonymi zaburzeniami trzeba sie zgtosi¢ do swojego macierzystego osrodka, a do innego lekarza
tylko wtedy, kiedy z roznych powodow nie jest to mozliwe.

Dekalog oceny wyniku badania morfologii krwi u osoby wczesniej zdrowej

Po pierwsze nalezy sprawdzi¢, czy badanie dotyczy tej osoby, o ktdérg nam chodzi tj. czy to jej imie, nazwisko
i PESEL widniejg na wydruku wyniku badania. Do$¢ czesto dochodzi do btedéw w nazwisku, co wynika
stad, Zze jest ono przepisywane z odrecznie wypetnionego druku skierowania i moze by¢ niedostatecznie
czytelne.
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Po drugie, nalezy spojrze¢ na liczbe krwinek biatych (WBC), czerwonych (RBC) [lub hemoglobine (HGB)

czy hematokryt (HCT)] i ptytek (PLT) — zwykle obok podana jest norma i sprawdzi¢ czy nie ma
nieprawidtowosci.

Po trzecie, spojrze¢ na bezwzgledne liczby poszczegdlnych rodzajow krwinek biatych: neutrofili (NE#),

limfocytow (LY#), monocytow (MO#) lub tzw. Midow (MID#). Tutaj réwniez na ogét obok jest podana norma
i sprawdzi¢, czy nie ma nieprawidtowosci, a zwlaszcza, czy nie ma za duzo MON# lub MIDo6w, a za mato
neutrofili (NE#).

Po czwarte, spojrzec¢, czy nie ma jakichkolwiek innych parametrow przy ktorych jest literka H (high) lub L (low).

Po pigte, nie zwraca¢ uwagi na procenty krwinek biatych tj. np. NE%, LY%, MON%, MID%, chyba, ze nie
ma podanych bezwzglednych liczb tych komodrek. Wtedy wychodzac od bezwzglednej liczby krwinek biatych
(WBC np. 5,0) i procenta neutrofili (NE% np. 20%) obliczy¢ bezwzgledna liczbe neutrofili (w tym przypadku
NE# réwne 1,0, co jest nieprawidtowe i wymaga konsultacji lekarskiej) i podobnie postapi¢ z MON lub MID
i LY..

Po szoéste, nie przejmowac sie wykresami, one niewiele znaczg (zwykle sg to wykresy wielkosci komorek).

Sa to parametry, ktére mogg by¢ przydatne hematologowi i w normalnej interpretacji sg zbedne.

Po siodme, jezeli jest duzo za duzo czegokolwiek lub duzo za mato czegokolwiek natychmiast zgtosic sie

do lekarza i najlepiej jest jak najszybciej dotrze¢ do hematologa albo jesli jest sie przewlekle chorym
do swojego lekarza/osrodka prowadzacego..

Po 6sme, jezeli zaburzenia sg umiarkowane to mozliwie szybko powtérzy¢ badanie, aby upewnic sie, ze nie
jest to wynik przypadkowy. Zdarzajg sie zaréwno btedy ludzkie, jak i btedy (lub zta kalibracja) aparatu.

Po dziewigte, jezeli powtdrzone badanie potwierdzi obecnos$¢ zaburzenia réwniez mozliwie szybko zgtosic
sie do lekarza.

Po dziesiate, jezeli to mozliwe przed udaniem sie do lekarza odszukac swoje wczesniejsze wyniki badania
morfologii krwi, aby lekarz miat mozliwo$¢ poréwnania.

Co moga oznacza¢é stwierdzone nieprawidtowosci wyniku badania morfologii krwi?

Kazdy z parametréw moze by¢ zaburzony w dwojaki sposdb: moze mie¢ wartosci wyzsze lub nizsze niz
norma. Im bardziej odbiega od normy tym bardziej powazne schorzenie sygnalizuje. Niewielkie zaburzenia
mogg z jednej strony sygnalizowa¢ wczesne stadia choroby, ale z drugiej strony czesto sg przypadkowe.
Przyktadowo, nieznaczne zwigkszenie liczby krwinek czerwonych moze wynikac z tego, ze od kilku godzin
badany nie pit wody, a tym samym jest odwodniony i ta sama liczba krwinek czerwonych znajduje sie
w mniejszej ilosci wody, a scislej w mniejszej ilodci ptynnej czesci krwi, ktéra nazywana jest osoczem. Wbrew
rozpowszechnionym pogladom wczesniejsze spozycie positku ma niewielki wptyw na wynik badania
morfologii krwi i w zaden istotny sposéb nie wptynie na powazne zaburzenia takie, jak w podanych ponizej
typowych przyktadach.



INTERPRETACJA WYNIKOW MORFOLOGII

Wieksze zaburzenia niemal zawsze sygnalizujg chorobe, ale nie musi to by¢ choroba krwi. Bardzo
wiele choréb innych narzadéw wtérnie powoduje zaburzenia we krwi i zwykle dopiero lekarz (w oparciu
o inne istniejgce objawy i zaburzenia wynikéw innych badan) moze okresli¢, czy chodzi o zaburzenie wtérne
do innej choroby, czy tez wynik sygnalizuje prawdziwg chorobe krwi.

Bardzo pomocne przy interpretacji wyniku, w ktérym jest niewielka nieprawidtowos¢ jest poprzednie
badanie (jesli osoba badana nim dysponuje). Istotne jest, aby sprawdzi¢, czy ta nieprawidtowosé
wystepowata wczesniej, czy tez pojawita sie po raz pierwszy. Powtérzenie badania jest tez celowe w razie
stwierdzenia wiekszych nieprawidtowosci, gdyz zawsze istnieje mozliwos¢ ludzkiej pomytki (np. zamiana
probek krwi w laboratorium) oraz mozliwo$¢ awarii urzadzenia lub jego ztej kalibraciji.

Istotne jest tez zwrdcenie uwagi, czy zaburzenia dotycza jednego, czy wiekszej liczby parametrow. Niestety
jest tak, ze im wiecej parametrow jest zaburzonych tym gorzej. Ponizej oméwie podstawowe zasady

interpretacji zaburzen najwazniejszych parametrow.

Parametry krwinek biatych

WBC: ten parametr jedynie sygnalizuje zaburzenia, ktorych interpretacja wymaga oceny zaburzen innych
powigzanych z nim parametrow tj. NE, LY, MON lub MID. Jezeli jego wartosci sg zwiekszone to méwimy
o leukocytozie, a jesli zmniejszone to o leukopenii. Nieznaczna leukocytoza lub leukopenia najczesciej jest
wynikiem przypadkowym i nie sygnalizuje zadnej choroby. Znaczna leukocytoza (powyzej 50) lub leukopenia
(ponizej 2.0) niemal zawsze sygnalizuje powazng chorobe i wymaga bardzo pilnej konsultacji lekarskiej.
Wartosci posrednie wymagajg réwniez konsultacji lekarskiej, ale w mniej pilnym trybie (np. dopiero
nastepnego dnia).

NE: bezwzgledna liczba neutrofili, czyli granulocytéw obojetnochtonnych: zmniejszenie wartosci tego
parametru skutkuje zwiekszong podatnoscig na zakazenia bakteryjne i grzybicze, tym wiekszg im jest
gtebsze jest to zmniejszenie. Umiarkowane zmniejszenie (ponizej 2 G/1, ale powyzej 1 G/I) nie zawsze jest
chorobg, bardziej nasilone zmniejszenie wymaga pilnej konsultacji lekarskiej, a wartosci ponizej 0,5 G/
natychmiastowego skierowania do szpitala najlepiej pod opieke hematologa. Umiarkowane zwiekszenie
wartosci tego parametru (ponizej 15 G/1) najczesciej sugeruje obecnos¢ zakazenia, ale jesli towarzyszy mu
zwiekszenie wartosci parametru MON/MID to moze w gre wchodzi¢ przewlekta biataczka szpikowa
i to rowniez wymaga szybkiej konsultacji lekarskiej. Bardziej nasilone zwigekszenie jeszcze bardziej wymaga
pilnej konsultacji lekarskiej, w tym konsultacji hematologa.

LY: bezwzgledna liczba limfocytéw: zmniejszenie jest rzadko stwierdzane u os6b dorostych, ale jesli jest
ponizej 1 G/l to moze sugerowac rozwoj AIDS albo chtoniaka ziarniczego. Wymaga to pilnej konsultacji
lekarskiej i specjalistycznych badan. Izolowane (bez zaburzenia zadnych innych parametréw) zwiekszenie
liczby limfocytéw powyzej 5 G/l moze sugerowac przewlekig biataczke limfocytowg. Natomiast wtedy, kiedy
towarzyszg inne zaburzenia moze tez wskazywac na te chorobe, ale w bardziej zaawansowanym stadium.
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Moze jednak rowniez wskazywaé na obecno$¢ ostrej biataczki. Wymaga to pilnej konsultaciji
hematologicznej.

MON: bezwzgledna liczba monocytéw: zmniejszenie jest rzadko stwierdzane i bez wiekszego znaczenia
natomiast zwiekszenie zaréwno izolowane, jak i skojarzone z innymi zaburzeniami moze sugerowac rézne
rodzaje biataczek. Konieczne jest niezwtoczne skonsultowanie sie z hematologiem.

MID: bezwzgledna liczba ,,midéw”: zaburzenia majg podobne znaczenie, jak zaburzenia liczby
monocytow. Zwiekszenie zaréwno liczby midéw, jak i liczby monocytéw jest potencjalnie najbardziej

niebezpiecznym objawem stwierdzanym w badaniu morfoloqii krwi.

EO: bezwzgledna liczba eozynofilow: zmniejszenie jest bez istonego znaczenia praktycznego,
a zwiekszenie moze by¢ objawem alergii, choroby pasozytniczej i jezeli jest powyzej 1,5 G/l moze oznaczac
specjalny rodzaj przewlektej biataczki. Wymaga konsultacji lekarza, a przy powazniejszym zwiekszeniu
konsultacji hematologa.

BASO: bezwzgledna liczba bazofiléw: zmniejszenie bez istotnego znaczenia klinicznego, a zwiekszenie
(wystepujace bardzo rzadko) moze wigza¢ sie z obecnoscig przewlekiej biataczki. Niezbedna jest
konsultacja hematologiczna.

Parametry krwinek czerwonych

Hb (hemoglobina), Ht (hematokryt) i RBC (liczba krwinek czerwonych) majg podobne znaczenie
informacyjne i sg zaburzane rownolegle, cho¢ czesto z réznym natezeniem. Zmniejszenie warto$ci oznacza
niedokrwistos¢, czyli anemie, a zwiekszenie wartosci nadkrwisto$¢ czyli policytemie. Zarowno jeden,

jak i drugi objaw wymaga konsultacji lekarskiej, a jezeli natezenie nadmiaru lub niedoboru jest duze
to konsultacji hematologa. Jest to tym bardziej konieczne wtedy, kiedy zaburzenie tych parametrow
jest skojarzone z obecnoscig zaburzen parametrow biatokrwinkowych i/lub ptytkowych.

MCV: srednia objetos¢ krwinki czerwonej jest podstawowym parametrem pomagajacym okresli¢ rodzaj
niedokrwistosci, ktére na jego podstawie mozna podzieli¢ na normocytowe, (w ktérych krwinki czerwone
majg prawidtowg wielkos¢); mikrocytowe, (w ktdrych krwinki czerwone sg mniejsze niz normalnie) oraz
makrocytowe, (w ktérych krwinki czerwone sg wieksze niz normalnie). Wszystkie wymagajg konsultacji

hematologa. Najczestszg przyczyng niedokrwisto$ci mikrocytowej jest niedobor zelaza. Moze on by¢
spowodowany jego niedoborem w pozywieniu (gtéwnie u dzieci lub os6b odzywiajacych sie wylgcznie
pokarmami roslinnymi), fizjologicznymi utratami zelaza z krwawieniem miesiecznym (u miodych kobiet)
oraz powaznymi zaburzeniami wchtaniania (powazne choroby przewodu pokarmowego) lub krwawieniem
z tego przewodu. Niedokrwisto$¢ mikrocytowa u osoby starszej zawsze sygnalizuje powazng chorobe
i wymaga szybkiej diagnostyki odnosnie przyczyny. Najczestszg przyczyng niedokrwistosci makrocytowej
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jest niedobor witaminy B12 lub kwasu foliowego. Moze on byé spowodowany niedoborem tych substanciji

w pozywieniu (zwtaszcza u wegetarian) albo zaburzeniami wchtaniania w przewodzie pokarmowym.

Rowniez niedokrwistos¢ normocytowa moze sugerowaé obecnos$¢ znacznie powazniejszej choroby

niz niedokrwisto$¢ jako taka. Moze by¢ pierwszym objawem choroby nowotworowej, choroby z autoagresii,
cvzy choroby nerek. Wszystkie te niedokrwistosci wymagajq konsultacji co najmniej dobrego internisty,
a jeszcze lepiej hematologa.

MCH i MCHC: okreslajg srednig zawartos¢ hemoglobiny w krwince. Podobnie, jak MCV pozwalajg
okresli¢ niedokrwistosc¢ jako takg, w ktorej maja jej prawidtowg zawartos¢ (nazywa sie to niedokrwistoscig
normobarwliwg), zmniejszong (niedokrwistos¢ niedobarwliwa) i zwiekszong (niedokrwisto$¢ nadbarwliwa).
Istotne jest, ze najczestsza niedokrwistosé, czyli niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest zarowno

mikrocytowa, jak i niedobarwliwa.

Retics: retykulocyty: sg to mtode krwinki czerwone, ktére opuscity szpik w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
godzin. Ich liczba jest wskaznikiem wytwarzania krwinek czerwonych. Zmniejszenie sugeruje,
ze niedokrwistos¢ jest spowodowana zmniejszeniem wytwarzania krwinek czerwonych, a zwiekszenie
w niedokrwistosci sugeruje, ze zmniejszenie liczby krwinek czerwonych we krwi obwodowej jest

spowodowane albo ich niszczeniem albo znaczng utratg w wyniku krwotoku.

Parametry krwinek ptytkowych

PLT: bezwzgledna liczba ptytek: zmniejszenie: jest to parametr, w ktérym jest bardzo duza réznica
pomiedzy dolng granicg normy (140 G/l), a wartoSciami stwarzajacymi niebezpieczenstwo dla zdrowia lub
zycia (zaczyna sie ponizej 50 G/I, a ma istotne znaczenie ponizej 20 G/I). Przewlekte wystepowanie
zmniejszonych wartosci zawsze wymaga konsultacji hematologa (nawet wtedy, kiedy jest umiarkowane),
gdyz moze sygnalizowa¢ powazniejszg przyczyne tej sytuacji. Tym bardziej jest to konieczne w razie
wystapienia wartosci okreslonych powyzej jako stwarzajgcych zagrozenie. Istotne jest, aby od tej chwili
powstrzymac sie od przyjmowania aspiryny lub zawierajacych jg lekow ztozonych. Aspiryna nieodwracalnie
uszkadza ptytki i wtedy na niedobdr ich ilo$¢ naktada sie zaburzenie ich czynnoé$ci. Zwiekszenie liczby
ptytek zwtaszcza powyzej 1000 G/l réwniez wymaga szybkiej konsultacji hematologicznej. Jest ona
konieczna takze wtedy, kiedy zwiekszenie jest bardziej umiarkowane (powyzej 600 G/I), ale wtedy sprawa
jest mniej pilna, chyba, ze dotyczy osoby ze wspdtistniejacymi chorobami takimi, jak zawat miesnia
sercowego, czy udar.

MPV: srednia objetos¢ plytki: niespecjalista nie powinien sie przejmowac tym parametrem.
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Wzory typowych nieprawidiowych wynikéw badania morfologii krwi

WBC: 2,3 G/I; LY 1,4 G/I; MON 0,5 G/I; NE 0,4 G/I; RBC 5.45 T/I; MCV 89 fL; PLT 282 G/l

Taki wynik wskazuje na potencjalnie niebezpieczne dla zycia zmniejszenie liczby neutrofili. Moze wskazywac
na wrodzong neutropenie (bardzo rzadko i gtdéwnie u dzieci i mtodych dorostych), na tzw. agranulocytoze
polekowa oraz moze wystgpi¢ u chorych na nowotwory lub choroby z autoagresji leczonych cytostatykami.
Wymaga natychmiastowego skierowania do hematologa.

WBC 45,6 G/I; LY 18,8 G/I; MON: 26,1 G/I; NE: 0,7 G/I; RBC: 2,85 T/I; MCV 94,7 fL; PLT: 25 G/I:

To jest typowy wynik dla ostrej biataczki. Jedynie jeden parametr (MCV) ma tu prawidiowg wartosc.
Na podejrzenie biataczki wskazuje zwiekszona liczba MON i LY. Komérki ostrych biataczek cechuja sie
rézng wielkoscig i czes¢ z nich moze by¢ przez aparat liczona jako monocyty (MON), a czes¢ jako limfocyty
(LY). W ostrej biataczce obecnosci nieprawidtowych komodrek (zwanych blastami) towarzyszy pancytopenia
prawidtowych komérek, czyli neutropenia, anemia i matoptytkowos$¢. Na podstawie takiego badania nie
mozna okresli€¢, czy mamy do czynienia z biataczkg szpikowa, czy limfoblastyczng. Taki wynik jest

wskazaniem do natychmiastowej hospitalizacji w klinice hematologiczne;.

WBC: 28,3 G/I; LY 23,7 G/I; MON 0,7 G/I; NE: 3,9 G/I; RBC: 4,63 T/I; MCV: 86,0 fL; PLT: 232 G/I:

Taki wynik, w ktérym izolowang nieprawidtowoscig jest zwiekszona liczba limfocytéw wskazuje
na najbardziej prawdopodobne rozpoznanie przewlekiej biataczki limfocytowej (granica jest liczba limfocytéw
powyzej 5 G/I). Taki chory powinien by¢ skierowany do hematologa, ale prawdopodobnie przez lata bedzie
wymagat jedynie obserwacji.

WBC: 28,3 G/I; LY 3,7 G/l; MON 7,7 G/I; NE 16,9 G/I; RBC 4.63 T/I; MCV 86 fL; PLT 232 G/I

Taki wynik dla odmiany sugeruje rozpoznanie przewlektej biataczki szpikowej. Ten wynik nalezy roznicowac
z tzw. odczynem biataczkowym, czyli sytuacja, w ktorej zwiekszenie liczby neutrofili (NE) i pojawienie sie
we krwi mtodych komorek jest spowodowane np. reakcjg na infekcje. Mtode komérki sg rozpoznawane
btednie przez aparat jako monocyty (MON). Tutaj za podejrzeniem przewlektej biataczki szpikowej
przemawia ich liczba, ktéra w odczynie biataczkowym nie powinna przekracza¢ 3-4 G/l. Chory
z podejrzeniem przewlektej biataczki szpikowej powinien by¢ skierowany do hematologa.
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WBC: 5,3 G/I; LY 1,4 G/I; MON 0,5 G/I; NE 3,4 G/I; RBC 7.45 T/I; MCV 89 fL; PLT 382 G/l

Taki wynik, ktérego gtdwna nieprawidtowoscig jest zwiekszona liczba krwinek czerwonych wskazuje na stan
zwany czerwienicg. Moze on by¢ wtorny np. do choroby ptuc, gdzie zaburzenia oddychania organizm bedzie
korygowat zwiekszong liczbg krwinek czerwonych. Moze tez wskazywac na rzadkg chorobe nowotworowg
krwi zwang czerwienicg prawdziwg. Po wykluczeniu przyczyn ptucnych konieczne jest kontynuowanie
diagnostyki u hematologa.

WBC: 5,3 G/I; LY 1,4 G/I; MON: 0,5 G/I; NE: 3,4 G/I; RBC: 2,45 T/I; MCV: 69 fL; PLT: 280 G/I:

Taki wynik, ktorego podstawowg nieprawidtowoscig jest niedokrwisto$¢ mikrocytowa wskazuje najczesciej
na obecno$¢ niedokrwistosci z niedoboru Zelaza, ale moze tez wskazywac¢ na tzw. niedokrwistosc
przewlektych stanéw zapalnych a u os6b mtodych takze na rzadki rodzaj niedokrwistosci wrodzonej zwanej
sferocytowa. Taki wynik u mtodej kobiety bedzie wymagat przede wszystkim uzupetnienia niedoboru zelaza.
U starszych kobiet i u mezczyzn (ktérzy, jak wiadomo nie tracg zelaza wraz z miesigczka) konieczna jest
pilna diagnostyka mozliwych przyczyn przewlektego krwawienia najczesciej z przewodu pokarmowego.

WBC: 6,0 G/I; LY 2,6 G/I; MON: 0,6 G/I; NE: 2,8 G/I; RBC: 2,36 T/I;, MCV: 118 fL; PLT: 92 G/I:

Taki wynik, w ktorym dominujgcym zaburzeniem jest niedokrwisto§¢ makrocytowa z towarzyszgcym
umiarkowanym zmniejszeniem liczby ptytek sugeruje niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B4, ale moze
tez by¢ spowodowany zastosowanym leczeniem lekami z grupy tzw. antymetabolitéw. Chory, u ktérego
takie zaburzenie nie jest polekowe wymaga gastroskopii i potwierdzenia obecnosci zanikowego niezytu
zotadka.

WBC: 5,3 G/I; LY 1,4 G/I;, MON 0,5 G/I; NE 3,4 G/l; RBC 2.45 T/I;, MCV 89 fL; PLT 282 GI;
Retykulocyty: 5,3%:

Taki wynik sugeruje, ze niedokrwisto§¢ normocytowa (niskie RBC, normalne MCV) jest spowodowana
niszczeniem krwinek czerwonych na obwodzie np. przez przeciwciata. Inng przyczyna takiego wyniku moze
by¢ sytuacja kilka dni po obfitym krwotoku, kiedy organizm usituje uzupetni¢ utracone w ten sposéb krwinki
czerwone.

W pierwszej sytuacji konieczne jest natychmiastowe skierowanie do hematologa, w drugiej rozwigzanie
problemu, ktéry spowodowat wspomniany krwotok.
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WBC: 5,3 G/I; LY 1,4 G/l; MON 0,5 G/I; NE 3,4 G/l; RBC 2.45 T/l;, MCV 89 fL; PLT 282 GlI,
retykulocyty 0.04%:

Ten wynik od poprzedniego prawie sie nie rozni, z tym, Zze tutaj prawie nie ma retykulocytéw. To oznacza,
ze jest ona spowodowana zahamowaniem wytwarzania krwinek czerwonych w szpiku. Taka niedokrwistos¢
normocytowa moze by¢é spowodowana nacieczeniem szpiku przez nowotwor lub przez niedobor
erytropoetyny w niewydolno$ci nerek. Taki chory powinien by¢ skierowany do hematologa, a ewentualnie
przez niego do onkologa lub nefrologa.

WBC: 5,3 G/I; LY 1,4 G/I; MON 0,5 G/I; NE 3,4 G/I; RBC 5.45 T/I; MCV 89 fL; PLT 12 G/I:

Taki wynik zawiera tylko jedng nieprawidtowosc, a jest nig bardzo mata liczba ptytek. Wskazywac to moze
na chorobe okreslang jako samoistna plamica matoptytkowa, a rzadziej na inne przyczyny. W kazdym
wypadku konieczna jest natychmiastowa konsultacja hematologiczna, gdyz jest to sytuacja grozgca
powaznym, nawet Smiertelnym krwotokiem.

WBC: 5,3 G/I; LY 1,4 G/I; MON 0,5 G/I; NE 3,4 G/I; RBC 2.45 T/I; MCV 89 fL; PLT 882 G/l

Taki wynik rowniez zawiera tylko jedna nieprawidtowos¢, ale tym razem jest zwiekszona liczba ptytek. Moze
ona by¢ spowodowana reakcjg na rézne choroby, ale moze tez sugerowaé obecnos¢ rzadkiego rodzaju
nowotworowego schorzenia krwi zwanego nadptytkowoscig samoistng. Konieczna jest konsultacja
hematologiczna, chociaz przy wartosciach, ajk w przykfadzie nie musi ona by¢ nagta, jak w przypadku
matoptytkowosci. Gdyby jednak byta to liczba 1882 G/I nalezy zgtosi¢ sie do hematologa natychmiast, gdyz

nadmiar ptytek wigze sie z nadmiarem krzepniecia, a to moze skutkowac¢ udarem mézgu lub zawatem serca.

WBC: 0,6 G/I; LY 0,2 G/I; MON: 0,1 G/I; NE: 0,3 G/I; RBC: 1,93 T/I; MCV: 88 fL; PLT: 16 G/I:

Taki wynik, w ktorym jednoczes$nie zaburzone (zmniejszone) sg wartosci wszystkich parametréw dotyczy
sytuaciji, ktérg okreslamy mianem pancytopenii. Moze on by¢ spowodowany wystapieniem bardzo ciezkich
choréb krwi takich, jak anemia aplastyczna (zwana tez aplazjg szpiku), ostra biataczka szpikowa
(jej odmiana tzw. aleukemiczna), rzadki rodzaj przewlektej biataczki zwany biataczkg wtochatokomorkowag
czy zespot mielodysplastyczny. Moze tez by¢ spowodowany zastosowanym leczeniem np. chemioterapig
z powodu nowotworu. W kazdym przypadku konieczna jest natychmiastowa hospitalizacja w osrodku
specjalistycznym, najlepiej hematologicznym.
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BIALACZKI - RODZAJE, ZACHOROWALNOSC W POLSCE, OBJAWY, LECZENIE

lek. Michat Taszner

Biataczka jest to nowotworowa choroba krwi polegajgca na niekontrolowanym namnazaniu sie w szpiku
kostnym lub krwi obwodowej nieprawidtowych, zto$liwych komaorek pochodzacych wtasnie z krwi. Komorki
te, w zaleznosci od typu biataczki, sa mniej lub bardziej agresywne wobec organizmu chorego. Komorki
biataczkowe, przez niekontrolowane namnazanie powodujg wyparcie prawidtowych komérek ze szpiku
i zaprzestanie produkcji krwi, powodujac anemie i matoptytkowosc.

Generalnie dzielimy biataczki na ostre i przewlekte. Biataczki ostre sg to bardzo agresywne choroby
nowotworowe, objawiajgce sie nagle i wymagajace niezwtocznego leczenia. Rozwijajg sie w szpiku kostnym,
niszczac go i hamujac produkcje zdrowych krwinek. Biataczki ostre moga, lecz nie muszg, powodowaé
zwiekszenie ilosci biatych krwinek w krwi obwodowej. Znamy dwa gtéwne rodzaje biataczek ostrych, ostrg
biataczke szpikowg oraz ostrg biataczke limfoblastyczna. R6znig sie one rodzajem komaérek biataczkowych
(zwanych blastami). Ostra biataczka szpikowa odpowiada za 70-80% ostrych biataczek u dorostych,
za pozostate 20-30% odpowiada biataczka limfoblastyczna.

Biataczki przewlekte, z ktérych najwazniejsze to przewlekta biataczka szpikowa i przewlekta biataczka
limfocytowa, to choroby przebiegajgce znacznie spokojniej. Objawy sg poczgtkowo mato nasilone,
wystepuje natomiast zwiekszenie ilosci biatych krwinek w krwi obwodowej. Z czasem nieprawidtowych
leukocytow jest coraz wiecej, az do ilosci wielokrotnie przewyzszajgcej norme. W przypadku przewlektej
bialaczki szpikowej rosnie poziom leukocytow zwanych granulocytami obojetnochtonnymi
lub neutrofilami lub neurocytami. Poczatkowo towarzyszy temu takze wzrost ilosci ptytek krwi
i erytrocytéow. W kolejnych fazach choroby ilos¢ bialych krwinek wzrasta a pozostalych
zaczyna spadac, az do poziomow ponizej normy. W zaawansowanej fazie (kryza blastyczna) choroba
zaczyna przypominac¢ opisywane wyzej ostre biataczki. Przewlekta biataczka limfocytowa przebiega ze
wzrostem ilosci biatych krwinek zwanych limfocytami. Towarzyszy temu zwykle powiekszenie weztow
chtonnych. W przypadku tej choroby do podwyzszonego poziomu biatych krwinek z czasem dotaczajg sie
objawy braku erytrocytow i/lub ptytek krwi. Biataczka rozwija sie stopniowo i moze by¢ wykryta przypadkowo,
za pomocg badania morfologii krwi.

Zachorowalnos¢ na ostre biataczki w Polsce wynosi okoto 3-4 nowych zachorowan na kazde 100 000
mieszkancow. Ostra biataczka limfoblastyczna zdecydowanie czesciej wystepuje u dzieci, natomiast wsrod
dorostych zdecydowanie czestsza (okoto 80%) jest ostra biataczka szpikowa. Nieco czesciej na ostre
biataczki chorujg mezczyzni.

Na przewlektg biataczke rocznie w Polsce zapada rocznie okoto 1-1,5 osoby na 100 000 mieszkahcow.
Oznacza to, ze w Sredniej wielko$ci miescie, kazdego roku diagnozowana jest jedna osoba. Tak jak
w przypadku ostrych biataczek, czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety. Choroba pojawia sie najczesciej
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w 4 lub 5 dekadzie zycia, ale zdarzajg sie zachorowania w dziecinstwie, u mtodych dorostych oraz w wieku
bardziej zaawansowanym. Po wprowadzeniu do praktyki nowoczesnych lekéw, czas zycia chorych z przewlektg
biataczka szpikowg znacznie sie wydtuzyt, dlatego obserwuje sie wzrost ilosci pacjentéw z tg choroba.

Przewlekta biataczka limfocytowa dotyka okoto 2 do 3 oséb na kazde 100 000 mieszkancow. Jest chorobg
bardzo rzadkg wsréd oséb ponizej 30 roku zycia, natomiast z wiekiem jej czestos¢ wzrasta. Jest najczestszg
postacig biataczki u oséb po 65 roku zycia.

Objawy biataczek

Objawy ostrych biataczek pojawiajg sie w ciggu kilku dni do kilku tygodni (rzadziej miesiecy) od zachorowania.
Najczesciej zwigzane sg z wyparciem ze szpiku produkcji krwi przez szybko namnazajgce sie komorki
nowotworowe. Skutkiem nieprawidtowej produkcji krwinek sg anemia, matoptytkowo$¢ oraz brak neutrocytow,
odpowiedzialnych za obrone organizmu przed bakteriami i grzybami. Objawy takie jak blados¢, ostabienie, zta
tolerancja wysitku, przyspieszone bicie serca, przyspieszony oddech, zawroty gtowy czy szum w uszach zwigzane
sq z niedokrwistosciag, czyli anemia. U oséb starszych, szczegdlnie chorujgcych na chorobe wiencowa moga
wystepowac zaostrzenia pod postacig béléw wiencowych a nawet zawatu miesnia sercowego. Pojawienie sie
wybroczyn (punkcikowa tych czerwonych wykwitow) na skérze lub $Sluzéwkach jamy ustnej, krwawien z nosa,
krwistego moczu lub krwi w odkrztuszanej plwocinie Swiadczy o matoptytkowosci, czyli niedoborze ptytek krwi.
Niedobdr neutrocytow powoduje wystepowanie czestych infekcji, szczegdlnie bakteryjnych lub grzybiczych,
przebiegajacych z wysokg goraczka, czesto nieustepujgcych lub nawracajacych po leczeniu doustnymi
antybiotykami. Goraczka, zwigzana z samg biataczka, moze wystepowac takze mimo nieobecnosci infekgiji.
Towarzyszy¢ temu moga réznorodne inne objawy jak: powiekszenie weztow chtonnych, watroby, sledziony, przerost
dzigsel, bdle kostne, nacieki skory, zaburzenia swiadomosci, niewydolnos¢ serca lub nerek, a takze inne rzadziej
spotykane objawy. W morfologii krwi obserwuje sie wspomniane: niedokrwisto$¢, matoptytkowos¢ i neutropenie,
natomiast catkowita ilo$¢ biatych krwinek moze by¢ obnizona, prawidtowa, podwyzszona lub bardzo wysoka.

Sposob, w jaki objawia sie przewlekla bialaczka szpikowa lekarze okreslaja jako podstepny.
W poczatkowej, trwajacej kilka lat fazie choroby, fazie przewleklej, przebieg jest czesto skapoobjawowy.
Dominujg objawy niespecyficzne, ktére tatwo przypisa¢ innym chorobom, a takze stanom zwigzanym
z intensywnym zyciem w spoteczenstwie XXI wieku, jak przewlekle zmeczenie, przewlekly stres,
depresja. Chory odczuwa zmeczenie, ostabienie, zmniejszenie apetytu obserwuje stopniowa utrate
masy ciala. Moga pojawi¢ sie stany podgoragczkowe, nadmierne pocenie. Czesto odczuwane sg skutki
powiekszenia sledziony, jak np. uczucie petnosci w jamie brzusznej, béle po lewej stronie brzucha.
Wystepowaé moze takze powiekszenie watroby. W morfologii krwi obserwuje sie zwiekszenie poziomu
bialych krwinek (neutrocytow), czemu towarzyszy czesto zwiekszona ilos¢ plytek krwi. Z tego powodu
rozpoznanie przewlektej biataczki szpikowej jest czesto przypadkowe, po wykonaniu rutynowej,
okresowej morfologii lub badaniu lekarskim i morfologii wykonanej z powodu innego problemu
medycznego. Z postepem choroby (zwykle po kilku latach) objawy nasilaja sie, i zaczynaja przypominacé
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te charakterystyczne dla opisanych wyzej ostrych biataczek.

Przewlekta biataczka limfocytowa takze rozwija sie powoli i podstepnie. Poczatkowo moze nie dawaé
zadnych objawow i dos¢ czesto jest rozpoznawana przypadkowo, podczas badan krwi wykonywanych
z innych powodéw. Do najczesciej wystepujgcych objawdw nalezy powiekszenie weztdéw chtonnych, czeste
infekcje (na przykfad zapalenia ptuc, opryszczka, potpasiec), opisane wyzej objawy niedokrwistosci
i matoptytkowosci, gorgczka lub stany podgorgczkowe, poty nocne.

Leczenie biataczek

Ostre biataczki wymagaja niezwtocznego wdrozenia intensywnego leczenia. Pierwszy etap leczenia ostrej
biataczki ma na celu zmniejszenie ilosci komoérek biataczkowych (blastéw) w organizmie i odblokowanie
produkcji prawidtowych krwinek. Kolejny etap leczenia ma pogtebi¢ uzyskany efekt poprzez zniszczenie
wiekszosci z pozostatych blastow. Etapy te, zwane leczeniem indukcyjnym i konsolidujacym, polegajg
na podawaniu w warunkach szpitalnych dozylnej chemioterapii. Leczenie te trwa zwykle kilka miesiecy
i jego celem jest uzyskanie catkowitej remisji. Po uzyskaniu catkowitej remisji, na podstawie wszystkich
danych o chorym i jego chorobie, podejmuje sie decyzje o dalszym leczeniu. W odpowiednich przypadkach
wykonuje sie allogeniczne (od innej osoby) przeszczepienie szpiku lub kontynuuje sie chemioterapie nawet
do 2-3 lat. Ostre biataczki majg czesto charakter nawrotowy, dlatego o wyleczeniu mowi sie, jezeli choroba
nie nawraca przez 5 lat po zakonczeniu leczenia. W przypadku nawrotu stosuje sie, jezeli to mozliwe,
allogeniczne przeszczepienie szpiku.

Przewlekta biataczka szpikowa jeszcze kilkanascie lat temu byta choroba $smiertelna. Czas przezycia
od momentu rozpoznania wynosit od 3 do 5 lat. Dawne leczenie polegato na podawaniu doustnej
lub dozylnej chemioterapii, leku immunologicznego zwanego interferonem alfa oraz allogenicznym
przeszczepieniu szpiku. Z wyjatkiem przeszczepienia szpiku terapie te wykazywaty ograniczong
skutecznos¢. W 2001 roku zarejestrowano rewolucyjny lek stosowany w leczeniu przewlektej biataczki
szpikowej: imatynib. Jest to tak zwany lek celowany, co znaczy, ze zostat on zaprojektowany tak, aby
uderza¢ bezposrednio i mozliwie wybiérczo w chorg komoérke biataczkowg. Rewolucyjny byt nie tylko
mechanizm dziatania imatynibu, lecz takze wyniki jego stosowania. Stosujgc imatynib okoto 90% pacjentéw
zyje co najmniej 5 lat. Leczenie polega na codziennym przyjmowaniu tabletek imatynibu. W razie brak
skutecznosci imatynibu, dostepne sa takze leki celowane kolejnych generaciji jak nilotynib i dasatynib. Opcjg
terapeutyczng pozostaje takze przeszczepienie szpiku kostnego.

Przewlekta biataczka limfocytowa jest najczesciej chorobg nieuleczalng, wymagajaca okresowo podawania
jedno lub wielolekowej chemioterapii. Wczesnie rozpoznana czesto nie wymaga rozpoczecia niezwtocznego
leczenia. Czasami mozliwe jest spokojne obserwowanie postepu choroby i wtgczenie leczenia dopiero,
gdy jest to niezbedne. Chemioterapia pozwala uzyska¢ okresy wolne od objawow choroby, jednak po okresie
wzglednego spokoju choroba zwykle powraca. Czas przezycia wynosi, w zalezno$ci od podtypu przewlektej
biataczki limfocytowej, okoto 5 lat.
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Organizatorzy:

* Fundacja Urszuli Jaworskiej

* Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Czas trwania:

* marzec — grudzien 2009 r. (10 miesiecy)
Cel kampanii:

» zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci biataczki i innych nieprawidtowosci zachodzacych w organizmie
w spoteczenstwie polskim poprzez propagowanie regularnych badan morfologicznych krwi

O Towarzystwie Naukowym kampanii:

Na potrzeby wsparcia merytorycznego kampanii powotane zostat Towarzystwo Naukowe w sktadzie:
* Ewa Kopacz — Minister Zdrowia

» Jacek Paszkiewicz — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

« prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak — Konsultant Krajowy ds. Hematologii

* prof. dr hab. med. Anna Dmoszynska — Kierownik Katedry i Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

* prof. dr hab. med. Andrzej Hellmann — Prezes Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologow

* prof. dr hab. med. Jerzy Hotowiecki — Prezes Stowarzyszenia Polskiej Grupy
ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG)

* prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy ds. Onkologii Klinicznej

* prof. dr hab. med. Aleksander B. Skotnicki — Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

* prof. dr hab. med. Krzysztof Warzocha — Dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie

» dr med. Ewa Wagrowska-Koski — Konsultant Krajowy w dziedzinie Medycyny Pracy
» Tadeusz Zajac — Gtéwny Inspektor Pracy
* Henryk Owczarek — Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

* Bozena Janicka — Prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

* Elzbieta Buczkowska — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Akcje bezptatnych badan morfologicznych krwi w 13 miastach Polski:

Warszawa, Tarnowskie Gory, Krakdw, Lublin, Zamosé, Rzeszéw, Katowice, Biatystok, Gdansk, Olsztyn,
Gorzow Wielkopolski, Wroctaw, Szczecin

llos¢ przebadanych oséb: 2 534
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Akcje bezptatnych badan morfologicznych zyskaly wsparcie wladz administracyjnych

w poszczegolnych regionach:

* 12 Prezydentéw Miast:
Prezydent Miasta Warszawa, Prezydent Miasta Krakéw, Prezydent Miasta Lublin, Prezydent Miasta
Rzeszow, Prezydent Miasta Biatystok, Prezydent Miasta Olsztyn, Prezydent Miasta Gdansk, Prezydent
Miasta Wroctaw, Prezydent Miasta Zamos¢, Prezydent Miasta Katowice, Prezydent Miasta Gorzow
Wielkopolski, Prezydent Miasta Szczecin

* 9 Marszatkéw Wojewédztw:
Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego, Marszatek Wojewddztwa Slaskiego, Marszatek Wojewddztwa
Podlaskiego, Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego, Marszatek Wojewoddztwa Podkarpackiego,
Marszatek Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego, Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego, Marszatek
Wojewoddztwa Pomorskiego, Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Pozyskanie Marszatka Sejmu RP — Bronistawa Komorowskiego na Ambasadora Honorowego

kampanii.

Pozyskanie do wspotpracy artystow i aktorow:
* Artur Barcis, Pawet Delag, Matgorzata Foremniak, Robert Janowski, Tomasz Kammel, Kayah, Robert
Moskwa, Marian Opania, Grazyna Wolszczak, Artur Zmijewski oraz rezyser Wojciech Adamczyk

Pozyskanie do wspotpracy 12 Partnerow Kampanii:

* Ministerstwo Zdrowia

* Narodowy Fundusz Zdrowia

* Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji

* Instytut Hematologii i Transfuzjologii

* Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
* Polskie Towarzystwo Hematologow i Transfuzjologow

* Polish Adult Leukemia Group

* Naczelna Izba Lekarska

* Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

» Panstwowa Inspekcja Pracy

* Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

* Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogoérskie”

Pozyskanie do wspotpracy 4 Partnerow Medialnych:
* Polskie Radio

* Grupa Wydawnicza Polskapresse

* Dziennikarski Klub Promociji Zdrowia

« Katolicka Agencja Informacyjna
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Kampania w mediach:

Spot telewizyjny pt.: ,Biate jest...”:

» zaangazowane stacje telewizyjne: Telewizja Polska, TVN, TVN Style, TVN Turbo, TVN 7, Telewizja Silesia

* ilo$¢ emisji: 447

Spot kinowy emitowany w sieci kin Helios w 27 miastach Polski

Spot radiowy:

« zaangazowane stacje radiowe: Radio Ztote Przeboje, Radio Roxy, Radio ZET, Polskie Radio Euro, Radio
Krakow, Radio Katowice, Akademickie Radio “Akadera”, Radio eR Rozgtosni Archidiecezji Lubelskiej,
Radio Lublin, Radio Rzeszow, Radio Centrum Rzeszéw, Radio Zachdd, Via - Katolickie Radio Rzeszow,
Katolickie Radio Zamos¢, Radio Planeta Olsztyn, Radio Traffic, Radio Olsztyn, Radio SUD, Polskie Radio
Pomorza i Kujaw, Radio El, Radio Koszalin, Radio Piekary, Radio Radiofonia, Radio 5, Radio RSC, Radio
RDN, Radio Parada, Radio Elka, Radio Oko, Radio Opatéw, Radio Kotobrzeg

* ilo$¢ emisji: 3 632

* fgczny czas antenowy: 30,3 godz.

Reklama prasowa:

» zaangazowane tytuty prasowe: : Gazeta Wyborcza, Metro, Poradnik Domowy, Polityka, Forum, Tele Max,
Kurier TV, Super TV, Super Nowosci

* ilo$¢ emisji: 73

Edukacja w mediach:

Publikacja na famach tytutow prasowych:

* ilos¢ tytutdbw prasowych: 24

* ilo$¢ publikacji: 37

Emisja informacji o kampanii na antenach stacji telewizyjnych:
« ilos¢ stacji telewizyjnych: 15

* ilo$¢ emisji: 25

Emisja informacji o kampanii na antenach stacji radiowych:
* ilos¢ stacji radiowych: 28

* ilo$¢ emisji: 86

Emisja informacji o kampanii w internecie:

* ilos¢ stron internetowych: 98

* ilos¢ emisji: 130

Edukacja spoteczenstwa:
W ramach edukaciji spoteczenstwa wydane zostaty plakaty i ulotki zachecajace do wykonania bezpfatne;j
morfologii krwi.
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prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Specjalizacje: Choroby wewnetrzne st Il, Hematologia st Il, Onkologia
kliniczna st I, Transplantologia kliniczna st Il, w 1971 r. ukonczyt z wyréznieniem
i Nagroda Ministra Obrony Narodowej Wydziat Lekarski Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi i od tego czasu do 1998 roku pracowat na réznych
stanowiskach w Centralnym Szpitalu Klinicznym WAM w Warszawie, ostatnio jako
kierownik Zaktadu Immunologii i profesor zwyczajny. Od 1998 roku jest
Kierownikiem Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Warszawie i profesorem zwyczajnym tej Uczelni.

Doktoryzowat sie w 1974 roku, habilitowat w 1978, a tytut profesora nauk medycznych uzyskat w 1990
roku. Posiada specjalizacje z chorob wewnetrznych, hematologii, onkologii klinicznej i transplantologii
klinicznej. Szesciu jego wspotpracownikow uzyskato stopien doktora habilitowanego i kierujg oni wkasnymi
zespotami badawczymi, w tym dwadch jest kierownikami klinik. Byt promotorem 11 zakonnczonych przewodow
doktorskich. Opublikowat ponad 170 prac naukowych, w tym ponad 100 w czasopismach
0 miedzynarodowym zasiegu, wiaczajac w to najbardziej prestizowe, takie, jak Science, Journal of
Experimental Medicine, Blood, British Medical Journal i inne. Jest autorem lub wspétautorem 25 ksigzek
naukowych oraz wielu artykutéw popularnonaukowych. Jego najwieksze osiggniecia obejmujg opracowanie
oryginalnych metod chemioterapii nowotworéw, metod kontroli skutkéw ubocznych lekow
przeciwnowotworowych, wspétudziat w dkryciu regulacyjne;j roli limfocytéw T w krwiotworzeniu, opracowanie
metody ilosciowego badania komérek ustanawiajgcych krwiotworzenie, opracowanie metod hodowli
komoérek podscieliska krwiotworczego, a takze opracowanie oryginalnych modyfikacji metod
przeszczepiania szpiku u ludzi.

W 1984 roku wykonat, wraz z zorganizowanym przez siebie zespotem, pierwszy udany zabieg
przeszczepienia allogenicznego szpiku w Polsce, a w 1985 roku pierwszy udany zabieg przeszczepienia
autologicznego szpiku w Polsce.

W przetomie lat osiemdziesigtych i dziewieédziesiagtych zajmowat sie gtéwnie badaniami na odkrytym przez
siebie modelu nieznanych wczes$niej chordb polegajacych na wrodzonym braku czynnikéw krwiotworczych,
w tym wypadku tzw. makrofagopoetyny. Badania te pozwolity ustali¢ przyczyne choroby na poziomie
czasteczkowym, opracowac¢ metody diagnozowania i leczenia podobnych choréb, a takze umozliwity
uzyskanie dowoddéw na stusznos¢ wiasnej hipotezy dotyczacej istnienia dwdch réznych subpopulacii
kluczowych komorek odpornosciowych: makrofagow. Wyniki te moga miec istotne znaczenie dla rozwoju
metod immunoterapii nowotwordw, zwalczania zakazenh oraz sterowania i gojeniem tkanek po urazie. Zostaty
one zaliczone do trzech najwazniejszych osiggnie¢ w tej dziedzinie na Swiecie w dziesiecioleciu 1981-1990
i w 1993 roku zostaty uhonorowane Nagroda Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, ktorg pozniej otrzymato
jeszcze dwoch jego wychowankow (prof. Leszek Kaczmarek i prof. Mariusz Ratajczak). W ostatnich latach
zajmuje sie gtownie hematologig kliniczng, w tym wdrazaniem nowych metod przeszczepiania komoérek
krwiotworczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem krwi pepowinowej.

Jest Konsultantem Krajowym w dziedzinie hematologii, Przewodniczgcym Rady Naukowej Instytutu
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu, cztonkiem Komitetu Patologii Komérki Polskiej
Akademii Nauk, czionkiem Komitetu Immunologii PAN, przewodniczagcym Komisji Hematologii, cztonkiem
Towarzystwa Popierania i Krzewienia Nauk i oraz cztonkiem wielu towarzystw naukowych krajowych
i zagranicznych, w tym Miedzynarodowego Towarzystwa Hematologéw. Przez dwie kadencje byt
Przewodniczacym Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow.
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prof. dr hab. med. Jerzy Holowiecki

Czlonek Polskiej Akademii Umiejetnosci, Przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, zatozyciel i wieloletni kierownik Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik
Wojewddzkiej Poradni Hematologicznej, Konsultant Wojewédzki ds. Hematologii,

b Przewodniczacy Polskiej Grupy Leczenia Biataczek PALG, czlonek Krajowej Rady

Transplantacyjnej Ministerstwa Zdrowia, krajowy przedstawiciel w komitecie badania jakosci procedur
transplantacyjnych i akredytacji JACIE z siedzibg w Barcelonie. Autor ponad 450 publikacji naukowych,
w tym opracowania oryginalnych programéw leczenia biataczek oraz nowych metod transplantacji szpiku,
oraz rozdziaty w kilkunastu ksigzkach.

Doswiadczenie zdobyte gtdwnie w zakresie hematologii, szczegdlnie onkohematologii, transplantologii
szpiku kostnego oraz choréb wewnetrznych, oparte na pracy klinicznej, nauczaniu studentéw i lekarzy oraz
szkoleniach odbytych w kraju i zagranicg. Gtéwny badacz w ponad 30-tu wieloosrodkowych probach
klinicznych krajowych i miedzynarodowych. Ich wynikiem jest poprawa wynikow leczenia biataczek
i ztosliwych chtoniakéw, udoskonalenie metod transplantacji szpiku oraz metod profilaktyki i leczenia
zakazen w tej grupie chorych.

Wazniejsze osiagniecia organizacyjne: zorganizowanie oddziatu hematologii w ramach | Katedry i Kliniki
Chordéb Wewnetrznych, przeksztatconego w Klinike Hematologii i ostatecznie w Katedre i Klinike Hematologii
i Transplantacji Szpiku, zorganizowanie Polskiej Grupy Biataczkowej dla Dorostych PALG, dziatajacej
od 1980 (grupa ta skupia 20 polskich osrodkéw hematologicznych i przyczynita sie do ponad dwukrotnej
poprawy wynikéw leczenia bialaczek), zorganizowanie i prowadzenie od 1996 Polskiej Szkoty Hematologii,
zorganizowanie najwiekszego w kraju osrodka transplantacji szpiku, w ktérym wykonuje sie rocznie
ponad 165 réznego typu transplantacji szpiku — fgcznie ponad 1800, wykonanie pierwszego w kraju
przeszczepu szpiku od dawcy niespokrewnionego i zarazem pierwszego przeszczepu od dawcy
zagranicznego oraz pierwszego przeszczepu od dawcy niespokrewnionego pochodzacego z polskiego
rejestru; uzyskanie od 1996 akredytacji europejskiej EBMT do wykonywania wszystkich typow
przeszczepow; uzyskanie w 1999 akredytacji amerykanskiej National Marrow Donor Program (NMDP) jako
osrodek poszukujgcy dawcow w tym rejestrze i wykonujgcy od nich przeszczepienia.
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FUNDACJA URSZULI JAWORSKIEJ

Fundacja powstata w pazdzierniku 1997 roku z inicjatywy Czestawa Baranowskiego,
Prezesa Fundaciji. Jest ona najwiekszym pod wzgledem liczby zarejestrowanych oséb
Bankiem Dawcow Szpiku Kostnego w Polsce. Obecnie zrzesza ponad 1300 dawcow. Jest

takze rejestrem, ktéry na swym koncie ma juz 29 udanych przeszczepow szpiku kostnego pochodzacego
od dawcow zarejestrowanych w Fundacji, a dobrano juz kolejnych, zgodnych genetycznie polskich dawcow
dla polskich pacjentéw.

W celu pozyskania wolontariuszy chcacych zosta¢ potencjalnymi dawcami szpiku oraz funduszy na ich
przebadanie Fundacja Urszuli Jaworskiej organizuje multimedialne kampanie spoteczne oraz tworzy
programy edukacyjne, ktére sg prezentowane na uczelniach i w jednostkach wojskowych. Do akcji wigcza
sie wiele firm, instytucji oraz prasa, radio, telewizja, w zwigzku z tym Fundacja dociera do coraz wigekszej
rzeszy spoteczenstwa. Dzieki akcjom edukacyjnym Fundacja pozyskata 30 000 ochotnikéw. Do chwili
obecnej przebadata okoto 12300 potencjalnych dawcéw szpiku, 29 sposrdd nich oddato swdj szpik.
Na badania czeka ok. 18000 osob, ale Fundacja Urszuli Jaworskiej nie posiada funduszy na ich
przebadanie.

Gtownym celem dziatalno$ci Fundacji Urszuli Jaworskiej jest szeroko pojeta pomoc dla ludzi chorych
na biataczke i inne nowotwory krwi, prowadzenie akcji edukacyjnych i informacyjnych w prasie, radio
i telewizji, na temat tworzenia Bankéw Dawcow Szpiku oraz przeszczepow szpiku kostnego, a przede
wszystkim pozyskiwanie potencjalnych dawcéw szpiku. Fundacja ma ogromne sukcesy w ich pozyskiwaniu
(30 000 ochotnikéw), natomiast problemem sg fundusze na badania takich osob. Brakujgce fundusze sa
oceniane na ok. 6 300 000 zt. Mogg one uratowaé zycie wielu ludzi.

URSZULA JAWORSKA

Absolwentka Panstwowej Szkoty Baletowej w Warszawie, studentka Akademii Muzycznej
im. Fryderyka Chopina w Warszawie na wydziale Pedagogiki Baletu. Tancerka i solistka,
a takze kierownik wielu znaczacych zespotéw baletowych m.in. Syrena, Sabat,
Mazowsze. Od 1999 do chwili obecnej, Wiceprezes Zarzadu Fundac;ji Urszuli Jaworskiej.

W 1994 roku wykryto u niej chorobe nowotworowg — biataczke. Juz jako pacjentka, ktora
jako pierwsza w Polsce miata przeszczep szpiku od dawcy niespokrewnionego, zostata Fundatorem
Zatozycielem Fundacji Urszuli Jaworskiej. Aktywnie uczestniczy w organizowaniu dziatan majacych na celu
szeroko pojetg pomoc chorym na biataczke. Duzg wage przywigzuje do podnoszenia poziomu wiedzy
w spoteczenstwie, dotyczgcej choréb nowotworowych.
Fundacja Urszuli Jaworskiej
ul. Miedzynarodowa 61, 03-922 Warszawa
Urszula Jaworska, kom. 0 608 453 479, tel. 0 22/870 05 21
email: office@fundacjauj.pl; www.fundacjauj.pl
konto: PKO BP SA Xll O/ Warszawa: 63 10201127 0000 11020008 0010
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INSTYTUT PRAW PACJENTA | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Instytut Praw Pacjenta to fundacja powstata w 2004 r. z inicjatywy ksiedza Arkadiusza
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> Nowaka, ktory od wielu lat angazuje si¢ w dziatania majgce na celu upowszechnianie praw

S

ek 28" przystugujgcych pacjentom.
Gtéwne cele dziatalnosci Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej dotycza:

» upowszechniania wsrdd spoteczenstwa idei praw pacjenta i wspierania dziatan majacych na celu ich
egzekwowanie;

» podejmowania dziatann majgcych na celu traktowanie pacjenta jako najwazniejszego podmiotu w systemie
ochrony zdrowia, a w szczegoélnosci w relacji lekarz — pacjent;

* wspierania i aktywizacji srodowisk dziatajgcych na rzecz praw pacjenta, w tym inspirowania dziatanh
na rzecz integracji réznych grup i organizacji reprezentujgcych pacjentow;

* wspierania rozwigzan systemowych majacych na celu dobro pacjentéw oraz podnoszenia $wiadomo$ci
obywatelskiej w dziedzinie praw pacjenta i polityki zdrowotnej panstwa;

* rozwijania wspotpracy miedzynarodowej w powyzszym zakresie;

* propagowania dziatan majgcych na celu poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa i postaw prozdrowotnych.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej w realizacji swoich celéw wspotpracuje z organizacjami

zrzeszajgcymi pacjentéw oraz ekspertami w zakresie opieki zdrowotnej, tak w Polsce jak i za granica.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
ul. Nowogrodzka 62 A/315, 02-002 Warszawa
tel.: (022) 474 15 22, fax: (022) 474 15 23
kontakt@prawapacjenta.pl; www.prawapacjenta.eu

KS. ARKADIUSZ NOWAK

Prowincjat Zakonu Postugujacych Chorym (Ojcowie Kamilianie), prezes Instytutu Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.

Ukonczyt studia filozoficznoteologiczne na Papieskim Wydziale Teologicznym

w Warszawie oraz Wydziat Socjologii Uniwersytetu Szczecinskiego.

Od wielu lat zaangazowany w prace dla dobra zakazonych HIV i chorych na AIDS oraz promocje idei praw
pacjenta. Bliska jest mu odpowiedzialnie rozumiana tolerancja, ktorg krzewi w swojej dziatalno$ci publicznej.
Przez wiele lat petnit funkcje petnomocnika Ministra Zdrowia ds. AIDS i Narkomanii.

W roku 2004 zatozyt Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Od maja 2007 petni funkcje prowincjata
Zakonu Postugujacych Chorym (Ojcowie Kamilianie).

Laureat wielu nagrdd i wyrdznien, m.in. w roku 2000 nagrody Sekretarza Generalnego ONZ za walke
z nietolerancjg i ksenofobia.
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Novartis na swiecie
U N OVARTIS Odpowiadajac na rosnace potrzeby pacjentéw i catych spoteczenstw,
ONCOLOGY Novartis wprowadza innowacyjne i skuteczne rozwigzania w zakresie
ochrony zdrowia.
Chcac jak najlepiej sprosta¢ tym oczekiwaniom, firma koncentruje sie na ochronie zdrowia, proponujac
zréznicowang oferte: lekdw innowacyjnych, tanszych lekow odtworczych, szczepionek, produktow
diagnostycznych oraz produktéw ochrony zdrowia dostepnych bez recepty. Novartis jest jedyng firmg
zajmujacy pozycje lidera we wszystkich wymienionych obszarach.
W 2008 roku przychody ze sprzedazy netto Grupy Novartis osiggnety wartos¢ 41,5 mid USD, a zysk netto
wynioést 8,2 mid USD. Okoto 7,2 mld USD przeznaczono na badania naukowe i rozwoj (R&D).
Firmy zrzeszone w Grupie Novartis, z siedzibg w Bazylei (Szwajcaria), zatrudniajg tgcznie okoto 96 700
0sob, pracujgcych w petnym wymiarze czasu pracy, w ponad 140 krajach na calym swiecie. Wiecej
informacji na www.novartis.com

Nazwa Novartis

Nazwa Novartis wywodzi sie z tacinskiego zwrotu ,novae artes” oznaczajgcego ,nowe umiejetnosci”.
Odzwierciedla ona filozofie firmy lepszego dnia dzisiejszego i jutra dla pacjentéw poprzez angazowanie sie
w programy badawcze i rozwojowe, ktérych celem jest opracowanie skuteczniejszych metod
terapeutycznych i poprawa jakosci zycia pacjentow na catym swiecie.

Novartis w Polsce

Firma Novartis, powstata w wyniku potgczenia firm Ciba — Geigy i Sandoz, rozpoczeta swojg dziatalnosé
w Polsce w 1996 roku. Historia obu tych firm na ziemiach polskich siega konca XIX wieku.

W Novartis staramy sie, aby nasze produkty w Polsce byly tatwo dostepne. Prowadzimy badania naukowe,
rejestrujemy nowe leki. Aktualizujemy i stale weryfikujemy naukowg informacje o naszych produktach
dostarczang lekarzom. Zajmujemy sie takze produkcja, importem, dystrybucjq i promocjg lekéw oraz innych
produktéw stosowanych w profilaktyce i poprawiajgcych ogoélny stan zdrowia.

Grupa Novartis w Polsce — podstawowe dane*

Spoétki wehodzgce w skfad Grupy Novartis w Polsce: HEXAL Polska Sp. z o0.0., Lek Polska Sp. z o0.0.,
Lek S.A., Novartis Poland Sp. z 0.0., Zaktad CIBA Vision Europe AG.

3 nowoczesne osrodki produkcyjne i dystrybucyjne: Pruszkéw, Strykow, Warszawa.

Novartis jako firma dziatajaca w obszarze lekéw innowacyjnych skupia w swoim portfolio leki z grupy szeroko
rozumianych nowotworéw. Grupa ta jest reprezentowana przez Novartis Oncology.

W Polsce Novartis Oncology dziata w 3 strategicznych obszarach: hematologii, onkologii i endokrynologii.

*stan na 31.12.2008
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