Praca wykonana pod kierunkiem naukowym dr hab. n. med. Olgi Ciepieli w Zaktadzie
Diagnostyki Laboratoryjnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Anizocytoza krwinek czerwonych

Okresla stan, w ktorym erytrocyty we krwi obwodowe] cechujg sie znaczng heterogennoscig wielkosci.
Automatycznie uzyskiwanym parametrem stuzgcym do oceny dysproporcji

erytrocytow jest rozpietosc rozktadu objetosci erytrocytow (RDW).
Zakres wartosci referencyjnych wynosi 11,5-14,5 %.

Stany chorobowe powigzane z podwyzszonym RDW:
* niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza,

* niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy B12 i kwasu foliowego,

* sferocytoza wrodzona,
Przytaczyce * przetoczenie krwi,
* choroby wqtroby,
* choroby nowotworowe.

Jelito

PTH PTH

Y
. )\

- " —— - — %3 -
T - p 30 J) Jo- =

- - P - i A "

L .
Nerk' Witamina D
Caz*
Caz* \

Kosci

Nadczynnosc przytarczyc

Stan wzmozonej aktywnosci gruczotu przytarczyc, prowadzgcy do zwiekszonej syntezy
oraz wydzielania parathormonu. W efektem czego dochodzi destabilizacji gospodarki
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U can wapniowo-fosforanowe]. Podziat jednostki chorobowej obejmuije:

'Naczynie krwionosne

« pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc (PHPT),

« wtorng nadczynnosc przytarczyc (SHPT),
* trzeciorzedowa nadczynnosc przytarczyc (THPT).
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Materiaty i metody: Do retrospektywne] oceny uzytecznosci wskaznika anizocytozy w roznicowaniu nadczynnosci przytarczyc witgczono 1120 pacjentow.
Pacjenci zostali podzieleni wzgledem rodzaju rozpoznanej endokrynopatii. Natomiast ocene efektow paratyroidektomii zbadano u 50 chorych przed i u 19 po
przeprowadzonej operacji. Analizie poddano wyniki morfologii krwi oraz parametrow biochemicznych.
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Porownanie wynikow: A- wartosci RDW; B- wartosci MCV; C- stezenia hemoglobiny; D- stezenia parathormonu
PTH; E-stezenia wapnia catkowitego; F- stezenia fosforanow; G- stezenia kreatyniny; H- wartosci eGFR
pomiedzy pacjentami z pierwotng, wtorng oraz trzeciorzedowg nadczynnoscig przytarczyc.

Paratyroidektomia spowodowata obnizenie stezenia parathormonu, wapnia
catkowitego. Zaobserwowano rowniez spadek stezenia hemoglobiny.
Natomiast operacja usuniecia przytarczyc nie wptyneta na wartosc
wskaznika anizocytozy.
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Analiza wptywu paratyroidektomii na:
|- stezenie parathormonu; Il- stezenie wapnia catkowitego; Ill- stezenie hemoglobiny; IV- wartos¢
wskaznika anizocytozy.
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RDW-CV [%]
P

MCV [fl]

RDW-CV [%]

PTH [pg/ml]

Kreatynina [mg/dI]

eGFR [ml/min/1,73 m?]

PHPT SHPT
M (Q1;Q3) M (Q1-Q3)
13,7 (13,3; 15,3) 10,8 (9,825; 11,8)
90,4 (87,5; 93) 93,55 (90; 97,2)
14,3 (13,3; 15,3) 15,1 (14,05; 16,4)
127 (92,3; 183) 292 (172; 525)
0,8 (0,683; 0,96) 6,62 (3,74; 8,83)
84 (64; 98) 7 (5; 15)

THPT
M (Q1-Q3)

10,7 (9,8; 11,945)
92,4 (89,95; 96,55)
14,9 (14,05; 16,3)
597,5 (293,25; 1413;75)
7,21 (5,788; 9,1)

7 (6;9)

W tabeli przedstawiono wyniki oznaczanych parametrow, z uwzglednieniem rodzaju rozpoznanej
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Analiza wynikow nie wykazata
korelacji pomiedzy wskaznikiem
anizocytozy a stezeniem PTH w
zadnej z badanych grup pacjentow.
Wartos¢ RDW koreluje ze stezeniem
kreatyniny oraz wartoscig eGFR
wsrod pacjentow z PHPT jak i SHPT.
Ponadto, u pacjentow z PHPT oraz
THPT otrzymano korelacje pomiedzy
wartoscig RDW a stezeniem wapnia

catkowitego.

Korelacja pomiedzy wskaznikiem anizocytozy a: |- stezeniem parathormonu; |l- stezeniem kreatyniny; Ill- stezeniem

wapnia

catkowitego.



