III Klinika Choréb
Wewnetrznych 1 Kardiologii

Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka roznicowa z zakresu uktadu
krwiotworczego.
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O czym bedziemy mowic...

okrew

oszpik
owezty chtonne

oS$ledziona




Krew obwodowa

oMorfologia krwi obwodowej
° 3 uktady

° czerwonokrwinkowy

° biatokrwinkowy
o ptytkowy




Morfologia krwi obwodowej

erytrocyty (krwinki czerwone - RBC) leukocyty (catkowita liczba leukocytéow we krwi - WBC)
hemoglobina - HGB neutrofile - NEU

hematokryt eozynofile - EOZ

Srednia masa Hb w ertrocycie - MCH bazofile - BASO

Srednie stezenie Hb w erytrocytach - MCHC limfocyty - LYM

Srednia objetos¢ erytrocytu - MCV monocyty - MONO

wspotczynnik zmiennosci rozktadu objetosci
erytrocytéw - RDW-CV

retikulocyty otytki krwi

Srednia objetos¢ ptytki (MPV)



Uktad czerwonokrwinkowy

oniedokrwistosci

oczerwienice




Niedokrwistosci

utrata erytrocytéw w wyniku
krwawienia (ostrego lub przewlektego)

utrata erytrocytéw w wyniku hemolizy

zmniejszenie lub zaburzenie
erytropoezy




Niedokrwistosci

f e ropoe€za

ryt
i krwawienie




Kilka stow wstepu — czyli definicje
podstawg skutecznej komunikacji

ojednostKki
mmol/l vs. g/dl

Hemoglobina
(g/dl) x 0,6206 = (mmol/I)
(mmol/l) x 1,611 = (g/dl)




Kilka stow wstepu — czyli definicje
podstawg skutecznej komunikacji

definicja:
> zmniejszenie stezenia hemoglobiny (Hgb), hematokrytu
(Hct) i liczby erytrocytéw we krwi o >2 odchylenia
standardowe (SD) od wartosSci prawidtowych
> obnizenie stezenia hemoglobiny ponizej normy
wyznaczonej dla pftci i wieku




V ; g Hb 10-12,0 g/dl u kobiet
agodna
g Hb 10-13,5 g/dl u mezczyzn

Kilka stow

WStQpU - Czy“ 'ﬂ\] umiarkowana Hb 8-9,9 g/dl
definicje

podstawg

skutecznej KR etk 65-7,98/d
komunikacji

']r’ zagrazajgca zyciu Hb <6,5 g/dI




Czy kazdy pacjent z niedokrwistoscia jest ,,blady jak sciana”?

objawy podmiotowe i przedmiotowe (ogdine)
° niezaleznie od przyczyny i rodzaju niedokrwistosci
> osfabienie i tatwa meczliwos¢
> uposledzenie koncentracji i uwagi
> bol i zawroty gtowy
° tachykardia i dusznos¢ (w ciezkiej postaci)

> blados¢ skory i bton Sluzowych (zazdétcenie
w niedokrwistosci hemolitycznej, woskowa skora w
niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12)

> u chorych innych ras, niz, rasa kaukaska — ,,bladosc¢”
oceniamy na BLONACH SLUZOWYCH




Czy kazdy pacjent z niedokrwistoscig jest ,, blady jak Sciana™?

Bardzo istotna zaleznosc¢ nasilenia
objawow od szybkosci narastania
niedokrwistosci!ll




Czy kazdy pacjent z niedokrwistoscia jest ,,blady jak sciana”?

Kolor skdry a przyczyna niedokrwistosci:

,blada” — niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza/pokrwotoczna (centralizacja krazenia)

,woskowa” — niedokrwistos¢ z niedoboru
witaminy B12

,Zazotcona” — niedokrwistos¢ hemolityczna

,Zziemista” — niedokrwistos¢ chorob
przewlektych (PChN, choroby nowotworowe)




Niedobor zelaza/niedobor witaminy B|2/niedokrwistosc hemolityczna?
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Czy kazdy pacjent z niedokrwistoscig jest ,, blady jak Sciana™?

Czy tylko utrata erytrocytow (z
dowolnej przyczyny) moze dac obraz
niedokrwistosci w morfologii krwi
obwodowej?




Czy kazdy pacjent z niedokrwistoscig jest ,, blady jak Sciana™?

Czy tylko utrata erytrocytow (z
dowolnej przyczyny) moze dac obraz
niedokrwistosci w morfologii krwi
obwodowej?

Oczywiscie, ze NIE tylko ©



Czy kazdy pacjent z niedokrwistoscia jest ,,blady jak sciana”?

Stany przewodnienia — w tym stan po
intensywnym nawadnianiu iv.,
zwtlaszcza podczas szybkiej resuscytacji
ptynowej!!!







Czerwienice

oprawdziwa

owtdrna

orzekoma




Czerwienice

oObjawy podmiotowe

> objawy zwigzane z zespotem nadmiernej lepkosci — bdl i zawroty gtowy, szum w uszach, zaburzenia
widzenia

> swigd (u 30—70%) nasilajacy sie po goracej kapieli
> choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy

> zakrzepica tetnicza lub rzadziej zylna (udar mdzgu, zawat serca, ZChZz, zakrzepica zyt powierzchownych,
zakrzepica zyt trzewnych

° nadcisnienie tetnicze
> objawy dny moczanowej

> objawy nieswoiste (w zaawansowanej fazie choroby) — ostabienie, utrata masy ciata, uczucie petnosci w
jamie brzusznej, bdl brzucha spowodowany powiekszeniem sledziony



Czerwienice

oObjawy przedmiotowe
> powiekszenie sledziony (w badaniu palpacyjnym u ~70%)

> powiekszenie watroby (u ~40%)

> ciemnoczerwone zabarwienie skory twarzy (plethora), matzowin usznych

° sinica obwodowa (akrocyjanoza)

> bolesny rumien rak i stop (erytromelalgia)

> przekrwienie i zaczerwienienie bton sluzowych jamy ustnej i spojowek

° siatka zastoinowych naczyn zylnych widoczna w badaniu dna oka (czerwienicze dno oka)






Osocze i ptytki krwi

oskazy krwotoczne

° 0soczowe

> ptytkowe

° naczyniowe , &
| . i




Skazy krwotoczne

Aktywacja ptytek krwi Agregacja (zlepianie) ptytek krwi
Gtadkie, nie aktywne piytki krwi — tworzenie wypustek i tworzenie skrzepu

~
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Schemat

& Lramsoy

Zdjecie
z mikroskopu




Skazy krwotoczne osoczowe

oNajczesciej s3 spowodowane niedoborem lub zaburzeniem czynnosci pojedynczego czynnika
krzepniecia krwi
> Choroba von Willebranda

o Hemofilia A

> Hemofilia B (choroba Christmasa)




Skazy krwotoczne osoczowe

oObjawy
> krwawienia skorno-sluzoéwkowe — uporczywe krwawienia z nosa i dzigset

[e]

tatwe powstawanie podbiegnie¢ krwawych w skérze

o

nadmierne i przedtuzone krwawienia miesigczkowe

o

krwotoki po ekstrakcjach zebdw i po zabiegach chirurgicznych

o

krwawienia z przewodu pokarmowego

o

wylewy krwi do stawow i miesni







Skazy krwotoczne ptytkowe

oSkazy krwotoczne ptytkowe mogg by¢ spowodowane
° nieprawidtowg liczbg ptytek krwi (matoptytkowoscia, rzadko nadptytkowoscia)

° zaburzeniem ich czynnosci




Skazy krwotoczne ptytkowe

oObjawy
o krwawienia skorno-sluzéwkowe: drobne wybroczyny w skdrze koniczyn, tutowia (rzadko twarzy)
i w btonie sluzowej jamy ustnej
> krwawienia z dzigset, nosa, drog moczowych i drog rodnych

° moze wystgpi¢ zagrazajgce zyciu krwawienie z przewodu pokarmowego lub krwawienie
wewnatrzczaszkowe

° nadmierne krwawienia po uszkodzeniu tkanek
w matoptytkowosci objawy skazy krwotocznej pojawiajg sie zwykle przy liczbie ptytek <30 000/pl!!!

o







Uktad biatokrwinkowy

oleukopenia

oleukocytoza




Leukopenia

oobnizenie liczby biatych krwinek ponizej dolnej granicy normy
> leukopenia

° neutropenia
> agranulocytoza Leukopenia

Liczba leukocytow <

4 G/ Liczba neutrofiléw

<1,5G/I Liczba neutrofildw <

0,5 G/I




Objawy alarmowe!!

UWAGA NA OBJAWY ALARMOWE!!!
gorgczka >38 st. C, nawet bez uchwytnego zrodta infekcji

bol gardta



Leukocytoza

opodwyzszenie liczby biatych krwinek powyzej gérnej granicy normy
° infekcje

° stres

o

positek
terapia GKS
biataczki

o

o

(e]

chtoniaki




L eukostaza

ozaburzenia przeptywu krwi w mikrokrazeniu, zwigzane z leukocytozg >100 000/pl

ozaburzenia czynnosci OUN (bdl i zawroty gtowy, szumy uszne, zaburzenia widzenia, objawy
ogniskowe, zaburzenia Swiadomosci)

odusznos¢, niewydolnos¢ oddechowa, DIC

orzadko: priapizm, niedokrwienie miesnia sercowego lub koriczyny

Objawy sttumienia pozostatych linii komérkowych w
szpiku przez patologiczny klon biataczkowy!!!



Wezty chtonne




Wezty chtonne

oZa istotnie powiekszone wezty chtonne, u oséb dorostych, w badaniu palpacyjnym uwaza sie te,
ktore majg Srednice >1 cm

oW badaniu, a nastepnie w dokumentacji nalezy bardzo doktadnie opisa¢ wybadane wezty
chtonne!




Wezty chtonne

Badanie palpacyjne

olokalizacja

o powiekszenie ograniczone (zlokalizowane) — dotyczy jednej grupy weztéw chtonnych oraz sugeruje
przyczyne miejscowa (WYJATKI: jersinioza, tularemia, chtoniaki nie-Hodgkina)

o powiekszenie uogdlnione — sugeruje chorobe uktadowg, w tym nowotwory limfoproliferacyjne

okonsystencja
> twarde — charakterystyczne dla choréb nowotworowych, chtoniakéw, przewlektych biataczek
> miekkie — charakterystyczne dla ostrych biataczek
> chetbocgce — gruzlica, zapalenie weztéw chtonnych, btonica
> z obecnoscig przetok — gruzlica, promienica



Wezty chtonne

otkliwosé
> bolesne — sugerujg niedawne, szybko postepujgce powiekszanie, typowe dla zapalenia

> niebolesne — w stanach postepujgcych wolniej, w tym chorobach nowotworowych

oprzesuwalnosc¢ wzgledem skory i podtoza

° przesuwalne — niezmienione wezty chfonne, w tym te zwtdkniate po przebytych procesach zapalnych nie
sg zro$niete ze sobg oraz skérg i tkankg podskdrna

° nieprzesuwalne — wezty chtonne objete przewlektym, czynnym procesem zapalnym oraz procesem
nowotworowym majg tendencje do tgczenie sie w pakiety oraz zrastanie z podtozem






Splenomegalia

Sledziona w badaniu przedmiotowym u dorostych nie powinna by¢ wyczuwalna!!!

Jezeli mozna jg wyczuc palpacyjnie, oznacza to, ze jest powiekszona >1,5-krotnie

Stopien powiekszenia sledziony okresla sie w centymetrach odlegtosci jej wyczuwalnego brzegu
od lewego tuku zebrowego




Splenomegalia

ozakazenia — bakteryjne (gruzlica, dur brzuszny i dury rzekome, bruceloza), wirusowe (mononukleoza
zakazna, cytomegalia, wirusowe zapalenia watroby), pierwotniakowe (malaria, toksoplazmoza,
leiszmanioza)

onowotwory mieloproliferacyjne — pierwotne wtdknienie szpiku, przewlekta biataczka szpikowa

onowotwory limfoproliferacyjne — biataczka wtochatokomarkowa, sledzionowy chtoniak strefy
brzeznej, przewlekta biataczka limfocytowa

ochoroby autoimmunologiczne i uktadowe
onadcisnienie wrotne

oniedokrwistosci hemolityczne

oostre biataczki

ochoroby spichrzeniowe




Pytania?







