
Au to rzy dru gie go ba da nia, wy wo dzą cy się
z Kli ni ki Mayo w Ro che ster, MN oraz pra cow ni -
ków fir my Mo ve tis, Turn ho ut w Bel gii, prze pro -
wa dzi li ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo wa ne,
w ce lu okre śle nia sku tecz no ści pru ka lo pry du
po da wa ne go do ust nie w daw ce 2 lub 4 mg/24
h cho rym z prze wle kłym cię żkim za par ciem. Lek
ten jest wy biór czym ago ni stą re cep to ra dla 5-
hy drok sy tryp ta mi ny4, ce chu ją cym się du żym po -
wi no wac twem. Do ba da nia włą cza no cho rych,
u któ rych od co naj mniej pół ro ku sa mo ist ne
wy pró żnie nia wy stę po wa ły za le d wie dwu krot -
nie lub rza dziej w cią gu ty go dnia, a przy tym
ska rży li się oni na twar de lub bar dzo twar de
stol ce. Cho rzy nie speł nia li wa run ków uczest -
nic twa w ba da niu, je śli wy stę pu ją ce u nich za -
par cia by ły skut kiem przyj mo wa nia le ków,
za bu rzeń hor mo nal nych, me ta bo licz nych lub
neu ro lo gicz nych, ope ra cji, za bu rzeń or ga nicz -
nych, ta kich jak po sze rze nie je li ta lub okrę żni ca
ol brzy mia, al bo cier pie li na nie ule czal ną prze -
wle kłą cho ro bę. Sto so wa nie le ków prze czysz -
cza ją cych by ło mo żli we je dy nie w swo istych
wa run kach. Cho rzy pro wa dzi li dzien nicz ki wy -
pró żnień, wy peł nia li też za twier dzo ną an kie tę
oce nia ją cą ob ja wy za par cia, w tym sto lec, ob -
ja wy ze stro ny ja my brzusz nej i od byt ni cy – wyj -
ścio wo oraz w dru gim, czwar tym, ósmym
i dwunastym ty go dniu. 

Sku tecz ność le cze nia oce nia no u 620 cho -
rych. U 30,9% cho rych przyj mu ją cych pru ka -
lo pryd w daw ce 2 mg sa mo ist ne wy pró żnie nia
na stę po wa ły trzy ra zy w ty go dniu lub czę ściej
i u 28,4% wśród przyj mu ją cych go w daw ce
4 mg w po rów na niu z 12,0% w gru pie pla ce -
bo (p<0,001 dla obu po rów nań). Po 12 ty -
go dniach u oko ło po ło wy otrzy mu ją cych
pru ka lo pryd w jed nej z dwóch da wek licz ba
sa mo ist nych wy pró żnień zwięk szy ła się 
o jed no lub wię cej ty go dnio wo, w po rów na -
niu z 25,8% cho rych w gru pie pla ce bo
(p<0,001).

Ocena wypróżnień, wpły wu le cze nia oraz
po strze ga nie przez chorych cię żko ści ob ja wów
za par cia zna czą co się po pra wi ły po sto so wa niu
pru ka lo pry du, nie za le żnie od daw ki, w po rów -
na niu z grupą przyj mu ją cą pla ce bo. W gru pie
pru ka lo prydu czę ściej niż wśród otrzymujących
placebo wy stę po wa ły bó le gło wy, nud no ści
oraz bie gun ka, a ta kże wię cej osób prze rwa ło
udział w ba da niu z po wo du dzia łań nie po żą -
da nych.

Au to rzy uzna li, że po 12 ty go dniach pru ka lo -
pryd zna czą co po pra wiał czyn ność je li ta i zmniej -
szał na si le nie ob ja wów u cho rych z prze wle kłym
cię żkim za par ciem.

Ko men tarz 
Ay esha Fa ti ma, MD
Ne al S. Le Le iko, MD, PhD, FA AP
Pe dia trics, Brown Scho ol of Me di ci ne i Pe dia tric
Ga stro en te ro lo gy, Nu tri tion and Li ver Di se ase,
Has bro Chil dren’s Ho spi tal, Pro vi den ce RI

Dok to rzy Fa ti ma i Le Le iko de kla ru ją brak ja kich kol wiek po -
wią zań fi nan so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko -
men tarz. Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia
do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia
ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Za par cie wy stę pu je u 14,7% po pu la cji Sta nów
Zjed no czo nych,2 w tym u 16% dzie ci.3 Jest to
wie lo obja wo we za bu rze nie pe ry stal ty ki na rzą -
dów ukła du po kar mo we go, nie ko rzyst nie wpły -
wa ją ce na ja kość ży cia osób nim do tknię tych
i czę sto trud ne w le cze niu. Jed nym z głów nych
utrud nień jest roz po zna nie rze czy wi stej przy czy -
ny za par cia, któ ra wa run ku je wy bór me to dy le -
cze nia.

Cho rzy zgła sza ją cy się z po wo du prze wle -
kłe go za par cia o cię żkim prze bie gu zwra ca ją
uwa gę na zna czą ce kli nicz nie za bu rze nie co -
dzien ne go funk cjo no wa nia i po gor sze nie ja ko -
ści ży cia. Dzie ci le czo ne na pe dia trycz nym
od dzia le in ten syw nej te ra pii mie wa ją cię żkie za -
par cie z po wo du przyj mo wa nia nar ko tycz nych
le ków prze ciw bó lo wych.4 Wła ści we le cze nie
mu si być opar te na moc nych do wo dach je go
sku tecz no ści.

Do za par cia mo że dojść z przy czyn or ga nicz -
nych lub czyn no ścio wych. Nie kie dy po wo du je
ono du żą cho ro bo wość i spra wia trud ność 
w le cze niu. Ist nie je bar dzo nie wie le do wo dów
po cho dzą cych z ba dań do świad czal nych 
do ty czą cych le ków sto so wa nych u cho rych
prze by wa ją cych w szpi ta lu i le czo nych am bu -
la to ryj nie,5 roz ma ite jest też do świad cze nie
w prak ty ce. Nie do sta tek jed no znacz nych do wo -
dów sku tecz no ści naj pow szech niej wy ko rzy sty -
wa nych le ków utrud nia opra co wa nie opar tych
na do wo dach wy tycz nych le cze nia za par cia
u dzie ci. 

Le ki z gru py opio idów są po wszech nie
sto so wa ne w zwal cza niu ostrego i prze wle -
kłego bó lu. Wy wo łu ją one wie le dzia łań
nie po żą da nych, ta kich jak sen ność, za bu rze -
nia od dy cha nia, za bu rze nia po znaw cze,
nud no ści i wy mio ty, utra tę ape ty tu, świąd
skó ry, za trzy ma nie mo czu, za bu rze nia or to -
sta tycz ne oraz nie dro żność jelit i za par cia,
któ re praw do po dob nie wy stę pu ją naj czę -
ściej.6 Zna cze nie za par cia czę sto po mniej sza
się, uwa ża jąc je za bła hy ob jaw, mo że ono
jed nak po wo do wać po wa żne po wi kła nia

u osób i tak cier pią cych już z po wo du za -
sad ni czej cho ro by.

W za par ciu wy wo ła nym dzia ła niem opio -
idów po śred ni czą głów nie re cep to ry µ-opio ido -
we ukła du po kar mo we go. Jak wy ka za li Tho mas
i wsp., wy biór cze za ha mo wa nie tych re cep to rów
ob wo do wych zwal cza za par cie, nie wpły wa jąc
przy tym na prze ciw bó lo we dzia ła nie opio idów
od by wa ją ce się za po śred nic twem re cep to rów
ośrod ko wych i bez ko niecz no ści za prze sta nia ich
po da wa nia. Peł na oce na ry zy ka i ko rzy ści ta kie -
go po stę po wa nia u dzie ci wy ma ga prze pro wa -
dze nia do dat ko wych ba dań. Obec nie jed nak
u dzie ci z bó lem brzu cha po wo do wa nym przez
za par cie sto su je się me to dy al ter na tyw ne
do opio idów.

Wa żne, aby pe dia tra wy bie rał ta ką me to dę
le cze nia za par cia, któ ra oka że się naj sku tecz -
niej sza u da ne go cho re go. Nie któ rzy cho rzy
od po wia da ją na tra dy cyj ne spo so by po stę po -
wa nia, ta kie jak po da wa nie błon ni ka i le ków
prze czysz cza ją cych, in ni na nie nie re agu ją.
U cho rych z prze wle kły mi ob ja wa mi, nie ustę -
pu ją cy mi pod wpły wem tra dy cyj nych me tod,
ko rzyst ne mo że się oka zać za sto so wa nie now -
szych le ków.

Po ja wia ją się in for ma cje o sku tecz no ści i bez -
pie czeń stwie oce nia nych w ba da niach kli nicz -
nych le ków zwal cza ją cych prze wle kłe za par cia.
W mia rę trwa nia ba dań nad pa to fi zjo lo gią za bu -
rzeń pe ry stal ty ki prze wo du po kar mo we go i opra -
co wy wa nia no wych klas le ków po więk sza się
ar se nał mo żli wo ści, a cho rym cier pią cym z po -
wo du za par cia  mo żna za pro po no wać no we
mo żli wo ści.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 20, No. 4, Octo ber 2008, p. 41: Tre at ment of Con sti -
pa tion – the Se arch Con ti nu es, wy da wa nym przez Ame -
ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja
pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal
Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści -
sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu -
ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal
Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez -
po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich -
kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły -
wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Morfologia krwi obwodowej
u 9-letniego chłopca wielokrotnie
leczonego preparatami żelaza
i witaminami krwiotwórczymi
Magdalena Szkiłłądź-Skiba1,
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Beata Burzyńska2

1Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne
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mail: magda7mysz@wp.pl

Zinterpretuj wynik badania morfologicznego krwi obwodowej 9-letniego chłopca, który
wielokrotnie był już leczony preparatami żelaza i witaminami krwiotwórczymi (tab. 1).
Dziecko zostało skierowane przez lekarza rejonowego do poradni hematologicznej
w celu konsultacji.
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TA BE LA 1. Mor fo lo gia krwi ob wo do wej 
9-let nie go chłop ca

Pa ra me try czer wo no kr win ko we War tość War to ści re fe ren cyj ne1

Krwin ki czer wo ne (RBC) 6,54x106/µl 3,80-5,80x106/µl
Stę że nie he mo glo bi ny (Hb) 11,4 g/dl 11,5-15,5 g/dl
He ma to kryt (HCT) 37% 35-45%
Ob ję tość krwin ki czer wo nej (MCV) 57 fl 77-95 fl
Śred nie stę że nie he mo glo bi ny  30,8 g/dl 31,0-37,0 g/dl
w krwin ce czer wo nej (MCHC)
Śred nia ma sa he mo glo bi ny  17,4 pg 25,0-33,0 pg
w krwin ce czer wo nej (MCH)
Sze ro kość roz kła du krwi nek  18,9% 10-18%
czer wo nych (RDW)
Re ti ku lo cy ty (Ret) 24‰ 5-15‰
Krwin ki bia łe (WBC) 8,9x103/µl 4,5-13,5 x103/µl

Gra nu lo cy ty obo jet no chłon ne 5,18x103 (58,4%) 57-67% 
Gra nu lo cy ty kwa so chłon ne 1,12x103 (12,6%) 1-3% 
Mo no cy ty 0,44x103 (5%) 3-7% 
Gra nu lo cy ty za sa do chłon ne 0,09x103 (1%) 0-1% 
Lim fo cy ty 2,04x103 (23%) 25-33% 

Płyt ki krwi (PLT) 350x103/µl 150-400 x103/µl
1Za Klieg man, Behr man, Jen son, Stan ton. Nel son Te xt bo ok of Pe dia trics 18th edi tion
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Mor fo lo gia krwi ob wo do wej

In ter pre ta cja 
W mor fo lo gii krwi ob wo do wej stwier dzo no pod wy ższo ną
licz bę krwi nek czer wo nych (RBC), znacz ne ob ni że nie ob ję to -
ści krwi nek czer wo nych (MCV), śred niej za war to ści he mo -
glo bi ny w krwin ce czer wo nej (MCH), śred nie go stę że nie
he mo glo bi ny w krwinkach czerwonych (MCHC) oraz
zwiększenie sze ro ko ści roz kła du krwi nek czer wo nych (RDW)
i licz by re ti ku lo cy tów.

Opis przy pad ku 
Dzie wię cio let ni chło piec (M. R.), uro dzo ny si ła mi na tu ry,
o cza sie z cią ży III, po ro du II, oce nio ny po po ro dzie 
na 10 punk tów w ska li Ap gar. Roz wój fi zycz ny i psy cho ru cho -
wy chłop ca prze bie gał pra wi dło wo. Chło piec ak tyw nie upra -
wia sport. Z po wo du uczu le nia na jad owa dów
błon ko skrzy dłych po zo sta je pod opie ka aler go lo gicz ną.

Od 2 ro ku ży cia z po wo du stwier dza nych nie do bo rów że -
la za i mi kro cy to zy krwi nek czer wo nych chło piec był czte ro -
krot nie le czo ny pre pa ra ta mi że la za i wi ta mi na mi
krwio twór czy mi. Sto so wa no pre pa ra ty że la za w daw ce
4-5 mg/kg ma sy cia ła ra zem z wi ta mi na mi krwio twór czy mi
(kwas fo lio wy i wi ta mi na B6) przez 2-3 mie sią ce. 
Ze wzglę du na na dal stwier dza ną mi kro cy to zę krwi nek czer -
wo nych le karz re jo no wy skie ro wał chłop ca do po rad ni he -
ma to lo gicz nej. 

Wy wiad ro dzin ny: u ma my chłop ca przed ośmiu la ty roz po -
zna no ta la se mię β�, któ ra zo sta ła po twier dzo na ba da nia mi ge -
ne tycz ny mi (tab. 2).

Ba da nie przed mio to we
W ba da niu przed mio to wym, po za sły szal nym szme rem skur -
czo wy nad ser cem (2/6 wg Le vi na), nie stwier dza no od chy -
leń. Przy czy ną szme ru skur czo we go nad ser cem by ła stru na
rze ko ma w le wej ko mo rze ser ca, któ rą stwier dzo no w ba da -
niu echo kar dio gra ficz nym. Roz wój fi zycz ny jest pra wi dło wy
– wzrost 142 cm (90 cen tyl), ma sa cia ła 42 kg (90 cen tyl).

Ba da nia do dat ko we
W ba da niach do dat ko wych, po za znacz ną mi kro cy to zą krwin -
ki czer wo nej, nie stwier dzo no żad nych od chy leń. Stę że nia że -
la za (Fe), cał ko wi ta zdol ność wią za nia że la za (TIBC),
fer ry ty na, sa tu ra cja trans fe ry ny (TfSAT) by ły w gra ni cach nor -
my. Wy kład ni ki sta nu za pal ne go (CRP, WBC) by ły pra wi dło -
we (tab. 3).

Ró żni co wa nie
Wy wiad ro dzin ny, czy li roz po zna nie ta la se mii u mat ki, sta no -
wi ły znacz ną po moc w ró żni co wa niu mi kro cy to zy u chłop ca.
Pra wi dło we pa ra me try bio che micz ne go spo dar ki że la za (Fe,
TIBC, sa tu ra cja trans fe ry ny, fer ry ty na) wy klu czy ły nie do bór
że la za ja ko naj częst szą przy czy nę mi kro cy to zy u dzie ci. Po dej -
rze wa jąc he mo glo bi no pa tię, ozna czo no stę że nie he mo glo bin
pa to lo gicz nych (HbF i HbA2). Stwier dzo no pod wy ższo ne
war to ści obu he mo glo bin pło do wych: HbF – 2,7% (nor ma
do 1%), HbA2 – 5,1% (nor ma do 3,5%). Na tej pod sta wie
wy su nię to po dej rze nie ta la se mii, któ re po twier dzo no ba da -
niem ge ne tycz nym ja ko ta la se mię β (be ta in i tia tion co don
Met>Thr [ATG>ACG]). 

TA BE LA 2. Mor fo lo gia krwi mat ki chłop ca
Pa ra me try czer wo no kr win ko we War tość War to ści re fe ren cyj ne1

Krwin ki czer wo ne (RBC) 5,76x106/µl 3,80-5,80x106/µl
Stę że nie he mo glo bi ny (Hb) 10,0 g/dl 12,0-16,0 g/dl
He ma to kryt (Ht) 33,9% 36-46%
Ob ję tość krwin ki czer wo nej (MCV) 59 fl 80-100 fl
Śred nie stę że nie he mo glo bi ny w krwin ce czer wo nej (MCHC) 29,5 g/dl 31,0-37,0 g/dl
Śred nia ma sa he mo glo bi ny w krwin ce czer wo nej (MCH) 17,3 pg 26,0-34,0 pg
Sze ro kość roz kła du krwi nek czer wo nych (RDW) 17,8% 10-18%
Krwin ki bia łe (WBC) 6,0x103/µl 3,5-10,0x103/µl
Płyt ki krwi (PLT) 260x103/µl 150-400x103/µl

1Za Klieg man, Behr man, Jen son and Stan ton. Nel son Te xt bo ok of Pe dia trics 18th ed.

TA BE LA 3. Ba da nia bio che micz ne
Pa ra me try bio che micz ne War to ści Za kres nor my2

Że la zo (Fe) 115 µg/dl 28-134 µg/dl
Cał ko wi ta zdol ność wią za nia że la za (TIBC) 428 µg/dl 240-508 µg/dl
Sa tu ra cja trans fe ry ny (Fe/TIB Cx100) (TfSAT) 26% 17-42% 
Fer ry ty na 53,67 ng/ml 10-55 ng/ml
Biał ko ostrej fa zy (CRP) 3,19 mg/l 0,1-5,0 mg/l
2Za Na than, Oskis. He ma to lo gy of In fan cy and Chil dho od 7th ed.
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Roz po zna nie
No si ciel ge nu ta la se mii � (po stać he te ro zy go tycz na)

Ob jaw wio dą cy: mi kro cy to za
Śred nia ob ję tość krwin ki czer wo nej, bę dą ca wskaź ni kiem roz -
mia ru krwi nek czer wo nych, po zwa la na po dział nie do krwi -
sto ści na mi kro- i ma kro cy tar ne. Mi kro cy to za, któ rej
wy kład ni kiem jest ni ska war tość MCV, spo wo do wa na jest wy -
twa rza niem wa dli wej he mo glo bi ny w wy ni ku nie efek tyw nej
syn te zy he mu lub glo bi ny. War to ści MCV są ró żne w za le żno -
ści od wie ku dziec ka. Na ry ci nie 2 przed sta wio no war to ści re -
fe ren cyj ne he mo glo bi ny (Hb) i MCV w za le żno ści od wie ku
i płci dziec ka.

Naj częst szą przy czy ną mi kro cy to zy jest nie do krwi stość
z nie do bo ru że la za. W sy tu acji, gdy stę że nia że la za i fer ry ty ny
są pra wi dło we, czy na wet pod wy ższo ne, na le ży my śleć o in -
nych przy czy nach mi kro cy to zy, ta kich jak: he mo glo bi no pa tie,
za tru cie oło wiem, nie do bo ry mie dzi, wro dzo ne wa dy me ta bo -
li zmu że la za. 

W przy pad ku nie do bo ru że la za w mor fo lo gii krwi ob wo do -
wej stwier dza się, oprócz ob ni że nia ob ję to ści krwin ki czer wo nej,
ob ni że nie śred niej za war to ści he mo glo bi ny w krwin ce (MCH)
z poszerzeniem roz pię to ści roz kła du krwi nek czer wo nych
(RDW). No wo cze sne ana li za to ry he ma to lo gicz ne ob li cza ją ce
za war tość he mo glo bi ny w re ty ku lo cy tach (CHr) i za war tość he -
mo glo bi ny w czer wo nych krwin kach (CH) po zwa la ją na bar -
dziej pre cy zyj ne okre śle nie bie żą cych za pa sów że la za. Za war tość
he mo glo bi ny w re ty ku lo cy tach, mie rzą ca że la zo zwią za ne w re -
ty ku lo cy tach, jest bez po śred nim wy znacz ni kiem stę że nia że la za
i je go ob ni że nie (≤28 pg) świad czy o nie do bo rze że la za. W roz -

ma zie ma nu al nym krwi ob wo do wej w przy pad ku nie do bo ru
że la za stwier dza się mi kro cy to zę, hi po chro mię, ani zo cy to zę
i po iki lo cy to zę, zaś w he mo glo bi no pa tiach mo żna do dat ko wo
stwier dzić obec ność krwi nek tar czo wa tych.

Stę że nie że la za w su ro wi cy, wy sy ce nie trans fe ry ny (TfSAT),
bę dą ce  ilo ra zem że la za do zdol no ści wią za nia że la za
(Fe/TIBC×100) oraz stę że nie fer ry ty ny są ko niecz ne do usta -
le nia przy czy ny nie do krwi sto ści. Sa mo ozna cza nie stę że nia że -
la za jest błę dem, po nie waż wy ka zu je dzien ne wa ha nia za le żne
od spo ży wa nia po sił ku, wzra sta po przy ję ciu do ust nych pre -
pa ra tów za wie ra ją cych że la zo i znacz nie się ob ni ża w trak cie
ostrych i prze wle kłych za ka żeń. Stę że nie fer ry ty ny jest zde cy -
do wa nie lep szym mar ke rem nie do krwi sto ści, gdyż od po wia da
za we wnątrz ko mór ko we prze cho wy wa nie że la za i od zwier cie -
dla je go za pa sy w or ga ni zmie. Na le ży jed nak pa mię tać, że jest
to jed no z bia łek ostrej fa zy i mo że wzra stać przy za ka że niach. 

RY CI NA 1. Ob raz ge ne tycz ny ta la se mii β u chłop ca.

RY CI NA 2. War to ści re fe ren cyj ne MCV w za le żno ści od płci i wie ku dziec ka.3
3Za Na than, Oskis: He ma to lo gy of In fan cy and Chil dho od 7th ed.
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Mor fo lo gia krwi ob wo do wej

In ter pre ta cja 
W mor fo lo gii krwi ob wo do wej stwier dzo no pod wy ższo ną
licz bę krwi nek czer wo nych (RBC), znacz ne ob ni że nie ob ję to -
ści krwi nek czer wo nych (MCV), śred niej za war to ści he mo -
glo bi ny w krwin ce czer wo nej (MCH), śred nie go stę że nie
he mo glo bi ny w krwinkach czerwonych (MCHC) oraz
zwiększenie sze ro ko ści roz kła du krwi nek czer wo nych (RDW)
i licz by re ti ku lo cy tów.

Opis przy pad ku 
Dzie wię cio let ni chło piec (M. R.), uro dzo ny si ła mi na tu ry,
o cza sie z cią ży III, po ro du II, oce nio ny po po ro dzie 
na 10 punk tów w ska li Ap gar. Roz wój fi zycz ny i psy cho ru cho -
wy chłop ca prze bie gał pra wi dło wo. Chło piec ak tyw nie upra -
wia sport. Z po wo du uczu le nia na jad owa dów
błon ko skrzy dłych po zo sta je pod opie ka aler go lo gicz ną.

Od 2 ro ku ży cia z po wo du stwier dza nych nie do bo rów że -
la za i mi kro cy to zy krwi nek czer wo nych chło piec był czte ro -
krot nie le czo ny pre pa ra ta mi że la za i wi ta mi na mi
krwio twór czy mi. Sto so wa no pre pa ra ty że la za w daw ce
4-5 mg/kg ma sy cia ła ra zem z wi ta mi na mi krwio twór czy mi
(kwas fo lio wy i wi ta mi na B6) przez 2-3 mie sią ce. 
Ze wzglę du na na dal stwier dza ną mi kro cy to zę krwi nek czer -
wo nych le karz re jo no wy skie ro wał chłop ca do po rad ni he -
ma to lo gicz nej. 

Wy wiad ro dzin ny: u ma my chłop ca przed ośmiu la ty roz po -
zna no ta la se mię β�, któ ra zo sta ła po twier dzo na ba da nia mi ge -
ne tycz ny mi (tab. 2).

Ba da nie przed mio to we
W ba da niu przed mio to wym, po za sły szal nym szme rem skur -
czo wy nad ser cem (2/6 wg Le vi na), nie stwier dza no od chy -
leń. Przy czy ną szme ru skur czo we go nad ser cem by ła stru na
rze ko ma w le wej ko mo rze ser ca, któ rą stwier dzo no w ba da -
niu echo kar dio gra ficz nym. Roz wój fi zycz ny jest pra wi dło wy
– wzrost 142 cm (90 cen tyl), ma sa cia ła 42 kg (90 cen tyl).

Ba da nia do dat ko we
W ba da niach do dat ko wych, po za znacz ną mi kro cy to zą krwin -
ki czer wo nej, nie stwier dzo no żad nych od chy leń. Stę że nia że -
la za (Fe), cał ko wi ta zdol ność wią za nia że la za (TIBC),
fer ry ty na, sa tu ra cja trans fe ry ny (TfSAT) by ły w gra ni cach nor -
my. Wy kład ni ki sta nu za pal ne go (CRP, WBC) by ły pra wi dło -
we (tab. 3).

Ró żni co wa nie
Wy wiad ro dzin ny, czy li roz po zna nie ta la se mii u mat ki, sta no -
wi ły znacz ną po moc w ró żni co wa niu mi kro cy to zy u chłop ca.
Pra wi dło we pa ra me try bio che micz ne go spo dar ki że la za (Fe,
TIBC, sa tu ra cja trans fe ry ny, fer ry ty na) wy klu czy ły nie do bór
że la za ja ko naj częst szą przy czy nę mi kro cy to zy u dzie ci. Po dej -
rze wa jąc he mo glo bi no pa tię, ozna czo no stę że nie he mo glo bin
pa to lo gicz nych (HbF i HbA2). Stwier dzo no pod wy ższo ne
war to ści obu he mo glo bin pło do wych: HbF – 2,7% (nor ma
do 1%), HbA2 – 5,1% (nor ma do 3,5%). Na tej pod sta wie
wy su nię to po dej rze nie ta la se mii, któ re po twier dzo no ba da -
niem ge ne tycz nym ja ko ta la se mię β (be ta in i tia tion co don
Met>Thr [ATG>ACG]). 

TA BE LA 2. Mor fo lo gia krwi mat ki chłop ca
Pa ra me try czer wo no kr win ko we War tość War to ści re fe ren cyj ne1

Krwin ki czer wo ne (RBC) 5,76x106/µl 3,80-5,80x106/µl
Stę że nie he mo glo bi ny (Hb) 10,0 g/dl 12,0-16,0 g/dl
He ma to kryt (Ht) 33,9% 36-46%
Ob ję tość krwin ki czer wo nej (MCV) 59 fl 80-100 fl
Śred nie stę że nie he mo glo bi ny w krwin ce czer wo nej (MCHC) 29,5 g/dl 31,0-37,0 g/dl
Śred nia ma sa he mo glo bi ny w krwin ce czer wo nej (MCH) 17,3 pg 26,0-34,0 pg
Sze ro kość roz kła du krwi nek czer wo nych (RDW) 17,8% 10-18%
Krwin ki bia łe (WBC) 6,0x103/µl 3,5-10,0x103/µl
Płyt ki krwi (PLT) 260x103/µl 150-400x103/µl

1Za Klieg man, Behr man, Jen son and Stan ton. Nel son Te xt bo ok of Pe dia trics 18th ed.

TA BE LA 3. Ba da nia bio che micz ne
Pa ra me try bio che micz ne War to ści Za kres nor my2

Że la zo (Fe) 115 µg/dl 28-134 µg/dl
Cał ko wi ta zdol ność wią za nia że la za (TIBC) 428 µg/dl 240-508 µg/dl
Sa tu ra cja trans fe ry ny (Fe/TIB Cx100) (TfSAT) 26% 17-42% 
Fer ry ty na 53,67 ng/ml 10-55 ng/ml
Biał ko ostrej fa zy (CRP) 3,19 mg/l 0,1-5,0 mg/l
2Za Na than, Oskis. He ma to lo gy of In fan cy and Chil dho od 7th ed.
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Roz po zna nie
No si ciel ge nu ta la se mii � (po stać he te ro zy go tycz na)

Ob jaw wio dą cy: mi kro cy to za
Śred nia ob ję tość krwin ki czer wo nej, bę dą ca wskaź ni kiem roz -
mia ru krwi nek czer wo nych, po zwa la na po dział nie do krwi -
sto ści na mi kro- i ma kro cy tar ne. Mi kro cy to za, któ rej
wy kład ni kiem jest ni ska war tość MCV, spo wo do wa na jest wy -
twa rza niem wa dli wej he mo glo bi ny w wy ni ku nie efek tyw nej
syn te zy he mu lub glo bi ny. War to ści MCV są ró żne w za le żno -
ści od wie ku dziec ka. Na ry ci nie 2 przed sta wio no war to ści re -
fe ren cyj ne he mo glo bi ny (Hb) i MCV w za le żno ści od wie ku
i płci dziec ka.

Naj częst szą przy czy ną mi kro cy to zy jest nie do krwi stość
z nie do bo ru że la za. W sy tu acji, gdy stę że nia że la za i fer ry ty ny
są pra wi dło we, czy na wet pod wy ższo ne, na le ży my śleć o in -
nych przy czy nach mi kro cy to zy, ta kich jak: he mo glo bi no pa tie,
za tru cie oło wiem, nie do bo ry mie dzi, wro dzo ne wa dy me ta bo -
li zmu że la za. 

W przy pad ku nie do bo ru że la za w mor fo lo gii krwi ob wo do -
wej stwier dza się, oprócz ob ni że nia ob ję to ści krwin ki czer wo nej,
ob ni że nie śred niej za war to ści he mo glo bi ny w krwin ce (MCH)
z poszerzeniem roz pię to ści roz kła du krwi nek czer wo nych
(RDW). No wo cze sne ana li za to ry he ma to lo gicz ne ob li cza ją ce
za war tość he mo glo bi ny w re ty ku lo cy tach (CHr) i za war tość he -
mo glo bi ny w czer wo nych krwin kach (CH) po zwa la ją na bar -
dziej pre cy zyj ne okre śle nie bie żą cych za pa sów że la za. Za war tość
he mo glo bi ny w re ty ku lo cy tach, mie rzą ca że la zo zwią za ne w re -
ty ku lo cy tach, jest bez po śred nim wy znacz ni kiem stę że nia że la za
i je go ob ni że nie (≤28 pg) świad czy o nie do bo rze że la za. W roz -

ma zie ma nu al nym krwi ob wo do wej w przy pad ku nie do bo ru
że la za stwier dza się mi kro cy to zę, hi po chro mię, ani zo cy to zę
i po iki lo cy to zę, zaś w he mo glo bi no pa tiach mo żna do dat ko wo
stwier dzić obec ność krwi nek tar czo wa tych.

Stę że nie że la za w su ro wi cy, wy sy ce nie trans fe ry ny (TfSAT),
bę dą ce  ilo ra zem że la za do zdol no ści wią za nia że la za
(Fe/TIBC×100) oraz stę że nie fer ry ty ny są ko niecz ne do usta -
le nia przy czy ny nie do krwi sto ści. Sa mo ozna cza nie stę że nia że -
la za jest błę dem, po nie waż wy ka zu je dzien ne wa ha nia za le żne
od spo ży wa nia po sił ku, wzra sta po przy ję ciu do ust nych pre -
pa ra tów za wie ra ją cych że la zo i znacz nie się ob ni ża w trak cie
ostrych i prze wle kłych za ka żeń. Stę że nie fer ry ty ny jest zde cy -
do wa nie lep szym mar ke rem nie do krwi sto ści, gdyż od po wia da
za we wnątrz ko mór ko we prze cho wy wa nie że la za i od zwier cie -
dla je go za pa sy w or ga ni zmie. Na le ży jed nak pa mię tać, że jest
to jed no z bia łek ostrej fa zy i mo że wzra stać przy za ka że niach. 

RY CI NA 1. Ob raz ge ne tycz ny ta la se mii β u chłop ca.

RY CI NA 2. War to ści re fe ren cyj ne MCV w za le żno ści od płci i wie ku dziec ka.3
3Za Na than, Oskis: He ma to lo gy of In fan cy and Chil dho od 7th ed.
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W przy pad ku nie do bo ru że la za mi kro cy to za jest wcze snym
ob ja wem, wy prze dza ją cym nie do krwi stość z nie do bo ru że la -
za, któ ra mo że ujaw nić się do pie ro po kil ku ty go dniach lub
mie sią cach od po cząt ku cho ro by. Dla te go też roz ró żnia my:
nie do bór że la za (iron de fi cien cy, ID) i nie do krwi stość z nie do -
bo ru że la za (iron de fi cien cy ane mia, IDA).

Na le ży pod kre ślić, że więk szość dzie ci z nie do bo rem że la -
za nie wy ka zu je żad nych ob ja wów kli nicz nych. 

W ró żni co wa niu mi kro cy to zy, w przy pad ku stwier dze nia
pra wi dło wych pa ra me trów go spo dar ki że la za, na le ży ozna -
czyć he mo glo bi ny pa to lo gicz ne (HbF, HbA2). Przy po dej rze -
niu ta la se mii stwier dza my wów czas pod wy ższe nie stę że nia
jed nej lub obu he mo glo bin (HbF i/lub HbA2). Na le ży jed nak
pa mię tać, że u no wo rod ków he mo glo bi na pło do wa (HbF)
sta no wi oko ło 80%, a he mo glo bi na A – 20%. Do pie ro
w okre sie mię dzy 6 a 10 mie sią cem ży cia stop nio wo do mi nu -
ją ce sta ją się he mo glo bi ny A i A2. Dla te go też dia gno sty kę
w kie run ku ta la se mii i he mo glo bi no pa tii naj le piej prze pro wa -
dzać po pierw szym ro ku ży cia. 

Ta la se mia 
Ta la se mie są gru pą wro dzo nych nie do krwi sto ści he mo li tycz -
nych, w któ rych na sku tek błę du ge ne tycz ne go nie do cho dzi
do syn te zy pra wi dło wych łań cu chów glo bi ny, łań cu cha β�
(w ta la se mii β) lub α (w ta la se mii α). W przy pad ku nie pra wi -
dło wej syn te zy łań cu cha α lub łań cu cha β � do cho dzi do wzro -
stu stę że nia HbA2 i/lub HbF, co wy ko rzy stu je my do ba dań
prze sie wo wych wy kry wa ją cych ta la se mię. Pra wi dło we war -
to ści he mo glo bi ny F wynoszą 1%, a he mo glo bi ny A2 do 3,5%. 

Ta la se mie mo gą cha rak te ry zo wać się ró żnym stop niem nie -
efek tyw nej he ma to po ezy i zwięk sze niem he mo li zy. Naj ła god niej -
sza, he te ro zy go tycz na po stać bez ob ja wów kli nicz nych na zy wa na
jest ce chą ta la se mii „β-tha las se mia tra it”. Elek tro fo re za he mo glo -
bi ny tej po sta ci wy ka zu je wzrost war to ści HbA2 do 7,0% oraz
HbF do 5%. W Pol sce roz po zna wa ne są głów nie po sta cie he te -
ro zy go tycz ne ta la se mii, o prze bie gu ła god ny, a jed ną z naj czę ściej
wy stę pu ją cych he mo glo bi no pa tii jest ta la se mia β.

W ta la se mii β wy twa rza nie � glo bi ny mo że być w ró żnym
stop niu za bu rzo ne, od nie znacz ne go jej nie do bo ru do cał ko -
wi te go bra ku. Ge ny od po wie dzial ne za syn te zę β glo bi ny zlo -
ka li zo wa ne są po jed nym na ka żdym z chro mo so mów 11.
Po stać ta la se mii β�o ła god nym prze bie gu (he te ro zy go tycz na)
do ty czy osób z de fek tem jed ne go ge nu i wów czas mó wi my
o no si ciel stwie ta la se mii β. Na to miast cię żka po stać ho mo zy -
go tycz na (ta la se mia βma jor) wy stę pu je w przy pad ku rów no -
cze sne go de fek tu obu ge nów.

No si ciel stwo ge nów ta la se mii wy stę pu je we wszyst kich ob -
sza rach świa ta, ale szcze gól nie roz po wszech nio ne jest w po pu -
la cji miesz kań ców ba se nu Mo rza Śród ziem ne go, we
wschod niej Afry ce i nie któ rych re jo nach Azji.

W po sta ciach he te ro zy go tycz nych ta la se mii wy stę pu je mi -
kro cy to za z po iki lo cy to zą i owa lo cy to zą, hi po chro mia, ła god -
na nie do krwi stość, pra wi dło we lub pod wy ższo ne stę że nie
że la za. W cię żkich po sta ciach ta la se mii (po stać ho mo zy go tycz -
na) od uro dze nia roz po zna wa na jest znacz ne go stop nia nie -
do krwi stość mi kro cy tar na, wy ma ga ją ca czę stych trans fu zji

kon cen tra tów czer wo no kr win ko wych, stwier dza na jest he pa -
to sple no me ga lia, wy stę pu ją znie kształ ce nia kost ne, za bu rze -
nia roz wo ju fi zycz ne go.

W przy pad kach ta la se mii �αob raz kli nicz ny jest bar dzo zró -
żni co wa ny i za le ży od licz by uszko dzo nych ge nów α glo bi ny.
Za syn te zę glo bi ny α od po wie dzial ne są czte ry iden tycz ne ge -
ny zlo ka li zo wa ne po dwa na ka żdym z chro mo so mów 16.
Cho ro ba mo że przy bie rać po stać le tal ną już w okre sie ży cia
pło do we go, prze bie gać bez ob ja wo wo lub pro wa dzić do cię -
żkich nie do krwi sto ści mi kro cy tar nych wy ma ga ją cych czę stych
trans fu zji.

Cię żkim, cza sa mi na wet śmier tel nym po wi kła niem ta la se mii
mo że być he mo chro ma to za. Przy czy ną jest nad mier ne prze ła -
do wa nie na rzą dów mią ższo wych że la zem. Dla te go też u cho -
rych nacię żką po stać ta la se mii, wy ma ga ją cych czę stych trans fu zji
krwi, ko niecz ne jest sto so wa nie związ ków che la tu ją cych.

Pod su mo wa nie 
W Pol sce u cho rych z mi kro cy to zą, oprócz nie do bo ru że la za
lub nie do krwi sto ści z nie do bo ru że la za, na le ży brać pod uwa -
gę ta kże ta la se mię. Zaw sze ko niecz na jest oce na pa ra me trów
bio che micz nych go spo dar ki że la za oraz war to ści he mo glo bin
pa to lo gicz nych. 

W przy pad ku po dej rze nia ta la se mii przy dat ne jest do kład ne
ze bra nie wy wia du do ty czą ce go wy stę po wa nia nie do krwi sto ści
oraz wy ko na nie mor fo lo gii krwi ob wo do wej u ro dzi ców cho re -
go. Stwier dze nie mi kro cy to zy krwi nek czer wo nych w ro dzi nie
mo że znacz nie przy bli żyć nam roz po zna nie ta la se mii u dziec ka.
Udzie ci zmi kro cy to zą, któ rej przy czy ną jest ta la se mia, prze ciw -
wska za ne jest po da wa nie pre pa ra tów że la za, aby nie do pu ścić
doprze ła do wa nia na rzą dów mią ższo wych że la zem. Ba da nia ge -
ne tycz ne ko niecz ne są dla po twier dze nia i usta le nia ro dza ju ta -
la se mii, co mo że mieć ta kże zna cze nie pro gno stycz ne. 
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Na sto la tek z bó lem w klat ce 
pier sio wej

Opis przy pad ku
Szes na sto let ni chło piec zgło sił się do izby przy jęć z po wo du sil ne go bó lu w klat ce pier sio -
wej, zlo ka li zo wa ne go po le wej stro nie, przy środ ko wej czę ści most ka. 

Wy wiad
W wy wia dzie 2 ty go dnie te mu roz po czę ło się u chłop ca za ka że nie gór nych dróg od de cho -
wych (ka tar, ka szel, ból gar dła). Ob ja wy stop nio wo ustę po wa ły po za sto so wa niu le cze nia
ob ja wo we go i w cią gu ostat nich 3 dni chło piec czuł się do brze. Ból w klat ce pier sio wej wy -
stą pił w dniu po prze dza ją cym zgło sze nie się do izby przy jęć, po in ten syw nym ćwi cze niu
na si łow ni. Ból na si la się przy zmia nie po zy cji cia ła – po chy la niu i skrę tach tu ło wia. Chło -
piec po ka zu je pal cem umiej sco wie nie bó lu w le wej po ło wie klat ki pier sio wej, przy most ku.
Bó lo wi w klat ce pier sio wej nie to wa rzy szy ły żad ne ob ja wy ze stro ny ukła du krą że nia: nie
zgła szał szyb kie go bi cia ser ca, uczu cia ko ła ta nia ser ca, nie wy stą pi ło omdle nie ani za słab -
nię cie.

Ba da nie przed mio to we 
Chło piec w sta nie ogól nym do brym, nie go rącz ku je, ce chy ustę pu ją ce go za ka że nia wi ru so -
we go gór nych dróg od de cho wych (prze krwio ne łu ki pod nie bien ne, mig dał ki pod nie bien ne
roz pulch nio ne, bez na lo tów). Krą że nio wo i od de cho wo wy dol ny: RR 120/75 mm Hg,
SAT 99%, czyn ność ser ca mia ro wa 70/min, to ny ser ca pra wi dło wo ak cen to wa ne, bez szme -
ru nad ser cem, bez ob ja wów nie wy dol no ści ser ca, nad płu ca mi szmer pę che rzy ko wy pra wi -
dło wy, sy me trycz ny, brzuch mięk ki, nie bo le sny, bez pa to lo gicz nych opo rów. W ba da niu
przed mio to wym stwier dzo no bo le sność uci sko wą oraz obrzmie nie chrzą stek że bro wych
po le wej stro nie most ka, w miej scu przy cze pu II, III, i IV że bra do most ka. 

Roz po zna nie wstęp ne
Na pod sta wie wy wia du, sta nu ogól ne go oraz ba da nia przed mio to we go wy klu czo no ból
o cha rak te rze wień co wym i wy su nię to po dej rze nie obec no ści po wierz chow ne go bó lu ścia -
ny klat ki pier sio wej. Skie ro wa no chłop ca na RTG klat ki pier sio wej w ce lu wy klu cze nia
zmian ura zo wych że ber, zle co no mor fo lo gię i CRP.

Lidia Ziółkowska, 
Anna Turska-Kmieć

Klinika Kardiologii, Instytut-Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
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