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Sympozjum/Symposium

WWssttêêpp
Za bu rze nia he ma to lo gicz ne, któ re ma ni fe stu j¹ siê nie -

do krwi sto œci¹, ma ³o p³yt ko wo œci¹ lub gra nu lo pe ni¹, wy -
ni ka j¹ z uszko dze nia lub nie pra wi d³o wej funk cji he ma to -
po ezy al bo nisz cze nia krwi nek we krwi ob wo do wej.
Cy to pe nia ma ró¿ ne stop nie na si le nia, a¿ po sta ny za -
gra ¿a j¹ ce ¿y ciu. Wspó³ ist nie nie nie do krwi sto œci, ska zy
krwo tocz nej lub gra nu lo cy to pe nii, lub agra nu lo cy to zy
z cho ro ba mi in nych tka nek i na rz¹ dów mo ¿e na si laæ ob -
ja wy tych cho rób. Szcze gól n¹ sy tu acj¹ jest wspó³ ist nie nie
za bu rzeñ uk³a du krwio twór cze go i ostre go ze spo ³u wieñ -
co we go.

NNiiee  ddoo  kkrrwwii  ssttooœœææ
Nie do krwi stoœæ jest sta nem cho ro bo wym, w któ rym do -

cho dzi do ob ni ¿e nia ma sy krwi nek czer wo nych i stê ¿e nia
he mo glo bi ny po ni ¿ej war to œci opty mal nych dla pra wi d³o -
we go utle no wa nia tka nek i na rz¹ dów. Naj lep szym spo so -
bem okre œle nia mo¿ li wo œci prze no sze nia tle nu przez ery -
tro cy ty jest usta le nie ma sy kr¹ ¿¹ cych krwi nek czer wo nych.
Po miar ma sy krwi nek czer wo nych nie jest ba da niem sto -
so wa nym na co dzieñ w wa run kach kli nicz nych. Prak tycz -
nie sto pieñ nie do krwi sto œci usta la ny jest na pod sta wie stê -
¿e nia he mo glo bi ny w su ro wi cy (Hgb). We d³ug WHO
nie do krwi stoœæ roz po zna je siê, je œli stê ¿e nie Hgb ob ni ¿a
siê po ni ¿ej nor my. £a god ny sto pieñ nie do krwi sto œci stwier -
dza siê, gdy stê ¿e nie Hgb jest po ni ¿ej nor my, lecz >10
g/dl; œred ni – gdy stê ¿e nie Hgb wy no si od 8–10 g/dl; ciê¿ -
ki – gdy stê ¿e nie Hgb wy no si 6,5–7,9 g/dl; nie do krwi -
stoœæ za gra ¿a j¹ c¹ ¿y ciu roz po zna je siê przy stê ¿e niu Hgb

<6,5 g/dl. Na le ¿y pa miê taæ, ¿e zmia ny ob jê to œci oso cza
mo g¹ wp³y waæ na myl n¹ in ter pre ta cjê war to œci Hgb.
Zwiêk sze nie ob jê to œci oso cza, np. w ci¹ ¿y, mo ¿e zo staæ
zin ter pre to wa ne ja ko nie do krwi stoœæ (ni¿ sze stê ¿e nie Hgb),
mi mo ¿e nie zmie ni ³a siê ma sa krwi nek czer wo nych. Od -
wrot nie, zmniej sze nie ob jê to œci oso cza (np. wstrz¹s hi po -
wo le micz ny) mo ¿e spo wo do waæ nie wy ka za nie ob ni ¿e nia
war to œci Hgb przy ob ni ¿e niu ma sy krwi nek czer wo nych

TTaabbeellaa  11..  Czynniki kliniczne zwiêkszaj¹ce krytyczne stê¿enie hemoglobiny

TTaabbllee  11.. Clinical factors that may increase the critical hemoglobin concentration

ZZmmnniieejjsszzeenniiee  ddoossttaarrcczzaanniiaa  ttlleennuu

I. Zmniejszony rzut serca

a) choroby wspó³istniej¹ce, np. choroba niedokrwienna serca, 
wada zastawkowa serca

b) hipowolemia, np. wzrost przeciekania kapilarów
c) zaburzenia rytmu serca, np. migotanie przedsionków
d) zatorowoœæ p³ucna

II. Hipoksemia wtórna do ostrej niewydolnoœci oddechowej
a) ostre uszkodzenie p³uc (ARDS)

WWzzrroosstt  zzuu¿¿yycciiaa  ttlleennuu

a) ból, stres
b) dreszcze
c) gor¹czka
d) ciê¿kie zaka¿enie
e) posocznica
f) uraz
g) leczenie chirurgiczne
h) oparzenia
i) leki adrenergiczne
j) drgawki
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[1]. Ob ni ¿e nie stê ¿e nia Hgb, któ re pro wa dzi do ob ni ¿e -
nia do sta wy tle nu, po wo du je wzrost kon sump cji tle nu
w tkan kach i na rz¹ dach, lecz ta kon sump cja jest ogra ni -
czo na. Po ja wia siê kry tycz ne stê ¿e nie Hgb, któ re wy no si
oko ³o 4 g/dl (do œwiad cze nia na zwie rzê tach). Na le ¿y pa -
miê taæ, ¿e wspó³ ist nie j¹ ce cho ro by lub le cze nie mo g¹
zwiêk szaæ za po trze bo wa nie tka nek na do star cza nie tle -
nu, tak wiêc kkrryy  ttyycczz  nnee  wwaarr  ttoo  œœccii  HHggbb u po szcze gól nych
osób mo g¹ mieæ ró¿ ne war to œci. W ta be li 1. przed sta -
wio no czyn ni ki, któ re mo g¹ wp³y waæ na pod wy¿ sze nie
kry tycz ne go stê ¿e nia Hgb u lu dzi.

Ba da nia na lu dziach wy ka za ³y, ¿e ob ni ¿e nie war to œci
Hgb do 5–7 g/dl mo ¿e po wo do waæ ob ni ¿e nie od cin ka
ST, któ re jest od wra cal ne i asymp to ma tycz ne. Fo ley i wsp.
[2] stwier dzi li u cho rych z nie wy dol no œci¹ ne rek, ¿e ka¿ de
ob ni ¿e nie Hgb o 1 g/dl pro wa dzi do powiêkszenia le wej
ko mo ry i roz wo ju de no vo lub na wro tu nie wy dol no œci ser -
ca. Ob ni ¿e nie stê ¿e nia Hgb <11 g/dl po wo du je wzrost
ry zy ka ho spi ta li za cji lub zgo nu [3]. Ob ja wy nie do krwi sto -
œci za le ¿¹ od upo œle dze nia utle no wa nia tka nek i na rz¹ -
dów. Pro wa dzi to do ich dys funk cji oraz od zmian ada pta -
cyj nych, co do ty czy przede wszyst kim uk³a du
ser co wo -na czy nio we go. Nie do tle nie nie tka nek i na rz¹ dów
po wo du je roz sze rze nie na czyñ ob wo do wych, ob ni ¿e nie ich
opo ru, wzrost wy rzu tu ser ca w wy ni ku przy spie sze nia czyn -
no œci ser ca i zwiêk sze nie ob jê to œci wy rzu to wej. Pro wa dzi 
to do prze ro stu le wej ko mo ry ser ca i roz wo ju nie wy dol no -
œci ser ca. Hi pok sja miê œnia ser ca u osób z wcze œ-
niej ist nie j¹ c¹ cho ro b¹ nie do krwien n¹ ser ca za le ¿y nie tyl -
ko od na si le nia nie do krwi sto œci, lecz tak ¿e od ak tu al ne go
sta nu na czyñ wieñ co wych.

Ostry ze spó³ wieñ co wy mo ¿e wy st¹ piæ u cho re go z nie -
do krwi sto œci¹, któ rej przy czy ny s¹ ró¿ ne. Nie do krwi stoœæ
mo ¿e byæ spo wo do wa na nad mier n¹ utra t¹ krwi (ostry
krwo tok) lub prze wle k³y mi krwa wie nia mi, prze to ka mi têt -
ni czo -¿yl ny mi. In n¹ przy czy n¹ jest nie pra wi d³o we wy twa -
rza nie ery tro cy tów i/lub he mo glo bi ny. Na le ¿¹ tu nie do -
krwi sto œci nie do bo ro we (¿e la zo, wi ta mi na B6, B12, kwas
fo lio wy, wi ta mi na E, miedŸ), nie do krwi sto œci spo wo do wa -
ne nie pra wi d³o wym wy ko rzy sta niem lub wa dli wym me ta -
bo li zmem ¿e la za (np. nie do krwi stoœæ to wa rzy sz¹ ca 
cho ro bom prze wle k³ym), nie do krwi sto œci hi po - lub apla -
stycz ne. Do roz wo ju ane mii pro wa dzi tak ¿e nad mier ny
roz pad krwi nek czer wo nych (ane mie he mo li tycz ne) spo -
wo do wa ny me cha ni zma mi au to im mu ni za cyj ny mi lub s¹
to nie do krwi sto œci bez au to im mu ni za cji. Usta le nie przy -
czy ny nie do krwi sto œci mo ¿e mieæ istot ne zna cze nie dla jej
le cze nia, któ re mu si zo staæ pod jê te ³¹cz nie z le cze niem
ostre go ze spo ³u wieñ co we go. Ostry ze spó³ wieñ co wy
praw do po dob nie sam mo ¿e przy czy niaæ siê do roz wo ju
nie do krwi sto œci, po dob nie jak in ne ze spo ³y ostre. Pa to -
me cha nizm tej nie do krwi sto œci mo ¿e przy po mi naæ roz wój
nie do krwi sto œci to wa rzy sz¹ cej cho ro bom prze wle k³ym.
Nie do krwi stoœæ za le ¿y od za bu rzeñ reu ty li za cji ¿e la za,
wzglêd ne go nie do bo ru ery tro po ety ny en do gen nej (war -

toœæ ery tro po ety ny wzra sta, lecz nie ade kwat nie do stop -
nia nie do krwi sto œci) i hi po pla zji uk³a du ery tro idal ne go.
Od po wie dzial ne za ten stan s¹ cy to ki ny pro za pal ne (za -
rów no w nie do krwi sto œci to wa rzy sz¹ cej sta nom ostrym,
jak i prze wle k³ym). In ter leu ki na 1 (IL -1), TNF-α i in ter fe -
ro ny ha mu j¹ uwal nia nie ¿e la za z ma ga zy nów ustro jo -
wych. Do za bu rzeñ wch³a nia nia ¿e la za w prze wo dzie po -
kar mo wym i upo œle dze nia uwal nia nia z ma kro fa gów
i he pa to cy tów przy czy nia siê hep cy dy na, wy twa rza na
pod wp³y wem IL -1 i IL -6; IL -1, TNF-α i TGF-α zmniej sza -
j¹ wy twa rza nie ery tro po ety ny en do gen nej. Cy to ki ny pro -
za pal ne wy wie ra j¹ tak ¿e dzia ³a nie an ty pro li fe ra cyj ne
na ko mór ki pro ge ni to ro we ery tro po ezy w szpi ku, w spo -
sób po œred ni (TNF -α zwiêk sza wy twa rza nie INF -β, któ ry
dzia ³a bez po œred nio an ty pro li fe ra cyj nie, po dob nie jak
IL -1, TGF -α i INF -γ) [4]. Roz wi ja siê nie do krwi stoœæ nor -
mo cy to wa, nor mo barw li wa. Stê ¿e nie ¿e la za w su ro wi cy
jest ob ni ¿o ne, stê ¿e nie trans fe ry ny pra wi d³o we lub ob ni -
¿o ne, wy sy ce nie trans fe ry ny ¿e la zem ob ni ¿o ne, war to œci
fer ry ty ny (bia³ ka ma ga zy nu j¹ ce go ¿e la zo) pra wi d³o we lub
ob ni ¿o ne. In n¹ przy czy n¹ roz wo ju nie do krwi sto œci
w ostrym in cy den cie wieñ co wym mo ¿e byæ krwa wie nie
spo wo do wa ne le cze niem prze ciw krze pli wym i an ty agre -
ga cyj nym, któ re po pra wia j¹ wy ni ki le cze nia ze spo ³u wieñ -
co we go, lecz stwa rza j¹ ry zy ko krwa wie nia. Ry zy ko krwa -
wie nia wzra sta wraz z daw k¹ le ków prze ciw krze pli wych,
ko ja rze niem ró¿ nych le ków prze ciw krze pli wych i an ty agre -
ga cyj nych, d³u go œci¹ ich sto so wa nia, a tak ¿e z wie kiem,
nie wy dol no œci¹ ne rek, ni sk¹ wa g¹ cia ³a, u p³ci ¿eñ skiej,
z za sto so wa niem pro ce dur in wa zyj nych, za le ¿y tak ¿e
od war to œci Hgb [5]. Krwa wie nie o znacz nym na si le niu
wy ma ga prze rwa nia le cze nia prze ciw krze pli we go i an ty -
age ra cyj ne go oraz za sto so wa nia le cze nia za pew nia j¹ ce -
go od po wied ni¹ he mo sta zê. O le cze niu nie do krwi sto œci
mo wa bê dzie w dal szej czê œci pra cy.

Nie za le¿ nie od przy czy ny nie do krwi stoœæ po gar sza ro -
ko wa nie u cho re go z ostrym ze spo ³em wieñ co wym. Wy -
wo ³u je za bu rze nie rów no wa gi miê dzy za po trze bo wa niem
na tlen a je go do star cza niem do miej sca nie do krwio ne -
go lub z za wa ³em, co mo ¿e pro wa dziæ do po sze rze nia
stre fy za wa ³u, roz wo ju za bu rzeñ ryt mu ser ca, na si le nia 
hi po ten sji i po gor sze nia ro ko wa nia. Stê ¿e nie Hgb u osób
z za wa ³em ser ca i wstrz¹ sem kar dio gen nym pod da nych
prze zskór nej in ter wen cji wieñ co wej (PCI) jest nie za le¿ nym
czyn ni kiem prze po wia da j¹ cym œmier tel noœæ w ci¹ gu pierw -
sze go ro ku ob ser wa cji [6]. Spo œród cho rych, u któ rych
wy st¹ pi³ wstrz¹s kar dio gen ny, 40% zmar ³o, w tym 93%
zgo nów stwier dzo no w ci¹ gu pierw szych 30 dni. Naj wy¿ -
sza œmier tel noœæ (64%) do ty czy ³a cho rych ze stê ¿e niem
Hgb <9,6 g/dl; w gru pie z war to œci¹ Hgb 9,6–12 g/dl
zmar ³o 46% cho rych. Œmier tel noœæ by ³a naj ni¿ sza (35%)
u cho rych, u któ rych nie stwier dzo no nie do krwi sto œci
(p=0,007). Ba da nia Va leur i wsp. [7] wy ka za ³y, ¿e nie -
do krwi stoœæ jest nie za le¿ nym czyn ni kiem prze po wia da j¹ -
cym œmier tel noœæ u cho rych z za bu rze nia mi funk cji skur -
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czo wej le wej ko mo ry ser ca, z za wa ³em ser ca. Œmier tel -
noœæ wzra sta ³a z na si le niem ane mii i by ³a naj wy¿ sza
w pierw szym ro ku ob ser wa cji. Ob ni ¿e nie stê ¿e nia Hgb
o 1 g/dl zwiêk sza ³o œmier tel noœæ o 17%. Nie do krwi stoœæ
wy stê po wa ³a czê œciej u osób star szych, z pod wy¿ szo nym
stê ¿e niem kre aty ni ny, ni¿ szym in dek sem ma sy cia ³a i nie -
wy dol no œci¹ ser ca III i IV kla sy we d³ug NY HA. Zin drou
i wsp. [8] wy ka za li, ¿e cho rzy pod da ni po mo sto wa niu têt -
ni cze mu ro ko wa li go rzej, gdy wy stê po wa ³a u nich ane -
mia. Wy¿ sz¹ œmier tel noœæ stwier dzo no u cho rych z war -
to œcia mi Hgb ≤10 g/dl. Œmier tel noœæ by ³a naj wy¿ sza
w pierw szych 2 ty go dniach po za bie gu. Co cie ka we, prze -
to cze nie kon cen tra tu krwi nek czer wo nych (KKCz) nie wp³y -
nê ³o na œmier tel noœæ.

Czy na le ¿y le czyæ nie do krwi stoœæ u cho re go z ostrym
ze spo ³em wieñ co wym? Trze ba stwier dziæ, ¿e nie w¹t pli wie
tak, bio r¹c pod uwa gê przy czy nê roz wo ju nie do krwi sto -
œci, sto pieñ jej na si le nia i ob ja wy to wa rzy sz¹ ce. Nie do -
krwi stoœæ z nie do bo ru ¿e la za le czy siê pre pa ra ta mi ¿e la -
za. Na le ¿y pod kre œliæ, ¿e na si lo ne ob ja wy to wa rzy sz¹ ce
tej ane mii spo wo do wa ne s¹ w du ¿ym stop niu nie do bo -
rem ¿e la za. ¯e la zo bie rze udzia³ w me ta bo li zmie tle no -
wym ko mó rek. Po kil ku dnio wym le cze niu pre pa ra ta mi ¿e -
la za me ta bo lizm ko mó rek po pra wia siê i ob ja wy ustê pu j¹
mi mo bra ku po pra wy war to œci Hgb (co ma miej sce
po 3–4 ty go dniach le cze nia). Pre pa ra ty ¿e la za po da je my
zwy kle do ust nie. W ra zie nie do bo rów wi ta mi ny B12 uzu -
pe³ nia my je, po da j¹c wi ta mi nê pa ren te ral nie. Ko niecz ne
jest po da nie pre pa ra tu do ¿yl ne go, gdy¿ in iek cja do miê œ-
nio wa jest prze ciw wska za na u cho rych otrzy mu j¹ cych le -
ki prze ciw krze pli we. Nie do bo ry kwa su fo lio we go uzu pe³ -
nia my, po da j¹c pre pa ra ty do ust ne. Po wa¿ nym pro ble -
mem jest wy st¹ pie nie ostre go ze spo ³u wieñ co we go
u cho re go na ane miê au to im mu no he mo li tycz n¹ du ¿e go
stop nia lub w prze ³o mie he mo li tycz nym, co stwa rza bez -
po œred nie za gro ¿e nie ¿y cia. Nie do krwi stoœæ au to im mu -
no he mo li tycz na (AINH) mo ¿e wy stê po waæ u osób z cho -
ro ba mi z au to agre sji i z ch³o nia ka mi. War to œci Hgb mo g¹
ob ni ¿aæ siê do jej punk tu kry tycz ne go (4 g/dl) lub po ni ¿ej.
Prze ta cza nie KKCz mo ¿e byæ nie sku tecz ne, gdy¿ prze to -
czo ne krwin ki tak ¿e ule ga j¹ roz pa do wi. Po le ca siê po da -
wa nie gli ko kor ty ko idów po cz¹t ko wo w du ¿ych daw kach:
np. me tyl pred ni zo lon i.v. w pul sach – 1500 mg,
1000 mg, 500 mg od po wied nio przez ko lej ne trzy dni.
Na stêp nie po da wa ny jest pred ni zon 1–2 mg/kg ciê ¿a ru
cia ³a/do bê (do ust nie). Je œli ta kie po stê po wa nie jest nie -
wy star cza j¹ ce, wy ko nu je siê pla zma fe re zê, aby usu n¹æ
prze ciw cia ³a skie ro wa ne prze ciw ery tro cy tom. Pla zma fe -
re zê na le ¿y po wta rzaæ co dzien nie a¿ do cza su za ha mo -
wa nia roz pa du krwi nek czer wo nych. Za bie gi in ter wen cyj -
ne u cho rych z ostrym ze spo ³em wieñ co wym mu sz¹ zo staæ
od³o ¿o ne do usta bi li zo wa nia siê war to œci Hgb na po zio -
mie co naj mniej 8–9 g/dl. Na szczê œcie ta kie sy tu acje
zda rza j¹ siê nie zmier nie rzad ko.

W nie do krwi sto œci du ¿e go stop nia wska za ne jest prze -
to cze nie KKCz. Ta me to da le cze nia u cho rych z ostrym
ze spo ³em wieñ co wym bu dzi kon tro wer sje. Prze to cze nie
KKCz u cho rych z ostrym ze spo ³em wieñ co wym bez unie -
sie nia od cin ka ST zwiêk sza ry zy ko zgo nu. Ostat nie za le -
ce nia Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go s¹
na stê pu j¹ ce: do brze to le ro wa na nie do krwi stoœæ stwier -
dza na u cho re go, u któ re go roz po zna no ostry ze spó³
wieñ co wy bez unie sie nia od cin ka ST, nie jest wska za niem
do prze to cze nia KKCz. Na le ¿y braæ pod uwa gê stan he -
mo dy na micz ny [5]. Do ty czy to cho rych z war to œci¹ he ma -
to kry tu >25%. Na le ¿y przy po mnieæ, ¿e nie do krwi stoœæ
przy czy nia siê do przy spie sze nia czyn no œci ser ca, za bu -
rzeñ ryt mu ser ca, nie wy dol no œci ser ca. Trze ba za wsze roz -
wa ¿yæ, któ re z ww. ob ja wów s¹ na stêp stwem cho ro by na -
czyñ wieñ co wych, a któ re wy wo ³u je nie do krwi stoœæ.
Cza sa mi jest to nie mo¿ li we. Po gor sze nie sta nu he mo dy -
na micz ne go jest w tej sy tu acji wska za niem do prze to cze -
nia KKCz. Prze ta cza nie KKCz wi¹ ¿e siê z mo¿ li wo œci¹ wy -
st¹ pie nia po wi k³añ, w tym ciê¿ kich. Na le ¿y wy mie niæ:
ry zy ko prze nie sie nia za ka ¿eñ wi ru so wych HBV, HCV, CMV,
EBV, HIV, za ka ¿eñ bak te ryj nych, prio no wych; roz wój
ostrych i opó¿ nio nych re ak cji he mo li tycz nych, nie kar dio -
gen ny obrzêk p³uc. Pre pa ra ty krwi (KKCz, kon cen trat krwi -
nek p³yt ko wych – KKP) prze ta cza ne oso bom z wro dzo ny -
mi i na by ty mi za bu rze nia mi od por no œci (le cze nie
im mu no su pre syj ne z po wo du cho rób z au to agre sji,
po prze szcze pie na rz¹ dów, sto so wa nie cy to sta ty ków
o dzia ³a niu im mu no su pre syj nym, np. kla dry bi ny, flu da ra -
bi ny, cho rzy na AIDS) po win ny byæ na pro mie nia ne. Na -
pro mie nia nie za po bie ga roz wo jo wi po prze to cze nio wej
cho ro by prze szczep prze ciw go spo da rzo wi, któ ra w po -
nad 90% przy pad ków jest œmier tel na. Tak wiêc le cze nie
KKCz za wsze po win no byæ uza sad nio ne. Z dru giej stro ny
nie prze to cze nie KKCz u osób wy ma ga j¹ cych ta kie go le -
cze nia po wo du je ciê¿ kie po wi k³a nia w po sta ci nie wy dol -
no œci wie lo na rz¹ do wej i mo ¿e pro wa dziæ do zgo nu.
W zwi¹z ku z ogra ni cze nia mi le cze nia pre pa ra ta mi krwi
roz wa ¿a ne jest le cze nie bia³ ka mi sty mu lu j¹ cy mi ery tro po -
ezê (BSE): epo ety na mi re kom bi no wa ny mi al fa, be ta lub
dar be po ety n¹ al fa (d³u¿ szy czas pó³ tr wa nia). Le cze nie BSE
cho rych na ostry ze spó³ wieñ co wy z to wa rzy sz¹ c¹ nie do -
krwi sto œci¹ ma uza sad nie nie, gdy¿ jak o tym pi sa no po -
wy ¿ej, w tym ty pie nie do krwi sto œci stwier dza siê wzglêd ny
nie do bór ery tro po ety ny en do gen nej. Ogra ni cze niem tej
me to dy jest opóŸ nio na od po wiedŸ na BSE, któ rej naj -
wcze œniej mo¿ na siê spo dzie waæ po 4–6 ty go dniach
od roz po czê cia le cze nia. Pró by le cze nia bia³ ka mi sty mu -
lu j¹ cy mi ery tro po ezê przy no sz¹ do bre re zul ta ty u cho rych
z nie wy dol no œci¹ ser ca. Za sto so wa nie dar be po ety ny al -
fa w tej gru pie cho rych spo wo do wa ³o istot ny wzrost war -
to œci Hgb (1,5 g/dl) w po rów na niu z gru p¹ otrzy mu j¹ c¹
pla ce bo [9].
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MMaa  ³³oo  pp³³yytt  kkoo  wwooœœææ
Ostry ze spó³ wieñ co wy mo ¿e wy st¹ piæ u cho re go

z ma ³o p³yt ko wo œci¹ lub ma ³o p³yt ko woœæ mo ¿e roz wi n¹æ
siê w wy ni ku sto so wa nych le ków w ostrym ze spo le wieñ -
co wym. Przy czyn ma ³o p³yt ko wo œci jest wie le, wy ni ka j¹ one
z nie wy dol no œci me ga ka rio po ezy (np. po za sto so wa niu
cy to sta ty ków, RTG, te ra pii) wów czas ist nie je wska za nie
do prze ta cza nia KKP. In n¹ przy czy n¹ ma ³o p³yt ko wo œci jest
skró co ny czas prze ¿y cia p³y tek w wy ni ku dzia ³a nia au to -
prze ciw cia³ skie ro wa nych prze ciw an ty ge nom p³yt ko wym
(cho ro by z au to agre sji, np. to czeñ trzew ny, iimm  mmuu  nnoo  lloo  --
ggiicczz  nnaa  ppllaa  mmii  ccaa  mmaa  ³³oo  pp³³yytt  kkoo  wwaa). W ma ³o p³yt ko wo œci wy -
wo ³a nej au to im mu ni za cj¹ sto sun ko wo rzad ko po ja wia siê
ska za krwo tocz na. Sy tu acja szcze gól na ma miej sce u cho -
rych na im mu no lo gicz n¹ pla mi cê ma ³o p³yt ko w¹, gdy licz -
ba p³y tek jest bar dzo ni ska (<10 000 w mm3), wy stê pu -
j¹ ob ja wy ska zy krwo tocz nej, a cho rzy ma j¹ bez wzglêd ne
wska za nia do za bie gu in wa zyj ne go. Po le ca siê wów czas
po da nie me tyl pred ni zo lo nu w daw ce 1,0 g/do bê i.v. przez
ko lej ne trzy dni i/lub du ¿ych da wek im mu no glo bu lin 
(1 g/kg ma sy cia ³a/do bê przez ko lej ne dwa dni). Po stê -
po wa niem wspo ma ga j¹ cym jest wy ko na nie pla zma fe re -
zy w ce lu usu niê cia kr¹ ¿¹ cych au to prze ciw cia³. W sy tu -
acjach wy j¹t ko wych ³¹cz nie z ww. po stê po wa niem
prze ta cza siê KKP lub po da je siê re kom bi no wa ny czyn -
nik VII w daw ce 90 µg/kg ma sy cia ³a co 2 godz. a¿
do uzy ska nia po pra wy [10].

ZZaa  kkrrzzee  ppoo  wwaa  ppllaa  mmii  ccaa  mmaa  ³³oo  pp³³yytt  kkoo  wwaa
Za krze po wa pla mi ca ma ³o p³yt ko wa (ang. throm bo tic

throm bo cy to pe nic pur pu ra, TTP) sta no wi rów nie¿ po wa¿ ny
pro blem kli nicz ny, sy tu acja szcze gól na po ja wia siê, gdy to -
wa rzy szy jej ostry ze spó³ wieñ co wy. Do roz wo ju TTP pro wa -
dzi obec noœæ w oso czu wiel kich mul ti me trów czyn ni ka von
Wil le bran da, któ re wi¹ ¿¹ siê z gli ko pro te in¹ Ib/IX i IIb/IIIa.
Do cho dzi do uszko dze nia œród b³on ka na czyñ i roz wo ju za -
krze pi cy w na czy niach w³o so wa tych i ma ³ych têt nicz kach
z to wa rzy sz¹ c¹ ma ³o p³yt ko wo œci¹ i ane mi¹ he mo li tycz n¹
oraz ob ja wa mi nie do krwie nia ró¿ nych na rz¹ dów, naj czê -
œciej oœrod ko we go uk³a du ner wo we go. Obec noœæ wiel kich
mul ti me trów czyn ni ka von Wil le bran da spo wo do wa na jest
bra kiem me ta lo pro te ina zy ADAM TS -13. W po sta ci ostrej
TTP stwier dza siê obec noœæ przeciw cia³ prze ciw me ta lo pro -
te ina zie. Prze ciw cia ³a te mo g¹ po ja wiaæ siê u cho rych
po trans plan ta cji na rz¹ dów, w prze bie gu ciê¿ kich za ka ¿eñ
bak te ryj nych, w ze spo ³ach z au to agre sji, u cho rych na no -
wo two ry, u ko biet w ci¹ ¿y lub w wy ni ku sto so wa nia: chi -
ni ny, cy klo spo ry ny, ti klo pi dy ny, cy to sta ty ków. Je œli nie mo¿ -
na usta liæ przy czy ny, roz po zna je siê po staæ sa mo ist n¹
cho ro by [10]. W prze bie gu TTP u oko³o 5% osób wy stê -
pu j¹ ob ja wy cho ro by nie do krwien nej ser ca, na to miast
w ba da niach au top syj nych pra wie w 100% stwier dza siê
agre ga ty p³yt ko we z nie wiel k¹ do miesz k¹ fi bry ny w ma -
³ych têt nicz kach i na czy niach w³o so wa tych. Wy wo ³u je to

ogni sko w¹ mar twi cê miê œnia ser ca. Je œli zmia ny za krze po -
we wy stê pu j¹ w na czy niach uk³a du bodŸ co prze wo dz¹ ce -
go, po ja wia j¹ siê bra dy aryt mie [11]. Œmier tel noœæ u cho -
rych nie le czo nych wy no si 90%, u le czo nych 20%. Le cze niem
z wy bo ru jest po da wa nie œwie ¿o mro ¿o ne go oso cza 40–60
mg/kg ma sy cia ³a/do bê w ce lu uzu pe³ nie nia nie do bo ru
me ta lo pro te ina zy ADAMTS -13. Jed no cze œnie wy ko nu je siê
pla zma fe re zê w ce lu usu niê cia prze ciw cia³. Sto su je siê tak -
¿e le cze nie im mu no su pre syj ne: me tyl pred ni zo lon 0,75
mg/kg ma sy cia ³a/do bê, je œli gli ko kor ty ko idy s¹ nie sku -
tecz ne, po da je siê le ki ta kie jak cy klo fos fa mid, win krysty -
na, aza tio pry na, prze ciw cia ³o mo no klo nal ne an ty -CD20
– ri tuk sy mab (tu efekt te ra peu tycz ny opóŸ nio ny). Nie po -
le ca siê prze ta cza nia KKP, gdy¿ po wo du je to na si le nie pro -
ce sów za krze po wych.

NNeeuu  ttrroo  ppee  nniiaa
Szcze gól nie ciê¿ ka jej po staæ – agra nu lo cy to za (neu -

tro fi le <500 w mm3) mo ¿e pro wa dziæ do roz wo ju ciê¿ -
kich za ka ¿eñ bak te ryj nych (po socz ni ca, za pa le nie p³uc),
grzy bi czych: can di do za, asper gil lo za, mu cor my co sa lub
go r¹cz ki neu tro pe nicz nej. Ko niecz ne jest wów czas sto so -
wa nie an ty bio ty ków o sze ro kim spek trum prze ciw bak te -
ryj nym, a je œli go r¹cz ka utrzy mu je siê po wy ¿ej 5–7 dób,
do ³¹ cza siê lek prze ciw grzy bi czy. Je œli agra nu lo cy to za jest
wy ni kiem che mio te ra pii lub ra dio te ra pii, na le ¿y po da waæ
czyn nik wzro stu dla gra nu lo po ezy (G -CSF).

PPoodd  ssuu  mmoo  wwaa  nniiee
Ciê¿ kie cy to pe nie ma j¹ ró¿ n¹ etio lo giê i po win ny byæ

le czo ne w spo sób od po wied ni, za le¿ nie od przy czy ny.
W ostrym ze spo le wieñ co wym sto so wa ne s¹ le ki prze ciw -
p³yt ko we, le ki prze ciw za krze po we, któ re sa me mo g¹ byæ
przy czy n¹ krwa wieñ lub roz wo ju np. ma ³o p³yt ko wo œci.
Ciê¿ ka nie do krwi stoœæ, ma ³o p³yt ko woœæ lub agra nu lo cy -
to za sta no wi¹ bez po œred nie za gro ¿e nie ¿y cia, mo g¹ byæ
szcze gól nie nie bez piecz ne u cho rych z ostrym ze spo ³em
wieñ co wym. Ko niecz ne jest szyb kie usta le nie przy czy ny
cho rób „he ma to lo gicz nych”, aby pod j¹æ jak naj prê dzej
pró bê od po wied niej te ra pii. Jest tu miej sce dla wspó³ pra -
cy kar dio lo ga i he ma to lo ga, czê sto tak ¿e kar dio chi rur ga
i trans fu zjo lo ga. 
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