
C O S M A L O G I C A

Diagnostyka laboratoryjna
w kosmetologii



Dobry kosmetolog, musi wiedzie� jak ogromną rolę odgrywa diagnostyka
laboratoryjna! Mimo, że morfologia jest podstawowym narzędziem diagnostycznym

naprawdę wiele nam m�wi o funkcjonowaniu organizmu, między innymi czy
cierpimy na niedobory, czy w organizmie toczy się stan zapalny, możemy r�wnież

oceni� czy nasz organizm, sk�ra będzie się prawidłowo regenerował! Kiedy
wykonujemy morfologię?

 
 

C O S M A L O G I C A

Krew

Gdy chcemy pozna� przyczynę problemu sk�rnego
Kiedy wykonujemy zabiegi jak:

mezoterapia igłowa i mikroigłowa,
peelingi chemiczne,

laseroterapia,
Fibryna i PRP

 



Krew składa się z uformowanych element�w zawieszonych w płynnym o�rodku
zwanym plazmą. Tworzone elementy krwi obejmują krwinki czerwone (RBC),

krwinki białe (WBC) i płytki krwi (Plt). Osocze stanowi 55–66% całkowitej objęto�ci
krwi. Je�li krew zostanie umieszczona w prob�wce i pozostawiona do samoistnej

koagulacji, jej surowica zostaje oddzielona. W przeciwie�stwie do osocza, w
surowicy krwi brakuje czynnik�w krzepnięcia, takich jak fibrynogen oraz czynnik V

i VIII. Przeciętny dorosły człowiek ma w swoim ciele ponad 5 litr�w krwi. 
 

Krew przenosi tlen i składniki odżywcze do żywych kom�rek i usuwa ich produkty
przemiany materii. Dostarcza r�wnież kom�rki odporno�ciowe do zwalczania

infekcji i zawiera płytki krwi, kt�re są niezbędne w procesie gojenia się.  
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Osocze to gł�wnie woda, ale zawiera r�wnież wiele ważnych substancji, takich jak
białka (albumina, czynniki krzepnięcia, przeciwciała, enzymy i hormony), cukry

(glukoza) i cząsteczki tłuszczu.
Wszystkie kom�rki znajdujące się we krwi pochodzą ze szpiku kostnego. Zaczynają

swoje życie jako kom�rki macierzyste i dojrzewają do trzech gł�wnych typ�w
kom�rek — krwinek czerwonych, krwinek białych i płytek krwi. Z kolei istnieją

trzy typy WBC — limfocyty, monocyty i granulocyty — oraz trzy gł�wne typy
granulocyt�w (neutrofile, eozynofile i bazofile).

 

C O S M A L O G I C A

Krew



Dojrzałe erytrocyty mają dwuwklęsły, dyskowaty kształt i są pozbawione jąder.
Taka konstrukcja pozwala na elastyczno�� niezbędną do poruszania się po układzie

sercowo-naczyniowym oraz na zwiększoną powierzchnię, kt�ra wspiera
wystarczającą wymianę gazową i umożliwia kom�rce wykonywanie jej funkcji.

Dwuwarstwowa błona fosfolipidowa otacza strukturę tej wyjątkowej kom�rki. Każda
czerwona krwinka żyje tylko około 120 dni. 

 
W tym kr�tkim czasie musi dostarczy� tlen z płuc do tkanek obwodowych, aby

wspom�c procesy metaboliczne, takie jak synteza ATP oraz musi zbiera�
wytworzony dwutlenek węgla z obwodu i zwraca� go do płuc w celu usunięcia z

organizmu. 

C O S M A L O G I C A

Krwinki czerwone-
RBC



Gł�wną funkcją krwinek czerwonych jest transport tlenu z płuc do tkanek, gdzie
jest wykorzystywany jako �r�dło elektron�w i do syntezy ATP w mitochondriach.
Po dotarciu do odtlenionych tkanek obniżone ci�nienie parcjalne tlenu i niskie pH
powodują, że hem traci swoje powinowactwo do tlenu, dostarczając go do tkanki.
Wcze�niej krwinki czerwone (RBC) były uważane wyłącznie za transportery tlenu i

składnik�w odżywczych do tkanek. 
 

Nowsze dowody eksperymentalne wskazują, że RBC są ważnymi systemami
komunikacji międzynarządowej o dodatkowych funkcjach, w tym udział w kontroli

og�lnoustrojowego metabolizmu tlenku azotu, regulacji redoks i lepko�ci krwi. 
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Krwinki czerwone-
RBC



Ponadto krwinki czerwone są dobrze wyposażone w systemy przeciwutleniaczy,
kt�re zasadniczo przyczyniają się do ich funkcji i integralno�ci. Wykazano, że
uszkodzenie integralno�ci krwinek czerwonych, definiowane jako hemoliza,

znacząco przyczynia się do poważnych patologii, w tym dysfunkcji �r�dbłonka.
Systemy antyoksydacyjne krwinek czerwonych opierają się zar�wno na

mechanizmach enzymatycznych, jak i nieenzymatycznych. 
 

RBC zawierają wysokie stężenia cząsteczek przeciwutleniaczy, w tym glutation i
witaminy, takie jak kwas askorbinowy i α-tokoferol (witamina E) oraz enzymy

antyoksydacyjne, takie jak dysmutaza ponadtlenkowa i katalaza. 
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Niski poziom

C O S M A L O G I C A

RBC-poziom
Wysoki poziom

Sportowcy, osoby intensywnie trenujące,
Okres dojrzewania i wzrostu,
Płe� męska, 
wyższy poziom testosteronu i wyższy udział
procentowy tkanki mię�niowej w masie ciała
predysponuje do podwyższonego poziomu
krwinek czerwonych,
Stresory endogenne i egzogenne, 

Niska masa ciała
Niedob�r żelaza, kwasu foliowego, Witaminy B6, B12,
miedzi, aminokwas�w,
Przyjmowanie okre�lonych lek�w, np. inhibitory
pompy protonowej i NLPZ, np. kwas
acetylosalicylowy,
Zaburzenia wchłaniania
Choroby jelit (SIBO, IBS, celiakia, choroba
Le�niowskiego Crohna)
Dyzbioza jelitowa, czyli brak r�wnowagi między
mikroorganizmami w obrębie mikrobiomu jelitowego,



Niski poziom

C O S M A L O G I C A

RBC-poziom
Wysoki poziom

Przyjomwanie erytropoetyny i
kortykosteroid�w,
palenie papieros�w,

Zakażenie Helicobacter pylori, co zaburza wykorzystanie
witaminy B12, niezbędnej w procesie erytropoezy,
Przeciwciała przeciwko czynnikowi wew. Castle'a i p.
kom. okładzinowym żołądka (APCA), czynnik Castle’a jest
niezbędny we wchłanianiu B12,
Krwawienia (np. intensywne miesiączkowanie,
krwawienie z układu pokarmowego)
Choroby szpiku kostnego
Choroby przewlekłe oraz uog�lniony stan zapalny
organizmu
Choroby nerek i wątroby, to w nerkach produkowana jest
erytropoetyna, kt�ra sygnalizuje szpik kostny o
rozpoczęciu erytropoezy. 



Hemoglobina jest dwukierunkowym no�nikiem oddechowym, transportującym tlen z
płuc do tkanek i ułatwiającym transport powrotny dwutlenku węgla. W krążeniu
tętniczym hemoglobina ma wysokie powinowactwo do tlenu i niskie do dwutlenku

węgla. Stare lub uszkodzone krwinki czerwone są usuwane z krążenia przez makrofagi
w �ledzionie i wątrobie, a zawarta w nich hemoglobina jest rozkładana na hem i

globinę. 
 

Białko globiny można podda� recyklingowi lub rozłoży� dalej na składowe aminokwasy,
kt�re mogą by� poddane recyklingowi lub metabolizowane. Hem zawiera cenne żelazo,

kt�re jest konserwowane i ponownie wykorzystywane w syntezie nowych cząsteczek
hemoglobiny. Podczas metabolizmu hem jest przekształcany w bilirubinę, ż�łty

pigment, kt�ry może odbarwi� sk�rę i tward�wkę oka, je�li gromadzi się we krwi, stan
znany jako ż�łtaczka. Zamiast tego albumina białek osocza wiąże się z bilirubiną i

przenosi ją do wątroby, gdzie jest wydzielana z ż�łcią, a także wpływa na kolor kału.
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Hemoglobina



Niski poziom
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Hemoglobina-poziom
Wysoki poziom

odwodnienie,
 przebywanie na dużej wysoko�ci nad
poziomem morza, 
u palaczy stężenie hemoglobiny jest wyższe
niż u os�b niepalących,
 choroby płuc,
osoby intensywnie trenujące,
 wrodzone choroby serca,

 

niedobory pokarmowe, do czego przyczynia się dieta
uboga w witaminy z grupy B (w tym B12), kwas foliowy i
żelazo,
 krwotoki wynikające z urazu lub ostrego krwawienia z
przewodu pokarmowego, co przeważnie związane jest z
chorobą wrzodową i stanami zapalnymi jelit
przewlekła choroba nerek, 
przewlekłe zakażenia, 



C O S M A L O G I C A

Ciekawostka!
 
 

Je�li pacjent ma niski poziom hemoglobiny, stan zwany anemią, może
wydawa� się blady, ponieważ hemoglobina nadaje krwinkom czerwonym, a
tym samym krwi, ich czerwony kolor. Przy anemii obserwujemy wydłużony

czas regeneracji i gojenia się ran, co jest ważne w kontek�cie takich
zabieg�w jak: mezoterapia igłowa, mikroigłowa, peelingi chemiczne,

laseroterapia.
 



Siniaki są spowodowane degradacją erytrocyt�w i hemoglobiny poza układem
naczyniowym, szczeg�lnie w warstwie sk�ry wła�ciwej i podsk�rnej.  Kilka godzin po
działaniu enzym�w hemoglobina zaczyna się rozkłada� i zamienia się w verdoglobinę,

kt�ra ma wysoką absorpcję �wiatła czerwonego, przez co ma kolor niebieski. Po 4-5
dniach werdoglobina zamienia się w biliwerdynę, kt�ra wydaje się zielonkawa. Po

kolejnych 1–2 godzinach pod działaniem enzym�w biliwerdyna jest metabolizowana
do bilirubiny, kt�ra ma ż�łty kolor. Tak więc pod koniec swojego istnienia siniak staje

się ż�łty. 
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Ciekawostka!



HCT mierzy objęto�� koncentratu czerwonych krwinek (RBC) w stosunku do pełnej
krwi. Dorosły mężczyzna wykazuje wyższe HCT niż dorosła kobieta. Kobiety w ciąży

wykazują niższy HCT. Wysokie i niskie poziomy hematokrytu (Hct) i hemoglobiny
(Hb) są związane z ryzykiem chor�b sercowo-naczyniowych.  Na przykład: 

je�li dana osoba ma 50 mililitr�w (ml) czerwonych krwinek w 100 ml krwi, jej
poziom hematokrytu wynosi 50%. 

 
Posiadanie odpowiedniej ilo�ci czerwonych krwinek jest niezbędne do

prawidłowego przebiegu proces�w organizmu.
 

C O S M A L O G I C A

Hematokryt



Kobiety: 36,1 – 44,3%
Mężczy�ni: 40,7 – 50,3%

 
�wiczenia, zwłaszcza trening siłowy, mogą r�wnież wpływa� na poziom

hematokrytu.  Odwodnienie może podnie�� poziom hematokrytu.
 

Dlatego zawsze pytajcie pacjent�w o aktywno�� fizyczną, to zmienia spos�b
analizy wynik�w!

 
 Przykładowe normy dla poszczeg�lnych płci wyglądają następująco:
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Hematokryt

https://labtestsonline.org/tests/hematocrit


blada, szara i ziemista sk�ra,
wydłużony okres rekonwalescencji po zabiegach kosmetologicznych,
upo�ledzone gojenie się ran=większe prawdopodobie�stwo przebarwie�
pozapalnych,
zmęczenie,
niski poziom energii,
problemy z oddychaniem,
nieregularne bicie serca,
zimne dłonie lub stopy.

Objawy niskiego hematokrytu:
Kiedy dana osoba ma niski poziom hematokrytu, mają tendencję do występowania

następujących objaw�w:
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Hematokryt

https://www.medicalnewstoday.com/articles/248002
https://labtestsonline.org/tests/hematocrit


Niski poziom

C O S M A L O G I C A

Hematokryt-poziom
Wysoki poziom

choroby płuc,
odwodnienie,
biegunka, 
oparzenia,
intensywna aktywno�� fizyczna,
przebywanie na dużych wysoko�ciach,
choroby serca,
palenie papieros�w,

niedobory żelaza, 
niedobory witaminy B12 i kwasu folio wego,
przewlekłe krwawienia, np. intensywne krwawienie
miesięczne,
choroby autoimmunlogiczne, np. tocze� rumieniowaty,
ciąża,
marsko�� wątroby,
niewydolno�� nerek,



Żelazo wpływa na tempo regeneracji sk�ry, bez odpowiedniego poziomu
żelaza niemożliwa jest synteza kolagenu!

 
Także przy zabiegach z naruszeniem ciągło�ci nask�rka i stymulujących

syntezę kolagenu gospodarka żelazowa musi działa� prawidłowo!
 

Obniżony poziom żelaza we krwi wiąże się z dłuższym okresem gojenia się
ran, co zwiększa szansę na pojawienie się przebarwie� pozapalnych!

C O S M A L O G I C A

Zapamiętaj! 



MCV oznacza �rednią objęto�� krwinki czerwonej. Badanie krwi MCV mierzy
�rednią wielko�� czerwonych krwinek, zwanych r�wnież erytrocytami. Czerwone

krwinki przenoszą tlen z płuc do każdej kom�rki w twoim ciele. Twoje kom�rki
potrzebują tlenu, aby rosną�, rozmnaża� się i zachowa� zdrowie. 

 
Je�li twoje czerwone krwinki są zbyt małe lub zbyt duże, może to by� oznaką
zaburzenia krwi, takiego jak niedokrwisto��, niedob�r witamin lub inny stan

chorobowy.
 

C O S M A L O G I C A

MCV

https://medlineplus.gov/blooddisorders.html
https://medlineplus.gov/anemia.html


suche, popękane usta
ziemista, poszarzała sk�ra,
blada sk�ra,
nietolerancja zimna
zmęczenie
 siniaki lub krwawienie
niewyja�niona utrata wagi
zimne dłonie i stopy

Objawy mogące towarzyszy� zaburzonemu poziomowi MCV:
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https://www.medicalnewstoday.com/articles/248002


Niski poziom
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MCV-poziom
Wysoki poziom

Niedob�r witaminy B12
Niedob�r kwasu foliowego
Stosowanie lek�w, np. metotreksat,
sulfasalazyna.
Choroby serca
Niedoczynno�� tarczycy. 

Zmniejszone wchłanianie żelaza: wrzodziejące
zapalenie jelita grubego, choroba Le�niowskiego-
Crohna, infekcja Helicobacter pylori mogą
zmniejsza� wchłanianie żelaza.
Niedob�r żelaza, miedzi i witaminy B6.
Intensywne krwawienia, np. z układu pokarmowego,
Ciąża, w czasie ciąży ludzie mogą potrzebowa�
uzupełni� spożycie żelaza, ponieważ organizm
potrzebuje więcej żelaza do wspierania rozwoju
płodu.

https://medlineplus.gov/folicacid.html
https://medlineplus.gov/liverdiseases.html
https://medlineplus.gov/hypothyroidism.html


Poziomy MCH odnoszą się do �redniej masy hemoglobiny znajdującej się w
czerwonych krwinkach w organizmie. MCH (ang. mean corpuscular hemoglobin lub

mean cell hemoglobin) informuje o ilo�ci hemoglobiny w erytrocycie (czerwonej
krwince). 

Hemoglobina pełni ważną rolę w naszym ciele – jest białkiem transportującym tlen
z płuc do kom�rek całego organizmu. Odpowiada r�wnież za odpowiednią wielko�� i

kształt krwinek. Pokrewnym wska�nikiem jest MCHC (ang. mean corpuscular
hemoglobin concentration), kt�ry okre�la �rednie stężenie hemoglobiny w

erytrocytach. 
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MCH

https://stronazdrowia.pl/mchc-srednie-stezenie-hemoglobiny-w-erytrocytach-o-czym-swiadczy-mchc-ponizej-normy-i-podwyzszone/ar/c14-14626599
https://stronazdrowia.pl/mchc-srednie-stezenie-hemoglobiny-w-erytrocytach-o-czym-swiadczy-mchc-ponizej-normy-i-podwyzszone/ar/c14-14626599


Niski poziom
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MCH-poziom
Wysoki poziom

anemia makrocytarna,
nadczynno�� tarczycy,
regularne picie alkoholu,
powikłania po infekcji,
zaburzenia wchłaniania,
przeciwciala APCA, 

anemia mikrocytarna występuje, gdy kom�rki krwi są
zbyt małe i nie mogą przyją� takiej ilo�ci hemoglobiny,
jak powinny, może to by� spowodowane niedożywieniem
lub niedoborami,
celiakia może uniemożliwi� organizmowi prawidłowe
wchłanianie żelaza,
zaburzenia pracy żołądka,
intensywne krwawienia, np. z układu pokarmowego,
długotrwały stan zapalny,
długotrwałe infekcje,



Dodanie do diety większej ilo�ci witaminy B12 i kwasu foliowego może by�
dobrym sposobem na zaradzenie wysokim poziomom MCH. Najlepiej jest je

uzyska� ze zr�żnicowanej i zbilansowanej diety, ale suplementy mogą r�wnież
pom�c w utrzymaniu tych poziom�w tam, gdzie powinny.

Niskie poziomy MCH zwykle występują w wyniku niedoboru żelaza, kt�ry
doprowadził do anemii. Lekarze mogą zaleci�, aby osoby dodawały do   swojej diety
więcej żelaza i witaminy B6. Spożywanie witaminy C i białka wraz z pokarmami

zawierającymi żelazo może r�wnież pom�c w zwiększeniu poziomu MCH.
 

Przy zaburzonych parametrach czerwonokrwinkowych zalecam najpierw
unormowanie tych warto�ci, dopiero p��niej rozpoczynam serię zabiegową u

Pacjenta!

C O S M A L O G I C A

MCH a dieta



MCHC, skr�t od �redniego stężenia hemoglobiny w krwinkach, jest miarą ilo�ci
hemoglobiny we krwi. Posiadanie szczeg�lnie wysokiego lub niskiego poziomu

hemoglobiny w kom�rkach krwi może by� oznaką obecnych lub przyszłych
problem�w zdrowotnych, więc test MCHC może pom�c w zapobieganiu lub

rozwiązaniu wielu powikła� zdrowotnych. 
 

 Dla wielu os�b z anemią i niskim lub wysokim poziomem MCHC oznacza to, że
często czują zimno, nawet gdy inni wok�ł nich czują się komfortowo.

Objawami niskiego MCHC będzie: szybkie bicie serca, blado�� sk�ry, wydłuzony
czas regeneracji sk�ry, duszno�ci, zawroty głowy. 

C O S M A L O G I C A

MCHC

https://www.medicinenet.com/hemoglobin/article.htm
https://www.medicinenet.com/anemia/symptoms.htm
https://www.medicinenet.com/common_cold/article.htm


Niski poziom
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MCHC-poziom
Wysoki poziom

Niedob�r B12 i/lub kwasu foliowego
(niedokrwisto�� makrocytarna),
Nadczynno�� tarczycy, np. choroba Gravesa
Basedova,
Choroby wątroby,
Oparzenia,
Leki, np. leki immunosupresyjne czy
chemioterapeutyczne,
Nadużywanie alkoholu.

Anemia mikrocytarna występuje, gdy kom�rki krwi są
zbyt małe i nie mogą przyją� takiej ilo�ci hemoglobiny,
jak powinny, może to by� spowodowane niedożywieniem
lub niedoborami,
Celiakia może uniemożliwi� organizmowi prawidłowe
wchłanianie żelaza,
Zaburzenia pracy żołądka,
Intensywne krwawienia, np. z układu pokarmowego,



Wsp�łczynnik zmienno�ci rozkładu krwinek czerwonych (RDW) jest miarą zakresu
objęto�ci i wielko�ci czerwonych krwinek (erytrocyt�w). Pokazuje r�żnice w

wielko�ci i objęto�ci krwinek czerwonych. Je�li warto�� RDW jest poza normalnym
zakresem, może to by� oznaką problemu z funkcjonowaniem organizmu, co może

wpływa� na przepływ tlenu z płuc do czę�ci ciała. 
 

Niski RDW jest pożądany, ponieważ jest to znak, że twoje krwinki czerwone mają
jednakowy rozmiar.

 Niski RDW nie jest powodem do niepokoju. Test RDW pokazuje r�żnicę w wielko�ci
pomiędzy najmniejszymi i największymi krwinkami czerwonymi w pr�bce. 

 
 

C O S M A L O G I C A

RDW



Retikulocyty są to niedojrzałe postacie krwinek czerwonych, powstałe z
erytroblast�w w procesie erytropoezy. Są one przedostatnią formą r�żnicowania się

krwinek czerwonych z zachowaną pozostało�cią jądra. Z retikulocyt�w powstają
erytrocyty.  Ilo�� retikulocyt�w we krwi (z ang. Rets) pokazuje, z jaką szybko�cią

szpik kostny produkuje nowe erytrocyty.
     Inaczej m�wiąc liczba retikulocyt�w pozwala na ocenę aktywno�ci

erytropoetycznej szpiku. Wysoki poziom retikulocyt�w wskazuje na szybkie
odnawianie się krwinek czerwonych w szpiku, np. po krwotoku, w okresie leczenia
niedokrwisto�ci z niedoboru żelaza, niedokrwisto�ci hemolitycznej czyli powstałej w

skutek gwałtownego rozpadu krwinek czerwonych.
 

Po zabiegach, w wyniku kt�rych dochodzi do mikrokrwawie� może doj�� do
podniesienia poziomu retikulocyt�w! Zabieg fibryny i PRP r�wniez prowadzi do

wzrostu retikulocyt�w!
 

C O S M A L O G I C A

Retikulocyty



Płytki krwi pomagają krwi leczy� rany i zapobiega� nadmiernemu krwawieniu.
Wysoki lub niski poziom płytek krwi może by� oznaką ciężkiego stanu. Płytki krwi,
zwane r�wnież trombocytami, to fragmenty większych kom�rek wytwarzanych w

szpiku kostnym, zwanych megakariocytami.
 

Test podaje liczbę płytek krwi na mikrolitr (mcL) krwi. Idealny zakres płytek krwi to
150 000 do 400 000 na mcL.

 
Mała liczba płytek krwi jest znana jako małopłytkowo��. Wysoka liczba płytek krwi

jest znana jako trombocytoza.
 

Krew osoby krzepnie łatwiej, gdy ma zbyt wiele płytek krwi.
 
 
 

C O S M A L O G I C A

Płytki krwi

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/platelet
https://www.medicalnewstoday.com/articles/285666.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4040891/


Przy zabiegach, w kt�rych przerywamy ciągło�� nask�rka, np. mezoterapia igłowa i
mikroigłowa, zabiegi z wykorzystaniem fibryny oraz osocza musimy przyjrze� się
parametrom płytek krwi, obniżone miano może wiąza� się zaburzonym procesem

rekonwalescencji i zbyt obfitym krwawieniem podczas zabiegu.
 

Przy zabiegach typu fibryna oraz osocze ilo�� trombocyt�w ma wpływ na efekty
zabiegowe!

C O S M A L O G I C A

Zapamiętaj!



Płytki krwi są r�wnież kluczowe w procesie zapalnym, wzro�cie tkanek i
odpowiedzi immunologicznej. Procesy te zachodzą za po�rednictwem uwalniania
związk�w z ziarnisto�ci alfa i gęstych, do kt�rych należą liczne czynniki wzrostu

oraz IgG i składniki układu dopełniacza.
 

To wła�nie trombocyty wydzielają czynniki wzrostu tak doceniane w medycynie i
kosmetologii regeneracyjnej!

 
Liczba płytek krwi r�wnież ma tendencję do spadania wraz z wiekiem. Liczba płytek

krwi, kt�ra jest niższa niż kiedy� lub znajduje się w dolnej czę�ci normy, może nie
by� powodem do niepokoju u starszej osoby dorosłej – zwłaszcza je�li nie ma innych

objaw�w!
 
 

C O S M A L O G I C A

Płytki krwi

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4040891/


Poprzez swoją aktywno�� krzepnięcia i aktywację kaskady krzepnięcia mają
kluczowe znaczenie w naszej pracy, zwłaszcza w zabiegach w kt�rych dochodzi do

mikrokrwawienia.
 

Rozpoczęcie tej kaskady rozpoczyna się od uszkodzenia tkanki i skutkuje
uwolnieniem   glikoprotein, czynnik�w wzrostu i czynnik�w krzepnięcia.

Krzepnięcie to naturalna ochrona przed krwawieniem. Organizm wytwarza więcej
płytek krwi podczas i po urazie.

 
Jednakże, ponieważ płytki krwi powodują krzepnięcie krwi, mogą r�wnież

powodowa� niebezpieczne zakrzepy. Zakrzep krwi może się oderwa� lub przenie��
do innego obszaru ciała.

 

C O S M A L O G I C A

Płytki krwi



C O S M A L O G I C A

Proces 
krzepnięcia



Naczynie krwiono�ne wy�le   sygnał, gdy zostanie uszkodzone. Kiedy płytki krwi
otrzymają ten sygnał, zareagują, podr�żując do obszaru i przekształcając się w swoją

„aktywną” formację.  
 
 

Pamiętaj, stosowanie lek�w rozrzedzających krew, np. kwas acetylosalicylowy jest
przeciwskazaniem do zabieg�w iniekcyjnych, ważne jest kiedy ostatnio pacjent

przyjmował lek oraz w jakich dawkach i jak długo. 
 

C O S M A L O G I C A

Ciekawostka!



Niski poziom

C O S M A L O G I C A

Płytki krwi-poziom
Wysoki poziom

powr�t do zdrowia po niedawnej kontuzji,
powr�t do zdrowia po utracie krwi po
operacji,
powr�t do zdrowia po nadużywaniu alkoholu
lub niedoborze witaminy B12,
intensywna aktywno�� fizyczna lub wysiłek,
np. po biegu w maratonie,
antykoncepcja hormonalna,

Niekt�re typowe przyczyny chwilowego
podwyższenia liczby płytek krwi obejmują:

.

Wirusy : Wirusy, takie jak mononukleoza, HIV, AIDS ,
odra i zapalenie wątroby mogą zmniejsza� liczbę płytek
krwi.
Leki : Leki, takie jak aspiryna, antybiotyki zawierające
sulfonamidy i niekt�re diuretyki mogą zmniejsza� liczbę
płytek krwi.
Niedokrwisto�� : rodzaj niedokrwisto�ci zwany
niedokrwisto�cią aplastyczną zmniejsza liczbę wszystkich
rodzaj�w kom�rek krwi, w tym płytek krwi.
Infekcja : infekcja bakteryjna, zakażenia krwi,
 Choroby autoimmunologiczne, takie jak tocze�,
Chemioterapia.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/219822.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/17131.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/17131.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/37135.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/145869.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/161255.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/10278.php
https://www.medicalnewstoday.com/info/lupus/


Przedłużające się krwawienie po niewielkim skaleczeniu lub urazie
Krwotok z nosa
Tendencja do pojawiania się siniak�w,
Niewyja�nione siniaki,

MPV oznacza �rednią objęto�� płytek krwi. Płytki krwi to małe kom�rki krwi, kt�re
są niezbędne do krzepnięcia krwi, procesu, kt�ry pomaga zatrzyma� krwawienie po
urazie. Badanie może pom�c zdiagnozowa� zaburzenia krzepnięcia i choroby szpiku

kostnego . Możesz r�wnież potrzebowa� testu MPV, je�li masz objawy takie jak:
 

Je�li po zabiegach obserwujecie u swoich pacjent�w łatwo�� powstawania siniak�w
oraz długi okres ich znikania to przyjrzyjcie się parametrom trombocyt�w!

 
 

C O S M A L O G I C A

MPV

https://medlineplus.gov/plateletdisorders.html
https://medlineplus.gov/bleedingdisorders.html
https://medlineplus.gov/bonemarrowdiseases.html


Niska liczba płytek krwi wraz z wysokim MPV występuje, gdy płytki krwi są
niszczone, zwykle przez przeciwciała, infekcję lub toksyny. 
Wysoka liczba płytek krwi wraz z wysokim MPV może wystąpi�, gdy szpik
kostny wytwarza zbyt wiele płytek krwi.
Prawidłowa liczba płytek krwi wraz z wysokim MPV sugeruje stany takie jak
nadczynno�� tarczycy.

1.

2.

3.

C O S M A L O G I C A

Niski MPV



Leki stymulujące szpik kostny, takie jak erytropoetyna lub trombopoetyna
Cukrzyca 
Choroba serca 
Nadczynno�� tarczycy
Niealkoholowa choroba wątroby
Choroby układu oddechowego

Stany, kt�re mogą by� związane z podwyższonym MPV i zmienną liczbą płytek krwi
obejmują:

C O S M A L O G I C A

Wysoki MPV

https://www.verywellhealth.com/what-is-diabetes-mellitus-3289535
https://www.verywellhealth.com/what-is-diabetes-mellitus-3289535
https://www.verywellhealth.com/hyperthyroidism-causes-and-risk-factors-3232979


Niewydolno�� szpiku kostnego
Tocze�
Leki hamujące tworzenie płytek krwi, 
 Chemioterapia
Niedoczynno�� tarczycy
Niedokrwisto�� z niedoboru żelaza
HIV/AIDS 

Stany, kt�re mogą by� związane z niską MPV i zmienną liczbą płytek krwi obejmują:

C O S M A L O G I C A

Niski MPV



Ludzie żyjący na niskich wysoko�ciach (poniżej poziomu morza) mogą mie�
wyższą niż przeciętna liczbę płytek krwi.   Ci, kt�rzy żyją na dużych wysoko�ciach
może mie� wysoką MPV, kt�ra została uznana za potencjalny czynnik ryzyka
chor�b serca. 
Palenie, wysokie ci�nienie krwi i zaburzona gospodarka węglowodanowa wiąże
się z podwyższonym poziomem trombocytow.  
Miesiączka i doustne �rodki antykoncepcyjne są związane z wysokim MPV u
kobiet, 
Wysiłkowe �wiczenia są r�wnież związane ze wzrostem liczby płytek krwi, je�li
są na tyle poważne, że powodują uszkodzenie tkanek.

Na liczbę i objęto�� płytek krwi mogą mie� wpływ takie czynniki, jak wysoko��,
hormony i czynniki ryzyka zdrowotnego:

C O S M A L O G I C A

Czynniki wpływające
na MPV



Stosunek płytek krwi do dużych kom�rek (P-LCR) definiuje się jako odsetek płytek
krwi, kt�re przekraczają normalną warto�� objęto�ci płytek w całkowitej liczbie

płytek krwi. Kr�tko rzecz ujmując, parametr ten wskazuje na to, że w krwiobiegu
pacjenta znajdują się płytki krwi, kt�re są znacznie większe od tych, kt�re mieszczą

się w okre�lonych normach.
 

  Zwiększony odsetek dużych płytek krwi (P-LCR) obserwuje się u pacjent�w z
hiperlipidemią i sugeruje możliwe ryzyko zakrzepicy.

 
 
 

C O S M A L O G I C A

P-LCR

http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,plytki-krwi--trombocyty--plt----norma--niski-i-wysoki-poziom,artykul,1719033.html


Większe płytki krwi to zazwyczaj młodsze płytki krwi, kt�re zostały uwolnione
ze szpiku kostnego wcze�niej niż normalnie.

Mniejsze płytki krwi mogą by� starsze i znajdowa� się w krążeniu od kilku dni.

Szeroko�� dystrybucji płytek krwi (PDW) odzwierciedla zmienno�� wielko�ci płytek
krwi i jest uważana za marker funkcji i aktywacji płytek. 

Ten marker może dostarczy� dodatkowych informacji na temat płytek krwi i
przyczyny wysokiej lub niskiej liczby płytek krwi:

 

C O S M A L O G I C A

PDW



PDW odzwierciedla jednorodno�� płytek krwi. Prawidłowa PDW oznacza płytki
krwi, kt�re są w większo�ci tej samej wielko�ci, podczas gdy wysoka PDW oznacza,
że   wielko�� płytek znacznie się r�żni, co wskazuje na aktywację płytek krwi i jest

ona związana z chorobami naczyniowymi i niekt�rymi nowotworami.
Czasami podczas testu płytki krwi sklejają się i maszyna podaje fałszywy odczyt,

interpretując go jako mniejszą liczbę większych płytek krwi. 
 

Posiadanie dużej liczby dużych płytek krwi, gdy kto� zwykle ma niską liczbę płytek
krwi, wskazuje, że szpik kostny zwiększył poziom produkcji.

 

C O S M A L O G I C A

PDW



Wskazuje to, że szeroko�� płytek znacznie się
zmienia. W tej samej pr�bce występuje wiele

młodszych płytek krwi i wiele starszych
płytek krwi. Może to wskazywa�, że jakie�
zaburzenie wpłynęło na szpik kostny lub
płytki krwi i mogą by� wymagane dalsze

badania. Niekt�re nowotwory, anemia i stany
zapalne zazwyczaj powodują taki skutek,

podobnie jak niekt�re choroby zaka�ne lub
stosowanie tabletek antykoncepcyjnych.

 

C O S M A L O G I C A

Wysoki PDW Niskie PDW
Może to r�wnież wskazywa�, że istnieje

zaburzenie, kt�re wpływa na szpik kostny i
jego zdolno�� do wytwarzania płytek krwi.

Infekcje wirusowe zazwyczaj powodują taki
skutek, jak odra, zapalenie wątroby lub

mononukleoza. Niekt�re leki i nowotwory
r�wnież mogą powodowa� ten skutek.

 



Płytki krwi stanowią łatwo dostępny rezerwuar krytycznych GF, czyli czynnik�w
wzrostu i innych cząsteczek sygnałowych, w tym cytokin  pochodzących z

leukocyt�w i fibrynogenu, kt�re mogą rządzi� i regulowa� proces gojenia tkanek. 
To �rodowisko bioaktywnych cząsteczek przyczynia się do dobrze zorganizowanej

odpowiedzi gojenia tkanek na uraz, kt�ra przebiega kolejno przez zapalną,
naprawczą i przebudowującą fazę gojenia się rany. 

 
Płytki krwi są pierwszym typem kom�rek, kt�ry dociera do miejsca uszkodzenia
tkanki i są szczeg�lnie aktywne we wczesnych fazach zapalnych procesu gojenia. 

 Odgrywają rolę w homeostazie poprzez przyleganie do błony kom�rkowej,
agregację, tworzenie skrzep�w i uwalnianie substancji, kt�re promują naprawę
tkanek i wpływają na reaktywno�� naczy� krwiono�nych i typ�w kom�rek krwi

zaangażowanych w angiogenezę i stan zapalny

C O S M A L O G I C A

Płytki krwi a gojenie
się ran



Płytki krwi po�redniczą w tych efektach poprzez degranulację, w kt�rej GF
pochodzenia płytkowego (PDGF), transformujący GF-β1 (TGF-β1), GF �r�dbłonka

naczyniowego (VEGF), zasadowy GF fibroblastyczny (bFGF) i nask�rkowy GF (EGF)
są uwalniane z ziarnisto�ci alfa. Płytki krwi przechowują r�wnież białka

przeciwbakteryjne i grzybob�jcze, metaloproteazy, czynniki krzepnięcia i
glikoproteiny. 

 
Gęste ziarnisto�ci w płytkach krwi przechowują i uwalniają ADP, ATP, jony wapnia,

histaminę, serotoninę i dopaminę, kt�re są aktywne w modulacji i regeneracji
tkanek. Degranulacja płytek krwi rozpoczyna się w ciągu 10 minut od ekspozycji na
czynniki kaskadowe krzepnięcia (takie jak trombina) lub w przypadku ich braku, od
kontaktu z odsłoniętą błoną podstawną. Większo�� wydzielania GF zachodzi w ciągu
pierwszej godziny, chociaż ciągłe uwalnianie zachodzi przez cały okres żywotno�ci

płytek (7 dni).
 
 

C O S M A L O G I C A

Czynniki wzrostu



PDGF wykazuje aktywno�� we wczesnym gojeniu się ran (podczas fali kwa�nej).  
 PDGF stymuluje proliferację fibroblast�w. 

 TGF-β zwiększa produkcję kolagenu z fibroblast�w. Jest jednym z czynnik�w
wzrostu, kt�ry są ważną składową PRP. 

Chociaż wiele GF jest związanych z gojeniem ran, PDGF i TGF-β1 wydają się by�
dwoma  najbardziej kluczowymi GF w gojeniu się. 

 

C O S M A L O G I C A

Czynniki wzrostu



C O S M A L O G I C A



Białe krwinki lub leukocyty (greckie; leuko=białe i cyte=kom�rka) są czę�cią układu
odporno�ciowego uczestniczącą zar�wno we wrodzonej, jak i nabytej odpowiedzi

immunologicznej. Krążą we krwi i wywołują reakcje zapalne i kom�rkowe na urazy
lub patogeny. Na krwinki białe składają się  monocyty, limfocyty i granulocyty. 
Neutrofile, bazofile i eozynofile to wszystkie granulocyty. Wszystkie te kom�rki

mają specyficzne ziarnisto�ci, kt�re zawierają substancje unikalne dla funkcji każdej
kom�rki. 

 
Podwyższone leukocyty mogą �wiadczy� o stanie zapalnym, dlatego w takim

przypadku musimy ostrożnie dobiera� procedury kosmetologiczne, pamiętajcie że
stan zapalny indukuje melanogenezę!

 
 

C O S M A L O G I C A

Krwinki białe



C O S M A L O G I C A



Neutrofile mają �rednicę od 12 do 15 µm. Dlatego są one r�wnież nazywane
neutrofilami wielojądrzastymi. Kom�rki te żyją kilka dni, a aktywowane w tkance

łącznej ulegają apoptozie, a następnie są usuwane przez makrofagi. Neutrofile
stanowią od 50% do 70% krążących leukocyt�w i stanowią początkową linię obrony

organizmu. Są zaangażowane w ostrą reakcję zapalną na infekcje bakteryjne. Są
r�wnież najliczniejszymi kom�rkami, kt�re docierają do miejsca urazu lub infekcji.

Następnie rozpoznają obce antygeny na bakteriach, czynnikach zaka�nych,
martwych kom�rkach i szczątkach za po�rednictwem r�żnych receptor�w

błonowych. Są one następnie fagocytowane i degradowane.
 

C O S M A L O G I C A

Granulocyty



 
 Eozynofile stanowią �rednio około 1 do 4% leukocyt�w. Biorą udział w przewlekłych
stanach zapalnych, reakcjach alergicznych i opiece gospodarza przed infekcjami

pasożytniczymi. Modulują r�wnież potencjalnie szkodliwe efekty zapalnych
mediator�w naczynioaktywnych. Eozynofile zwalczają infekcje pasożytnicze poprzez

uwalnianie specyficznych ziarnisto�ci. 

C O S M A L O G I C A

Granulocyty



 
Bazofile mają �rednicę od 12 do 15 µm, zawierają granulki, kt�re zabarwiają się na

niebiesko do fioletu.  
Bazofile pełnią podobne funkcje do kom�rek tucznych i uzupełniają ich aktywno��.

Stanowią mniej niż 1% wszystkich leukocyt�w. Ich podstawową funkcją jest stan
zapalny i reakcja alergiczna. Bazofile mają wysokie powinowactwo do wiązania

przeciwciał IgE na ich powierzchni. Antygeny (alergeny) wiążące się z IgE na
powierzchni bazofil�w powodują degranulację i uwalnianie takich substancji, jak

mediatory stanu zapalnego, takie jak histamina, czynnik chemotaktyczny
eozynofil�w. 

Bazofile odgrywają zasadniczą rolę w funkcjonowaniu układu odporno�ciowego,
więc niski poziom może r�wnież sygnalizowa� chroniczne infekcje oraz stres.

 
 

C O S M A L O G I C A

Granulocyty



infekcja pasożytnicza,
choroby autoimmunologiczne,
ciężkie reakcje alergiczne,
wyprysk alergiczny,
astma,
sezonowe alergie,
tocze�,
choroba Crohna.
eozynofilowe zapalenie jelit,
NH.

Je�li masz ponad 500 kom�rek eozynofili na
mikrolitr krwi, może to wynika� z dowolnej z

następujących przyczyn:

 

C O S M A L O G I C A

Granulocyty

nadużywanie alkoholu, może powodowa�
spadek poziomu eozynofili i innych
białych krwinek,
nadprodukcja kortyzolu. Osoby z
zespołem Cushinga nadprodukują
kortyzol,
przyjmowanie glikokortykosteroid�w
przewlekły stres, duża aktywno��
fizyczna, przewlekłe infekcje.

Niższa liczba eozynofili we krwi może
sugerowa�:

 
 

https://www.healthline.com/health/autoimmune-disorders
https://www.healthline.com/health/eczema
https://www.healthline.com/health/allergies/seasonal-allergies
https://www.healthline.com/health/lupus/early-signs
https://www.healthline.com/health/crohns-disease


choroby autoimmunologiczne, np. tocze�,
reumatoidalne zapalenie staw�w,
choroby zapalne jelit, takie jak choroba
Le�niowskiego-Crohna lub wrzodziejące
zapalenie jelita grubego,
cukrzyca,
alergie i astma.

Wysoki poziom bazofil�w może wskazywa� na
przewlekły stan zapalny w organizmie.

Wysoki poziom bazofili może by� r�wnież
oznaką niedoczynno�ci tarczycy. 

 

C O S M A L O G I C A

Granulocyty

nadczynno�� tarczycy,
przewlekły stres,
chroniczne infekcje,
leczenie sterydami.

opuchnięte, czerwone oczy
katar lub zatkany nos

nadmiar �luzu
pokrzywka

 
Warunki, kt�re mogą powodowa� niski poziom

bazofil�w, obejmują:

 
Niski poziom bazofil�w może by�

spowodowany reakcją organizmu na alergen,
co powoduje, że bazofile uwalniają histaminę.

Inne objawy reakcji alergicznej obejmują:

 
 

https://www.medicalnewstoday.com/info/rheumatoid-arthritis/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/151620.php
https://www.medicalnewstoday.com/info/diabetes/
https://www.medicalnewstoday.com/info/asthma/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/163729.php
https://www.medicalnewstoday.com/articles/157260.php


C O S M A L O G I C A

Neutrofile-poziom

infekcja, najprawdopodobniej
bakteryjna,
urazy, krwotoki,
palenie papieros�w,
wysoki poziom stresu,
nadmierne �wiczenia,
stosowanie steryd�w.

Neutrofilia może wskazywa� na szereg
podstawowych warunk�w i czynnik�w, w
tym: niekt�re leki, w tym stosowane w chemioterapii,

stłumiony układ odporno�ciowy,
zapalenie wątroby,
HIV/AIDS,
choroby autoimmunologiczne, w tym reumatoidalne
zapalenie staw�w.

Neutropenia może by� oznaką innych czynnik�w lub choroby,
w tym:

https://www.healthline.com/health/how-to-quit-smoking
https://www.healthline.com/health/stress/effects-on-body
https://www.healthline.com/health/hepatitis
https://www.healthline.com/health/hiv-aids
https://www.healthline.com/health/autoimmune-disorders
https://www.healthline.com/health/rheumatoid-arthritis
https://www.healthline.com/health/neutropenia


Monocyty stanowią od 2% do 8% leukocyt�w. W tkankach r�żnicują się w kom�rki
jednojądrzastego układu fagocytarnego, takie jak makrofagi (w płucach, tkance
łącznej i tkance limfatycznej oraz ko�ci), osteoklasty i kom�rki Kupffera. Tam

fagocytują bakterie, kom�rki, szczątki i działają jako kom�rki prezentujące antygen.
 

 Produkowane są w szpiku kostnym i stąd wydostają się do krwi. Tu krążą tylko
przez kr�tki czas, a następnie docierają do r�żnych narząd�w organizmu. W

organach przechodzą przez �ciany naczy� i stają się makrofagami. Większo��
monocyt�w – nawet połowa wszystkich kom�rek – gromadzi się w obrębie

�ledziony. monocyty mogą migrowa� do nawet bardzo odległych rejon�w organizmu
i tam zwalcza� patogeny. Co więcej, monocyty produkują interleukiny, interferony i

leukotrieny.
 

C O S M A L O G I C A

Monocyty



Monocyty są największymi z białych krwinek i są trzy do czterech razy większe od
czerwonych krwinek. Tych wielkich, potężnych obro�c�w nie ma zbyt wiele w

krwiobiegu, ale są one niezbędne w ochronie organizmu przed infekcjami.
Monocyty przemieszczają się w krwiobiegu do tkanek w ciele, gdzie przekształcają
się w makrofagi, inny rodzaj białych krwinek. Monocyty odpoczywają, dop�ki nie

zostaną aktywowane, aby sta� się makrofagami. Narażenie na patogeny (substancje
chorobotw�rcze) może zapoczątkowa� proces przekształcania się monocytu w

makrofagi. Po pełnej aktywacji makrofagi mogą uwalnia� toksyczne chemikalia,
kt�re zabijają szkodliwe bakterie lub zainfekowane kom�rki. 

 
Mężczy�ni mają zwykle wyższą liczbę monocyt�w niż kobiety!

 
 
 

C O S M A L O G I C A

Monocyty

https://www.healthline.com/health/what-is-a-pathogen


przewlekłe choroby zapalne, takie jak nieswoiste
zapalenie jelit,
choroby autoimmunologiczne, takie jak tocze� i
reumatoidalne zapalenie staw�w.

Typowe stany, kt�re mogą prowadzi� do wzrostu liczby
monocyt�w, obejmują:

Co ciekawe, niski poziom monocyt�w może by�
r�wnież wynikiem chor�b autoimmunologicznych.

C O S M A L O G I C A

Monocyty

chemioterapia i radioterapia , kt�re mogą uszkodzi�
szpik kostny
HIV i AIDS , kt�re osłabiają układ odporno�ciowy
organizmu.

Niski poziom monocyt�w zwykle rozwija się w wyniku
schorze�, kt�re obniżają og�lną liczbę białych krwinek

lub leczenia raka i innych poważnych chor�b, kt�re
osłabiają układ odporno�ciowy.

Przyczyny niskiej bezwzględnej liczby monocyt�w
obejmują:

https://www.healthline.com/health/inflammatory-bowel-disease
https://www.healthline.com/health/lupus
https://www.healthline.com/health/rheumatoid-arthritis
https://www.healthline.com/health/chemotherapy
https://www.healthline.com/health/radiation-therapy
https://www.healthline.com/health/hiv-aids


Limfocyty stanowią około 25% białych krwinek, są r�żnej wielko�ci i mają sferyczne
jądra. Małe limfocyty mają wielko�� zbliżoną do czerwonych krwinek. Większe

limfocyty, takie jak aktywowane limfocyty, mają wcięte jądra i mają �rednicę od 9 do
18 µm. Gł�wne grupy to limfocyty B i limfocyty T.  

 
limfocyty B – są odpowiedzialne za rozpoznanie antygenu i wytwarzanie przeciwciał

limfocyty T – są odpowiedzialne za odpowied� odporno�ciową kom�rkową
limfocyty Th – wspomagają odpowied� immunologiczną, wydzielają cytokiny
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Limfocyty

https://pl.wikipedia.org/wiki/Limfocyty_B
https://pl.wikipedia.org/wiki/Antygen
https://pl.wikipedia.org/wiki/Limfocyty_T
https://pl.wikipedia.org/wiki/Odpowied%C5%BA_odporno%C5%9Bciowa_kom%C3%B3rkowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Limfocyty_Th
https://pl.wikipedia.org/wiki/Cytokiny
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Oba typy pochodzą z kom�rek macierzystych znajdujących się w szpiku kostnym.
Stamtąd niekt�re kom�rki wędrują do grasicy, gdzie stają się kom�rkami T. Inne

pozostają w szpiku kostnym, gdzie stają się kom�rkami B.
Zadaniem kom�rek B jest wytwarzanie przeciwciał, kt�re są białkami wytwarzanymi

przez układ odporno�ciowy w celu zwalczania obcych substancji znanych jako
antygeny.

Każda kom�rka B jest ustawiona na wytwarzanie jednego specyficznego
przeciwciała. Każde przeciwciało pasuje do antygenu w taki sam spos�b, w jaki klucz

pasuje do zamka, a kiedy to się dzieje, antygen zostaje oznaczony do zniszczenia.
Zadaniem limfocyt�w T jest pomoc organizmowi w zabijaniu kom�rek rakowych i
kontrolowanie odpowiedzi immunologicznej na obce substancje. Robią to, niszcząc

kom�rki w ciele, kt�re zostały przejęte przez wirusy lub stają się rakowe.
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Limfocyty

https://www.medicalnewstoday.com/info/stem_cell/
https://www.medicalnewstoday.com/info/stem_cell/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/285666.php


Poziomy limfocyt�w mogą się zmienia� w zależno�ci od rasy, płci, lokalizacji i
nawyk�w związanych ze stylem życia.

tNormalny zakres limfocyt�w wynosi od 1000 do 4800 limfocyt�w w 1 mikrolitrze
(µl) krwi. U dzieci normalny zakres wynosi od 3000 do 9500 limfocyt�w w 1 µl krwi.

 
Liczba limfocyt�w powyżej normalnego zakresu może by� nieszkodliwą i przej�ciową

sytuacją ze względu na normalną reakcję organizmu na infekcję lub stan zapalny.
Ale wysoki poziom limfocyt�w może by� r�wnież oznaką limfocytozy, kt�ra jest

poważniejszym stanem.
Limfocytoza jest często związana z przewlekłymi infekcjami, niekt�rymi

nowotworami krwi oraz chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak nieswoiste
zapalenie jelit.
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Limfocyty

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0063005/


 stwardnienie rozsiane,
choroby autoimmunologiczne,
leki immunosupresyjne,
leczenie kortykosteroidami.

Limfocytopenię może by�
wynikiem:

Limfocytopenia może by� r�wnież
skutkiem ubocznym lek�w lub

innych metod leczenia.
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Limfocyty-poziom

infekcja wirusowa, 
infekcja wywołana przez
pasożyty, 
stres,
choroby zapalne jelit.

Liczba limfocyt�w powyżej
normalnego zakresu może

wskazywa� na jeden z
następujących warunk�w:

 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/37556.php


Niski poziom
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Leukocyty-poziom
Wysoki poziom

uszkodzeniem tkanki,
zakażenia bakteryjne, pierwotniakowe, grzybicze i
wirusoww,
stany zapalne,
działanie adrenaliny i hormon�w steroidowych;
schorzenia alergiczne, jak: astma, atopowe zapalenie
sk�ry, alergiczny nieżyt nosa, a także alergie na leki,
fizjologiczny wzrost krwinek białych obserwuje się po
wysiłku fizycznym, posiłku, w stresie i w ciąży.
objaw chor�b autoimmunologicznych,
warto pamięta�, że na poziom leukocyt�w wpływają
także przyjmowane przez nas leki, jak heparyna,
aspiryna czy adrenalina.

tocze� rumieniowaty układowy,
choroby wirusowe (WZW, grypa, zakażenie HIV, odra,
r�życzka, ospa wietrzna),
przyjmowanie niekt�rych lek�w (np. barbiturany,
preparaty przeciwdrgawkowe, niekt�re antybiotyki,
sulfonamidy lub preparaty stosowane podczas
chemioterapii),
niedożywienie,
choroby �ledziony i wątroby,
niedob�r omega-3, witamin z grupy B, żelaza, cynku,
selenu.



C O S M A L O G I C A



C O S M A L O G I C A

Kiedy wykonujemy morfologię?
Zawsze! 

Jesli chcemy znale�� genezę problemu sk�rnego musimy mie� wgląd w
funkcjonowanie naszego organizmu! Morfologia powie nam jak  funkcjonuje

gospodarka żelazowa, poziom witamin z grupy B, co bezpo�rednio przekłada
się na stan sk�ry i mieszk�w włosowych! Niedob�r żelaza wpływa na

upo�ledzoną syntezę kolagenu, a niedob�r witamina z grupy B wiąże się z
upo�ledzonym metabolizmem kwas�w tłuszczowych i wzrostem kom�rek, co

przekłada się na produkcję sebum i tempo keratynizacji nask�rka! 
 

Na podstawie wynik�w możemy oceni� czas regeneracji po zabiegach z
przerwaniem ciągło�ci nask�rka. 
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Witamina D

C O S M A L O G I C A

Aktywuje białka obronne, stymuluje zdolno�� do regeneracji wątroby, a
także wykazuje działanie ochronne przeciwko otyło�ci, cukrzycy typu 1 i 2,
nowotworom, np. jelita grubego.
Nasila naturalne procesy odporno�ciowe sk�ry, a także wpływa na procesy
ochrony sk�ry przed mikroorganizmami. Reguluje syntezę katelicydyn,
peptyd�w o działaniu przeciwdrobnoustrojowym, kt�re są kluczowe w
takich schorzeniach dermatologicznych jak łuszczyca, atopowe zapalenie
sk�ry oraz trądzik r�żowaty.
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Synteza witaminy D
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Witamina D 



C O S M A L O G I C AC O S M A L O G I C A

Witamina D a skóra

Kalcytriol, czyli aktywna posta� witaminy D3 przede wszystkim wpływa na
stymulację r�żnicowania keratynocyt�w, hamuje także ich proliferację.
Kr�tko m�wiąc, normalizuje proces r�żnicowania się kom�rek nask�rka.
 Witamina D3 zwiększa ekspresję transglutaminazy 1, kt�ra jest enzymem
wpływającym na tworzenie się prawidłowych wiąza� między ceramidami
a białkami w obrębie koperty rogowej, otaczającej każdy keratynocyt.
 Zmniejsza naciek zapalny, dlatego z powodzeniem wykorzystywana jest w
terapii łuszczycy. 
Zmniejsza wytwarzanie cytokin prozapalnych, a pamiętajmy że wiele
chor�b sk�ry ma podłoże zapalne. 
Przyspiesza tempo gojenia się ran. 
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Witamina D a skóra
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Witamina D a AMP

Jednym z element�w wrodzonej odporno�ci naszej sk�ry są peptydy
przeciwdrobnoustrojowe, do kt�rych, m.in. należą defensyny i katelicydyny. 
 Po pierwsze katelicydyny działają silnie przeciwdrobnoustrojowo oraz
inicjują odpowied� kom�rkową sk�ry, co skutkuje produkcją cytokin i
rozwojem stanu zapalnego. 
Witamina D3 jest gł�wnym czynnikiem wpływającym na proces syntezy
katelicydyn. Zaburzenia w obrębie katelicydyn skorelowane są z pewnymi
schorzeniami dermatologicznymi, takimi jak: atopowe zapalenie sk�ry,
łuszczyca oraz trądzik r�żowaty. W wyniku zaburze� syntezy  AMP dochodzi
do upo�ledzenia ochrony przeciwdrobnoustrojowej, co zwiększa
prawdopodobie�stwo wystąpienia u chorych nadkaże� bakteryjnych. 
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Kom�rki brodawki i
keratynocyty

zewnętrznej osłonki
korzenia wyrażają

r�żne poziomy
VDR w zależno�ci

od etapu cyklu
włosa. 

Aktywacja szlak�w
sygnałowych Wnt
(cWnt) i hedgehog
jest wymagana do

indukcji cyklu
włosa. VDR może

bezpo�rednio
regulowa� te szlaki.

 

Wadliwa funkcja
witaminy D
prowadzi do

wadliwej odnowy
kom�rek

macierzystych i
utraty cyklu

mieszk�w
włosowych. 

Witamina D
stymuluje

r�żnicowanie
mieszk�w

włosowych.

Udział witaminy D

w biologii włosa
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Co na to badania

naukowe?

 

01
 

02
Zbadano rolę witaminy D u kobiet z

przewlekłym łysieniem telogenowym.
Poziom witaminy D w surowicy był

znacznie niższy u kobiet z przewlekłym
łysieniem telogenowym, a także u kobiet

z łysieniem androgenowym w
por�wnaniu z grupą kontrolną. 

Oceniono poziom ferrytyny i witaminy
D w surowicy kobiet z przewlekłym

łysieniem telogenowym lub łysieniem
typu że�skiego.: Poziomy ferrytyny w

surowicy  były istotnie niższe niż w
grupie kontrolnej. Stężenia witaminy D3

w surowicy kobiet z łysieniem były
istotnie niższe niż w grupie kontrolnej. 



 30–50 ng/ml (75–125 mmol/l)
 

Leki takie jak fenobarbital, karbamazepina,
deksametazon, nifedypina, spironolakton,

klotrimazol i ryfampicyna indukują wątrobowe
enzymy p450, kt�re aktywują degradację witaminy

D.

C O S M A L O G I C AC O S M A L O G I C A

Normy witamina D
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Okres p�łtrwania krążącego 1,25(OH)D wynosi tylko 4-6 godzin. 
Poziomy 1,25(OH)D w krążeniu są tysiąckrotnie mniejsze niż 25(OH)D.

 Gdy u pacjenta dochodzi do niedoboru witaminy D, następuje zmniejszenie
wchłaniania wapnia w jelitach, co przej�ciowo obniża wap� zjonizowany.

Sygnał ten jest rozpoznawany przez czujnik wapnia w przytarczycach w celu
zwiększenia produkcji i wydzielania parathormonu (PTH). 

Chociaż 1,25(OH)D 3 jest biologicznie aktywną formą witaminy D, a zatem uważa
się, że jest idealnym miernikiem statusu witaminy D, tak nie jest! Powod�w jest

kilka:
1.
2.
3.

Które badanie wybrać?

2 5 ( O H ) D
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Które badanie wybrać?
PTH reguluje metabolizm wapnia poprzez zwiększenie
reabsorpcji kanalikowej wapnia w nerkach, zwiększenie

mobilizacji wapnia ze szkieletu oraz zwiększenie produkcji
nerkowej 1,25(OH)D. Zatem, gdy pacjent ma obniżony poziom

witaminy D, wzrost poziomu PTH skutkuje normalnym lub
podwyższonym poziomem 1,25(OH)D.

 
To sprawia, że 1,25 (OH) D jest  bezużyteczny jako ocena statusu

witaminy D.



Przy przewlekłym i/lub ciężkim niedoborze witaminy D spadek
wchłaniania jelitowego wapnia i fosforu prowadzi do hipokalcemii

prowadzącej do wt�rnej nadczynno�ci przytarczyc. Ta wt�rna
nadczynno�� przytarczyc prowadzi następnie do fosfaturii i

przyspieszonej demineralizacji ko�ci. Może to dalej prowadzi� do
osteomalacji i osteoporozy u dorosłych oraz osteomalacji i krzywicy u

dzieci.
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Niedobów witaminy D



Nadmiar witaminy D prowadzi do utlenienia lipid�w błon
kom�rkowych, kt�re zawierają kwasy tłuszczowe nienasycone i

powstaniu szkodliwych nadtlenk�w w ludzkim organizmie. Nadmiar
sprzyja odkładaniu się wapnia w tkankach m.in.: w tętnicach,

nerkach oraz sercu. W konsekwencji dochodzi do zaburzenia pracy
serca, a także o�rodkowego układu nerwowego. Objawy nadmiaru
witaminy D w organizmie: nudno�ci i wymioty, b�l brzucha, złe

samopoczucie, brak apetytu, zaparcia, osłabienie.
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Nadmiar witaminy D



Można rozważy� wstępną suplementację przez 8 tygodni witaminą D3 albo
6000 IU dziennie lub 50 000 IU tygodniowo. Gdy poziom 25-

hydroksywitaminy D w surowicy przekroczy 30 ng/ml, zalecana jest dzienna
dawka podtrzymująca od 1000 do 2000 IU.

U os�b dorosłych wysokiego ryzyka z niedoborem witaminy D  może by�
konieczna początkowa suplementacja witaminy D3 w dawce 10 000 IU

dziennie. Gdy poziom 25-hydroksywitaminy D w surowicy przekroczy 30
ng/ml, zalecana jest dawka podtrzymująca od 3000 do 6000 IU/dobę.
Maksymalna absorpcja wapnia u mężczyzn występuje, gdy poziomy

25(OH)D mieszczą się w zakresie od 30 do 40 ng/ml.
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Nauka a witamina D



Na przykład pacjenci z nieprawidłowym wchłanianiem mogą wymaga� 50 000
j.m. D 2 lub D 3, przyjmowane od jednego razu w tygodniu do tak często.

Niezależnie od początkowej terapii witaminą D i zakładając brak zmian w stylu
życia lub diecie, potrzebna będzie dzienna dawka

podtrzymująca/zapobiegająca 800 do 2000 j.m. lub więcej, aby unikną�
nawracających niedobor�w.

 Dawka podtrzymująca wynosząca �rednio 2000 IU/d spełnia aktualne
wytyczne dotyczące bezpiecznych g�rnych limit�w i jest znacznie poniżej

bezpiecznych g�rnych limit�w zgłaszanych przez innych. 
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Nauka a witamina D
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Podczas wystarczającej ilo�ci witaminy D, około 30%  wapnia jest normalnie
wchłaniane. Przy niedoborze witaminy D, zaledwie 10% spożytego wapnia

może zosta� wchłonięte. Zatem wydalanie wapnia byłoby niskie (tylko 50 mg
dla dawki 1000 mg). 
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Nauka a witamina D
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Witamina D

C O S M A L O G I C AC O S M A L O G I C A

Vigantol, Vigantoletten-lek bez recepty
Warto przyjmowa� witaminę D wraz z NKT

około 2000 IU, zależne jest to od wieku, płci, 
stanu zdrowia, masy ciała

cholekalcyferol,
ergokalcyferol
alfakalcydiol
kalcyfediol



Dziękuję za uwagę!


