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Morfotyczne skladniki krwi to jej wszystkie komorki.

Zrédto: Pixabay, domena publiczna.

Badania morfologiczne krwi majg podstawowe znaczenie w diagnostyce lekarskie;.
Analiza krwi polega na iloSciowej oraz jakoSciowej ocenie jej sktadnikow
morfotycznych, co pozwala na 0golng ocene¢ zdrowia pacjenta, a takze umozliwia
wykrycie licznych chordb, zaburzen w sktadzie komorkowym oraz patologii komorek
krwi. Czy wiesz, kiedy nalezy przeprowadzi¢ morfologie krwi i co oznaczaja
poszczegblne parametry w wynikach tego badania?

Twoje cele

e Przeanalizujesz elementy krwi oraz ich wartosci.

e Wyjasnisz, czym jest morfologia krwi i w jakim celu si¢ ja wykonuje.

e Zinterpretujesz wyniki badan morfologicznych.



Przeczytaj

Prawidtowy obraz krwi - analiza krwi

Czym jest morfologia krwi?
Morfologia krwi obwodowej to podstawowe badanie krwi, ktore polega na
ilosciowej i jakoSciowej ocenie elementéw morfotycznych krwi.

Wyrdéznia sie morfologie pelng oraz morfologie podstawowa.

Morfologia podstawowa obejmuje badanie leukocytow, ptytek krwi, erytrocytow,

hematokrytu i hemoglobiny.

Morfologia pelna jest wzbogacona o opis parametrow czerwonokrwinkowych, tj. MCV,
MCH, MCHC, i ptytkowych, tj. MPV, PDW i pct, oraz granulocytow, limfocytow,
eozynofilow i bazofilow.

Co wykazuje morfologia?

Morfologia krwi umozliwia wykrycie wielu choréb we wczesnej fazie. Do chorob tych

zalicza sie m.in.:

e stany zapalne;

e zakazenia wirusami np. wirusem Epsteina-Barr;
e niedotlenienie;

e anemie;

e skaze krwotoczng;

e choroby nerek;
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e nowotwory, w tym biataczke;
e niedobory kwasu foliowego oraz witaminy B12;
e sferocytoze;

e zakrzepowa plamice maloptytkowq.

Jak przygotowac sie do badania krwi?

Badanie krwi wykonuje si¢ rano. Pacjent powinien by¢ na czczo, co oznacza, ze przez
8-12 godzin przed badaniem nie powinien spozywac zadnych positkow, moze jedynie
pi¢ wode i przyjmowac leki. Ponadto na dzien przed badaniem powinno unikac si¢
spozywania alkoholu i przyjmowania narkotykow. Wskazane jest, aby przed badaniem
ograniczy¢ intensywny wysilek fizyczny, a tuz przed samym pobraniem krwi nalezy

odpoczac¢ ok. 15 minut.

Co oznaczaja poszczegolne parametry morfologii krwi?

Morfologia krwi obwodowej

Normy
Badanie (dla osob Interpretacja
dorostych)
Wzrost poziomu hematokrytu moze by¢
spowodowany przez: nadmierny wzrost liczby
krwinek czerwonych - nadkrwistos¢,
. przewlekie choroby ptuc, odwodnienie -
kobiety: o o
zmniejszona objetos¢ osocza.
Hematokryt 37-47% ) , )
., . | Spadek poziomu hematokrytu moze byc¢
(HCT) MEZCZYZNi: o o
spowodowany przez: zmniejszenie liczby
42-52%

krwinek czerwonych - niedokrwistos$¢, utrate
krwi (krwawienia), hemolize¢ zwigzang z reakcjg
potransfuzyjng, choroby szpiku kostnego,

przewodnienie.



Hemoglobina
(HGB, Hb)

Krwinki biate
(leukocyty,
WBC)

Morfologia krwi obwodowej

kobiety:
11,5-16,0
g/dl

(7,2-10,0
mmol /1)

mezCzyzni:

12,5-18,0
g/dl
(7,8-11,3
mmol /1)

noworodki:

14,2-19,6
g/dl

(8,8-12,2
mmol /1)

4,0-10,8
x109/1

Zwigkszone stezenie hemoglobiny obserwuje
sie w nadkrwisto$ciach i w zaburzeniach
gospodarki wodno-elektrolitowej
(odwodnienie).

Obnizenie poziomu hemoglobiny jest na ogot
spowodowane niedokrwistos$cia lub

przewodnieniem organizmu.

Wzrost liczby krwinek bialych to leukocytoza,
a spadek - leukopenia. Moze by¢ spowodowane
przyczynami fizjologicznymi (wysoka
temperatura otoczenia, przebywanie na stoncu,
ciaza, wysilek fizyczny, stres) lub
patologicznymi (stany zapalne narzadow,
uszkodzenia tkanek, zakazenia, zatrucia,
nowotwory).

Spadek liczby krwinek bialych moze by¢
spowodowany chorobami

zakaznymi, zwlaszcza wirusowymi, np. WZW,
grypa, HIV, odra, rozyczka, ospa wietrzng. Moze
tez nastapi¢ na skutek uszkodzenia szpiku
kostnego przez srodki chemiczne,
promieniowanie jonizujgce, niektore bialaczki,
ciezkie zakazenia bakteryjne,

wstrzgs anafilaktyczny.



Morfologia krwi obwodowej

Bazofile

(granulocyty 0-0,2
zasadochtonne, = x10%/1
BASO)

Eozynofile

(granulocyty 0-0,45
kwasochtonne, x10%/1
EOS)

Neutrofile

(granulocyty 1,877

obojetnochtonne, = x10%/1
NEUT)

Wzrost liczby bazofili obserwuje si¢ w stanach
alergicznych, przy przewleklej biataczce
szpikowej, w przewleklych stanach zapalnych
przewodu pokarmowego, wrzodziejagcych
zapaleniach jelit i niedoczynnoSci tarczycy.
Spadek liczby bazofili ponizej normy moze si¢
pojawic¢ w ostrych infekcjach, ostrej gorgczce
reumatycznej, nadczynnosci tarczycy, ostrym

zapaleniu ptuc oraz na skutek stresu.

Wzrost liczby eozynofili wywolujg choroby
alergiczne, zakazne, hematologiczne,
pasozytnicze, astma oskrzelowa, a takze katar
sienny, luszczyca, niektore leki, np. penicylina.
Spadek liczby eozynofili obserwuje si¢ jako
efekt duru brzusznego, czerwonki, posocznicy,
urazow, oparzen, wysitku fizycznego oraz

dzialania hormonow nadnerczy.

Wzrost liczby neutrofili obserwujemy

w zakazeniach miejscowych i ogolnych,
chorobach nowotworowych, hematologicznych,
po urazach, krwotokach, zawatach,

w chorobach metabolicznych, u palaczy

oraz u kobiet w trzecim trymestrze cigzy.
Spadek liczby neutrofili wystepuje

w zakazeniach grzybiczych, wirusowych (grypa,
rozyczka), bakteryjnych (gruzlica, dur,
bruceloza), zakazeniach pierwotniakami (np.
malaria), w toksycznym uszkodzeniu szpiku

kostnego, a takze przy leczeniu cytostatykami.



Limfocyty
(LYMPH)

Monocyty
(MONO)

Morfologia krwi obwodowej

1,0-4,5
x10%/1

0-0,8
x10%/1

Wzrost liczby limfocytow moze by¢ wynikiem
chordb immunologicznych oraz takich jak:
krztusiec, chloniaki, przewlekla bialaczka
limfatyczna, odra, $winka, gruzlica, kita,
rozyczka.

Spadek liczby limfocytow moga wywotac:
stosowanie kortykosterydow, ciezkie zakazenia

wirusowe.

Wzrost liczby monocytéw moze by¢
spowodowany: gruzlicg, kila, brucelozg,
zapaleniem wsierdzia, durem,

mononukleozg zakazng, zakazeniami
pierwotniakami, urazami chirurgicznymi

i nowotworami.

Spadek liczby monocytéw moze by¢ wywotlany
roznymi infekcjami, a takze stosowaniem

glikosterydow.
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Krwinki
czerwone

(erytrocyty, RBC)

Phytki krwi
(trombocyty,
PLT)

Rozklad
objetosci
krwinek

czerwonych
(RDW)

Morfologia krwi obwodowej

Kobiety:
42-54
x10% /1

Mezczyzni:

4,7-6,1
x 1012 /1

130-450
x10%/1

11,5-14,5%

Wzrost liczby erytrocytow, nazywany
erytrocytoza lub nadkrwistos$cig i czerwienicg,
jest spowodowany adaptacjg uktadu
krwiotworczego do dlugotrwatego
niedotlenienia organizmu (np. nadkrwistos¢
gorska), ktorej efektem jest nadmierna
produkcja erytrocytow, przekrwienie skory
twarzy, jamy ustnej i spojowek. Krew wykazuje
tendencje do tworzenia skrzepow.

Spadek liczby erytrocytow, nazywany
erytropenia lub niedokrwistos$cig i anemig, jest
spowodowany niedoborem zelaza, utratg krwi,
niedoborem witamin By i Bg lub uszkodzeniem
szpiku kostnego, ktorych efektem jest spadek
hemoglobiny i liczby erytrocytow ponizej
optymalnych wartosSci oraz ogolne ostabienie

organizmu.

Wzrost liczby plytek krwi (nadptytkowosc¢ lub
trombocytoza) obserwuje si¢ jako efekt roznych
przewleklych stanow zapalnych, po wysitku
fizycznym, w niedoborach zelaza, po usunieciu
sledziony, w cigzy oraz w przebiegu niektorych
NOWOtworow.

Spadek liczby plytek krwi (matoptytkowosc¢ lub
trombocytopenia) moze by¢ obserwowany jako
skutek uboczny niektorych lekow, wynik
niedoborow witaminy By lub/i kwasu

foliowego, infekcji oraz nowotworow.

Wzrost obserwuje sie w niedokrwistosci
z niedoboru zelaza, a takze po utracie krwi lub
po leczeniu witaming By lub/i kwasem

foliowym.
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Morfologia krwi obwodowej

Wynik powyzej 110 fl moze by¢ sygnatem

Srednia kobiety: niedokrwistosci zwigzanej z niedoborem

objetos¢ krwinek | 81-99 fl witaminy By» lub/i kwasu foliowego.

czerwonych mezczyzni: . Warto$¢ ponizej 80 fl Swiadczy

(MCV, SOK) 80-94 fl o niedokrwisto$ci zwigzanej z niedoborem
zelaza.

Wzrost Sredniej masy hemoglobiny w krwince

. _ CZerwonej moze wystgpic
Srednia masa _ o
w niedokrwisto$ciach.

hemoglobiny 27-31 pg . L, . . .
(MCH) Zmniejszenie Sredniej masy hemoglobiny moze
by¢ spowodowane zaburzeniami
wodno-elektrolitowymi typu przewodnienia.
&redn; Wzrost MCHC moze wystgpi¢ w stanach
rednie
tegeni hipertonicznego odwodnienia.
stezenie
h € lobi 33-37g/dl | Zmniejszenie MCHC moze wystapic
emoglobin
& Y w niedokrwistosci wynikajacej z niedoboru
(MCHC) zelaza
, Wzrost OB obserwuje sie w chorobach
kobiety: o .
Odczyn o podtozu infekcyjnym.
1-10 mm/h
Biernackiego ., . | Zmniejszenie OB moze wskazywac¢ m.in. na
mezCzyzni:
(GOB) eaeny niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa,
3-15mm/h _ o .
zaburzenia krzepni¢cia krwi.
Stownik
erytrocyty

krwinki czerwone; komorki krwi kregowcow zawierajace barwnik oddechowy -

hemoglobine

hematokryt

stosunek objetosciowy krwinek czerwonych w probce krwi petnej zylnej lub

wlos$niczkowej, wyrazony utamkiem dziesietnym
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hemoglobina

czerwona hemoproteina wystepujaca w erytrocytach kregowcow i hemolimfie
niektorych bezkregowcow, zdolna do odwracalnego tgczenia si¢ z tlenem i dzieki

temu petnigca funkcje przenosnika tlenu w organizmie

leukocyty

ogolny termin okreslajacy wszystkie jadrzaste komorki krwi obwodowej,

odnoszacy si¢ tez do komorek uktadu limfatycznego

limfocyty

komorki uktadu immunologicznego wystepujace przede wszystkim w narzadach
i grudkach limfatycznych oraz we krwi obwodowej (limfocyty krazgce), nalezace

do leukocytow agranulocytarnych

monocyty

komorki uktadu immunologicznego zaliczane do leukocytow agranularnych,

stanowigce 4-8% leukocytow w krwi obwodowej

odczyn Biernackiego (OB)

badanie diagnostyczne oparte na pomiarze szybko$ci opadania erytrocytow we
krwi, ktora po dodaniu czynnikow hamujgcych krzepniecie umieszcza si¢

w kalibrowanej rurce; badanie nieswoiste, nie daje bowiem okreslonego
rozpoznania; najczesciej podwyzszona wartosc liczbowa OB wskazuje na proces
zapalny toczgcy sie¢ w organizmie, ktorego przyczyng mogg by¢ bakterie lub
wirusy; ponadto przyspieszone OB wystepuje w chorobach tkanki tgcznej,
chorobach nowotworowych, biataczkach, niektorych chorobach nerek, ostrym
uszkodzeniu watroby, niedokrwistos$ci, moze wystepowac takze w cigzy; odczyn
opadania krwinek odkry}t i opisat w 1894 roku Edmund Biernacki

trombocyty



krwinki kregowcow biorace udziat w krzepnieciu krwi; u ssakow funkcje
tombocytow pelnig ptytki krwi; u wiekszosci kregowcow wrzecionowate,

jadrzaste komorki, wywodzace si¢ z tromboblastow



Gra edukacyjna

Polecenie 1
Weciel sie w role wspétpracownika doktora House'a i zinterpretuj wyniki badan trzech

pacjentow.

Zasob interaktywny dostepny pod adresem https:/zpe.gov.pl/a/DO5Cppm7I

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Polecenie 2


https://zpe.gov.pl/a/DO5Cppm7I

Sprawdz sie

Pokaz ¢wiczenia: ® ) @

Cwiczenie 1

Wybierz poprawne stwierdzenia dotyczace badania morfologii krwi.

(] Jestjakosciowa metoda oceny sktadnikéw morfotycznych krwi.

(] Norma hemoglobiny w badaniu jest rézna w zaleznosci od ptci i wieku pacjenta.

Lekarz, oprécz analizy morfologii, musi takze zebra¢ wywiad zgodnie z zasada
,Nie leczy sie wynikéw badan, tylko pacjenta”.

(] Jest iloéciowa metoda oceny sktadnikéw morfotycznych krwi.




Cwiczenie 2 @)

Utéz nazwy elementéw morfotycznych krwi wedtug wzrostu ich liczebnosci we krwi
cztowieka zgodnie z przyjetymi normami w badaniu morfologicznym krwi.

neutrofile =
eozynofile =
ptytki krwi =
limfocyty =
bazofile a
erytrocyty =
Cwiczenie 3 O

Uzupetnij tekst odpowiednimi sformutowaniami.

Phytki krwi, czyli‘ trombocyty () H trombofile () ’ biora udziatw | rozrzedzaniu () ’

krzepnieciu () ’ krwi. Za norme, czyli wystarczajaca liczbe tych elementow

morfotycznych, pozwalajgca na sprawny przebieg procesu krzepniecia krwi w razie

zranienia, uznaje sie‘ 50 tys./ul () H 50 min/ul () ’p’rytek. Liczba ptytek w wyniku

mniejsza niz prawidtowa wynika czesto z btedu przedlaboratoryjnego, czyli

przeprowadzenia badania po zbyt dtugim czasie od pobrania krwi. Moze tez by¢ zwigzana z

niedoborem () H nadmiarem () ’witaminy B4, lub/i kwasu foliowego u pacjenta. Jako

przyczyne nieprawidtowego wyniku w dalszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ uszkodzenie

miejsca ich produkcji, czyli‘ szpiku kostnego () H $ledziony () ’.Czasem ich

nieprawidtowy poziom w badaniu wynika z wystepowania rzadkich zespotéw

chorobowych, skutkujacych ich‘ nadmierng produkcja () H nadmiernym niszczeniem () ’




Cwiczenie 4 Q@

Przyporzadkuj podanym nieprawidtowosciom ich obraz w badaniu morfologicznym krwi.

zakazenie pasozytnicze wzrost liczby eozynofili
niedobodr zelaza spadek liczby erytrocytow
odwodnienie wzrost poziomu hematokrytu
stosowanie kortykosterydéw spadek liczby limfocytow
Cwiczenie 5 O

Przyporzadkuj ponizsze zaburzenia odpowiednim obrazom morfologii krwi.

Wzrost liczby granulocytéw kwasochtonnych

Swinka ’ ‘ owsica ’ ‘ rézyczka ’

chtoniaki

zarazenie tasiemcem

Wozrost liczby limfocytéw . .
nieuzbrojonym

przewlekta biataczka
limfatyczna

glistnica ’ ‘ odra ’

astma oskrzelowa ’ ‘ krztusiec ’

katar sienny ’




Cwiczenie 6

Ocen i zaznacz, czy podane stwierdzenia sg prawdziwe, czy fatszywe.

Stwierdzenie Prawda Fatsz

Zwiekszenie catkowitej liczby leukocytéw
spowodowane jest najczesciej zakazeniem organizmu,
w wyniku ktérego uwalniane sg mtode formy O O
leukocytéw ze szpiku kostnego do krwi.

Spadek poziomu hematokrytu moze by¢ spowodowany O Q
zarowno nadkrwistoscia, jak i odwodnieniem.

Wzrost liczby krwinek biatych to leukopenia, ktora
moze by¢ spowodowana nadmiernym wysitkiem O O
fizycznym.



Cwiczenie 7 @®
Do lekarza rodzinnego zgtosita sie 18-letnia pacjentka. Od ok. miesigca czuta sie
ostabiona i cierpiata na silne béle gtowy. Zapytana o samopoczucie podczas uczenia sie,
wskazata spadek koncentracji w ostatnich dwéch tygodniach. W badaniu
przedmiotowym lekarz stwierdzit znaczng blado$¢ skory oraz bton Sluzowych jamy

ustnej. Po zakonczeniu badania skierowat pacjentke na badanie morfologii krwi.
Wynik badania morfologii ukazat odchylenia parametrow:

Hemoglobina Hb 10,5 g/dl |,

Srednia objeto$¢ krwinek czerwonych MCV 74 fl |

Srednia masa hemoglobiny MCH 21 pg |

Srednie stezenie hemoglobiny MCHC 28 g/d| |

Okresdl, na podstawie ktérych parametrow morfologii krwi lekarz postawit rozpoznanie

niedokrwistosci z niedoboru zelaza. Odpowiedz uzasadnij.




Cwiczenie 8 @
Do przychodni lekarza rodzinnego zgtosita sie 25-letnia pacjentka. Kobieta od trzech
tygodni zmagata sie z goraczka i nocnymi potami. Tydzien temu zakonczyta
antybiotykoterapie z powodu trzeciej juz w ciggu ostatnich trzech miesiecy anginy.
Zauwazyta u siebie dusznos¢, zmniejszong tolerancje wysitku i przyspieszenie akcji
serca. Oproécz tego kilka dni temu miata epizod krwawienia z nosa, a na jej skorze
pojawity sie wybroczyny, ktorych nie potrafita potaczy¢ z zadnym urazem. Lekarz zlecit

jej natychmiastowe wykonanie badania morfologii krwi obwodowej.

Wynik badania pacjentki Norma
Hb 10,0 g/dl 11,5-16,0 g/dl
HCT 29,7% Dla kobiet: 37-47%
RBC 3,5 x 1012%/| 4,2-5,4 x 1012/
NEUT 0,6 x 107/I 1,8-7,7 x 107/I
LYMPH 4,1 x 107/I 1,0-4,5 x 107/I
PLT 45 x 107/ 130-450 x 107/

Wyjasnij, ktére ze zbadanych parametréw i dlaczego sg zwigzane z objawami u pacjentki.




Dla nauczyciela

Autor: Anna Juwan
Przedmiot: Biologia
Temat: Wartos¢ diagnostyczna badania laboratoryjnego krwi

Grupa docelowa: uczniowie III etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie

podstawowym i rozszerzonym
Podstawa programowa:

Zakres podstawowy
TreSci nauczania - wymagania szczegotowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
4. Wymiana gazowa i krazenie. Uczen:

12) wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krgzenia
(miazdzyca, zawal mieSnia sercowego, choroba wiencowa serca, nadciSnienie
tetnicze, udar, zylaki); przedstawia znaczenie badan diagnostycznych

w profilaktyce choréb uktadu krazenia (EKG, USG serca, angiokardiografia,

badanie Holtera, pomiar ci$nienia tetniczego, badania krwi);
Zakres rozszerzony
Tresci nauczania - wymagania szczegotowe
XI. Funkcjonowanie zwierzat.

2. Porownanie poszczeg6lnych czynnosSci zyciowych zwierzat,

z uwzglednieniem struktur odpowiedzialnych za ich przeprowadzanie.

3) Wymiana gazowa i kragzenie. Uczen:



r) wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krazenia
(miazdzyca, zawal mie$nia sercowego, choroba wiencowa serca,
nadcis$nienie tetnicze, udar, zylaki); przedstawia znaczenie badan
diagnostycznych w profilaktyce chorob uktadu krazenia (EKG, USG serca,
angiokardiografia, badanie Holtera, pomiar ci$nienia tetniczego, badania

krwi),

Ksztaltowane kompetencje kluczowe:

e kompetencje cyfrowe;
e kompetencje osobiste, spoteczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sie;

e kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,

technologii i inzynierii.

Cele operacyjne (jezykiem ucznia):

e Przeanalizujesz elementy krwi oraz ich wartosci.
e Wyjasnisz, czym jest morfologia krwi i w jakim celu si¢ ja wykonuje.

e Zinterpretujesz wyniki badan morfologicznych.

Strategie nauczania:

e konstruktywizm;

e konektywizm.

Metody i techniki nauczania:

e z uzyciem komputera;
e Cwiczenia interaktywne;
e gra dydaktyczna;

e metoda przypadkow.



Formy pracy:

praca indywidualna;

praca w parach;

praca w grupach;

praca catego zespotu klasowego.

Srodki dydaktyczne:

komputery z glo$nikami, stuchawkami i dostepem do internetu;

zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;

tablica interaktywna /tablica, pisak /kreda;

telefony z dostepem do internetu.

Przed lekcja:

1. Przygotowanie do zaje¢. Nauczyciel loguje sie na platformie i udostepnia
uczniom e-material ,Wartos¢ diagnostyczna badania laboratoryjnego krwi”. Prosi
uczestnikow zaje¢ o rozwigzanie ¢wiczenia nr 1 (w ktorym maja za zadanie
wybrac¢ wszystkie stwierdzenia poprawnie charakteryzujace badanie morfologii

krwi) z sekcji ,Sprawdz si¢” na podstawie tresci w sekcji ,Przeczytaj”.

Przebieg lekcji

Faza wstepna:

1. Nauczyciel wySwietla na tablicy temat lekcji oraz cele zajec¢, omawiajgc lub

ustalajac razem z uczniami kryteria sukcesu.

2. Raport z przygotowan. Nauczyciel za pomocg dostepnego w panelu uzytkownika
raportu sprawdza przygotowanie uczniow do lekcji, m.in. kto zapoznat si¢

z udostepnionym e-materiatem. Nauczyciel poleca uczniom przygotowac



w parach pytania z nim zwigzane. Czego uczniowie chcg sie dowiedziec? Co ich

interesuje w zwiazku z tematem lekc;ji?

Faza realizacyjna:

1. Praca z multimedium (,,Gra edukacyjna”). Uczniowie wcielajg si¢ w role doktora
House’a (na wybranych poziomach) i interpretuja wyniki badan szesciorga
pacjentow.

2. Utrwalenie wiedzy i umiejetnosci. Uczniowie tworzg niewielkie, 3- lub
4-osobowe zespoty i wykonujg ¢wiczenie nr 8 (w ktorym na podstawie opisu
przypadku oraz wynikow badania krwi majg za zadanie wyjasnic, ktore ze
zbadanych parametrow i dlaczego sa zwigzane z objawami prezentowanymi
przez pacjentke) z sekcji ,Sprawdz sie”. Nastepnie wskazany zespot prezentuje
przygotowane odpowiedzi. Klasa ocenia ich poprawnos¢. Nauczyciel wyjasnia

ewentualne watpliwosci.

Faza podsumowujaca:

1. Uczniowie odpowiadaja na pytania sformulowane we wstepnej fazie lekcji.

2. Uczniowie rozwigzujg ¢wiczenie nr 6 (typu ,prawda /fatsz”) z sekcji ,Sprawdz
sie”. Nastepnie przygotowuja podobne zadanie dla osoby z pary: tworzg trzy
prawdziwe lub falszywe zdania dotyczgce tematu lekcji. Uczniowie wykonuja
¢wiczenie otrzymane od kolegi lub kolezanki.

Praca domowa:

1. Wykonaj ¢wiczenia od 2 do 5 oraz 7 z sekcji ,Sprawdz si¢”

Materialy pomocnicze:

e Jane B. Reeceiin., ,Biologia Campbella”, ttum. K. Stobrawa i in., Dom Wydawniczy
REBIS, Poznan 2021.

e Encyklopedia szkolna. Biologia”, red. Marta Steplewska, Robert Mitoraj,
Wydawnictwo Zielona Sowa, Krakow 2006.



Dodatkowe wskazowki metodyczne:

e Nauczyciel moze wykorzysta¢ medium zamieszczone w sekcji ,,Gra edukacyjna”

do podsumowania lekcji.



