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Základní parametry KO (referenční intervaly)

• WBC(109/l) 4,0 - 10,0
* subpopulace: NE,LY,MO,EO,BA
White Blood Cells

• RBC (1012/L)
ženy    3,8 - 5,2 
muži    4,0 - 5,8 

Red Blood Cells

• HGB (g/L)
ženy    120 - 160
muži    135 – 175

Hemoglobin

• HCT (1/1)
ženy   0,35 - 0,47
muži   0,40 - 0,50

Hematocrit

• MCV (fl)       82 - 98
Mean Cell Volume

• PLT (109/l)   150 – 400
Platelets

• MCH (pg)     28 - 34
Mean Corpuscular HGB

• MCHC (g/l)  320 - 360
Mean Corpuscular HGB 
Concentracion

• RDW (%CV) 10 - 15,2
RBC distribution width

• MPV (fl)       7,8 -11,0
Mean PLT Volume

• PDW (%CV) 12,0 -18.0
PLT distribution width

• RETI (%)       0,5 - 2,5
Reticulocyte
RETI (109/l) 25 – 100

• NRBC (109/l)   0 – 0,015
Normoblast
NRBC (%) 0 – 0,1



Parametry KO

• WBC, dif (109/L, %)

• RBC (1012/L)

• HGB (g/L)

• MCV (fL)

HCT RBCxMCV (L/L)

• MCH HGB/RBC (pg)
průměr celkového HGB na jeden 

erytrocyt

• MCHCHGB/HCT=HGB/RBCxMCV(g/L)
průměr koncentrace HGB na jeden 

erytrocyt

• RDWz počtu a objemů MCV (%CV)

heterogenita velikosti RBC populace

• PLT (109/L)

• MPV (fL)

• PDWz počtu a objemů MCV (%CV)

heterogenita velikosti PLT populace

• RETI (109/L, %)

• NRBC (109/L, NRBC/100WBC)

---------------------------------

- speciální hlášení 

Poznámka: „žluté parametry“  - přímo měřené

„bílé parametry“     - počítané



Obecná pravidla

• kontrola kvality měření:

• správnost (certifikovaný kontrolní materiál)

• porovnatelnost (vitální krev): principy, přístroje, laboratoře

* Statistické vyhodnocení kontrolních měření: CV%, SD, Mean

• údržba (kontrola background přístroje pro měřené parametry)

• správný odběr, stáří a vzhled vzorku

• laboratorní ukazatele: sledovat a hodnotit principy 

analýzy, čísla, grafy, hlášení

• Klinické ukazatele: diagnóza, léčba, historie



Hodnocení KO

• numeriské výsledky

• grafické výsledky

• hlášení analyzátoru

• hodnotit KO jako celek - nepřesné stanovení 

jedné složky ovlivní nepřesné stanovení jiné 

složky  klinické důsledky

– hodnocení může ovlivnit chilózní vzorek, ikterický 

vzorek nebo sraženiny/mikrosraženiny a další 

specifické interference

kontrola mikroskopem



Příklady výsledků měření na hematologickém analyzátoru



Příklady grafického zobrazení výsledků KO
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Hodnocení WBC

• počet WBC

• vyváženost rozpočtu v dif

• patologická hlášení, grafy

• ovlivnění (interference): 

– NRBC, rezistentní RBC, holá jádra: 

falešně ↑ počet WBC a LY 
(nutná reanalýza nebo korekce z mikroskopického hodnocení)

– shluky a sraženiny PLT: 

Nelze vydat výsledky celého KO (nový odběr).

normál lymfocytóza blasty sraženiny NRBC

normál

holá jádra



NRBC ve vzorku



KO pacienta po dialýze                               Po odstranění rstRBC



Hodnocení RBC - I

• měřené parametry: RBC,HGB, MCV (HCT)

• počítané parametry: HCT (MCV), MCH, MCHC 

RDW + disribuční křivka(šířka, vrcholy)

• ovlivnění (interference):

– aglutinace RBC (chladové protilátky):

Je třeba zahřát vzorek (37°C)a provést reanalýzu.

– sraženiny/mikrosraženiny PLT:

Nelze vydat výsledky celého KO (nový odběr).



Chladové protilátky

před zahřátím po zahřátí

! !

Sražený vzorek



Hodnocení RBC - II

Z měřených parametrů nelze hodnotit morfologii.

Z vypočítaných parametrů a distribučních křivek lze 

hodnotit:

• MCH, MCHC: normochromie    , hypochromie    , 

hyperchromie

• RDW+křivka: homogenita, heterogenita populace, 

(pozn.:MCV - jen střední objem ze všech RBC, nic neříká o 

rozložení celé populace)



Histogramy RBC - RDW normál 
(izocytoza, homogenní populace RBC)

(a) - normál    (b) - mikrocyty  (c) - makrocyty



Histogramy RBC - RDW vysoké
(anizocytóza, heterogenní populace RBC)

(a) - příměs H MCV             (c) – příměs L MCV/schistocyty

(b) – L, N, H MCV                (d) – L, N MCV nebo N, H MCV

(dimorfní populace RBC)

(a) (c)



Hodnocení PLT - I
• měřené parametry: 

PLT, MPV

• počítané parametry: 
Z hodnot PDW + disribuční křivky lze sledovat 

homo/heterogenity PLT a netrombocytární příměsi.

• ovlivnění (interference):
– sraženiny/shluky, satelitoza PLT:

Nelze vydat výsledky celého KO (nový odběr).

– Mikro/fragmenty RBC, fragmenty cytoplazmy WBC, 
nebuněčné elementy (nečistota, bílkoviny, tuky): 
falešně ↑PLT
(provést reanalýzu, kontrolu mikroskopem, nový odběr)

– makro PLT :
falešně ↓PLT
(provést reanalýzu, kontrolu mikroskopem)

makro PLT satelitóza PLT



Histogramy PLT

(a) - dolní intrference (b-d) - horní/dolní interference

normál



Hodnocení PLT - II
Kontrola:

• mikroskopicky:
- kontrola početních, morfologických abnormalit

• speciální odběr
- s Mg2+ (protisrážlivé činidlo: MgSO4)

- pro falešné trombocytopenie: shluky, satelitóza 
(vliv K, Na solí EDTA)

• reanalýza s jiným principem měření než bylo 
primární měření (pokud je možnost, jinak kontrola mikroskopem)

– opticky (vyloučí netrombocytární elementy)

– impedančně (hypogranulované PLT)

– fluorescenčně (nejlépe vyloučí interference)

Podpořeno MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705)



Pseudotrombocytopenie 
(falešná trombocytopenie)

 Při odběru periferní krve do (K,Na)EDTA přítomny shluky PLT 

nebo satelitóza PLT.

 in vivo: skutečný počet PLT

 in vitro:
 odběr do (K,Na)EDTA: falešně snížený počet PLT /pseudotrombocytopenie

 odběr do MgSO4: správný počet PLT



Pseudotrombocytopenie

K3EDTA Mg2+



Satelitóza trombocytů



ALL a fragmenty cytoplazmy


