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Santrauka

Áva das. Mo der nûs he ma to lo gi niai ana li za to riai yra ne at sie ja ma la bo -
ra to ri nës me di ci nos ir kli ni ki nës gy dy to jø prak ti kos da lis, o ben dras he -
ma to lo gi nis ty ri mas yra pi gus, pa pras tas ir pla èiai pri tai ko mas. He ma -
to lo gi nio ty ri mo re zul ta tø in ter pre ta ci ja rei ka lin ga diag no zuo jant ir at -
lie kant ávai riø li gø pa tik rà, di fe ren ci næ diag nos ti kà, gy dy mo ste bë se nà
bei prog no zuo jant li gø baig tis. Au to ma ti zuo ti he ma to lo gi niai prie tai sai
dar la biau pa di di na ty ri mø na ðu mà ir tiks lu mà. Be ápras tø kie ky bi niø
he ma to lo gi niø ro dik liø, nu sa kan èiø ab so liu tø ir re lia ty vø làs te liø skai -
èiø, ana li zës re zul ta tai vis daþ niau pa tei kia nau jø duo me nø apie erit ro -
ci tø pa si skirs ty mo plo tá, re ti ku lo ci tø/erit ro ci tø he mog lo bi nà, bran duo -
lë tus ir frag men tuo tus erit ro ci tus bei ki tus ro dik lius, ku rie ga li su teik ti
pa pil do mos in for ma ci jos apie ávai rias pa to lo gi nes bûk les.

Ty ri mo tiks las. At lik ti li te ra tû ros ana li zæ ir pa teik ti ðiuo lai ki niø
he ma to lo gi niø ana li za to riø nau jø pa ra met rø kli ni ki nës reikð mës pa -
vyz dþiø.

Ty ri mo me to dai. Li te ra tû ros ap þval gai at lik ti pa si telk ta Med li ne
(PubMed) duo me nø ba zë ir EFML (Eu ro pean Fed er a tion of Clin i cal
Chem is try and Lab o ra tory Med i cine) pri ei ga prie in dek suo ja mø moks li -
niø þur na lø be pa ieð kos lai ko tar pio ap ri bo ji mø, nau do jant ðiuos reikð -
mi nius þo dþius: au to ma ti zuo ti he ma to lo gi niai ana li za to riai, ben dras he -
ma to lo gi nis ty ri mas, nau ji pa ra met rai, au to ma ti zuo ti ane mi jos/leu ke -
mi jos pa ra met rai, kli ni ki në reikð më. Straips niai at rink ti pa gal ið si kel tà 
dar bo tiks là, ne si va do vau jant ið anks to nu sta ty tu pro to ko lu.

Ið va dos. Pa si ro do vis dau giau stu di jø, nag ri në jan èiø nau jø pa ra -
met rø nau dà di fe ren ci juo jant ávai rias in fek ci nes, uþ de gi mi nes li gas, at -
lie kant at ran ki nius ty ri mus, prog no zuo jant on ko lo gi nes ar ki tas lë ti nes
li gas ar pri imant ávai riø in ter ven ci jø tai ky mo spren di mus. Nau jos ana -
li tës pa pil do ápras tus ávai riø ty ri mø re zul ta tus, su teik da mos dau giau
tiks lu mo ir spe ci fið ku mo. Tai gi, ga li ma teig ti, kad nau ji pa þan gûs erit -
ro ci tø, leu ko ci tø ir trom bo ci tø ro dik liai ga li su teik ti pa pil do mos in for -
ma ci jos me di ci nos la bo ra to ri joms ir gy dy to jams, o to les ni ty ri mai, pa -
tvir ti nan tys jø nau dà, pa leng vins ávai riø pa to lo gi niø bûk liø diag nos ti -
kà, gy dy mo pla na vi mà ir pa cien tø bûk lës ver ti ni mà.

Reikð mi niai þo dþiai: au to ma ti zuo ti he ma to lo gi niai ana li za to riai,
nau ji pa ra met rai, ben dras he ma to lo gi nis ty ri mas, kli ni ki në reikð më.

ÁVADAS

Mo der nûs he ma to lo gi niai ana li za to -
riai yra ne at sie ja ma la bo ra to ri nës
me di ci nos ir kli ni ki nës gy dy to jø

prak ti kos da lis, o ben dras he ma to lo -
gi nis ty ri mas yra pi gus, pa pras tas ir
pla èiai pri tai ko mas kli ni ki në je prak -
ti ko je. He ma to lo gi nio ty ri mo re zul ta -
tø in ter pre ta ci ja rei ka lin ga diag no -

LABORATORINË MEDICINA � 2022, t. 24, Nr. 1(91) 45

MOKSLAS, TEORIJA IR PRAKTIKA • SCIENCE, THEORY & PRACTICE 

Rytë Damaðevièiûtë
1

Rëda Matuzevièienë
2, 3

1Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

Vilnius University, Faculty of Medicine

El. paðtas: r.damaseviciute@gmail.com

2Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Biomedicinos mokslø instituto 
Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinës
medicinos katedra

Department of Physiology,
Biochemistry, Microbiology
and Laboratory Medicine, Institute
of Biomedical Sciences, Faculty
of Medicine, Vilnius University

3Vilniaus universiteto ligoninës
Santaros klinikø Laboratorinës
medicinos centras

Vilnius University Hospital Santaros
clinics, Center of Laboratory Medicine

Laboratorinë medicina.
2022, t. 24, Nr. 1(91), p. 45–52.

mailto:r.damaseviciute@gmail.com


zuo jant ir at lie kant ávai riø li gø pa tik -
rà, di fe ren ci næ diag nos ti kà, gy dy mo
ste bë se nà, prog no zuo jant li gø baig tis
[1]. Au to ma ti zuo ti he ma to lo gi niai
prie tai sai dar la biau pa di di na ty ri mø
na ðu mà ir tiks lu mà. Be ápras tø kie -
ky bi niø he ma to lo gi niø ro dik liø, nu -
sa kan èiø ab so liu tø ir re lia ty vø làs te -
liø skai èiø, vis daþ niau ana li zës re -
zul ta tai pa tei kia nau jø duo me nø apie 
ne su bren du sius gra nu lo ci tus, re ti ku -
lo ci tø/erit ro ci tø he mog lo bi nà, bran -
duo lë tus ir frag men tuo tus erit ro ci -
tus, krau jo da ros pirm ta kus, ne su -
bren du siø trom bo ci tø frak ci jà ir ki -
tus, ku rie ga li su teik ti pa pil do mos in -
for ma ci jos apie ávai rias pa to lo gi nes
bûk les [2, 3]. De ja, nau ji ðiuo lai ki niø
ana li za to riø pa ra met rai kli ni ki në je
prak ti ko je nau do ja mi ri bo tai, daþ nai
tik moks li niø ty ri mø tiks lais ir ne pa -
si nau do ja ma vi so mis prie tai sø ga li -
my bë mis. Nors ne vi si nau ji ro dik liai
ga li bû ti pa ti ki mai átrauk ti á kli ni ki -
niø spren di mø pri ëmi mo pro ce sà,
svar bu ap tar ti jau esa mas stu di jas ir
ga li mas ðiø ana li èiø tai ky mo si tu a ci -
jas.

Dau gu ma nau jø pa ra met rø ið ves ti 
nau do jant jau esa mas im pe dan so, op -
ti nës su ger ties, ðvie sos sklai dos ir
fluo res cen ci jos tech no lo gi jas. Mo der -
niø he ma to lo gi niø prie tai sø pa ra met -
rai pa si þy mi di des niu tiks lu mu ir die -
gia mi nau do jant nau jus al go rit mus,
fluo res cen ci nius da þik lius, spe ci fi -
nius tam tik roms làs te liø struk tû -
roms, ir pa to bu lin tà duo me nø ap do ro -
ji mo pro gra mi næ áran gà. To bu li nant
mi në tas tech no lo gi jas, leu kog ra mà
ga li ma kla si fi kuo ti á vis ma þes nes làs -
te liø sub po pu lia ci jas. Pa vyz dþiui,
Horiba he ma to lo gi nis ana li za to rius
pa tei kia 10 da liø leu kog ra mos re zul -
ta tus [4].

He ma to lo gi niø ana li za to riø su -
rink ta ir ap do ro ta in for ma ci ja gra fið -
kai pa tei kia ma erit ro ci tø, his tog ra mo -
je, ku rios x aðis at spin di làs te liø dy dá,
o y aðis – jø san ty ki ná skai èiø (1 pav.).
Nau do jant fluo res cen ci jos ir ðo ni nës
sklai dos me to dus re zul ta tai ga li bû ti

pa tei kia mi ávai rio mis sklai dos diag ra -
mo mis, ku riø pa ki ti mai ga li bû ti pri -
ski ria mi tam tik roms pa to lo gi nëms
bûk lëms (pvz., neut ro fi li ja, eozi no fi li -
ja, leu ke mi ja, re ak ci në lim fo ci to zë,
leu ko pe ni ja) ar su teik ti in for ma ci jos
apie jas (2 pav.) [5].
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Len te lë. Nauji eritrocitø parametrai

Ta ble. New eryth ro cyte pa ram e ters

Nau ji pa ra met rai Þymëjimas Iðraiðka

Erit ro ci tø pa si skirs ty mo plo tis RDW %

Erit ro ci tø pa si skirs ty mo plo èio in dek sas RDWI M/ml

RDW ap im ties va ria ci ja RDW-CV %

RDW stan dar ti nis nuo kry pis RDW-SD l

Bran duo lë ti erit ro ci tai NRBC %, ×109/l

Hi poch ro mi niai erit ro ci tai HYPO-He %

Hi per chro mi niai erit ro ci tai HY PER-He %

Mik ro ci ti niai erit ro ci tai (<60 fl) MIC (MI C RO) %

Mak ro ci ti niai erit ro ci tai (>120 fl) MAC (MAC RO) %

Erit ro ci tø dy dþio fak to rius (kvad ra ti në ðak nis
ið MCV ir MRV san dau gos)

RSF fl

Mik ro ci ti nës ane mi jos fak to rius MAF #

Hb pa si skirs ty mo plo tis HDW %

Làs te liø he mog lo bi no pa si skirs ty mo plo tis CHDW %

Ma þo tan kio he mog lo bi nas LHD %

Frag men tuo ti erit ro ci tai FRC %, ×109/l

Erit ro ci tø vai duok liai RBC ghosts 1012/l

Li zei at spa rios làs te lës UGC %

Re ti ku lo ci tø Hb RET-He (Sysmex)
MCHr (Ab bot)
CHCr (Ab bot)
CHr (Sie mens)

pg
pg
%
pg

Vi du ti nis re ti ku lo ci tø tû ris MRV fl

Re ti ku lo ci tø ap im ties va ria ci ja RDWR-CV %

Re ti ku lo ci tø pa si skirs ty mo plo èio stan dar ti nis
nuo kry pis

RDWR-SD fl

Ne bran dþiø re ti ku lo ci tø frak ci ja IRF %

fl – fem to lit rai, % – pro cen ti në ver të, # – skai ti në ver të

2 pav. Sklai dos diag ra mos su ne bran dþiø gra nu lo ci tø frak ci ja (IG) (kai rë -
je) ir ne bran dþiø trom bo ci tø frak ci ja (IPF)
Eo – eozi no fi lai, Ghost – vai duok liai, IG – ne bran dûs gra nu lo ci tai, IPF – ne bran -
dþiø trom bo ci tø frak ci ja, Lymph – lim fo ci tai, Mo no – mo no ci tai, Neut – neut ro fi -
lai, PLT-F – su bren dæ trom bo ci tai, RBC – erit ro ci tai, WBC – leu ko ci tai.

Fig. 2. Scat ter plots with im ma tu re gra nu lo cy te frac tion IG (left) and im -
ma tu re pla te let frac tion (IPF)
Eo – eosi nop hils, IG – im ma tu re gra nu lo cy tes, IPF – im ma tu re pla te let frac tion,
Lymph – lym p ho cy tes, Mo no – mo no cy tes, Neut – neu t ro p hils, PLT-F – ma tu re
pla te lets, RBC – red blo od cells, WBC – whi te blo od cells.

1 pav. Erit ro ci tø his tog ra ma

Fig. 1. Eryt h ro cy te his to g ram



NAU JI ERIT RO CI TØ
PA RA MET RAI

Erit ro ci tø pa si skirs ty mo plo tis

Erit ro ci tø pa si skirs ty mo plo èio (RDW) 
ro dik lis tra di cið kai nau do ja mas ane -
mi jø diag nos ti kai, kaip ob jek ty vi ani -
zo ci to zës (ne vie no do erit ro ci tø dy dþio)
áver ti ni mo prie mo në. Nor mos reikð -
mës va ri juo ja nuo 10 % iki 19,5 % pri -
klau so mai nuo nau do ja mo prie tai so
[6]. Taip pat pa ste bi ma, kad RDW di -
dë ja su am þiu mi.

Eritrocitø pasiskirstymo ploèio
klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Su si do më ji mas ðio ro dik lio pri tai ky -
mu ne tik ane mi jø di fe ren ci nei diag -
nos ti kai ypaè ið au go po 2007 me tais
at lik tos G. M. Fel ker ir ko le gø stu di -
jos, ku rio je RDW ana li zuo tas dvie jo se
ðir dies ne pa kan ka mu mu ser gan èiø
pa cien tø po pu lia ci jo se. Pa di dë jæs
RDW bu vo stip rus ne pri klau so mas
prog nos ti nis þy muo, su si jæs su di des -
niu ser ga mu mu ir mir tin gu mu. Ste bë -
ti na, kad ðis ro dik lis bu vo sta tis tið kai
la biau aso ci juo tas su pa cien tø baig ti -
mis nei ápras tai stra ti fi ka ci jai nau do -
ja mi ro dik liai: kai rio jo skil ve lio ið stû -
mi mo frak ci ja, Niu jor ko ðir dies aso cia -
ci jos (NY HA) funk ci në kla së, inks tø
funk ci ja [7].

2018 me tø me ta a na li zë je áro dy ta,
kad RDW yra prog nos ti nis ro dik lis
ver ti nant ûmi niu ko ro na ri niu sin dro -
mu ser gan èiø pa cien tø mir tin gu mà.
Ma þes në ro dik lio reikð më bu vo su si -
jusi su ma þes niu skai èiu mi mir èiø
nuo kar dio vas ku li niø ávy kiø ir vi sø
kitø mir ties prie þas èiø (RR 0,35
(95 % CI 0,30–0,40), p < 0,00001,
I2 = 53 %) [8].

Di des në RDW ro dik lio reikð më
prieð on ko he ma to lo gi niø na vi kø gy dy -
mà prog no za vo blo ges nes ið gy ve na -
mu mo baig tis S. Ay ir ko le gø at lik to je
sis te mi në je ap þval go je ir me ta a na li zë -
je, á ku rià átrauk ti 7 per spek ty vie ji ty -
ri mai ir 1 031 pa cien tas. Ro dik lio
prog no zë taip pat pa si tvir ti no su skirs -
èius na vi kus á tam tik ras gru pes, pvz.:
dau gi në mie lo ma, di fu zi në di de liø
b làs te liø lim fo ma. RDW ri bi në reikð -
më ávai rio se stu di jo se sky rë si ir bu vo
nuo 14 iki 18. RDW nag ri në tas ir pa -
vie në se ar ban do mo sio se ki tø na vi kø
stu di jo se: plau èiø, gaub ti nës þar nos,
krû ties, pro sta tos [9–12].

Ki to je me ta a na li zë je nag ri në tos
RDW sà sa jos su lë ti ne inks tø li ga ser -
gan èiø pa cien tø mir tin gu mu. Ið ana li -
za vus 9 átrau ki mo kri te ri jus ati ti ku -
sias stu di jas (117 047 pa cien tai) nu -
sta ty ta, kad RDW pa di dë ji mas kas 1 % 
ati tin ka mai di di na mir tin gu mà 47 %.

Sie kiant su skirs ty ti pa cien tus pa gal
ri zi kos gru pes, siû lo ma at lik ti pa kar -
to ti ná RDW ty ri mà di na mi kai ver tin ti
[13].

Erit ro ci tø pa si skirs ty mo plo èio 
in dek sas

Tai ro dik lis, ku ris gau na mas pa gal
for mu læ: MCV × RDW / erit ro ci tø skai -
èius, kur MCV yra vi du ti nis erit ro ci to
tû ris, RDW – erit ro ci tø pa si skirs ty mo
plo tis. Pa si tvir ti no ðio ro dik lio kli ni ki -
në reikð më di fe ren ci juo jant b ta la se -
mi jà ir ge le þies sto kos ane mi jà. Dvie -
jo se stu di jo se, ku rios ly gi no RDW ir
RDWI re zul ta tus, RDWI bu vo tin ka -
mes nis mi në tø pa to lo gi jø di fe ren ci nei
diag nos ti kai (RDW You de no in dek sas
(RDW-YI) S. Pleng su ree ir kt. stu di jo -
je bu vo 70,86, o T. Ja me el ir kt. – 83,0)
[14, 15].

Erit ro ci tø pa si skirs ty mo plo èio 
va ria ci jos ko e fi cien tas ir
stan dar ti nis nuo kry pis

Kai ku rie he ma to lo gi niai ana li za to riai 
RDW reikð mes pa tei kia dviem ro -
dikliais:  va ria c i  jos ko e fi  c ien tu
(RDW-CV, %) bei stan dar ti niu nuo -
kry piu (RDW-SD, fl). RDW-CV ap -
skai èiuo ja mas pa gal for mu les (for mu -
lës pri klau so nuo he ma to lo gi nio ana li -
za to riaus ga min to jo), ku rio se nau do -
ja mas ir MCV ro dik lis, o RDW-SD yra
tie sio gi nis pa ra met ras, gau na mas ið
RDW his tog ra mos. Anks èiau ap tar tos
stu di jos nau do jo pro cen ti næ RDW ið -
raið kà, ta èiau rei kia pa brëþ ti, kad
RDW-CV yra san ty ki nis ro dik lis (pvz.: 
Beckman Coul ter ga min to jo nau do ja -
ma for mu lë: 1SD/MCV × 100), o for -
mu lës su dë ti niø da liø pro por cin gas ki -
ti mas ga li duo ti nor ma lià reikð mæ, ne -
at spin dint erit ro ci tø mor fo lo gi jos po -
ky èiø [16]. Jei ana li za to rius pa tei kia
tiek RDW-SD, tiek RDW-CV reikð -
mes, svar bu áver tin ti abu ro dik lius,
sie kiant ið veng ti klai din gø erit ro ci tø
ani zo ci to zës in ter pre ta ci jø [17]. Re ti -
ku lo ci tø ðie ro dik liai ir jø ana lo gai
(RDWR-CV, RDWR-SD) daþ niau nau -
do ja mi moks li niams ty ri mams.

Branduolëti eritrocitai

Bran duo lë ti erit ro ci tai (BE) – tai rau -
do nie ji krau jo kû ne liai, ku rie tu ri
bran duo lá. Ðios làs te lës nor mos at ve ju
ap tin ka mos tik vai siaus, nau ja gi mio
tarps niu ir re tais at ve jais – nëð èio -
sioms, to dël jø bu vi mas su au gu siø jø
krau jy je ro do pa di dë ju sá he mo po e zës
ak ty vu mà, ku rá le mia tam tik ros pa to -
lo gi nës bûk lës (pvz.: he mo li zë, bûk lë
po kau lø èiul pø su pre si jos) [18, 19].

Jau pra ei ta me am þiu je ávai riø li gø
diag nos ti ka ir prog no zë bu vo su sie ta
su bran duo lë tø erit ro ci tø ap ti ki mu
[20–22]. Bran duo lë tø erit ro ci tø pa te -
ki mo á krau jà prie þas tis api ben drin tai
ga lë tu me su skirs ty ti á ðias gru pes:
a) hi posp le niz mas, asp le ni ja; b) ane -
mi jos; c) hi pok si ja d); kau lø èiul pø pa -
to lo gi ja; e) eks tra me du li në erit ro po e -
zë; f) ki tos prie þas tys [23]. Su si do më ji -
mas ðio mis làs te lë mis bu vo ak tu a lus
ir XX a. vi du ry je, kai S. O. Schwartz su 
ko le go mis at liko 10 me tø ret ros pek ty -
vi à jà ana li zæ, ku rio je ver ti no pa gal
tam tik ras li gas (vë þys, ðir dies li gos,
in fek ci jos, leu ke mi jos ir t. t.) su gru -
puo tus 1 500 pa cien tø, ku riems mor fo -
lo gi nia me krau jo te pi në ly je ap tik ta
bran duo lë tø erit ro ci tø. Ðis he ma to lo -
gi nis ro dik lis ko re lia vo net su 50 % pa -
cien tø mir tin gu mu [22]. Áro dþius, kad
ko ky bi në krau jo ana li zë ir bran duo lë -
tø erit ro ci tø ap ti ki mas ko re liuo ja su
ávai riø li gø prog no ze, pa ra met ras
átrauk tas á au to ma ti zuo tus ana li za to -
rius ir pra dë tas nau do ti pla èiau. Mo -
der nûs ana li za to riai, ge ban tys ne tik
pa teik ti áspë ji mà (vë lia vos þy muo)
apie ga li mà BE bu vi mà pe ri fe ri nia me
krau jy je, bet ir tiks liai áver tin ti jø
skai èiø, lei do ið veng ti se nes niems
ana li za to riams bû din gø ne tiks lu mø,
ku rie ið kreip da vo re zul ta tus pri skir -
da mi bran duo lë tus erit ro ci tus prie ab -
so liu taus leu ko ci tø skai èiaus (nau do -
jant im pe dan so me to dà ar esant tam
tik riems tiks lios ana li zës trik dþiams:
di de liems trom bo ci tams, jø ag re ga -
tams ar erit ro ci tams, ku rie lik da vo
më gi ny je dël ne vi sið kos erit ro ci tø li -
zës) [19, 24]. Anks èiau BE bû da vo ap -
skai èiuo ja mi ir átrau kia mi á ben drà
leu ko ci tø skai èiø tik at lie kant mor fo -
lo gi næ ana li zæ. Dël ðios prie þas ties
bran duo lë tos làs te lës ga lë jo bû ti ne -
iden ti fi kuo tos, jei jø bran duo liai ne -
siek da vo leu ko ci tø bran duo liø nor mos 
[25]. Ðiuo lai ki niai ana li za to riai (pvz.
Sysmex XN) ge ba ap skai èiuo ti BE net
ir esant la bai ma þoms jø kon cen tra ci -
joms, o tai ypaè svar bu su au gu siems
pa cien tams, kai ðios làs te lës reið kia
sly pin èià pa to lo gi jà [26].

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Nau ja gi miai. A. A. Bas chat ir ko le -
gos nu sta të, kad ne ið ne ðio tiems nau -
ja gi miams (<34 sav.) >4 die nas ið lie -
kan tis pa di dë jæs bran duo lë tø erit ro ci -
tø skai èius le mia reikð min gà ser ga -
mu mà (jaut ru mas 82 %, spe ci fið ku -
mas 96 %) [26]. Pa na ði ser ga mu mo
aso cia ci ja pa ste bë ta ir ti riant ið ne ðio -
tus, bet la bai ma þo svo rio nau ja gi mius 
[27]. Ki tas M. Cre mer ir ko le gø ty ri -
mas ana li za vo ne ið ne ðio tus, ma þiau
nei 1,5 kg sve rian èius nau ja gi mius.
Ant rà– penk tà die nà po gi mi mo nu sta -
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ty tas pa di dë jæs BE skai èius bu vo ne -
pri klau so mas di des ná mir tin gu mà le -
mian tis veiks nys [28]. Bran duo lë tø
erit ro ci tø kie kis bu vo tir tas ir virkð te -
lës krau jy je. Pa ste bë ta làs te liø skai -
èiaus ko re lia ci ja su gim dy mo me tu pa -
tir ta as fik si ja, lë ti ne hi pok si ja prieð
gim dy mà ir anks ty vo mis nau ja gi miø
kom pli ka ci jo mis. Bran duo lë ti erit ro ci -
tai ga li bû ti ir anks ty vas nau ja gi miø
sep sio ro dik lis ne pri klau so mai nuo
ges ta ci nio am þiaus [29].

Vai kai. Per spek ty vio ji C. Scha e ra
ir ko le gø stu di ja, ana li za vu si in ten sy -
vio sios te ra pi jos sky riu je gy do mus vai -
kus, ne pa ro dë stip rios BE ko re lia ci jos
su ne pa lan kio mis baig ti mis, pa ly gin ti
su nau ja gi miø ty ri mais. Tai gi, ðá krau -
jo pa ra met rà kli ni ki në je prak ti ko je re -
ko men duo ja ma tai ky ti nau ja gi miams
iki më ne sio am þiaus [30].

Nëð èio sios. Ke lios stu di jos ty rë
virkð te lës krau jy je ran da mus bran -
duo lë tus erit ro ci tus, kai mo te rims
nëð tu mo me tu bu vo diag no zuo ta pre -
ek lamp si ja. Kiek vie na me ty ri me bu vo
pa ste bë tas pa di dë ju sio BE skai èiaus
ry ðys su anks ty vo mis nau ja gi miø
kom pli ka ci jo mis [31–33].

Su au gu sie ji. Pa cien tams, ku -
riems bu vo at lik ta ka mie ni niø làs te liø 
transp lan ta ci ja (gi mi nin gø ar ne gi mi -
nin gø do no rø alo ge ni në, au to lo gi në,
virkð te lës làs te liø), di dë jan tis BE ro -
dik lis po transp lan ta ci jos ko re lia vo su
di des niu mir tin gu mu (BE skai èius
>200 × 10

6
/l). Tai gi, ðis pa ra met ras ga -

lë tø bû ti nau do ja mas bûk lës po
transp lan ta ci jos pro gre sa vi mui bei
sun ku mui ste bë ti ir ver tin ti [34]. Kaip
blo gos prog no zës ro dik lis, bran duo lë tø 
erit ro ci tø skai èius pe ri fe ri nia me krau -
jy je bu vo per spek ty viai ver tin tas ir in -
ten sy vio sios te ra pi jos sky riaus pa cien -
tams [35].

Prog nos ti niai mo de liai. Ku ria -
mi prog nos ti niai mo de liai (pvz.: ûmi -
nio pan kre a ti to prog no zei, kri ti nës
bûk lës pa cien tø mir tin gu mui áver tin -
ti) átrau kiant nau juo sius he ma to lo gi -
nius pa ra met rus á ávai rias dau gi nio li -
go tu mo ir li gos sun ku mo ver ti ni mo
sis te mas (Charl son in dek sas,
APACHE II, SOFA) [36, 37].

Bran duo lë tø erit ro ci tø ir jø skai -
èiaus nu sta ty mo au to ma ti za vi mas kli -
nið kai reikð min gas ne tik áta riant
ávai rias bûk les ir li gas, bet ir to dël,
kad vys tan tis tech no lo gi jø tiks lu mui
ir spe ci fið ku mui pa de da ið veng ti ne -
tiks liø diag nos ti niø in ter pre ta ci jø,
pvz. dël bran duo lë tø erit ro ci tø klai -
din gai pa di dë ju sio leu ko ci tø skai èiaus 
áver ti ni mo mas kuo tos leu ko pe ni nio
sep sio diag no zës [38].

Tai gi, nors bran duo lë ti erit ro ci tai
në ra pa tys nau jau si ro dik liai, átrauk ti
á au to ma ti zuo tus ana li za to rius, jø kli -

ni ki nis pri tai ko mu mas yra la bai pla -
tus. Gy dy to jai, þi no da mi ðio ro dik lio
reikð mæ, ga lë tø sëk min gai di fe ren ci -
juo ti pa to lo gi nes bûk les ir lai ku pa -
skir ti tin ka mà gy dy mà.

Hi poch ro mi niai ir
hi per chro mi niai erit ro ci tai

Erit ro ci tai pa gal Hb kie ká ga li bû ti
skirs to mi á hi per chro mi nius (>140 g/l)
ir hi poch ro mi nius. Ðie ro dik liai ið reið -
kia mi pro cen ti ne da li mi ið erit ro ci tø
he mog lo bi no kon cen tra ci jos his tog ra -
mos.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

He ma to lo gi niø ana li za to riø hi per -
chro mi niø erit ro ci tø ro dik lis ga li bû ti
nau do ja mas pa vel di mos sfe ro ci to zës
(PS) pa tik rai. Ði li ga ðiau rës eu ro pie -
èiø po pu lia ci jo je ap tin ka ma vie nam ið
2000 gy ven to jø ir yra vie na daþ niau -
siai diag no zuo ja mø pa vel di mø erit ro -
ci tø memb ra no pa ti jø. Ágy tos sfe ro ci to -
zës prie þas tys, pvz. au to imu ni në he -
mo li zi në ane mi ja, trans fu zi jos pa sek -
mës, gy va èiø ákan di mai, hi posp le niz -
mas, iden ti fi kuo ja mos kli nið kai. Ta -
èiau jei PS áta ria ma ið anam ne zës ir
kli ni ki niø ra di niø, hi per chro mi niø
erit ro ci tø ro dik lis ga lë tø bû ti pa tik ros
prie mo ne sie kiant iden ti fi kuo ti sfe ro -
ci ti næ erit ro ci tø po pu lia ci jà ir bû tø in -
di ka ci ja skir ti to les ná ið ty ri mà diag no -
zei pa tvir tin ti. N. Su gand ha ir ko le gø
ty ri me simp to mi nës (blyð ku mas, gel -
ta, or ga no me ga li ja, ak men li gë) pa vel -
di mos sfe ro ci to zës ti ria mie siems 6,3 % 
ri bi në ver të bu vo 100 % jaut ri ir 99 %
spe ci fið ka PS diag no zei [39]. Ma þa mi -
në to ty ri mo im tis (21 pa cien tas) gal -
bût lë më di de lá jaut ru mà ir spe ci fið ku -
mà, ta èiau S. Ro o ney ir ko le gø ty ri me,
ku ria me ana li zuo ta 740 vai kø, ser -
gan èiø pa vel di ma sfe ro ci to ze, 4,9 % ri -
bi në reikð më bu vo pa na ðaus jaut ru mo 
ir spe ci fið ku mo (ati tin ka mai 96,4 % ir
99,1 %) [40]. Ap tik ti pa di dë ju sá ðá ro -
dik lá ypaè svar bu esant leng vai ar vi -
du ti nei PS for mai, kai në ra ryð kios he -
mo li zës ir kli ni ki niø simp to mø, pa -
leng vi nan èiø diag nos ti kà. J. W. Deu el
ir kt. ty ri me, ret ros pek ty viai ið ana li -
za vus 162 pa cien tus, tu rin èius >10 %
hi per chro mi niø erit ro ci tø, net treè da -
liui ið jø nu sta ty ta PS. To dël nau din ga 
ðá ro dik lá tai ky ti pa vel di mø memb ra -
no pa ti jø pa tik rai, kai në ra ryð kiø li gos 
simp to mø, ir spren dþiant dël to les nio
ið ty ri mo, kad bû tø ga li ma di fe ren ci -
juo ti nuo ágy tos he mo li zës prie þas èiø
[41, 42].

Pa to lo gi niø bûk liø pa tik rai ga li
bû ti nau do ja mas ir hi poch ro mi niø
erit ro ci tø ro dik lis. M. Re hu ir ko le gos
ty rë, ar nau do jant hi poch ro mi niø erit -
ro ci tø ir re ti ku lo ci tø Hb pa ra met rus

ga li ma pa kan ka mai spe ci fið kai di fe -
ren ci juo ti ge le þies sto kos ane mi jà nuo
lë ti niø li gø ane mi jos. Ret ros pek ty viai
ið ana li za vus ðiuos ro dik lius 58 pa cien -
tams, ser gan tiems ge le þies sto kos ane -
mi ja, ir 129 pa cien tams, ku riems
nusta ty ta lë ti niø li gø ane mi ja, bu vo
gau tas net 92,3 % spe ci fið ku mas di fe -
ren ci juo jant mi në tas pa to lo gi jas
(AUC 0,88 ± 0,03). Ðie ro dik liai taip
pat pra na ðes ni uþ tra di ci nius (pvz.:
MCH – vi du ti nis erit ro ci tø he mog lo bi -
nas, MCV – vi du ti nis erit ro ci to tû ris),
nes pas ta rie ji li gos fo ne kin ta lë èiau uþ 
nau juo sius [43]. Taip pat jø de ri nys
pa de da tiks liau iden ti fi kuo ti ir nëð èiø -
jø ge le þies sto kos ane mi jà, kai ápras ti
ro dik liai, pvz. Hb, në ra pa ti ki mi dël
he mo di liu ci jos ar ak ty ves nës erit ro po -
e zës [44].

2015 me tais at lik ta me ta a na li zë,
ku rio je ieð ko ta dis kri mi nan to, pa de -
dan èio at skir ti b ta la se mi jà nuo ge le -
þies sto kos ane mi jos. Ga lu ti næ ana li zæ
su da rë 99 stu di jos, o pa cien tø skai èius 
sie kë be veik 135,5 tûkst. Ði ana li zë
reikð min ga, nes tiek ge le þies sto kos,
tiek b ta la se mi ja yra mik ro ci ti nës hi -
poch ro mi nës ane mi jos, ku riø ne áma -
no ma at skir ti nau do jant ápras tus he -
ma to lo gi nius ro dik lius. Mik ro ci ti niø
ir hi poch ro mi niø erit ro ci tø san ty kis
áver tin tas kaip tin ka miau sias iden ti fi -
kuo ti pa cien tus, ku riems tu rë tø bû ti
at lie ka mas pa pil do mas ið ty ri mas ta la -
se mi jai nu sta ty ti, bet ne ðiai li gai
diag no zuo ti [45].

Mik ro ci ti niai ir mak ro ci ti niai
erit ro ci tai

Tai pro cen ti nës ið raið kos mat me nys,
pa ro dan tys krau jo më gi ny je esan tá
mik ro ci ti niø (MIC%) ir mak ro ci ti niø
(MAC%) erit ro ci tø kie ká. Mik ro ci tø ir
mak ro ci tø kie kis taip pat ga li bû ti ver -
ti na mas vi zu a liai, ta èiau he ma to lo gi -
niø ana li za to riø pa tei kia mi re zul ta tai
yra daug tiks les ni.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

I. H. Yasak va do vau ja ma ty rë jø gru pë
ið kë lë hi po te zæ, kad MIC% ir MAC%
ro dik liai kar tu su hi per- ir hi poch ro -
mi niais erit ro ci tais ga li bû ti nau do ja -
mi ûmi nio ið emi nio sin dro mo sun ku -
mui ver tin ti. Nu sta ty ta, kad MAC%
yra ne pri klau so mas su dë t i  nës
 SYNTAX ska lës pre dik ci nis ro dik lis.
Ði ska lë pa ro do su mi næ ver tæ, ku ri
skai èiuo ja ma ski riant ba lus uþ dau -
giau nei 50 % su siau rë ju sias vai ni ki -
nes krau ja gys les, ku riø spin dis
>1,5 cm. Nors mi në ta stu di ja pa grin dë 
ro dik liø efek ty vu mà, tir ta im tis yra
per ma þa (103 ti ria mø jø), kad juos bû -
tø ga li ma pa ti ki mai tai ky ti kli ni ki në je 
prak ti ko je [46].
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MIC% kar tu su ki tais ro dik liais
ga li bû ti nau do ja mas ge le þies sto kos
ane mi jos ir ta la se mi jos di fe ren ci nei
diag nos ti kai [47].

Pa di dë ju si MAC% reikð më ga li
reikð ti vi ta mi no B12, fo la tø trû ku mà
ar ba bû ti anks ty vas mie lo disp la zi jos
sin dro mo þy muo [48].

Erit ro ci tø dy dþio fak to rius,
mik ro ci ti nës ane mi jos
fak to rius, ma þas
he mog lo bi no tan kis

Erit ro ci tø dy dþio fak to rius (RSF) – tai
su dë ti nis ro dik lis (Beckman Coul -
ter HA), ku ris ap skai èiuo ja mas ið trau -
kus kvad ra ti næ ðak ná ið su bren du siø
erit ro ci tø ir re ti ku lo ci tø tû rio san dau -
gos ir ga li bû ti CHr ro dik lio ati tik muo
[49].

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

E. Ur re cha ga ir ko le gø at lik to je stu di -
jo je, nu sta èius ðio ro dik lio nor mos
reikð mes (91,1–114,4 fl), taip pat tir ta
RSF kli ni ki në nau da. Ty ri mas pa ro dë, 
kad ri bi në 87,7 fl reikð më bu vo 99,4 %
jaut ri ir 90,6 % spe ci fið ka di fe ren ci juo -
jant pa cien tus, ser gan èius ane mi ja dël 
erit ro po e zës ne pa kan ka mu mo (ge le -
þies sto kos ane mi ja, ta la se mi ja). Taip
pat ðis ro dik lis pa si þy më jo di des niu
efek ty vu mu nei CHr mi në to je pa cien -
tø gru pë je. Ne pai sant pa lan kiø re zul -
ta tø, RSF ro dik lis daþ niau nau do ja -
mas moks li niais tiks lais [50]. Mik ro ci -
ti nës ane mi jos fak to rius ap skai èiuo ja -
mas Hb ir MCV san dau gà pa da li nus ið 
100, o nor mos reikð miø in ter va las yra
96–166. Ðio ro dik lio kli ni ki nis pri tai -
ky mas tir tas ne di de lë se pa vie në se
stu di jo se, sie kiant pa leng vin ti lë ti niø
inks tø bei pa vel di mø ðir dies li gø, ge le -
þies sto kos ane mi jø diag nos ti kà [51,
52]. Mik ro ci ti nës ane mi jos fak to rius
(MAF) ir ma þo tan kio he mog lo bi nas
(LHD) ga li bû ti nau do ja mi ver ti nant
lë ti ne inks tø li ga ser gan èiø ir dia li -
zuo ja mø pa cien tø or ga niz mo ge le þies
at sar gas ir gy dy mo erit ro po e ti nu at sa -
kà. Esant ri bi nëms tra di ci niø kli ni ko -
je nau do ja mø bio þy me nø reikð mëms
(trans fe ri no sa tu ra ci ja, fe ri ti nas),
nau jie ji pa ra met rai leis tø pa tiks lin ti
diag no zæ ir uþ tik rin ti tin ka mà gy dy -
mà [53]. LHD ir MAF bu vo tir ti kaip
ge le þies trû ku mà tu rin èiø pa cien tø at -
ran kos ro dik liai at le tø ir krau jo do no -
rø po pu lia ci jo se [54, 55].

Hemoglobino pasiskirstymo
plotis

He mog lo bi no pa si skirs ty mo plo tis
(HDW) – tai mat muo, pa ro dan tis erit -
ro ci tø he mog lo bi no kon cen tra ci jos he -

te ro ge nið ku mà (Technicon H1 ana li -
za to rius) ir daþ niau yra nau do ja mas
ty ri mø tiks lais.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

H. H. Bil lett at lik ta me ty ri me bu vo áro -
dy tas HDW kaip ob jek ty vaus pa ra met -
ro nau din gu mas ver ti nant pjau tu vi nës 
ane mi jos skaus mi næ kri zæ. Stabi lios
bû se nos pjau tu vi nës anemijos pa cien -
tams ið ma tuo tas HDW virðijo nor mà ir 
sie kë 3,89 gm/dl (± 0,82 gm/dl), o esant
skaus mi nei kri zei HDW kri to iki
3,12 gm/dl (± 0,40 gm/dl) [56]. Ro dik lis
tir tas ir sie kiant pa tiks lin ti di fe ren ci -
næ hi poch ro mi niø mik ro ci ti niø ane mi -
jø diag nos ti kà dël ge le þies trû ku mo ir
ta la se mi jos, ta èiau dis kri mi nan ti në
ana li zë, pri dë jus HDW, MCV ir MCH
ro dik lius, ne pa ge ri no mi në tø pa to lo gi -
niø bûk liø kla si fi ka ci jos [57]. Ap tar tos
stu di jos at lik tos XX a. pa bai go je, o
nau jes niø pub li ka ci jø, nag ri në jan èiø
ðio ir làs te liø HDW (CHDW) ro dik lio
ga li mà pri tai ky mà, në ra.

Fragmentuoti eritrocitai

Frag men tuo ti erit ro ci tai, ar ba ðis to ci -
tai, (nor ma 0,03–0,58 %) yra làs te li nës,
ne ápras tos for mos at plai ðos, ku rios su -
si da ro dël me cha ni nio pa þei di mo (dirb -
ti niai ðir dies voþ tu vai), esant en do kar -
di tui, aortos aneu riz mai, ir yra bû din -
gos mik ro an gio pa ti joms: hemo li zi niam
ure mi niam sin dro mui (HUS), trom bo zi -
nei trom bo ci to pe ni nei pur pu rai (TTP),
di se mi nuo tai kar ci no mai, su transp lan -
ta tu aso ci juo tai trom bo zi nei mik ro an -
gio pa ti jai, ci to tok si nei che mo te ra pi jai,
DIK (angl. dis sem i nated intra vascular
co ag u la tion), in fek ci joms. Sysmex ir
Siemens Advia prie tai sai pa tei kia ðio
ro dik lio kie ky bi næ reikð mæ, ku ri nu sta -
to ma fik suo jant frag men tø dy dá, ne pai -
sant mor fo lo gi jos. Prie tai sø jaut ru mas
yra 100 %, ta èiau spe ci fið ku mas sie kia
vos 20 % dël ne spe ci fi niø frag men tø ar
ani zo poi ki lo ci to zës (ávai ri làs te liø for -
ma ir dy dis), to dël, he ma to lo gi niam
ana li za to riui ap ti kus frag men tuo tus
erit ro ci tus, in di kuo ja mas mor fo lo gi nis
te pi në lio ty ri mas [25]. Jei ana li za to rius
ðis to ci tø ne ap tin ka, ga li ma pa ti ki mai
at mes ti trom bo zi næ mik ro an gio pa ti jà
[58]. 2021 me tais at nau jin tos ðis to ci tø
iden ti fi ka ci jos, diag nos ti kos ir kvan ti fi -
ka ci jos re ko men da ci jos, ku rio se, áta rus
trom bo zi næ mik ro an gio pa ti jà ir he ma -
to lo gi niams ana li za to riams ap ti kus ðis -
to ci tø, siû lo ma to liau tir ti më gi nius at -
lie kant mor fo lo gi nius tes tus [59].

Lizei atsparios làstelës

Ðis ro dik lis (UGC) in di kuo ja pa ki tu -
sius erit ro ci tus, pvz.: ko do ci tus (angl.
tar get cells), erit ro ci tus, tu rin èius in -

kliu zø ar vai siaus he mog lo bi nà.
2014 m. at lik ta me ty ri me UGC ro dik -
lis bu vo pa di dë jæs tik tuo se më gi niuo -
se, ku riuo se bu vo ap tin ka ma ir ko do ci -
tø. Beckman Coul ter ana li za to riaus
au to ma ti nis li zei at spa riø làs te liø
iden ti fi ka vi mas pui kiai ko re lia vo su
mor fo lo gi ne làs te liø ana li ze (r = 0,944, 
p £ 0,001). Ðis ro dik lis në ra pla èiai
nau do ja mas la bo ra to ri jo se, ta èiau tai
ne reið kia, kad jis ne ga li bû ti nau din -
gas. Rei ka lin gos to les nës stu di jos, kad 
bû tø ga li ma ið tir ti ðio ro dik lio tai ky -
mà sie kiant di fe ren ci juo ti li gas, ku -
rioms bû din gas ko do ci tø pa dau gë ji -
mas, áver tin ti tø li gø sun ku mà ir at sa -
kà á gy dy mà [60].

Mentznerio indeksas

Ðis in dek sas (MCV/erit ro ci tø skai èius)
pir mà kar tà ap ra ðy tas 1973 me tais sie -
kiant di fe ren ci juo ti jau mi në tas daþ -
niau sias mik ro ci ti niø ane mi jø prie þas -
tis – ta la se mi jà ir ge le þies sto kos ane -
mi jà. In dek sas ap skai èiuo ja mas ið
ápras tai at lie ka mo krau jo ty ri mo ro dik -
liø – MCV pa da li jus ið erit ro ci tø skai -
èiaus [61]. Stu di jo je, ku ri ana li za vo
ávai riø he ma to lo gi niø in dek sø tai ky mà 
vai kø po pu lia ci jo je, Ment zne rio in dek -
sas bu vo pa ti ki miau sias di fe ren ci juo -
jant mi në tas ane mi jos prie þas tis [62].

Retikulocitø hemoglobinas

He ma to lo gi niai ana li za to riai lei dþia
nu sta ty ti ir re ti ku lo ci tø tû rá bei he -
mog lo bi no kie ká. CHr ro dik lis ma tuo -
ja mas da þy tuo se re ti ku lo ci tuo se, pa si -
tel kiant dvie jø kryp èiø ðvie sos sklai -
dà, o RET-He da þy tuo se re ti ku lo ci tuo -
se yra prie ki nës ðvie sos sklai dos mat -
muo. Vi du ti në abie jø pa ra met rø nor -
mos reikð më yra 30,8 pg. Dël skir tin -
gos ro dik liø ma ta vi mo me to do lo gi jos
kai ku riø stu di jø, ver ti nu siø ro dik liø
reikð mæ esant toms pa èioms pa to lo gi -
nëms bûk lëms, re zul ta tai yra prieð ta -
rin gi [49].

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ðis ro dik lis yra pla èiai tai ko mas lë ti -
niø li gø ir ge le þies sto kos ane mi jø di -
fe ren ci nei diag nos ti kai, kar tu ver ti -
nant re ti ku lo ci tø he mog lo bi no kie ká ir
fe ri ti no in dek sà. Diag nos ti kos prin ci -
pas pa rem tas Thomas plot diag ra ma
(3 pav.) [26].

Taip pat ðis ro dik lis anks ti pa ro do
at sa kà á gy dy mà ge le þies pre pa ra -
tais – di dë ja jau po 2–4 die nø nuo in -
tra ve ni nës ge le þies sky ri mo [63].

RET-He yra anks ty vas ne pa kan -
ka mos erit ro po e zës dël ge le þies trû ku -
mo ro dik lis erit ro po e ti nu gy do miems
pa cien tams, taip pat pa de da iden ti fi -
kuo ti ge le þies trû ku mà dar prieð ane -
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mi jos ið si vys ty mà vai kø po pu lia ci jo je
[64, 65].

Ki ti he ma to lo gi niai ana li za to riai
pa tei kia ek vi va len ti nius re ti ku lo ci tø
Hb ro dik lius: MCHr, CHCr.

Vidutinis retikulocitø tûris

Yra ke lios stu di jos, ku rios nag ri në jo
vi du ti nio re ti ku lo ci tø tû rio (MRV) kli -
ni ki næ reikð mæ – ðis ro dik lis di dë ja gy -
dant ge le þies sto kos ane mi jà ge le þies
pre pa ra tais ir ma þë ja esant ne efek ty -
viai erit ro po e zei. Jis ga lë tø bû ti pri tai -
ko mas pa na ðiai kaip ir re ti ku lo ci tø
he mog lo bi nas, ta èiau ðio ro dik lio stan -
dar ti za ci jos trû ku mas truk do at lik ti
ly gi na mà sias ana li zes ir ko ky bës kon -
tro lës ver ti ni mà [25].

Nebrandþiø retikulocitø
frakcija

Tai pro cen ti në ne bran dþiø re ti ku lo ci -
tø da lis, ku ri ap skai èiuo ja ma ið vi du ti -
nës ir di de lës fluo res cen ci jos re ti ku lo -
ci tø su mos [26]. Re ti ku lo ci tø bran du -
mas pri klau so nuo ri bo nuk le o rûgð ties
kie kio ir yra nu sta to mas nau do jant
nuo he ma to lo gi nio ana li za to riaus pri -
klau so mà me to dà – fluo res cen ci jà,
ðvie sos sklai dà ar su ger tá, im pe dan sà
ir t. t. [49].

Klinikinis nebrandþiø retikulocitø
frakcijos pritaikymas

Ne bran dþiø re ti ku lo ci tø frak ci jos
(IRF) ver të >10 %, anot dau ge lio ty rë -
jø, pir miau uþ ki tus ro dik lius (ab so liu -
tø neut ro fi lø skai èiø, re ti ku li nius
trom bo ci tus ar re ti ku lo ci tus) pa ro do
kau lø èiul pø funk ci jos at si nau ji ni mà
po che mo te ra pi jos ir kau lø èiul pø ar
he ma to po e ti niø làs te liø transp lan ta -
ci jos [66–68].

Taip pat L. Per sijn ir ko le gos op ti -
mi za vo F. Mul lier pa siû ly tà pa vel di -
mos sfe ro ci to zës (PS) pa tik ros al go rit -
mà. Re ti ku lo ci tø ir IRF san ty kio
reikð mei esant >7,7, to liau pa cien tai
ti ria mi ma tuo jant mik ro ci ti nius erit -
ro ci tus (PS at ve ju >2,6 %) ir re ti ku lo -
ci tø skai èiø (³100 × 10

9
l). Tes to jaut ru -

mas PS pa cien tams be sple nek to mi -
jos – 100 % (95 % CI = 83,0–100 %), o
vi sais PS at ve jais – 84 % (63,9–95,4 %)
[69, 70].

Ne pai sant ro dik lio kli ni ki nio pri -
tai ky mo ga li my biø, la bo ra to ri jos re tai
pa tei kia ðá ro dik lá in ter pre tuo ti gy dy -
to jams. Tai le mia au to ma ti zuo tø me -
to dø stan dar ti za vi mo trû ku mas, o
nor mø reikð mës ávai ruo ja, nes pri -
klau so nuo ga min to jo ir prie tai sø ma -
ta vi mo me to dø [25].

IÐVADOS

Pub li kuo ja ma vis dau giau stu di jø,
nag ri në jan èiø nau jø pa ra met rø nau dà
di fe ren ci juo jant ávai rias in fek ci nes, uþ -
de gi mi nes li gas, at lie kant at ran ki nius
ty ri mus, prog no zuo jant on ko lo gi nes ar 
ki tas lë ti nes li gas ar pri imant ávai riø
in ter ven ci jø tai ky mo spren di mus.
Nau jos ana li tës pa pil do ávai riø ápras tø
ty ri mø re zul ta tus, su teik da mos dau -
giau tiks lu mo ir spe ci fið ku mo. Tai gi,
re mian tis ap tar tais ty ri mais ga li ma
teig ti, kad nau ji erit ro ci tø ro dik liai ga -
li su teik ti pa pil do mos in for ma ci jos me -
di ci nos la bo ra to ri joms ir gy dy to jams, o
jø nau dà pa tvir ti nan tys to les ni ty ri -
mai leis átrauk ti vis dau giau nau jø pa -
ra met rø ir pa leng vins ávai riø pa to lo gi -
niø bûk liø diag nos ti kà, gy dy mo pla na -
vi mà ir pa cien tø bûk lës ver ti ni mà. u
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Summary

CLINICAL SIGNIFICANCE OF NEW
ERYTHROCYTE PARAMETERS.
LITERATURE REVIEW

Rytë Damaðevièiûtë,
Rëda Matuzevièienë

In tro duc tion. Mod ern haema tol ogy
an a lyz ers are an in te gral part of lab o -
ra tory med i cine and clin i cal prac tice.
Ad di tion ally, com plete blood count is
an in ex pen sive, sim ple and widely used 
glob ally. In ter pre ta tion of haema to -
logi cal test re sults is re quired for the
di ag no sis and screen ing of var i ous dis -
eases, dif fer en tial di ag no sis, treat ment 
fol low-up, and prog no sis of pa tients.
Au to mated he ma tol ogy de vices fur ther
in crease the ef fi ciency and ac cu racy of
com plete blood count. In ad di tion to
tra di tional tests, new eryth ro cyte pa -
ram e ters, namely, red cell dis tri bu tion
width, reticulocyte/eryth ro cyte he mo -
glo bin, nu cle ated and frag mented
eryth ro cytes, are in creas ingly in te -
grated in the anal y sis re sults.

Aim of the study. To per form lit er -
a ture anal y sis and pro vide ex am ples of
clin i cal sig nif i cance of new pa ram e ters
of mod ern he ma to log i cal an a lyz ers.

Meth ods. Lit er a ture search was
done in Medline (PubMed) data base
and through EFML (Eu ro pean Fed er a -
tion of Clin i cal Chem is try and Lab o ra -
tory Med i cine) ac cess of acredited jour -
nals. The time pe riod of the search was
not lim ited. Keywords in cluded: au to -
mated he ma tol ogy an a lyz ers, com plete
blood count (CBC), au to mated ane mia
pa ram e ters, new pa ram e ters, clin i cal
sig nif i cance. Ar ti cles were cho sen with -
out a pre de ter mined pro to col of in clu -
sion and were based on the aim of the
study.

Con clu sions. There is an in creas -
ing num ber of stud ies ex am in ing the
ben e fits of new pa ram e ters in the dif -
fer en tial di ag no sis and screen ing of
var i ous in fec tious and in flam ma tory
dis eases, in the prog no sis of oncological 
or other chronic dis eases or in de ci -
sion-mak ing of var i ous ther a peu tic in -
ter ven tions. The new pa ram e ters of
haema tol ogy an a lyz ers also com ple -
ment the tra di tional test re sults, pro -
vid ing more ac cu racy and spec i fic ity.
Thus, the stud ies dis cussed sug gest
that new ad vanced in di ces of eryth ro -
cytes may pro vide ad di tional in for ma -
tion to med i cal lab o ra to ries and phy si -
cians, and fur ther stud ies con firm ing
their ben e fits will fa cil i tate the di ag no -
sis, treat ment plan ning, and as sess -
ment of patients.

Keywords: au to mated haema tol ogy
an a lyz ers, new pa ram e ters, com plete
blood count, clin i cal sig nif i cance.

3 pav. Thomas plot diag ra ma

Fig. 3. Thomas Plot di a gram
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