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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 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 yra 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 pa cien tø 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 pre ci zið ku 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 tuo se pa tei kia mi nau ji leu -
ko ci tø ir trom bo ci tø ro dik liai: mo no ci tø pa si skirs ty mo plo tis, ati pi niai lim -
fo ci tai, ne bran dûs gra nu lo ci tai, ne su bren du siø trom bo ci tø frak ci ja ir ki ti,
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 ga at lik ta Med li ne (Pub Med)
duo me nø ba zë je ir nau do jant EFML pri ei gà prie in dek suo ja mø moks li -
niø þur na lø ne ri bo jant pa ieð kos lai ko tar pio. Nau do ti ðie reikð mi niai þo -
dþiai: 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 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. Vis dau gëja ty ri mø, nag ri në jan èiø nau jø he ma to lo gi niø
pa ra met rø nau dà at lie kant ávai riø in fek ci niø, uþ de gi mi niø li gø di fe ren -
ci næ diag nos ti kà, 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. Re mian tis ap tar tais ty ri mais ga li ma
teig ti, kad nau ji pa þan gûs 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 leu ko ci tø, trom bo ci tø 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 bei pla èiai
pri tai ko mas kli ni ki në je prak ti ko je.
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He ma to lo gi nio ty ri mo re zul ta tø in ter -
pre ta ci ja yra 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 ji -
mà ir prog no zuo jant pa cien tø 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 pre ci zið ku 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 tuo se atsispindi nau ji ro dik liai:
mo no ci tø pa si skirs ty mo plo tis, ati pi -
niai lim fo ci tai, ne bran dûs gra nu lo ci -
tai, ne su bren du siø trom bo ci tø frak ci -
ja ir ki ti, 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,
ne ið nau do jant vi so prie tai sø po ten cia -
lo. 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 nau do ji mo si tu a ci jas.

Dau gu ma nau jø pa ra met rø ið ves ti
pa si tel kiant jau esa mas tech no lo gi -
jas – im pe dan sà, op ti næ su ger tá, ðvie -
sos sklai dà ir fluo res cen ci jà. Pa þan gûs 
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 þus, 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. Nau do jant ir 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, pvz.: 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 leu ko ci tø ir trom bo ci -
tø his tog ra mo se, ku riø x aðis at spin di
làs te liø dy dá, o y – jø san ty ki ná skai èiø
(1 ir 2 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 ar su teik ti in for ma ci -
jos apie tam tik ras pa to lo gi nes bûk les,
pa vyz dþiui, neut ro fi li jà, eozi no fi li jà,
leu ke mi jà, re ak ci næ lim fo ci to zæ, leu ko -
pe ni jà (3 pav.) [5].

NAUJI LEUKOCITØ PARAMETRAI

Monocitø pasiskirstymo plotis

Mo no ci tø pa si skirs ty mo plo tis (angl.
monocyte dis tri bu tion width, MDW)
api bû di na mo no ci tø dy dþio pa si skirs -
ty mà làs te liø po pu lia ci jo je ver ti nant
stan dar ti ná nuo kry pá (SD).
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1 pav. Leu ko ci tø his tog ra ma

Fig. 1. Leu ko cy te his to g ram

2 pav. Trom bo ci tø his tog ra ma

Fig. 2. Pla te let his to g ram

3 pav. Sklai dos diag ra mos su ne bran dþiø gra nu lo ci tø frak ci ja (kai rë je) ir ne -
bran dþiø trom bo ci tø frak ci ja

Fig. 3. Scatterplots with im ma ture granulocyte frac tion (left) and im ma ture
platelet fraction



Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

MDW ga lë tø bû ti nau do ja mas anks ty -
vai sep sio diag nos ti kai sku bio sios pa -
gal bos sky riu je. Sep sis api brë þia mas
kaip ið ba lan suo tas or ga niz mo at sa kas 
á in fek ci jà, o sep si nis ðo kas yra gy vy -
bei pa vo jin ga bûk lë, rei ka lau jan ti in -
ten sy vaus ir ne pa vë luo to gy dy mo. Ne -
pai sant esa mø diag nos ti niø bio þy me -
nø, në vie nas ið jø në ra tik rai pa ti ki -
mas diag no zei nu sta ty ti. 2019 me tais
D. Poz ir ko le gø at lik ta me per spek ty -
via ja me ty ri me bu vo ana li zuo ja ma
mo no ci tø pa si skirs ty mo plo èio ana li -
tës reikð më anks ty vai 985 su au gu siø -
jø sep sio diag nos ti kai. Kar tu su leu ko -
ci tais tes to jaut ru mas sep siui diag no -
zuo ti sie kë 96,8 %, kai bent vie nas ið
ro dik liø bu vo nu kry pæs nuo nor mos
[6]. Pa na ðia me A. Woo ir kt. per spek -
ty via ja me ty ri me (549 pa cien tø im tis)
MDW ro dë pa na ðius re zul ta tus kaip ir 
ki ti bio þy me nys (pro kal ci to ni nas,
C re ak ty vu sis bal ty mas, leu ko ci tai),
ta èiau de ri nant MDW su grei to nuo -
sek laus or ga nø ne pa kan ka mu mo áver -
ti ni mo skale qSO FA sep sio diag nos ti -
kos re zul ta tai bu vo ge res ni, nei nau -
do jant tik qSO FA ver ti  ni mà
(AUC 0,76; 95 % CI, 0,72–0,80 vs
AUC 0,67; 95 % CI, 0,62–0,72) [7]. Ádo -
mu tai, kad mi në to ty ri mo au to riai
taip pat nag ri në jo MDW de ri nio su
leu ko ci tais diag nos ti næ reikð mæ, ta -
èiau sta tis tið kai reikð min go re zul ta to
ne ga vo. Ðie skir tu mai ga li mi dël ty ri -
mø me to do lo gi niø ne su ta pi mø – skir -
tin gø sep sio ver ti ni mo kri te ri jø (sep -
sis – 2, sep sis – 3), im ties at ran kos kri -
te ri jø (A. Woo ir ko le gø stu di jo je
>50 % im ties su da rë imu no de fi ci to
bûk lës pa cien tai). Dau gia cen tris tarp -
tau ti nis per spek ty vu sis ty ri mas, apë -
mæs 1517 pa cien tø, taip pat re ko men -
duo ja MDW nau do ti kar tu su qSOFA,
sie kiant tiks liau diag no zuo ti sep sá, o

kar tu su leu ko ci tais ðis ro dik lis ypaè
nau din gas pa cien tams, ku riems ne bu -
vo at lik ti sep sio bio þy me nø ty ri mai
[8]. E. D. Crou ser ir ki tø ak lo jo per -
spek ty vio jo ty ri mo duo me ni mis, MDW 
>20 reikð më yra efek ty vi sep sio diag -
no zei pa gal sep sis – 2 ir sep sis – 3 kri -
te ri jus, taip pat kaip ir anks tes nës
stu di jos pa tvir ti no ro dik lio de ri nio su
leu ko ci tais pri dë ti næ ver tæ [9].

G. Ri va ir ko le gø at lik ta me ret ros -
pek ty via ja me ste bi ma ja me vie no cen -
tro ty ri me siû lo ma ir to liau ana li zuo ti
MDW reikð mæ ver ti nant COVID-19
pa cien tø uþ de gi mi nio at sa ko sun ku -
mà, at sa kà á imu no mo du lia ci ná gy dy -
mà bei prog no zuo jant ga lu ti nes baig -
tis. Ver ti nant MDW su neut ro fi lø ir
lim fo ci tø san ty kiu ga li ma di fe ren ci -
juo ti COVID-19 nuo gri po ir vir ðu ti niø 
kvë pa vi mo ta kø in fek ci jø [10].

Nebrandûs granulocitai (delta 
neutrofilø indeksas) arba
ankstyvos grûdëtosios
làstelës

Ðis leu ko ci tø pa ra met ras su si de da ið
pro mie lo ci tø, mie lo ci tø ir me ta mie lo -
ci tø, ta èiau he ma to lo gi niai ana li za to -
riai pa tei kia ben drà làs te liø gru pës re -
zul ta tà, ne iden ti fi kuo jant kiek vie nos
làs te liø gru pës at ski rai [11]. Ne bran -
dþiø gra nu lo ci tø kie kis au to ma ti niuo -
se ana li za to riuo se gau na mas dau gia -
bran duo liø leu ko ci tø skai èiø at ëmus
ið tei gia mos mie lo pe rok si da zës re ak ci -
jos làs te liø vi su mos.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ðio ro dik lio pa di dë ji mas ga li ro dy ti
bak te ri nes in fek ci jas, sep sá, uþ de gi mi -
nes bûk les, gy dy mà ste roi dais, on ko lo -
gi nes li gas, trau mà, mie lop ro li fe ra ci -
nes li gas, ta èiau ro dik lio mie lop ro li fe -
ra ci nio at sa ko pa ti ki mu mas abe jo ti -

nas dël di de lio va ria bi lu mo ti riant
nau ja gi mius, se ny vo am þiaus ar imu -
no sup re si jos bûk lës pa cien tus. Au to -
ma ti zuo ti he ma to lo gi niai ana li za to -
riai ge ba ap tik ti ne bran dþiø gra nu lo -
ci tø pa di dë ji mà vos iki 2 %, o tai ga li
bû ti nau din ga in fek ci jø diag nos ti kai
net ir ne sant áta ri mo [12].

2018 me tais at lik ta pir mo ji sis te -
mi në ap þval ga ir me ta a na li zë, ku ri
nag ri në jo del ta neut ro fi lø in dek so
(DNI) reikð mæ su au gu siø pa cien tø
28 die nø mir tin gu mui esant anks ty -
voms sep sio sta di joms. Gau ti re zul ta -
tai pa ro dë, kad aukð tes nës DNI reikð -
mës (1,3–7,6 %) yra su si ju sios su di -
des niu mir tin gu mu, o ro dik lio spe ci -
fið ku mas ir AUC bu vo ati tin ka mai
0,72 (95 % CI 0,68–0,75) ir 0,82 [13].

DNI ret ros pek ty viai ana li zuo tas
ti riant ke pe nø ci ro ze ser gan èius pa -
cien tus, ku riems tra di ci niai uþ de gi mi -
niai ro dik liai, pvz. C re ak ty vu sis bal -
ty mas, ku rá dau giau sia ga mi na he pa -
to ci tai, në ra pa ti ki mi dël ke pe nø funk -
ci jos su tri ki mo. Nu sta ty ta, kad >5,7 %
DNI reikð më ko re lia vo su di des niu
30 die nø mir tin gu mu [14].

In dek sas ga lë tø bû ti pri tai ko mas
sis te mi nës rau do no sios vil kli gës (SRV) 
pa û më ji mo ir in fek ci jos di fe ren ci nei
diag nos ti kai karð èiuo jan tiems pa cien -
tams (>2,8 % ver të yra ne pri klau so -
mas pre dik ci nis in fek ci jos þy muo), ta -
èiau at lik ta ana li zë tu ri bû ti ver ti na -
ma kri tið kai dël ret ros pek ty vio jo po -
bû dþio. Taip pat mi në to je stu di jo je
DNI ki ti mas ver tin tas tik tris die nas ir 
in dek so reikð më ne nu sta ty ta SRV ser -
gan tiems, bet ne karð èiuo jan tiems pa -
cien tams, ku rie bû tø tin ka mes ni ty ri -
mo kon tro li nei gru pei at spin dë ti [15].

Taip pat li te ra tû ro je nag ri në ja mas 
DNI tai ky mas ûmi nio cho lan gi to, nau -
ja gi miø sep sio bei po dag ros prie puo lio
ir ce liu li to di fe ren ci nei diag nos ti kai
[16–18].
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1 len te lë. Nau ji leu ko ci tø pa ra met rai

Ta ble 1. New leu ko cyte pa ram e ters

Nau ji pa ra met rai Þymëjimas Iðraiðka

Mo no ci tø pa si skirs ty mo plo tis MDW fl

Ne bran dûs gra nu lo ci tai IG, IMG arba EGC ×109/l, %

Re ak ci niai lim fo ci tai RE-LYMP ×109/l, %

An ti kû nus sin te ti nan tys lim fo ci tai AS-LYMP ×109/l, %

Ati pi niai lim fo ci tai ALY %, #

Di de lës ne bran dþios làs te lës LIC %, #

Di de lës ne nu si da þiu sios làs te lës (va ria ci niai lim fo ci tai ir blas tai) LUC %

Ne bran di þe ma gra nu lo met ri ja IML #

Ne bran di vi du ti në gra nu lo met ri ja IMM #

Neut ro fi lø re ak ty vu mo in ten sy vu mas pa gal nu kle o rûgð èiø fluo res cen ci jà (Sysmex XN) NEUT-RI FIV

Neut ro fi lø grû dë tu mo in ten sy vu mas pa gal ðvie sos sklai dà (Sys mex XN) NEUT-GI SIV

Neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis NLR #

fl – fem to lit rai, % – pro cen ti në ver të, # – skai ti në ver të, FIV – fluo res cen ci jos in ten sy vu mo vie ne tai, SIV – sklai dos in ten sy vu mo vie ne tai



Ðià ro dik liø gru pæ pa pil do ir dar
ke li gra nu lo ci tø ro dik liai – ne bran di
þe ma ir vi du ti në gra nu lo met ri ja.

Neutrofilø aktyvumo
rodikliai: neutrofilø
reaktyvumo ir grûdëtumo
indeksai

Ðiuo me tu þi no ma, kad á ið ori niø
veiks niø su kel tà uþ de gi mi ná pro ce sà
neut ro fi lai re a guo ja ak ty viai, at lik da -
mi pa na ðias á mak ro fa gø funk ci jas: ið -
ski ria uþ de gi mà ska ti nan èius ci to ki -
nus, eks pre suo ja au di niø su de ri na -
mu mo kom plek so II kla sës mo le ku -
les (MHCII), ku rios rei ka lin gos an ti -
ge nams pa teik ti ir taip ak ty vuo ti làs -
te li ná imu ni te to at sa kà per T lim fo ci -
tus. Neut ro fi lø grû dë tu mo in ten sy vu -
mo (NEUT-GI) ir re ak ty vu mo in ten sy -
vu mo (NEUT-RI) reikð miø pa di dë ji -
mas ro do anks ty và uþ de gi mi ná pro ce -
sà, to dël yra nau din gas anks ty vai sep -
sio diag nos ti kai [19]. Neut ro fi lø re ak -
ty vu mo in dek sas taip pat ga lë tø bû ti
nau do ja mas kar tu su ak ty vuo tø lim fo -
ci tø ro dik liais di fe ren ci juo jant bak te -
ri nes ir vi ru si nes in fek ci jas. Taip pat
ðis ro dik lis yra pra na ðes nis nei C re -
ak ty vu sis bal ty mas, ku rio pi kas pa -
ste bi mas tik po 48 val., o il ges nis gy va -
vi mo pus pe rio dis ga li lem ti tam tik rø
te ra pi niø in ter ven ci jø sëk mæ. Neut ro -
fi lø grû dë tu mo in dek sas ga lë tø bû ti
pa ran kus diag no zuo jant mie lo disp la -
zi nius sin dro mus [20].

Limfocitø aktyvumo rodikliai:
reakciniai ir antikûnus
sintetinantys limfocitai

Tai ak ty vuo tø lim fo ci tø ro dik liai, ku -
rie pa si þy mi di des ne prie ki nës ðvie sos
sklai da nei ápras ti lim fo ci tai. Re ak ci -
niai lim fo ci tai (RE-LYMP) at spin di
ak ty vuo tus T ir B lim fo ci tus, o an ti kû -
nus sin te ti nan tys (AS-LYMP) – tik
B lim fo ci tus. Nau do jant ðiuos ro dik -
lius ga li ma di fe ren ci juo ti pa to ge nø su -
kel tà làs te li ná at sa kà nuo hu mo ra li nio 
imu ni nio at sa ko ir taip at skir ti in fek -
ci ná ir ne in fek ci ná pro ce sà, vi ru si nes
in fek ci jas nuo bak te ri niø, ûmi nes ar
per si sten ti nes in fek ci jas. Ka dan gi ðios 
ana li tës ro do anks ty vus po ky èius, ga li
bû ti efek ty viai pri tai ko mos in ten sy -
vio sios te ra pi jos sky riuo se, kai anks -
ty va diag no zë ir li gos val dy mas le mia
ge res nes pa cien tø baig tis [19].

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ðio ro dik lio reikð më ana li zuo ta ti riant 
COVID-19 li go nius ir ieð kant ko re lia -
ci jø su in fek ci jos þy me ni mis, nu sta to -
mais tëk mës ci to met ri jos me to du. Pri -

ei ta prie ið va dos, kad iden ti fi kuo ti
COVID-19 nuo ki tø in fek ci jø ne uþ ten -
ka tik RE-LYMP ro dik lio – vi ru si nëms 
in fek ci joms di fe ren ci juo ti rei ka lin gas
ir tëk mës ci to met ri jos me to das [21].

Per spek ty vio ji E. Ur re cha ga ir ko -
le gø stu di ja pa ro dë, kad neut ro fi lø ir
lim fo ci tø san ty kio >3,3 ir RE-LYMP
>0,6 % reikð mës ga li bû ti pa ti ki mai
nau do ja mos, kai pri ëmi mo sky riu je
rei kia di fe ren ci juo ti CO VID-19 nuo ki -
tos etio lo gi jos in fek ci jos simp to mø tu -
rin tiems pa cien tams [22].

At lie kant dau gia cen træ Eu ro pos li -
go ni niø stu di jà su kur tas prog nos ti nis
ver ti ni mo mo de lis sie kiant nu sta ty ti,
ku riems COVID-19 pa cien tams ne bus
rei ka lin ga ven ti lia ci ja, o ku riø bûk lë
blo gës at ei nan èio mis sa vai të mis. Á
prog nos ti nio mo de lio su dë tá átrauk tas
ir AS-LYMP ro dik lis [23].

Atipiniai limfocitai

Ati pi niai lim fo ci tai – tai lim fo ci tai, ku -
rie pa si þy mi di des ne nu kle o rûgð ties
kon cen tra ci ja ir tu ri cha rak te rin gas
sklai dos sa vy bes, ku rios uþ fik suo ja -
mos leu ko ci tø di fe ren cia ci jos sklai dos
diag ra mo je nau do jant fluo res cen ci jà.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ati pi niai lim fo ci tai kar tu su ki tais ro -
dik liais (IG, IPF, RE-LYMP) nau do ti
per spek ty via ja me ty ri me sie kiant di -
fe ren ci juo ti Den gës karð ti næ nuo ki tø
feb ri liø trom bo ci to pe ni jos prie þas èiø:
lep tos pi ro zës, vi du riø karð ti nës [24].
Ki ta per spek ty vio ji C. S. H. Cla ri ce ir
ko le gø stu di ja ro dik lá nau do jo Den gës
karð ti nës sun ku mui áver tin ti. Nu sta -
ty ta, kad pa cien tai, ku riems pa si reið -
kë sun kios in fek ci jos kom pli ka ci jos
(he mo ra gi në karð ti në, ðo ko sin dro -
mas), tu rë jo ge ro kai di des ná ati pi niø
lim fo ci tø skai èiø. Pre dik ci në sun kios
Den gës karð ti nës reikð më >0,55 %
(AUC 87,2 % [95 % CI 73–93,4 %]) [25].

Didelës nebrandþios làstelës

Di de lës ne bran dþios làs te lës (angl.
large im ma ture cells, LIC) – tai leu ko -
ci tø sub po pu lia ci ja, ápras tai ran da ma
kau lø èiul puo se. Ði làs te liø gru pë su -
da ry ta ið lim foi di niø ir mie loi di niø
pirm ta kø, ku rie pe ri fe ri nia me krau jy -
je ne ap tin ka mi. Bûk lës, ku rios ga li
lem ti jø at si ra di mà pe ri fe ri nia me
krau jy je, yra stre sas, in fek ci jos, kau lø
èiul pø re ge ne ra ci ja ir ne op la zi niai
pro ce sai (leu ke mi jos, mie lop ro li fe ra ci -
niai ir lim fop ro li fe ra ci niai sin dro mai).

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

LIC pa ra met ras nau do ja mas tik
moks li niø ty ri mø tiks lais, to dël tu rë tø 
bû ti in ter pre tuo ja mas at sar giai. Ti ria -

ma kli ni ki nio pri tai ky mo sri tis – LIC
pa di dë ji mas esant in fek ci joms imu no -
de fi ci to ar sun kios bûk lës pa cien tams,
esant mie lo disp la zi jos sin dro mams.
Pa vie niui ðis ro dik lis në ra kli nið kai
nau din gas, ta èiau ga li áspë ti apie sly -
pin èià pa to lo gi jà [26].

Didelës nenusidaþiusios
làstelës

Tai kai ku riø he ma to lo gi niø ana li za -
to riø pa tei kia mas pa ra met ras, ku ris
at spin di ak ty vuo tus lim fo ci tus ir pe -
rok si da zës re ak ci jai ne igia mas làs te -
les.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Lë ti në imu ni nës sis te mos ak ty va ci ja
yra su si ju si su spar tes niu ÞIV pro gre -
sa vi mu á AIDS, to dël Van ker ty rë jø
gru pë ið kë lë hi po te zæ, kad di de liø ne -
nu si da þiu siø làs te liø (angl. large un -
stained cells, LUC) ro dik lis pa di dë ja
esant in fek ci jai ir ko re liuo ja su imu ni -
nës ak ty va ci jos bio þy me ni mis. Kon -
tro li në 52 ti ria mø jø gru pë ly gin ta su
78 ÞIV in fe kuo tais, be simp to miais,
an ti ret ro vi ru si ne te ra pi ja ne gy dy tais
pa cien tais. Pa ste bë tas sta tis tið kai
reikð min gas skir tu mas tarp mi në tø
gru piø ir % LUC ro dik lio (ÞIV gru pë
95 % CI 2,3–2,7 % palyginus su kon -
tro li ne 1,8–2,2 %; p = 0,001) [27].

Taip pat ro dik lá siû lo ma nau do ti
vë ja rau piø in fek ci jai diag no zuo ti, kai
li gos di fe ren ci në diag nos ti ka su dë tin -
ga, as per gi lio zei diag no zuo ti ir gy dy -
mui ste bë ti, taip pat kaip þy muo, pa ro -
dan tis sëk min gà kau lø èiul pø per so di -
ni mo re zul ta tà, ið ven giant per tek li nio
gy dy mo [28–30].

Neutrofilø ir limfocitø
santykis

Ið he ma to lo gi niø ana li za to riø pa tei -
kia mø pa ra met rø ga li ma ið ves ti ávai -
rius in dek sus, pvz. neut ro fi lø ir lim fo -
ci tø san ty ká (angl. neutrophil lym pho -
cyte ra tio, NLR).

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ðio san ty kio pa di dë ji mas, kaip blo gos
prog no zës þy muo, tir tas ana li zuo jant
áva rius so li di nius na vi kus (ka sos, epi -
te li nius kiau ði dþiø, skran dþio, uro te -
lio). Y. Sun ir ko le gø 2018 m. at lik ta
me ta a na li zë taip pat pa tvir ti no pre -
dik ci ná ro dik lio pri tai ky mà bei pa cien -
tø ri zi kos stra ti fi ka ci jà stem plës
plokð èia làs te li nës kar ci no mos at ve ju
[31].

NLR pla èiai ty ri në tas ðir dies ir
krau ja gys liø li gø at ve ju. Ðis ro dik lis
lei dþia nu spë ti arit mi jø pa si reið ki mà,
anks ty và ir vë ly và mir tin gu mà po
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ûmi niø ko ro na ri niø sin dro mø. Pa ste -
bi ma ko re lia ci ja su ûmi nio ko ro na ri -
nio sin dro mo ri zi kos ska lë mis GRACE
ir SYNTAX. Aukð tes në san ty kio
reikð më su si ju si su daþ nes ne ðir dies
ne pa kan ka mu mo kom pen sa ci ja ir vë -
ly vu mir tin gu mu [32].

NAUJI TROMBOCITØ
PARAMETRAI

Trom bo ci tø pa si skirs ty mo
plo tis ir trom bok ri tas

Trom bo ci tø pa si skirs ty mo plo tis
(angl. platelet dis tri bu tion width,
PDW) ir trom bok ri tas (angl.
plateletcrit, PCT) ne tu ri svar bios kli -
ni ki nës reikð mës, to dël ne bus pla èiau
ap ta ria mi. PDW nor mos reikð mës pa -
si þy mi di de le va ria ci ja – nuo 8,3 % iki
56,6 % [33].

Trombocitø vidutinis tûris

Tai yra la biau siai li te ra tû ro je nag ri -
në ja mas trom bo ci tø ro dik lis, ku ris at -
spin di vi du ti ná krau jo trom bo ci tø dy -
dá. Nor mos at ve ju jis yra apie 7–12 fl,
ta èiau á reikð mes rei kia at si þvelg ti pri -
klau so mai nuo nau do ja mo prie tai so
ga min to jo [34].

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ðis ro dik lis ga li bû ti nau do ja mas pe ri -
fe ri nei ir cen tri nei trom bo ci to pe ni jos
etio lo gi jai at skir ti [35].

Siû lo ma trom bo ci tø vi du ti nio tû rio 
(angl. mean platelet vol ume, MPV) ro -
dik lá nau do ti kaip bio þy me ná ðioms
kli ni ki nëms si tu a ci joms: prog no zei po
mio kar do in fark to, res te no zës ri zi kai
po vai ni ki niø ar te ri jø an giop las ti kos,
pre ek lamp si jos vys ty mui si ir prog no -
zei, trom bo ziø ri zi kai pe ri fe ri niø ar te -
ri jø li gos at ve ju, gi liø jø ve nø trom bo -
zës ir plau èiø trom bem bo li jos vys ty -
mui si, plau ti nei ar te ri nei hi per ten zi -
jai, in sul to ri zi kai esant prie ðir dþiø

vir pë ji mui, sep sio prog no zei, pa þen gu -
sio ka sos vë þio prog no zei, ko lo rek ta li -
nio vë þio su me ta sta zë mis pa cien tø ið -
gy ve na mu mui, krau ja vi mo sun ku mui
ir prog no zei esant gast roin tes ti niam
krau ja vi mui, pa cien tø, ku riems at lie -
ka ma pe ri to ni në dia li zë, mir tin gu mui
ver tin ti, pa pras ta jai pûs le li nei diag -
no zuo ti (lot. pemphigus vulgaris) ir
t. t., ta èiau dël stan dar ti za ci jos trû ku -
mø nag ri në ti ty ri mai në ra pa kan ka -
mai pa ti ki mi.

Dideliø trombocitø kiekis
ir frakcija

Di de liø trom bo ci tø kie kis (angl.
platelet – large cell count, P-LCC) pa -
ro do di des niø nei 12 fl trom bo ci tø
skai èiø, o di de liø trom bo ci tø frak ci ja
(angl. platelet – large cell ra tio,
P-LCR) – di de liø trom bo ci tø pro cen ti -
næ da lá (P-LCC/PLT).

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

H. Z. W. Grot to ir ko le gos pa tei kë pre -
li mi na rius re zul ta tus, ro dan èius, kad
di de li trom bo ci tai yra re ak ty ves ni ir
ga li mai su si jæ su va zo ok liu zi niais ávy -
kiais dis li pi de mi jà tu rin tiems pa cien -
tams. Nors stu di jos ti ria mø jø skai èius 
ne di de lis (n = 20 kon tro li në gru pë,
n = 41 dis li pi de mi jos pa cien tø gru pë),
gau ti sta tis tið kai reikð min gi re zul ta -
tai ly gi nant ro dik lá mi në to se gru pë se
(p < 0,0001) [36].

P-LCR in dek sas kar tu su MPV ga li 
bû ti tin ka mi di fe ren ci juo jant hi per -
dest ruk ci næ trom bo ci to pe ni jà nuo hi -
pop ro duk ci nës, ku riai esant P-LCR ir
MPV ro dik liai di dë ja [37].

Optinis ir fluorescencinis
trombocitø skaièius

Dau gu ma he ma to lo gi niø ana li za to riø
trom bo ci tø skai èiui pa teik ti nau do ja
im pe dan so me to dà, ku ris làs te les gru -
puo ja ati tin ka mai pa gal jø dy dá. Ðis
bû das tu ri trû ku mø, nes skai èius ga li

bû ti ne tiks lus dël pa na ðaus dy dþio làs -
te liø: di de liø trom bo ci tø, ma þø erit ro -
ci tø ar leu ko ci tø. Ðiam trû ku mui pa -
tiks lin ti Sysmex XE ana li za to riai nau -
do ja op ti ná trom bo ci tø skai èia vi mà
(PLT-O) re ti ku lo ci tø ka na le pa si tel -
kiant po li me ti no da þus, o nau jes ni
Sysmex XN ana li za to riai tu ri fluo res -
cen ci jos ka na là (PLT-F). PLT-F ka na -
le ap skai èiuo ja ma ir ne bran dþiø trom -
bo ci tø frak ci ja. Ka dan gi ðiais me to -
dais tiks liau nu sta to mas ab so liu tus
trom bo ci tø skai èius, nau jie ji PLT-F ir
PLT-O pa ra met rai ga li bû ti nau do ja -
mi pla nuo jant trom bo ci tø trans fu zi jas 
[19, 38]. Op ti nis ir fluo res cen ci nis
trom bo ci tø nu sta ty mas kar tu su tëk -
mës ci to met ri ja, prie ki ne ðvie sos
sklai da ir fluo resc en ci jos in ten sy vu mu 
nau do ja mi ne bran dþiø trom bo ci tø
frak ci jai (IPF) ap skai èiuo ti. Ðio ro dik -
lio pla tes nis kli ni ki nis pri tai ky mas
ap ta ria mas to les nia me sky re ly je.

Retikuliniai trombocitai,
nebrandþiø trombocitø
frakcija

Re ti ku li niai trom bo ci tai – tai ne su -
bren du sios, dau giau RNR tu rin èios,
di des nio re ak ty vu mo trom bo ci tø for -
mos, ku rios krau jy je ið bû na apie
1–2 die nas. Ro dik lis at virkð èiai pro -
por cin gas MPV – di dë jant MPV, re ti -
ku lo ci ti niø trom bo ci tø ma þë ja. Pas ta -
ra sis ro dik lis yra tiks les nis nei MPV,
ku ris pa si þy mi di de le va ria ci ja tarp
skir tin gø stu di jø [19]. Ne bran dþiø
trom bo ci tø frak ci jos (IPF) nor mos
reikð mës pri klau so nuo ga min to jo, to -
dël ver ti nant re zul ta tus rei kia á tai at -
si þvelg ti.

Klinikinës reikðmës pavyzdþiai

Ðio pa ra met ro kli ni ki ná pri tai ky mà ty -
rë G. Go el ir kt. per spek ty via ja me
skersp jû vio ty ri me, ku ria me 61 pa -
cien tas, tu rin tys trom bo ci to pe ni jà, bu -
vo su skirs ty ti á dvi gru pes pa gal etio lo -
gi næ prie þas tá (pa di dë ju si de struk ci ja,
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2 len te lë. Nau ji trom bo ci tø pa ra met rai

Ta ble 2. New platelet pa ram e ters

Nau ji pa ra met rai Þymëjimas Iðraiðka

*Trom bo ci tø pa si skirs ty mo plo tis PDW fl

Trom bok ri tas PCT %

*Trom bo ci tø vi du ti nis tû ris MPV fl

Di de liø trom bo ci tø frak ci ja P-LCR %

Di de liø trom bo ci tø kie kis P-LCC ×109/l

Trom bo ci tai, pa þy më ti fluo res cen ci niu þy me niu PLT-F ×109/l

Op ti nis trom bo ci tø skai èius PLT-O ×109/l

Re ti ku li niai trom bo ci tai / ne bran dþiø trom bo ci tø frak ci ja retPLT, IPF ×109/l arba %

% – pro cen ti në ver të, fl – fem to lit rai
*MPV, PDW, retPLT, IPF ma ta vi mo me to dai ski ria si pri klau so mai nuo ga min to jo



su nau do ji mas ar ne pa kan ka ma ga my -
ba) ir ly gi na mi su IPF pa ra met ro ri bi -
ne reikð me, ið ves ta ið kon tro li nës gru -
pës duomenø (kon tro li næ gru pæ su da -
rë 101 as muo). At li kus sta tis ti næ ana -
li zæ nu sta ty ta, kad IPF ro dik lis bu vo
reikð min gai di des nis gru pë je, ku rio je
trom bo ci to pe ni jà su kë lë pa di dë jæs
trom bo ci tø iri mas (p = 0,001). Taip pat 
ty ri me nu sta ty ta ri bi në 5,95 % IPF ro -
dik lio reikð më mi në toms gru pëms di -
fe ren ci juo ti, ðios reikð mës jaut ru mas
ir spe ci fið ku mas sie kë ati tin ka mai
88 % ir 75,9 % [39].

IPF pa ra met ro kli ni ki nis pri tai ky -
mas tir tas sie kiant di fe ren ci juo ti vai -
kø ûmi næ lim fo ci ti næ leu ke mi jà nuo
imu ni nës trom bo ci to pe ni jos, pa nau do -
ti ro dik lá kaip þy me ná lë ti nës imu ni nës 
trom bo ci to pe ni jos ið si vys ty mui prog -
no zuo ti bei krau ja vi mo ri zi kai áver tin -
ti [40–42].

Ki ta sri tis, ku rio je ga li bûti nau -
din gas ðis nau jas ro dik lis, yra kau lø
èiul pø transp lan ta ci ja. G. Yama o ka ir
kt. ty ri me bu vo ana li zuo tas 31 pa cien -
tas po che mo te ra pi jos ir kau lø èiul pø
trans plan ta ci jos. Nu sta ty ta, kad IPF
>10 % yra ri ba, nu ro dan ti daug anks -
ty ves ná trom bo ci tø at si nau ji ni mà, pa -
ly gin ti su pa cien tais, ku riø IPF bu vo
<10 % (ati tin ka mai 2 ir 6 die nos), to dël 
ðis ro dik lis ga lë tø bû ti nau do ja mas
pri imant spren di mus dël trom bo ci tø
per py li mo [43].

At lik tas ádo mus ban do ma sis ty ri -
mas, ku ria me he ma to lo gi në mis li go -
mis ser gan èiø 40 vai kø at lik tos pro fi -
lak ti nës trom bo ci tø, ku riø su dë ty je
bu vo di des nis trom bo ci tø skai èius,
trans fu zi jos. Pa aið kë jo, kad to kios su -

dë ties trans fu zi jø rei kë jo ma þiau, nei
esant ma þes niam ne bran dþiø trom bo -
ci tø skai èiui [44].

Tarp skir tin gø stu di jø, nag ri në -
jan èiø trom bo ci tø ro dik lius, pa ste bi -
ma daug ne su ta pi mø dël pre a na li zi -
niø veiks niø: ve nos punk ci jos su sta ze
ar be jos, an ti ko a gu lian to pa si rin ki mo
(EDTA ar cit ra tas), më gi nio tem pe ra -
tû ros ir lai ko nuo më gi nio pa ë mi mo iki 
ið ty ri mo. Ðie veiks niai ri bo ja tai, kad
ne gau na ma vie no dø ið va dø dël ro dik -
liø pa ti ki mu mo kli ni ki në je prak ti ko je
[33].

IÐVADOS

Vis dau giau ty rë jø nag ri në ja nau jø
pa ra met rø nau dà ávai riø in fek ci niø,
uþ de gi mi niø li gø di fe ren ci nei diag nos -
ti kai, at ran ki niams ty ri mams, on ko lo -
gi niø ar ki tø lë ti niø li gø prog no zei ar
ávai riø in ter ven ci jø tai ky mo spren di -
mø pri ëmi mui. Taip pat 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, re mian tis
ap tar tais ty ri mais ga li ma teig ti, kad
nau ji pa þan gûs 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, 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, pa cien tø
bûk lës ver ti ni mà. u
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Summary

CLINICAL SIGNIFICANCE OF NEW
LEUKOCYTE AND PLATELET
PARAMETERS: LITERATURE
REVIEW

Rytë Damaðevièiûtë,
Rëda Matuzevièienë

In tro duc tion. Mod ern he ma 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 haema 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 pa -
ram e ters, namely, monocyte dis tri bu -
tion width, atyp i cal lym pho cytes, im -
ma ture granu lo cytes ,  im ma ture
platelet frac tion and oth ers, 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 haema tol ogy 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 ac cred ited
jour nals. The time pe riod of the search
was not lim ited. Keywords in cluded:
au to mated haema tol ogy an a lyz ers,
com plete blood count, au to mated leu -
ke 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 ti cal
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 leu ko -
cytes, and plate lets 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 pa tients.

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