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Interference při vyšetřování počtu trombocytů
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Metrologická návaznost
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Referenční metoda

International Council for Standardization in Haematology Expert Panel on Cytometry International Society of Laboratory Hematology Task Force on Platelet Counting, 

Platelet Counting by the RBC/Platelet Ratio Method: A Reference Method, American Journal of Clinical Pathology, Volume 115, Issue 3, March 2001, Pages 460–464



Metody stanovení počtu trombocytů

Fyziologické rozmezí 150 – 400 x109/L

Mikroskopické hodnocení

Impedanční princip 

Optický princip

Fluorescenční princip

Imunofluorescenční princip (CD41 a CD61) - ICSH a ISLH referenční metoda

Každý princip má specifická omezení!!!



Mikroskop

 Historicky: Bürkerova komůrka

 Hodnocení z nátěru periferní krve (nízká přesnost stanovení, CV 10-25 %, trombocytopenie CV až 40 %)

 Přepočet na známý počet erytrocytů (naprosto běžný postup pro ověření počtu PLT)

 Přepočet na známý počet leukocytů

Možnost využití pokročilejší digitální morfologie

𝑃𝐿𝑇 ×109/L    =     𝑃𝐿𝑇𝑚𝑖𝑘𝑟𝑜 /1000 ERY × 𝑅𝐵𝐶 ×1012/L

Příklad: mikroskopicky 50 trombocytů / 1000 ERY

RBC = 4,0 ×1012/L

PLT = 200 ×109/L



Impedanční princip

W. H. Coulter (patent 1953) – uspořádání není vhodné pro počítání malých částic jako jsou trombocyty

 v 70. letech – do uspořádání přidána hydrodynamická fokusace, výrazné zlepšení analytických parametrů

 Identifikace trombocytů na základě velikosti

 Falešné zvýšení počtu trombocytů: fragmenty erytrocytů, fragmenty cytoplazmy leukocytů, bakterie, kryoglobuliny, lipidy

 Falešné snížení počtu trombocytů: makro/giga trombocyty

https://uk.caresphere-academy.com/archive/file/55522

https://uk.caresphere-academy.com/archive/file/55522


Optický princip

Identifikace trombocytů na optických vlastností

 falešné snížení počtu trombocytů: hypogranulace / agranulace trombocytů

 obecně se považuje za přesnější než princip impedanční

Laser

633 nm

Sysmex XN Abbott Alinity H

https://www.corelaboratory.abbott/us/en/offerings/brands/alinity/Alinity-h-hematology-system.htmlhttps://www.sysmex.cz/vzdelavani/technologie/technologie-mereni/hydrodynamicka-fokusace/

https://www.corelaboratory.abbott/us/en/offerings/brands/alinity/Alinity-h-hematology-system.html
https://www.sysmex.cz/vzdelavani/technologie/technologie-mereni/hydrodynamicka-fokusace/


Fluorescenční princip

 Nejnovější princip – fluorescenční obarvení trombocytární RNA

 V současnosti považován za nejpřesnější rutinní metodu stanovení PLT

 Lze odlišit nezralé frakce PLT (IPF, rP) – dif dg trombocytopenií

Analyzátor Měřící kanál (barva)

Sysmex XE RET kanál (polymethin)

Sysmex XN, XR PLT-F kanál (phenoxazine)

Abbott CD Sapphire / Alinity H RET kanál (CD4K530)

Mindray BC RET kanál (cyanine)

https://www.sysmex-wca.com/academy/clinic-laboratory/analyser-channels/plt-f-channel/

https://www.sysmex-wca.com/academy/clinic-laboratory/analyser-channels/plt-f-channel/


Imunofluorescence (průtoková cytometrie)

 Referenční metoda stanovení PLT

 Pro vyšetření počtu trombocytů se rutinně nepoužívá

 Falešné snížení: Glanzmannova trombastenie (defekt glykoproteinů IIb/IIIa)

Baccini et al: Platelet Counting: Ugly Traps and Good Advice. Proposals from the French-Speaking Cellular Hematology Group (GFHC). J Clin Med. 2020



Abbott CD Sapphire

 3 principy stanovení počtu PLT: optika, impedance, průtoková cytometrie (CD61) - imunofluorescence

www.abbottdiagnostics.com

CELL-DYN Sapphire Extended Immunofluorescent Applications, Principles and Practice

http://www.abbottdiagnostics.com/


Falešné zvýšení počtu trombocytů
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Nepodání transfuze trombocytů v indikovaných případech závažné 

trombocytopenie

Nadměrné došetřování falešných trombocytóz (trepanobiopsie, 

sternální punkce)

 Přítomnost fragmentocytů (schistocytů) či extrémních mikrocytů

 Přítomnost kryoglobulinu

 Přítomnost fragmentů cytoplazmy leukocytů (akutní leukémie, leukemizované lymfomy)

 Přítomnost lipidů (postprandiální, i.v. parenterální výživa)



12

Fragmenty erytrocytů/mikrocyty

Závažná popálenina
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Fragmenty erytrocytů/extrémní mikrocyty

Závažná popálenina TTP (schistocyty)
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Kryoglobulin
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Kryoglobulin



Fragmenty cytoplazmy leukocytů
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Akutní leukémie



17



18



Substituce trombocytů

 Nekomplikovaní nemocní PLT ≤ 10 x109/L

 Zavedení CŽK PLT ≤ 20 x109/L

 Lumbální punkce atraumatická PLT ≤ 20 x109/L

 Nekomplikovaná extrakce 1 zubu PLT ≤ 30 x109/L 

 Extrakce více zubů, punkce kloubů PLT ≤ 50 x109/L

 Větší chirurgické a ortopedické výkony PLT ≤ 80 x109/L

 Neurochirurgická operace PLT ≤ 100 x109/L

2 x1011 trombocytů /TU  vzestup PLT o 20 – 30 x109/L



Falešné snížení počtu trombocytů
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Nadměrné došetřování falešných trombocytopenií (sternální punkce)

Přerušení (chemoterapeutické) léčby

Odložení výkonů (kanyla, lumbální punkce, extrakce zubů…..)

 Přítomnost shluků trombocytů

 Destičkový satelitismus

 Přítomnost makro/giga trombocytů



Shluky trombocytů

 Shluk = ≥ 3 trombocyty

 Jedná se o laboratorní fenomén

 Nejčastěji indukován EDTA (ale i citrát, heparin,…)

 Způsobeno antitrombocytárními protilátkami proti GPIIb/IIIa

 Ab proti kryptickému epitopu

 eptitop je v přítomnosti EDTA odhalen 

 dochází k aktivaci tyrosinkinázy

 což vede k tvorbě shluků trombocytů

 Prevalence v populaci 0,1-0,2 % (hospitalizovaní až 2 %)

 V rámci trombocytopenických vzorků 15-20 %

 VN Brno 2024: 6,3 % přítomny shluky, 4,8% oj. drobné shluky

 V kontrolním nátěru se mohou nacházet na okrajích preparátu 

(nelze využít některé typy DM!)



Satelitismus trombocytů

 Jedná se o raritní laboratorní fenomén

 Nejčastěji indukován EDTA (ale i citrát sodný, heparin)

 Patofyziologický mechanismus DS není dosud zcela přesně 

objasněn. 

 EDTA kontaktem s neutrofily a trombocyty „obnaží“ jejich 

membránové proteiny 

 receptor Fc gama neutrofilů a destičkový glykoproteinový komplex 

IIb/IIIa), což vede k následné tvorbě protilátek. 

 Výsledkem je satelitismus, kdy protilátky působí jako můstek mezi 

membránou neutrofilů a trombocytů. 



Satelitismus trombocytů

Abbott CD Sapphire Sysmex XN (satelitismus + shluky)



Makro/giga trombocyty



Trombocytopenie
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Trombocyty < 150 x 109/L  (poprvé, 1x /3 měsíce)

Delta-check ≥ 50 % (dospělí), ≥ 30 % (děti)

Hlášení analyzátoru či historicky shluky trombocytů

Zkontrolovat PLT a RBC histogramy

Hledat sraženinu či shluky PLT

Falešný počet?

PLT <100 x109/L (dospělí)

PLT <150 x109/L (děti)

Vydat výsledek

Diferenciál

mikroskopicky

IPF %

Sražený 

vzorek
Makro/giga 

trombocyty

Shluky 

trombocytů
Satelitismus

Odmítnout 

vzorek

Použít alternativní 

metodu stanovení

Vydat s upozorněním 

Falešně nízká hodnota PLT
Vyžádat nový odběr EDTA 

(+ThromboExact, citrát,..)

Nepřítomnost shluků v EDTAVydat výsledek z EDTA

Přítomnost shluků v ETDA

Nepřítomnost shluků v jiném antikoagulans
Vydat výsledek PLT z 

ThromboExact, citrát…

NE

NE ANO

ANO

Některé typy digitální 

morfologie NE!!!!

Baccini et al: Platelet Counting: Ugly Traps and Good Advice. 

Proposals from the French-Speaking Cellular Hematology Group 

(GFHC). J Clin Med. 2020



Trombocytózy

Trombocyty > 450 x 109/L

Zkontrolovat PLT a RBC histogramy

Porovnat různé principy měření 

nebo diferenciál mikroskopicky

Falešný počet?

Vyšetřit z nového vzorku Průkaz reaktivní 

trombocytózy

Pozitivní rodinná 

anamnéza 

Perzistující 

trombocytóza

ANO

Baccini et al: Platelet Counting: Ugly Traps and Good Advice. 

Proposals from the French-Speaking Cellular Hematology Group 

(GFHC). J Clin Med. 2020

Falešná trombocytóza

(kryoglobulin, RBC fragmenty, 

cytoplazmatické fragmenty, lipidy 

mikroorganismy)

Historie výsledků pacienta

Klinický/ léčebný kontext

Sideropenie, zánět

Diferenciál mikroskopicky

NE

Hereditární trombocytóza
ANO

Reaktivní trombocytóza

ANONE

NEMyeloproliferativní onemocnění 

(MPN, MDS/MPN, AML/MDS 5q-)

Solidní tumory

ANO

Já doporučuji: Přeměřit v PLT-F

Přepočet z mikroskop. hodnocení

Zahřát na 37°C (kryoglobuliny)

Vyšetřit po lačnění

Vydat s upozorněním

Falešně zvýšená hodnota PLT



Mé doporučení

1. Znát dokonale principy analyzátorů (možné interference na daném analyzátoru)

2. Jednoznačný postup hodnocení KO

Poprvé PLT ≤ 100 x 109/L

Opakovaně za definovaný čas / 

velké kolísání hodnot

Ověřit mikroskopicky

Shluky?

NEVYDÁVAT hodnotu PLT!

Ihned informovat lékaře!!

Neprodleně vyšetřit a vydat

výsledek z ThromboExact/ 

citrát (pokud nelze, alespoň 

orientačně informovat o min. 

počtu trombocytů)

NE

Zaznamenat ověření do LIS a 

výsledkové listiny.

Blasty (schistocyty, plazmódia) 

v nátěru? 

ANO

všechny PLT ≤ 50x 109/L

Přeměřit PLT-O / PLT-F

Patologické PLT hlášení

+ PLT ≤ 150x 109/L

Přeměřit PLT-O / PLT-F

PLT > 800 x 109/L

Vyšetřit dif mikroskopicky

Blasty

Bazofílie

Dysgranularita

Posun doleva

mMGKCTy

Suspektní MPO
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Mé doporučení



Děkuji za pozornost 

Multipotentní
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Obecný myeloidní
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Megakaryoblast

Promegakaryocyt

Megakaryocyt

Nezralé trombocyty

3000-4000

Trombocyty

3000-4000


