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NAČINI BROJENJA STANICA 

RUČNO BROJENJE STANICA

PREDNOSTI NEDOSTATCI

- Niski troškovi 

analize

- Potreban mali 

volumen uzorka

- Broj eritrocita, 

leukocita i 

ukupnog broja 

stanica s jezgrom

- Visoka 

nepreciznost

- Visoka 

varijabilnost 

između operatera

- Vremenski 

dugotrajno

- Zahtijeva dobro 

educirano osoblje

AUTOMATIZIRANO BROJENJE STANICA

PREDNOSTI NEDOSTATCI

- Kraće vrijeme 

izvođenja analize

- Nema pripreme 

uzorka

- Potreban mali 

volumen uzorka

- Dostupni 

komercijalni 

kontrolni uzorci

- Problem granice 

detekcije u 

brojenju stanica

- Moguće 

nepouzdano 

mjerenje u 

uzorcima s vrlo 

malim brojem 

stanica









NAČINI DIFERENCIRANJA STANICA 

CITOPREPARAT

PREDNOSTI NEDOSTATCI

- Moguća 

identifikacija 

malignih stanica

- Bojenje varira od 

laboratorija do 

laboratorija

- Proces 

citocentrifugiranja

može utjecati na 

promjene 

morfologije 

stanica

AUTOMATIZIRANO

PREDNOSTI NEDOSTATCI

- 2-dijelna 

diferencijalna 

slika (mono- i 

polimorfonukleari) 

za koju su 

dostupni 

komercijalni 

kontrolni uzorci

- ograničenje u 

detekciji malignih 

stanica

Kritički dobro 

proučiti grafove 

raspršenja i 

histograme kako bi 

se uočile 

abnormalnosti koje 

zahtijevaju 

ponavljanje analize 

ručnim metodama.





KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

• Najbolje je koristiti svjež uzorak zbog brze razgradnje stanica



ASCITES, LKC 551 X 106/L (50.5% MN, 49.5% PMN), TNC 558 X 106/L 

ODMAH PO PRIMITKU UZORKA NAKON 16h NA SOBNOJ TEMPERATURI



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

• Najbolje je koristiti svjež uzorak zbog brze razgradnje stanica

• Uzorci mogu sadržavati fibrin i druge proteine koji mogu začepiti filtarske kartice – poželjno je 

centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

• Najbolje je koristiti svjež uzorak zbog brze razgradnje stanica

• Uzorci mogu sadržavati fibrin i druge proteine koji mogu začepiti filtarske kartice – poželjno je 

centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

• U prisutnosti ugruška nije preporučeno brojenje stanica, međutim može se pripremiti citopreparat

koji se može pregledati na prisutnost malignih stanica



PRIKAZ MONOCITA U 
CITOSPIN PREPARATU 
UZORKA LIKVORA

LEUKOCITI 2 X106/L 



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

• Najbolje je koristiti svjež uzorak zbog brze razgradnje stanica

• Uzorci mogu sadržavati fibrin i druge proteine koji mogu začepiti filtarske kartice – poželjno je 

centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

• U prisutnosti ugruška nije preporučeno brojenje stanica, međutim može se pripremiti citopreparat

koji se može pregledati na prisutnost malignih stanica

• U viskoznu sinovijalnu tekućinu potrebno je dodati enzim hijaluronidazu



UTJECAJ DODATKA ENZIMA HIJALURONIDAZE U UZORAK SINOVIJALNE
TEKUĆINE NA KVALITETU CITORAZMAZA



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

• Najbolje je koristiti svjež uzorak zbog brze razgradnje stanica

• Uzorci mogu sadržavati fibrin i druge proteine koji mogu začepiti filtarske kartice – poželjno je 

centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

• U prisutnosti ugruška nije preporučeno brojenje stanica, međutim može se pripremiti citopreparat

koji se može pregledati na prisutnost malignih stanica

• U viskoznu sinovijalnu tekućinu potrebno je dodati enzim hijaluronidazu

• Da bi se izbjegla izrada pregustog razmaza, uzorke s velikim brojem stanica potrebno je razrijediti 

prije citocentrifuge



UZORAK SINOVIJALNE TEKUĆINE 
LEUKOCITI 6705 X106/L, UDIO NEUTROFILNIH GRANULOCITA 94%

PRIJE RAZRJEĐENJA NAKON RAZRJEĐENJA



UZORAK SINOVIJALNE TEKUĆINE 
LEUKOCITI 101776 X106/L, UDIO NEUTROFILNIH GRANULOCITA 94%



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

• Najbolje je koristiti svjež uzorak zbog brze razgradnje stanica

• Uzorci mogu sadržavati fibrin i druge proteine koji mogu začepiti filtarske kartice – poželjno je 

centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

• U prisutnosti ugruška nije preporučeno brojenje stanica, međutim može se pripremiti citopreparat

koji se može pregledati na prisutnost malignih stanica

• U viskoznu sinovijalnu tekućinu potrebno je dodati enzim hijaluronidazu

• Da bi se izbjegla izrada pregustog razmaza, uzorke s velikim brojem stanica potrebno je razrijediti 

prije citocentrifuge

• Dodatak sterilnog 30% albumina može pojačati adherenciju stanica na staklo i smanjiti razgradnju 

stanica



KLINIČKA ZNAČAJNOST BROJA I VRSTE STANICA

Vrsta uzorka
Klinička značajnost

Referentni interval
Preporučena 

metoda*Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita

Pleuralna

tekućina

Transudacijski izljevi: 

leukociti <300 x 

106/L

Eksudacijski izljevi:

leukociti ≥500 x 

106/L

Eksudacijski izljevi 

uzrokovani akutnim 

upalnima stanjima 

(pneumonija, 

pankreatitis, 

bakterijska upala): 

neutrofilni granulociti 

>90%

Eksudacijski izljevi 

uzrokovani virusnim 

infekcijama, 

tuberkulozom, 

malignim i 

autoimunim 

bolestima: limfociti 

>90%

Eksduacijski izljev: 

eritrociti > 1000 x 

106/L

Referentni intervali 

nisu dostupni

Automatizirani 

hematološki 

analizatori s 

postavkama za 

analizu tjelesnih 

tekućina



KLINIČKA ZNAČAJNOST BROJA I VRSTE STANICA

Vrsta uzorka
Klinička značajnost

Referentni interval
Preporučena 

metoda*Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita

Perikardijalna

tekućina

Transudacijski
izljevi: ukupni 

leukociti 
<100 x 106/L

Eksudacijski izljevi: 
ukupni leukociti 
>1000 x 106/L

Bakterijski 
perikarditis, maligne 

bolesti i 
tuberkulozni 
perikarditis: 

ukupni leukociti
>10 000 x 106/L

Bakterijski 
perikarditis: 

predominacija 
neutrofilnih 
granulocita

/

Fiziološki se mogu 
naći mezotelne 

stanice, limfociti, 
granulociti, 

makrofagi te u 
manjim udjelima 

eozinofili i bazofili. 
Udio limfocita u 

normalnoj 
perikadijalnoj 

tekućini je oko 53% 
te se limfocitozom 

smatra udio limfocita 
>60%.

Automatizirani 
hematološki 
analizatori s 

postavkama za 
analizu tjelesnih 

tekućina



KLINIČKA ZNAČAJNOST BROJA I VRSTE STANICA

Vrsta uzorka
Klinička značajnost

Referentni interval
Preporučena 

metoda*Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita

Peritonealna

tekućina

(ascites)

/

Spontani bakterijski 

peritonitis: 

polimorfonuklearne

stanice ≥ 250 x 

106/L (zlatni 

standard)

/ /

Automatizirani 

hematološki 

analizatori s 

postavkama za 

analizu tjelesnih 

tekućina



KLINIČKA ZNAČAJNOST BROJA I VRSTE STANICA

Vrsta uzorka
Klinička značajnost

Referentni interval
Preporučena 

metoda*Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita

Sinovijalna

tekućina

Neupalni poremećaj: 

leukociti <2000 x 106/L

Upalni poremećaj: leukociti 

2000 – 50 000 x 106/L

Infektivni poremećaj: 

leukociti >50 000 x 106/L

Neupalni poremećaj: %PMN 

<25%

Upalni poremećaj: %PMN 

>50%

Infektivni poremećaj: %PMN 

>75%

/

Luekociti < 200 x 106/L

Neutrofilni granulociti <25%

Dominanto mononukleari 

(monociti > limfociti)

Automatizirani hematološki 

analizatori s postavkama za 

analizu tjelesnih tekućina





PRIKAZ NEUTROFILIJE U UZORKU 
SINOVIJALNE TEKUĆINE 
PACIJENTA S POTVRĐENOM 
PERIPROTETIČKOM INFEKCIJOM 
ZGLOBA

LEUKOCITI 40751 X106/L, UDIO 
NEUTROFILNIH GRANULOCITA 89%



TROMBOCITI?



TNC ILI WBC?

ASCITES
UKUPAN BROJ STANICA S 

JEZGROM 559 X 106/L
BROJ LEUKOCITA 388 X 106/L



IZVJEŠTAVANJE NALAZA

Vrsta uzorka Način izvještavanja

Serozne tekućine 

(pleuralna, perikardijalna, 

peritonealna tekućina)

- izgled nativnog uzorka

- broj eritocita i stanica s jezgrom (106/L ili 109/L)

- morfologija stanica (%): sve vrste stanica, monociti i makrofagi se mogu brojati kao

jedna kategorija, nalaz neoplastičnih stanica je potrebno potvrditi s citologijom

Sinovijalna tekućina - izgled nativnog uzorka

- broj eritrocita i leukocita (106/L)

- morfologija stanica (%): segmentirani i nesegmentirani granulociti se broje kao

jedna kategorija, jednako kao i monociti i makrofagi; nalaz atipičnih stanica dati u

komentaru

- nalaz bakterija je kritični nalaz koji je potrebno odmah iskomunicirati s liječnikom



HVALA NA PAŽNJI!


