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ZÁKLADNÍ SCREENING 
HEMATOONKOLOGICKÝCH 
ONEMOCNĚNÍ*

CD45, CD3, CD4, CD8, CD19, CD16/56, CD19, CD5, CD10, CD20, CD38, lehké 
řetězce κ/λ, CD34, CD33, CD117, HLA-DR, CD14, CD13, CD16, CD11b

VYPLŇUJE LABORATOŘ

PERIFERNÍ KREV: Leu:

*V případě patologického nálezu bude automaticky doplněna fenotypizace patologické populace:
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PRŮTOKOVOU CYTOMETRIÍ

B - lymfoproliferace CD45, CD19, CD5, CD23, CD79b, CD22, CD20, CD10, CD43, CD200, CD38, 
CD103, CD25, IgM, IgD, CD11c, ROR-1, lehké řetězce κ/λ

CD45, CD34, CD36, CD7, CD15, cMPO, cCD79a, cCD3, TdT

MGUS/Mnohočetný myelom CD45, CD19, CD38, CD138, CD56, CD27, CD117, 
cytoplazmatické lehké řetězce κ/λ

Ostatní CD znaky CD64 (monocyty), CD71 (erytroidní prekurzory), CD41 (trombocytární shluky)

T - SCREEN CD45, CD3, CD4, CD8, CD19, CD16/56, CD5, CD7, CD2, TCRαβ, TCRγδ

MRD - CLL CD45, CD19, CD5, CD20, CD43, CD79b, ROR-1, CD81

PAROXYSMÁLNÍ NOČNÍ 
HEMOGLOBINURIE (PNH)

CD235a, CD59, CD45, CD15, CD14, CD64, CD24, FLAER

KOSTNÍ DŘEŇ:

Informace o laboratořích a speciální žádanky jsou volně ke stažení na www.agellab.cz

Myeloidní screen rozšířený, 
cytoplazmatické CD

Ly: Mo: Gran: Trombocyty:

Hemoglobin:

POZNÁMKA:

INFORMACE O PACIENTOVI

Jméno a příjmení:

Číslo pojištěnce:

Pojišťovna:

Datum a čas 
odběru:

Základní 
diagnóza:

TYP PRIMÁRNÍHO VZORKU:

Pohlaví: Muž Žena

Leu: Ly: Mo: Gran: Trombocyty:

Hemoglobin:

RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE, IČZ / ODBORNOST:

PK KD Jiné


