Casna diagnostika infekéni
mononukleozy — vysledek spoluprace
prutokové cytometrie,hematologie

Ouvinova H., Havranova M., Lehovcova A.,
Potmeésilova A. a kol.

Immunia spol. s.r.o., Praha



Prutokova cytometrie

vysSi pocet T lymfocytu exprimujicich aktivacni
znak HLA Dr

snizeny pocet T lymfocytu CD4+

zvySeny pocet T lymfocytu CD8+

vyrazné snizeny IRI ( CD4+/CD8+)



e/naceni CD3/PE a HLA-Dr/FITC

pacient s aktivovanymi

T-lymfocyty

normalni pacient

HLA-Dr/FITC

HLA-Dr/FITC



Krevni obraz

leukopenie prechazejici v leukocytdozu
lymfocyty prevazuji nad granulocyty
vysSi poCet monocytu

atypicke, reaktivni lymfocyty



Krevni obraz s diferencialem

pl(27r)

Den vys. 11.8. 3.10. 13.3.
Leukox 10°%/1| 12,8 6,8 6,0
Neutrofily % 60 6l
Lymfocyty % 30 30
Monocyty % 5 I I
Atyply. % 0 0
Pl.bunky % 2 0 0




pnl1(27r)

Bunééna imunita

11.8. 3.10. |13.3.
CD3+ % /8 76
CD4+ % 39 38
CD8+ % 38 35
CD3+Dr+ % 1,7 0,8
CD4+/CD8+ 1,03 1,1
Serologie
VCA IgG neg
VCA IgM neg
EA 1gG neg neg
EBNA IgG neg neg




Krevni obraz

p2(32r) |p3(25r) |p4(16r1) |p>5(14r)
Leuko x10%/1 |9,2 9,9
NETIRY 30
Mono % [ I 19
Lymfo %
Atyp ly % -

Pl.B. %




Bunééna imunita

P2(32r) |p3 (25r) |p4 (16r) (p5(14r)

CD3+ %

CD4+ %

CD8+ %

CD3+DR+ %

CD4+/CD8+

Serologie

VCA IgG negativni

VCA IgM

EA I9G negativni nebo

EBNA IgG |negativni




Krevni obraz p6 (4 r)

10.1.12 (17.1.12 |23.1.12 |10.2.12 |13.3. 12
Leuko x10°1 |5,5
Neu % 33 22 61
Mono % 13 6 11 9 2
Lymfo % 52 29
Atyp . ly - -




Bunéc¢na imunita p6 (4r)

10.1.12 |17.1.12 |13.3.12
CD3+ % - 76
CD4+ % 45,3 - 37
CD8+ % - 33
CD3+DR+ % - 1
CD4+/CD8+ -
Serologie p6(4r

10.1.12 |17.1.12 13.3.12
VCA IgG neg
VCA IgM neg
EAIQG neg
EBNA IgG neg neg neg




e/naceni CD3/PE a HLA-Dr/PC5

pacient (6) 4 r

HLA-Dr/PC5




o/naceni CD8/FITC a CD3/PE
e/naceni CD20/FITC a CD4/PE

pacient (6) 4 r
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CD20/FITC

























De¢kuji za pozornost



