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LABORATOŘ  
PRŮTOKOVÉ  CYTOMETRIE 

 PATOLOGIE FNMH 

 Diagnostika dospělých pacientů

 Především lymfoproliferativní onemocnění a lymfomy

 Materiál:
nativní bioptický materiál
periferní krev
kostní dřeň
mozkomíšní mok
BAL (bronchoalveolární laváž)
Výpotek

 Přístroj :  DxFlex (BC)



Značení: jednobarevné protilátky

Definované panely



PACIENT 1
•Muž 64 let 

•Hraniční velikost sleziny, zvětšená lymf. uzlina vlevo v 
radixu mezenteria. Hyperkalcémie, PPT IgM (2,6 g/l), dle 
CT lymfadenopatie mediastina a plicního hilu. 
Anamnesticky váhový úbytek, noční poty

•Kostní dřeň (SP)







•Závěr z LU biopsie: 

Infiltrace lymfatické uzliny lymfomem z marginální zóny (MZL) s 
plazmocytoidní diferenciací, s aberantní expresí CD5.

CyklinD1: nádorové buňky negativní

SOX11: nádorové buňky negativní

Ki67: jaderná pozitivita kolem 10-15% 
nádorových buněk

nedetekovali přítomnost mutace p.(L265P) v 
genu MYD88



PACIENT 2

•Žena 79 let

•Invazivní high-grade (grade 3) papilární uroteliální karcinom 
ledvinné pánvičky, který iniciálně prorůstá do parenchymu 
ledviny. 

•Sledována na urologii pro st.p. nefroktomii vpravo pro Ca 
(2020)-remise. Pravidelně UZ,CT (2025) břicha-bez nálezu, 
RTG S+P 2026-bez nálezu. 
V KO již od r. 2023 mírná leuko/lymfocytóza.





Černá- patologická subpopulace

Červená- polyklonální B lymfocyty

Imunofenotyp lamda(slabě)+ CD19+  CD20(silně)+ CD22+ CD79b(slabě)+ CD81+ 
FMC7(silně)+ CD5- CD10- CD11c- CD23- CD25- CD38- CD43- CD71- CD79b- CD103- 
CD200- ROR1- IgM-. 



HTTPS://APP.SLI.DO/EVENT/QHGPQ6JYZTNO
XUMQ5WSZSJ

Zavěr:
Nález svědčí pro minimální přítomnost lambda klonálních B lymfocytů v 
periferní krvi charakteru monoklonální B lymfocytózy (non-CLL charakteru).
Dif. dg. jednoznačně nelze vyloučit mírná infiltrace periferní krve při B 
lymfomu z marginální zóny (MZL) či méně pravděpodobným LPL. Nutná 
korelace s dalšími vyšetřeními a klinickým obrazem. 



PACIENT 3

•Žena 86 let 

•Tumor nasopharyngis, 
•Materiál příušní žláza – minimum materiálu.



DLBCL



•Pokud je dost materiálu, může pomoci přidat znak na 
viabilitu buněk 

•Nově máme 7-AAD (7-aminoaktinomycin D) je 
fluorescenční barvivo, které se pevně váže na DNA 
(interkalační činidlo). 

•př. LU muž 61 let, tumor mezenteria

PACIENT 4



FL



PACIENT 5
•Muž  60 let 

•Odeslán PL na urgent. Laboratorně od PL leukocytóza, mírná 
anemie, četné biochemické abnormality - chybný odběr? 
Nasazeny atb. 
•
vyšetřován pro susp. protrahovaný respirační infekt a polymorfní 
obtíže, teplota 37,5°C, zimnice, noční pocení, doporučeno dobrat 
atb. 

•četné hmatné LU nad kývačem vlevo - chronicky, biopsie 
neprovedena







Immunofenotyp CD2+ CD3+ CD4+ CD5(silně)+ CD10+ CD279/PD-1(silně)+ TRBC1+ TCRab+ CD7- (část CD7 
slabě+) CD8- CD34- CD56- TCRgd-



Shrnutí

•Limitace metodiky: 
Průtoková cytometrie (FC) hodnotí pouze fenotyp, nikoliv 

architekturu tkáně (nutná korelace s histologií a dalšími 
metodami). 

Každá metoda má své výhody a limitace (fibrotizace, 
křehkost buněk,…, „falešně negativní“ výsledek, „gateing“)

•Neklasické fenotypy: 
Nádorové buňky často nerespektují „učebnicové“ tabulky 

(aberantní exprese, ztráta liniových markerů, implementace 
nových markerů).

•Reaktivní stavy vs. klonalita: 
Přítomnost klonální populace nemusí vždy znamenat 
malignitu a naopak.



DĚKUJI ZA 

POZORNOST

Mgr. Jana Včeláková, Ph.D.
jana.vcelakova@fnmotol.cz   



PACIENT 5

•Muž  64 let 

•Progredující tříselná lymfadenopatie. 
V KD minimální infiltrace (3,6 %) populací s 
imunofenotypem B-CLL/SLL.
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