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Kérjük párhuzamosan kérjenek vérkép viszgálatot, annak eredménye szükséges az abszolút sejtszámok 

megadásához.  

 

1. Immunsejtek fenotípus meghatározása (A+B):  

A) Alap limfocita populációk meghatározása   B, B1, Th#, Tc#, NK, NKT szubpopulációk % és absz.sejtszám 

CD3/CD45 % és abszolút T-sejtszám 

CD4/CD8 arány és abszolút sejtszám# (30133 NP) 

 

 B) Aktivitási markerek, naív/memória sejt 

arány meghatározása  

 CD3/4/CD25, CD3/8/HLA-DR aktivitási markerek# 

CD3/CD45RO memóra /CD45RA naív sejtarány#  

% és abszolút sejtszám (27718 NP) 

 

2. Abszolút sejtszám meghatározása: 

 

Transzplantáció monitorozás  CD3/CD45 arány(%) és abszolút T-sejtszám (6260 NP) 

Immunhiány    CD4/CD8 arány(%) és abszolút sejtszám# (16898 NP) 

Rituximab monitorozás   CD19/CD5 arány(%) és abszolút B-sejtszám  (9028 NP) 

 

3. HLA-B27 fenotípus meghatározás 

                                                               

 

 

 

 

HLA-B27 antigén kimutatás# (13018 NP) 

Kétes eredmény esetén génszintű vizsgálat# (24553 NP) 
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