
MUŽ

Humorální imunita

FW

IgG, IgA, IgM

IgE

C3

C4

CRP

IK-PEG

RF latex

Autoprotilátky

ANA screening 1)

TPO

tk. transglutamináza (IgA)

Vyšetření ejakulátu

protilátky proti spermiím (MAR test)

počet spermií

počet leukocytů

vitalita spermií

integrita akrozomu

morfologie spermií

Vyšetření nehrazené ZP

fragmentace DNA

Buněčná imunita

KO+diff

T ly (CD3)

T ly (CD4/CD8)

aktivované Tly (CD3+/Dr+)

B ly (CD20)

NK buňky (CD3-/CD56+)

Sérologie

EBV (VCA IgG, IgM, EA IgG, EBNA IgG) 1)

CMV (IgG, IgM)

Chl. trachomatis (IgG, IgA, IgM)

ŽENA

Humorální imunita

FW

IgG, IgA, IgM

IgE

C3

C4

CRP

IK-PEG

RF latex

MBL

Autoprotilátky

ANA screening 1)

ENA screening 1)

ds DNA

ACLA (IgG, IgM)

ACLA b2 glykoprot. (IgG, IgM)

fosfatidylserin (IgG, IgM)

fosfatidylinositol (IgG, IgM)

annexin V (IgG, IgM)

protrombin

spermiím ASA (proti spermiím)

ovariím AOA (proti ovariím)

zona pellucida ZP (proti zona pellucida)

TPO

tk. transglutamináza (IgA)

Buněčná imunita

KO+diff

T ly (CD3)

T ly (CD4/CD8)

aktivované Tly (CD3+/Dr+)

B ly (CD20)

NK buňky (CD3-/CD56+)

Sérologie

EBV (VCA IgG, IgM, EA IgG, EBNA IgG) 1)

CMV (IgG, IgM)

Chl. trachomatis (IgG, IgA, IgM)

Terapie

Důvod vyšetření
 POŽADAVKY NA ODBĚR KRVE:
 SEDIMENTACE: krev - citrát

 HUMORÁLNÍ IMUNITA: 4-8 ml krve v závislosti na množství požadavků

 BUNĚČNÁ IMUNITA: nesrážlivá krev – heparin (současně nutný odběr KO)

 KREVNÍ OBRAZ: nesrážlivá krev –  K3 EDTA

 SÉROLOGIE: 2  - 6 ml krve v závislosti na množství požadavků 

jmenovka 

razítko

  podpis lékaře

Druh materiálu:             srážlivá krev             nesrážlivá krev             ejakulát             jiné: 

Zdravotnická laboratoř IMMUNIA, Thámova 183/11, 186 00 Praha 8, tel.: 222 311 317, fax: 222 310 179, www.immunia.org

CENTRUM PREVENCE A LÉČBY 
ALERGIÍ A PORUCH IMUNITY Odběry krve: Pondělí – Pátek 7.00-9.00 nalačno

LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ  
REPRODUKČNÍ IMUNOLOGIE
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Vyplňuje laboratoř – Číslo protokolu
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1) O indikaci dalšího vyšetření rozhoduje dle výsledku lékař – imunolog v laboratoři.
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Aktivace NK buněk

Médiem

PWM

JAR (trofoblast)

T – regulační lymfocyty – naivní
CD4+ CD25+ CD127dim CD45 RA+



Informace k DPH: Podle 58 Zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, je od daně osvobozeno plnění, jehož účelem je diagnostikování či léčení 
nemocí a zdravotních obtíží nebo jejich předcházení.
Podpisová doložka samožadatele: Já jako osoba, která vyšetření požaduje, prohlašuji, že účelem mého vyšetření je diagnostikování či léčení nemocí 
a zdravotních obtíží nebo jejich předcházení a jde tedy o osvobozené plnění.

Ověření totožnosti:        Podpis:
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