
 Bordetella parapertussis 

 Brucella abortus

 Francisella tularensis

 Listeria monocytogenes O-I,II, O-V

zoonózy

Aspergillus

 galaktomanan antigen Aspergillus 

protilátky proti A. niger, A. nidulans,
A. terreus, A. flavus, A. fumigatus 

Candida 

manan antigen Candida albicans 

protilátky proti Candida albicans  

protilátky proti Candida crusei

Cryptococcus neoformans – antigen

CRP

biologický materiál: sérum plná krev likvor BAL moč

razítko (vč. IČZ a odbornosti) 

jméno lékaře a podpis:

adresa pacienta (pro potřeby hlášení infekce)

TPHA

TPPA (pomalá aglutinace) 

FTA – Abs IgG, IgM

 IgG, IgM – ELISA

imunoblot IgG, IgM

Treponema pallidum – lues

IgG, IgM sérum

IgG, IgM likvor

IgG, IgM imunoblot

Borrelia sp. 

Mycobacterium  tuberculosis

Quantiferon TB Gold
        odběr do speciálních zkumavek, tel.: 2607
 

T-spot TB
odběr 15 ml heparinizované krve

MTZ0033621 (2019) protilátky

Salmonella typhi, typhimurium, enterica

 tetanový toxoid IgG

 Streptococcus pneumoniae IgG

 Haemophilus influenzae IgG

specifické protilátky

CagA – blot IgG

CagA – blot IgA

Helicobacter pylori 

 IgG – ELISA

 Bordetella pertussis 

 IgG – ELISA

 IgA – ELISA

 IgM – ELISA

antitoxin – ELISA IgA, IgG

pojišťovna:

dat. odběru:

čas odběru:

odběr provedl:

tel.: +420 495 832 607, mobil: +420 607 802 634

Žádanka o vyšetření antiinfekční imunity
Ústav klinické imunologie a alergologie, Fakultní nemocnice

Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové, IČ: 00179906, DIČ: CZ-00179906 

, www.fnhk.cz/ukia, potrubní pošta: 7171

 datum, hodina, podpis příjmu v laboratoři

 evidenční číslo

příjmení:

jméno: Dg.:

tel.:kód oddělení:

Ž Mpohlaví:identifikační č.: věk:


	1: antiinfekční

