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Eredménykozlés: a minta laboratériumba érkezést koveté 7 munkanapon beliil az EESZT rendszeren
keresztiil.

Kérjiik parhuzamosan kérjenek vérkép viszgalatot, annak eredménye sziikséges az abszolit
sejtszamok megadasahoz.

1. Immunsejtek fenotipus meghatarozasa (A+B) Arak:

A) Alap limfocita populaciok meghatdrozasa O B, B1, Th, Tc, NK, NKT* szubpopulaciok % és absz.sejtszam
CD3/CD45 % és abszolut T-sejtszam
CD4/CD8 % és absz.sejtszam” 25.000 Ft

B) Aktivitési markerek, naiv/meméria sejt arany O] CD3/4/CD25, CD3/HLA-DR, CD8/HLA-DR aktivitasi markerek®

meghatarozasa CD3/CD45R0O memora /CD45RA naiv memoria sejtarany®
19.000 Ft

2. Abszolut sejtszam meghatarozasa

Transzplantécié monitorozés O CD3/CD45 arany (%) és abszolut T-sejtszam 6.000 Ft
Immunhiany O CD4/CDS8 arany(%)a és abszolut sejtszam” 15.000 Ft
Rituximab monitorozas O CD19/CD5 arany (%) abszolut B-sejtszam” 13.000 Ft

3. HLA-B27 fenotipus meghatarozas

HLA-B27 antigén kimutatas® 13.000 Ft
Kétes eredmény esetén génszintli vizsgalat?

0 HLA-B27 PCR vizsgalat 25.000 Ft

Minta: EDTA-val alvadasgatolt periférias vérminta,szobahdmérsékelten tarolva, 6 o6ran beliil érkezzen a laboratériumba. A
mintakkal kapcsolatos informaciok és a teljes vizsgalati paletta megtalalhaté a www.immbio.hu/diagnosztika és a www.kk.pte.hu
honlapon.honlapon.

Mintafogadas: hétfo - csiitortok 8.00-15.00 h

A NAH altal nem akkreditalt vizsgalatok # megjeldléssel vannak feltiintetve.

Intézetiinkben vérvételre is van lehet6ség, melyre elozetes idopont egyeztetés az alabbi telefonszamon lehetséges
hétkoznapokon 9 és15 ora kozott: 72/536-307

Mintavétel idépontjia: | | | [ |év[ | [n6| | | nap D] 6ra

Alulirott vizsgalatkérd orvos tudomasul veszem az alabbi irt feltételeket, és azok ismeretében kérem a fenti vizsgalat elvégzését.
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A VIZSGALAT ELVEGZESENEK FELTETELEI

1. A vizsgalat dijat a vizsgalatkérd lapon meghatarozott dijlista tartalmazza.

2. Fekvobeteg cllatas (6-os téritési kategoria) esetén a vizsgalatkérd orvos (egészségiigyi szolgaltato) koteles a
megrendelt vizsgalatok elvégzéséért jard dijat a PTE altal kiallitott szamla ellenében, annak kézhezvételétol
szamitott 30 napon beliil atutalni a Pécsi Tudomanyegyetem 11731001-23135385-00000000
bankszamlajara. (Megjegyzés rovatba kérjiik feltiintetni a BETEG TAJ szamat és az IBI roviditést, mely
laboratériumunkat azonositja.)

3. Amennyiben az orvos a vizsgalatot 4-es téritési kategoériaban kéri, akkor adminisztracids okokbol kérjiik, hogy
a befizetést igazold bizonylatot a Vizsgalat kér6lap mellé csatolni sziveskedjenek, ellenkezd esetben a
vizsgalatot nem all médunkban elvégezni.

4. Amennyiben a vizsgalatkérd orvos vagy maganszemély barmely esedékes szamlajat nem egyenlitette ki, a PTE
annak kiegyenlitéséig megtagadhatja a kovetkezo vizsgalat elvégzését.

A feltételeket vallalom:
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