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Ústav hematologie a krevní transfuze 
Oddělení Imunohematologie 

      Laboratoř HLA serologie 
Vedoucí oddělení: MUDr. Martin Písačka 

Vedoucí laboratoře: MUDr. Eva Matějková, CSc. 
U Nemocnice 1, 128 20, Praha 2 

Tel.: 221977261, 221977202 fax:221977261, eva.matejkova@uhkt.cz 
 

Žádanka na HLA serologické vyšetření 
 
 
 

 
        
 
     

 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      
 
    
     
   
 
 
 
 
     
 
 
 
  
    
 
 
Poznámka 
Odběr primárního vzorku byl proveden s informovaným souhlasem pacienta a dle pokynů laboratorní příručky 
www.uhkt.cz 

 
 
 

Jméno a příjmení: 

Pohlaví:  
Rodné číslo: 
Kód pojišťovny: 
Diagnóza: 
 

 

Datum a čas odběru: 

Ordinující lékař:       Razítko a podpis: 
IČP: 
Odbornost: 
Adresa: 

POŽADAVKY NA VYŠETŘENÍ (zaškrtněte požadované vyšetření) 

      Sérotypizace HLA antigenů:        množství krve/ odběrová zkumavka 
HLA-B27                 5 ml/ heparin 

         HLA-A, -B, -Cw                    9 ml/ heparin 

       Lymfocytotoxický crossmatch      5 ml/ heparin (dárce), 2 ml/ srážlivá (příjemce) 

               Pacient      
              Potencionální dárce pro pacienta (jméno a rodné č.): 
    

 

 

       Vyšetření HLA protilátek LCT testem                  4 ml/ srážlivá 

DALŠÍ SDĚLENÍ PRO LABORATOŘ: 

VYPLŇUJE LABORATOŘ: 

Číslo materiálu: 
Datum a čas přijetí vzorku: 
Převzal a přezkoumal: 

http://www.uhkt.cz/
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