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1. Autoimmun folyamat monitorozása:

	1. Immunstátusz monitorozás
	T, B, Mo, Th, Tc szubpopulációk meghatározása perifériás vérből


	

	2. Autoantitest termelő B sejtek vizsgálata
	CD5+ B sejt arány meghatározása
	

	3. Aktivitási markerek vizsgálata
	CD3/CD69, CD3/HLA-DR/CD25, CD8/HLA-DR
	

	4. Naív/memória sejtarány meghatározás
	CD3/CD45RO/CD45RA
	

	5. Citokin mérés CBA technikával (Th1-Th2 mintázat: IL2, IL4, IL-6, IL10, TNF(, INF(): 
	Rutinszerűen nem végezzük csak klinikai kutatási együttműködésekben vagy külön kérésre
	

	6. Egyéb:
	CD81 meghatározás
	


2. Fertőzéses állapotok nyomon követése:

	1. Aktivitási markerek vizsgálata
	CD3/CD69, CD3/HLA-DR/CD25, CD8/HLA-DR
	

	2. Immunstátusz monitorozás
	T, B, Mo, Th, Tc zubpopulációk meghatározása perifériás vérből
	

	3. Citokin meghatározás ELISA-val: IL-6, IL-8, TGF(
	Rutinszerűen nem végezzük csak klinikai kutatási együttműködésekben vagy külön kérésre
	


3.  Immunhiányos állapotok, transzplantáció monitorozása:

	1. Immunstátusz monitorozás
	T, B, Mo, Th, Tc szubpopulációk meghatározása perifériás vérből
	

	2./ CD3, CD4, CD8 abszolút szám meghatározás
	CD3/CD45, CD4/CD45, CD8/CD45
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