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TAJ:  Születési idő:      

Irányítószám, lakcím:  ........................................................................................................................................  
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Vizsgálati anyag:  Natív vér  Egyéb: ..................................................................  

Mintavétel előtti terápia:  .....................................................................................................................................................  

Megjegyzés:  ............................................................................................................................................................................  

AUTOANTITESTEK VIZSGÁLATA 
 ANA (anti-nukleáris antitestek) szűrés HEp-2 sejten (1:160 titer) 
 ANA titer meghatározás HEp-2 sejten (pozitív szűrés esetén) 
 Anti-ENA (extrahálható nukleáris antigének) szűrőteszt - pozitív esetben kibontás (SS-A, SS-B, Sm, Sm/RNP, Scl-70, 

Jo-1 elleni antitestek) 
 Kettősszálú DNS elleni antitest meghatározása ELISA-val 
 ANCA IIF (anti-neutrofil citoplazma elleni antitest) (p-ANCA, c-ANCA, atípusos ANCA) -pozitív esetben MPO, PR-3 

elleni antitestek meghatározása. A vizsgálathoz ANA IIF is szükséges!   
 GBM (glomeruláris bazálmembrán) elleni antitest kimutatása 
 Phospholipase A2 receptor elleni antitest kimutatása IIF 
 Szervspecifikus autoantitestek kimutatása IIF (mitokondrium, simaizom, LKM, retikulin, gyomor parietális sejt 

elleni antitestek) szükség esetén megerősítés immunoblottal tartalmazza (RO-52, SLA/LP, LC-1, LKM-1, gp210, 

Sp100, M2-E3, AMA-M2) 
 Coeliakia szűrés/követés (összIgA, endomysium elleni antitest IgA/IgG, transzglutamináz elleni antitest, IgA /IgG) 

 Ciklikus citrulinált peptid-CCP elleni antitest meghatározása  

 Glutaminsav dekarboxiláz (GAD) elleni antitest meghatározása 

ALLERGIA VIZSGÁLATOK  
 Össz.IgE 

 Étel allergia (tojásfehérje, tojássárgája, tej, kazein, tőkehal, búzaliszt, rozs, szezámmag, földimogyoró, 

mogyoró, mandula, szója, zeller, sárgarépa, paradicsom, alma, őszibarack, narancs, banán, eper) 

 Inhalatív1 (éger, nyír, mogyoró, nyárfa, parlagfű, üröm, falgyom, útifű, fűkeverék, rozs)  

 Inhalatív2 (tollkeverék, macskahámantigén, kutyahámantigén, poratka/pterony, farinae, aspergillus, 

alternaria, cladosporium) 

 Rovarcsípés (méh-, darázs méreg) 
NEFELOMETRIÁS VIZSGÁLATOK

  szabad lambda könnyűlánc 

 szabad kappa könnyűlánc 

 κ/λ arány 

 IgG alosztályok (IgG1, IgG2, IgG3, IgG4) 

 IgG (nefelometria) 

 Cöruloplazmin 

 Lp(a)

EGYÉB VIZSGÁLATOK

 Krioglobulin, kriofibrinogén kimutatás, mennyiségi 

meghatározás, tipizálás* 
 Hidegagglutinin szűrés*

*Mintavétel előtt a vérvétel és mintaszállítás követelményeiről érdeklődjön az 8323-as melléken!  
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