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Beküldő osztály kódja (((
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Orvos neve:…………………………………………………………………
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ELISA vizsgálatok
anti-nukleáris autoantitestek:


anti-thyreoidea autoantitestek:

(
kettősszálú-DNS IgG



(
thyroglobulin

(
centromer Cenp-B (ACA)


(
thyroid peroxidase(TPO) 

(
Sm 







(
RNP 





anti-mitokondriális autoantitestek:
(
SSA (Ro)




(
citrát szintáz (CS)

(
SSB (La)




(
malát dehidrogenáz (MDH)

(
Scl-70 (topoisomerase I)


(
piruvát dehidrogenáz (PDH)

(
Jo-1 







(
ANA screen (Hep-2 extractum)

anti-foszfolipid autoantitestek:







(
cardiolipin IgG

anti-neutrofil citoplazma autoantitestek:

(
cardiolipin IgM

(
MPO IgG (p-ANCA)



(
(2 glycoprotein IgM *

(
PR3 IgG (c-ANCA) 



(
(2 glycoprotein IgG *








(
phosphatidyl szerin IgG *
Szervspecifikus autoantitetek:


(
phosphatidyl szerin IgM *

(
gyomor parietális sejt*

(
gliadin IgG/IgA *

(
szöveti transzglutamináz (tTG)

(
glomerulus bazalmembrán (GBM) * 

* az így jelzett vizsgálatokat előzetes megbeszélés alapján végezzük!

Minta beérkezési ideje:



Mintaátvevő aláírása:

