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V E S E P A T O L Ó G I A I  V I Z S G Á L A T K É R Ő  L A P  
a Semmelweis Egyetem II.sz. Pathologiai Intézete felé 

__________________ 
 
 

Kérem az alábbi betegünk vesebiopsziás mintájának teljeskörű patológiai vizsgálatát. 
 
 

A beteg  
Adatai 

Családneve:  Keresztneve: 

Neme:  TAJ - száma:  Születési ideje:  

nŐ  /  férfi  __ __ __ – __ __ __ –__ __ __ 

 

 

é 

__ __ __ __  

h 

__ __ 

 

 

n  

__ __ 

Lakcíme: 
 

Státusza*  

(a mintavétel idején): 
 fekvŐ  /  járó 

 

Kórtörténete 

Vesebetegsége kezdete:  Korábbi vesebiopszia: 

é 
 

__ __ __ __  

h 
 

__ __ 

 __ 

nem volt  

é 
 

_ _ _ _  

h 
 

_ _  

patológiai vélemény 

vagy kód: 

1. 

2. 

Idült háttérbetegségek  Hypertonia 

__ 

nincs  

__ 

szív-érr.  
__ 

tüdŐ  

__ 

máj  

________ 

más, úm. 

 __ 

nincs   

__ __ 

év óta  

_ _ _ / _ _ _ 

Hgmm  

__ 

<3 szert 

szed  

__ 

≥3 szert 

szed 

Családi vesebetegség  Diabetes 

__ 

nincs  

__ 

alport sy.  

________ 

más, úm. 
 

__ 

nincs   

_ _ 

év óta  

__ 

t1dm  

__ 

t2dm  

__ 

<25 bmi  

__ 

25-35 bmi  

__ 

>35 bmi 

Szisztémás immunbetegség  Malignus háttérbetegség 

__ 

nincs  

__ 

sle  

__ 

ra 
 

________ 

más, úm. 
 

__ 

nincs  

______________ 

gyógyult, úm.  

______________ 

jelenlegi, úm. 

Zajló akut fertŐzés  Krónikus fertŐzés  Veseátültetés történt: 

__ 

nincs  

__________ 

vírus, úm.  

________ 

bakt., úm. 
 

__ 

nincs  

__________ 

vírus, úm.  

________ 

bakt., úm.  

é 

__ __ __ __  

h 

__ __ 

FeltételezhetŐ gyógyszerártalom 

__ 

nincs  

______ 

calcineurin inhib.  

______ 

analg., nsaid  

______ 

antibiotikum  

______ 

kemoth., biszfoszf.  

______ 

biol. th.  

________ 

más, úm. 

FeltételezhetŐ drogártalom 

__ 

nincs  

____________ 

káb.szer, stimuláns  

______________ 

term.gyógy. szer  

__________________ 

fehérjepótló, egyéb szer  

__ __ __ 

dohányzás: csomag/év 

 

Laboratóriumi leletei 

 1. Serologia 

Se-kreat.: 
__ __  

mmol/l 
 eGFR.: 

__ __  

ml/min/1,73m2  
Se-chol.: 

__ __  

mmol/l 
 Se-album.: 

__ __  

g/l 

anti-ds-DNA  ANCA  HBsAG  anti-HCV 

__ 

na.  

__ 

neg.  
__ 

poz.  

__ 

na.  

__ 

neg. 
 

__ 

pANCA (aMPO) 
 

__ 

cANCA (aPR3)  

__ 

na.  

__ 

neg.  

__ 

poz. 

 

 

__ 

na.  

 

 

__ 

neg. 

 

 

__ 

poz. 

anti-GBM  Cryoglobulinok  Paraproteinek  AST 

__ 

na.  

__ 

neg.  
__ 

poz.  

__ 

na.  

__ 

neg. 
 

______________ 

poz., úm.  

__ 

na.  

__ 

neg.  

______________ 

poz., úm. 

 

 

__ 

na.  

 

 

__ 

neg. 

 

 

__ 

poz. 

Complement – C3  Complement – C4  Egyéb releváns 

__ 

na.  

__ 

alacsony  

__ 

normal  

__ 

na.  

__ 

alacsony  

__ 

normal 
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 2. vizelet 

Vizeletmennyiség  Proteinuria  Vvt 

__ 

anuria  

__ 

oliguria 
 

__ 

normuria 
 

__ 

polyuria  

__ __  

g/nap  

__ 

nincs   

__ 

haematur.  

__ 

glom.haematur. 

uTP/kreat. (mg/mmol)  >5 fvs/látótér  Cylinder 

__ 

<15  

__ 

15-50 
 

__ 

50-350 
 

__ 

>350  

__ 

nincs  

__ 

van  

__ 

nincs   

__ 

fvs  

__ 

vvt  

__ 

szemcse  

__ 

hámsejt 

 

Jelen vesebiopsziájának indikációja 

nephrosis sy.:   ___  nephritis sy. (acut/rapidan progr.):   ___  proteinur. +/– haematur. (asympt.):   ___ 

acut renalis insuff.:   ___  idülten beszŰkült vesefunct.:   ___  graft dysfunctio:   ___ 

 

Egyéb klinikai adatai 

Képalkotó vesevizsgálatainak eredményei: 

Gyógyszerei: 

Egyéb fontos klinikai/laboratóriumi adatok: 

Szöveges megjegyzés, klinikai kérdés: 

 

Klinikai iránydiagnózisa (a vesebetegségek listájából) 

1.  2.  3. 

 

A vesebiopsziás minta  

Vételének ideje*:  Vételének intézményi helyszíne*: 

(klinika, kórház, rendelŐintézet, stb. neve) 

 Típusa: 

é 

 

__ __ __ __ 

 

h 

 

__ __ 

 

n 

 

__ __ 

  

__ 

sajátvese 
 

__ 

transzlantátum 

 

A vizsgálatkér Ő  
Intézmény  

neve,  

címe,  

osztálya: 

 

 

 

Intézmény vagy belsŐ egységének 

(pl. osztály) 9-jegyŰ beküldŐkódja:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

 

A vizsgálatkérés dátuma:  é    ___ ___ ___ ___ h    ___ ___ n    ___ ___ 

 

Orvos  

(olvasható 

aláírás,  

pecsét,  

telefonszám): 

 

 

 
 

 ––––– Kérőlap vége ––––– 


