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DIAGNÓZIS* 
 

ORVOS NEVE: 
 
E-mail**:  

AMBULÁNS NAPLÓSZÁM: 
vagy FEKVŐBETEG TÖRZSSZÁM: 

DÁTUM:  

*Az ismert vagy feltételezett diagnózis feltüntetése a vizsgálat elvégzésének alapfeltétele,                                Orvos pecsétje:  

 mert csak ennek ismeretében adható a kezelőorvos részére is használható értékelés. 
**Az e-mail cím megadásával tudomásul veszem, hogy a megadott címre lelet érkezhet  
 

Klinikai adatok (hátoldalon folytatható):  
 
 
 
Kért vizsgálatok: (a lenti paneleken kívül egyedi vizsgálatok is lehetségesek).  

□ Alap panel (C3, C4, klasszikus út aktivitás) Szérum 

□ SLE panel (C3, C4, klasszikus út aktivitás, C1q, anti-C1q) Szérum 

□ C1-inhibitor panel (C3, C4, C1 inhibitor antigén és aktivitás, C1q, 
klasszikus út aktivitás, anti-C1-INH) 

Szérum 

□ C1-inhibitor génvizsgálat (C1-INH-HAE I és II) Teljes EDTA-s vér 

□ FXII génvizsgálat (FXII-HAE) Teljes EDTA-s vér 

□ Komplementhiány panel (Klasszikus, alternatív és lektin út 
aktivitás, C3, C4, C1q, IF, BF, HF, egyéb faktorok, aktivációs 
termékek) 

Szérum, EDTA plazma 

Teljes EDTA-s vér ha génvizsgálat is 

tervezett 

□ TTP panel (ADAMTS13-aktivitás, ADAMTS13-inhibitor) Szérum, citrátos plazma 

□ 
HUS panel (Klasszikus- és alternatív út aktivitás, C3, C4, C1q, IF, 
BF, HF, aktivációs termékek, anti-HF) 

Szérum, EDTA plazma 

Teljes EDTA-s vér ha génvizsgálat is 

tervezett 

□ Glomerulonephritis panel (Klasszikus és alternatív út aktivitás, C3, 
C4, C1q, IF, BF, HF, aktivációs termékek, anti-HF, C3-nefritikus 
faktor, anti-C1q) 

Szérum, EDTA plazma 

Teljes EDTA-s vér ha génvizsgálat is 

tervezett 

□ Serum Amyloid A (SAA) Szérum 

□ TTR génszekvenálás (amyloidosis) Teljes EDTA-s vér 

□ HFE génvizsgálat Teljes EDTA-s vér 

□ Egyedi kérés:   
Amennyiben genetikai vizsgálatot is kér, a vizsgálat elvégzésének feltétele a beleegyező nyilatkozat másolatának 
csatolása a kérőlaphoz. A kérőlap, a beleegyező nyilatkozat és további dokumentumok letölthetőek innen: 
http://semmelweis.hu/kutlab/betegellatas/122-29607/

 


