
 

 

 

 Oktatás, kutatás, gyógyítás: 250 éve 

 az egészség szolgálatában 

 SEMMELWEIS EGYETEM 

Általános Orvostudományi Kar 

II. sz. Patológiai Intézet  

Igazgató, egyetemi tanár 
Prof. Dr. Kiss András 
1091 Budapest, Üllői út 93. 
Tel: +36-1-459-1500/ 53430; Fax: +36-1-215-6921 

 

VIZSGÁLATKÉRŐLAP 

Vesebiopsia 

A beküldő adatai:  

Beküldő intézmény neve: Finanszírozási kód: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefonszám: Fax: E-mail cím:  

Ellátás típusa (a mintavétel idejében): fekvő/járó Naplószám:  

Beküldő orvos neve: Pecsétszáma:  

A beteg adatai:  

A beteg neve: Születési dátum:  _ _ _ _    _ _    _ _ 

TAJ szám: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ Nem:  férfi/nő 

Anyja neve: Lakcím: 

Telefonszám: 

Kötelező mintaadatok: 

Mintavétel dátuma:   _ _ _ _   _ _   _ _ 

Vesebiopsia típusa:  natív / transzplantált 

Kötelező klinikai adatok: 

Iránydiagnózis: BNO kód: 

Vesebetegség kezdete (év/hó)  VeseTX időpontja (év/hó) 

Korábbi vesebiopsia: nem/igen (év/hó):    Patológiai vélemény:  

Előzmények: 

Hypertonia: nem    /    igen:     ⁪éve,                          Aktuális vérnyomás: ……/…..Hgmm 

   1-2 szert igénylő      /      3 v. több szert igénylő 

Diabetes: nem   /   igen: éve,          T1DM    / T2DM   

BMI:  <25      /      25-35      /      >35 

Családi vesebetegség: nincs      /      Alport sy.             egyéb, mégpedig: 

Szisztémás immunbetegség: nincs      /      SLE      /      rheumatoid arthritis          egyéb: 
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Malignus megbetegedés: nincs      /      gyógyult:               /                     van: 

Fertőzés: akut: nincs      /       vírus:                        /         bakteriális: 

                idült: nincs      /       vírus:  /                         bakteriális: 

Egyéb idült betegség: nincs      /      cardiovascularis        /        tüdő        /      máj            /      egyéb: 

Feltételezhető gyógyszerártalom: nincs     /      calcineurin inhibitor      /     analgeticum      /      NSAID 

antibioticum:                   /      kemoterápia:                /      biszfoszfonát, biológiai th., egyéb:  

Feltételezhető drogártalom: nincs      /      kábító/stimuláló szer: 

természetgyógyászati szer: / fehérjepótló, egyéb szer: 

dohányzás:              csomag/év 

Laborleletek:  

Se kreat:  µmol/l   eGFR:         ml/min/1,73m2  Se cholesterin:  mmol/l   

Albumin: g/l           Anti ds-DNA:  neg.      /      poz.      /      n.a. (nincs adat)  

ANCA:            neg.      /      pANCA (aMPO)      /      cANCA (aPR3)      /      n.a. 

Anti-GBM: neg.         / poz.          /            n.a. 

HBsAg:  neg.         / poz.          /            n.a.          

anti-HCV: neg.         / poz.          /            n.a. 

AST:            neg.         / poz.          /            n.a. 

Egyéb releváns: 

Complement:  C3: alacsony        /        normál        /        n.a. 

   C4: alacsony        /        normál        /        n.a. 

Cryoglobulinok: neg.      /      poz.      /      n.a.        Ha pozitív:  

Paraproteinek:               neg.      /      poz.      /      n.a.        Ha pozitív: 

Vizeletmennyiség:         anuria – oliguria      /      normál      /      polyuria 

Fehérjeürítés:         g/nap,   uTP/kreat (mg/mmol):      □ <15      □ 15-50      □ 50-350      □ >350 

vvt: nincs      /      haematuria      /      glomerularis haematuria  

fvs (>5/látótér): nincs      /      van   cylinder: nincs      /      fvs      /      vvt       /     szemcsés     /     hámsejt 

Vesebiopsia indikációja:  

□ nephrosis sy        □  nephritis sy (acut /gyorsan progrediáló)         □ proteinuria +/-haematuria asympt.),  

□  acut veseelégtelenség □ idülten beszűkült vesefunkció  □  graft diszfunkció 

Klinikailag feltételezett diagnózisok:  

Szöveges megjegyzés: 

Vese képalkotó vizsgálat: 

Gyógyszerei, egyéb fontos klinikai laboratóriumi adat: 

Dátum: _ _ _ _   _ _  _ _     

        aláírás, pecsét 


