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VIRUSOK BAKTERIUMOK
HIV-1 antigén, HIV-1,2 antitestek N Bartonella antitestek N
Cytomegalovirus /CMV/ antitestek (IgM poz. esetben IgG aviditas is) | N Borrelia antitestek immunoblot médszerrel N
Cytomegalovirus IgG aviditas (csak pozitiv IgG eredmény esetén végezheté el) | N
Epstein-Barr virus /EBV/ antitestek (IgM, EBNA IgG, VCA IgG) N Chlamydia pneumoniae antitestek N
Herpes simplex virus antitestek (HSV1 és HSV2) N Chlamydia trachomatis antitestek N
Hepatitis A virus /HAV/ antitestek N Helicobacter pylori antitest N
Legionella antitestek N
Hepatitis B virus /HBV/ panel (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) N Treponema pallidum /Lues/ RPR és spec. IgG, IgM antitestek N
Hepatitis B virus /HBV/ HBsAg (pozitiv esetben konfirméciéval kiegészitve) | N Treponema pallidum antitestek immunoblot médszerrel N
Hepatitis B virus /HBV/ Anti-HBs anitest N Mycoplasma pneumoniae antitestek N
Hepatitis B virus /HBV/ Anti-HBc antitest (pozitiv esetben anti-HBc Ight is) N Yersinia antitestek N
Hepatitis B virus /HBV/ HBeAg N
Hepatitis B virus /HBV/ anti-HBe antitest N PARAZITAK
Toxoplasma gondii antitestek N
Hepatitis C virus /HCV/ antitestek N Toxoplasma gondii IgG aviditas (csak pozitiv IgG eredmény esetén végezheto el) | N
Hepatitis C virus /HCV/ antitest megerdsités immunoblottal N Toxocara antitest N
Echinococcus antitest N
Hepatitis E virus /HEV/ antitestek N Echinococcus megerésités (immunoblot) N
OLTOTTSAGI VIZSGALATOK (csak sziirés céljabol)
Parvovirus B19 antitestek N Morbilli virus IgG N Diphtheria IgG N
Mumps virus IgG N Pertussis 1gG N
Varicella zoster virus /VZV/ antitestek (IgM pozitiv esetben IgA is) N Rubeola virus 1gG N Tetanus IgG N
KITOLTESI INFORMACIOK
N: Nativ cs6 (piros vagy sarga dugos, géles): 1 csé nativ vér sziikséges (egy PANELBEN KERHETO VIZSGALATOK A FENTIEKBOL
csobdl tobb vizsgalat is elvégezhetd). TORCH panel alap (CMV, HSV, Rubeola, Toxoplasma) N
A vizsgalatkérés a vizsgalat neve el6tt szerepl6 négyzet "X" jelolésével TORCH panel teljes (CMV, HSV, Rubeola, Toxoplasma, Parvovirus B19 N
torténjen! Varicella zoster, Treponema pallidum)
*A befizetést igazol6 csekket, atutalasi bizonylatot a kérélaphoz kell
csatolni, hianyaban eredmény nem adhaté ki! A mintavétel datumat, a

Ervénybelépés datuma: 2023.12.01

Mintavételi és preanalitikai informacio, valamint az aktualis kérélap valtozat a www.synlab.hu weboldalrél let6lthetd.
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