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név: neve: . szadma:
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’ médja: fizets elére* s elére* déses Orvos alairasa
Sziiletési ) ,. |Befizetés Beutalé
) Nem: ffi né "
datum: azonosito: kelte:
Lakcim Tel: Szamlazasi Mintav.
(helység): €k név: datuma:
Lakcim Szamlazasi *A befizetést igazolé csekket, atutalasi
(utca,hsz.): cim: bizonylatot a kérélaphoz kell csatolni!
Irdnydiag./ Leletkiildési A vizsgélat eredményét csak az
BNO: e-mail: igazolas birtokaban tudjuk kiadni.

ANAMNESZTIKUS ADATOK: MIERT KERI A VIZSGALATOKAT?

ALKALMAZOTT GYOGYSZERES TERAPIA

Tegyen ide X-et, ha a paciens semmilyen véralvadasra hato terapiaban
nem részesiil

K-vitamin antagonista (Kumarin szarmazék pl.: Syncumar, Marfarin)

NOAC (uj tipusu oralis antikoagulansok: Xarelto, Eliquis, Lixiana,

KITOLTESI UTMUTATO

Olvashatatlanul, hibasan, hianyosan kitoltott kérolap esetén a
vizsgalatokat nem all médunkban teljesiteni. A vizsgalatkérés a
vizsgalat neve el6tt szerepl6 négyzet "X" jelolésével torténjen!

“*** A Protrombin mutacio és a Leiden mutécié a genetikai kérélapon
talalhato!!!

Pradaxa)
. . Ha igen, hanyadik — Hany napja nem szedi a
Terhesség fennall-e? héten van? NOAC tipusa: NOAC-ot?
TERHESSEG ALATT NEM JAVASOLT A SPEC.ALVADAS VIZSGALATOK VEGZESE! LMWH (kis molekulasulyu heparin, pl.: Fragmin, Fraxiparine,
i . Clexane)
EGYEDI VIZSGALATKERESEK LMWH utolsé beadés idéponta
. ‘datum, ora:| :
P s = Trombocitafunkcié gatlo kezelés (Aspirin, Clopidogrel stb.)
) Faktor  (ez NEM a genetikai
Protrombin (INR) K o K
Il vizsgalat!!!) , , L
= Egyéb, nem véralvadasgatlo
APTI K Faktor  (ez NEM a genetikai K 6avszer:
e vizsgélatll) gyogyszer:
Trombin id& K Faktor VII K
PANELBEN KERHETG VIZSGALATOK
Fibrinogé K Faktor VIII K s
lorinogen axtor Trombofilia panel” KK
D-dimer (mennyiség) K Fakior IX K Protrombin, APTI, Trombin id6, Fibrinogén, D-dimer, APCR, PC, K K
yIseg PS, free PS ag., ATIll, Lupus antikoagulans, Faktor VIIl, Homocisztein ¢ | K| L
Trombofilia immunoldgiai kivizsgalasa
*
Ul s FaktorX K Foszfolipid at.sziirés, Annexin IgG/IgM, Protrombin elleni at., N
APC rezisztencia (APCR) K Fakior XI K Fosz_fat/dllsze.r/r_l ellerz/ IgG'at., Foszfatidilszerin elleni IgM at.
Antifoszfolipid szindroma panel N
. - Foszfolipid antitest sziirés (B2-GPI + Kardiolipin) K
Protein C aktivitas (PC) | K Faktor X K Lupus antikuagulans, Protrombin, APTI, Trombin idé K
Protein S aktivitas (PS) = K Faktor XIIl K B MINTAVETELIGTMUTATO |
. R - K (kék dugés, citratos cso)
Antitrombin aktivitas (AT
ntitrombin akthvitas (AT) - K EGYEB TESZTEK A kék dugbs (citratos) csovekbe levett mintak kezelése:
Lupus antikoagulans . - a mintat 4 ran bellil a laboratériumba kell juttatni!
Willebrand ant
(LA) (2db cs6 kell) K von Wilebrand antigén | K| |, * 12 dugos, EDTA-s csd)
Szabad Protein S antigén ) . e 4-val jelolt vizsgalat esetében a mintat azonnal centrifugalni,
(free PS ag.) K Anti-Xa (heparin tesz) K a plazmat pedig lefagyasztani kell.
) L, N (sarga dugoés, nativ cs6)
A von Willebrand aktivitas és a )
Homocisztein ¢ L PAI (Plazm. akt. inhibitor) a német *Uj tipusu oralis antikoagulansok szedése esetén legalabb 4 nap
P — kér6lapon talalhaté meg! gydgyszermentesség, kumarin szarmazékok szedése esetén legalabb
Foszfolipid antitest sziirés 710 . tesséa kell a trombofilia iranve véralvadasi
(B2-GP! + Kardiolipin) N -10 nap gyogyszermentesség kell a trombofilia iranyl véralvadasi
vizsgalatok értékelhet6ségéhez. Amennyiben a kezeldorvos dontése

alapjan az antikoagulalas nem elhagyhaté, LMWH kezelésre kell &tallni.
**INR, APTI, Trombin id6 kételez6en mérendd teszt az alvadasi faktor,
von Willebrand antigén és a trombofilia vizsgalatokhoz.

“** Anti-Xa vizsgalatot CSAK LMWH monitorozasra végziink, NOAC
terapia ellendérzésre a teszt nem hasznalhato! A mintavételt az LMWH
beadasa utan 4 éraval kell elvégezni az eredmény értékelhetéségéhez.
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