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Dział Badań Laboratoryjnych
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Regionalne Centrum Naukowo-Technologiczne  
26-060 Chęciny, Podzamcze 45  tel. (41) 343-40-50
	

	SPRAWOZDANIE Z BADANIA

	

	

	DANE ZLECENIA

	Zleceniodawca:
	

	Adres Zleceniodawcy:
	

	Oddział:
	

	Kod oddziału:
	

	Lekarz kier.:
	

	Odbiorca wyniku:
	

	

	DANE PACJENTA

	Imię:
	

	Adres Pacjenta:
	

	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	
	Wiek:
	
	

	
	
	
	
	
	lata
	miesiące

	PESEL:
	

	Płeć:
	

	



	BADANIE
	WYNIK
	JEDNOSTKA
	FLAGA
	ZAKRES REFERENCYJNY*

	Total IgA
	
	g/L
	
	DOROŚLI 0,40 – 3,50 g/L
DZIECI (1 rok – 12 lat) 0,15 – 2,50 g/L
DZIECI (1 m-c – 12 m-cy) 0,20 – 0,90 g/L

	
Powyższy wynik otrzymano stosując zestaw diagnostyczny do oznaczania IgA na aparacie ACCENT 200 firmy Cormay.
Nie należy poddawać interpretacji wyników uzyskanych u danej osoby wymiennie stosowanymi testami różnych producentów.


	Anty-tTg IgA*
	
	u/mL
	
	UJEMNY < 7 u/mL
SŁABO DODATNI, GRANICZNY ≥ 7 u/mL ≤ 21 u/mL
DODATNI > 21 u/mL < 70 u/mL
SILNIE DODATNI ≥ 70 u/mL

	
Powyższy wynik otrzymano stosując immunoenzymatyczny test (ELISA): ______________________.
Nie należy poddawać interpretacji wyników uzyskanych u danej osoby testami różnych producentów.


	Anty-tTg IgG*
	
	u/mL
	
	UJEMNY < 17 u/mL
SŁABO DODATNI, GRANICZNY ≥ 17 u/mL ≤ 51 u/mL
DODATNI > 51 u/mL < 170 u/mL
SILNIE DODATNI ≥ 170 u/mL

	
Powyższy wynik otrzymano stosując immunoenzymatyczny test (ELISA): ______________________.
Nie należy poddawać interpretacji wyników uzyskanych u danej osoby testami różnych producentów.


	Anty-DGP IgA
	
	u/mL
	
	UJEMNY < 50 u/mL
DODATNI ≥ 50 u/mL

	
Powyższy wynik otrzymano stosując immunoenzymatyczny test (ELISA): ______________________.
Nie należy poddawać interpretacji wyników uzyskanych u danej osoby testami różnych producentów.


	Anty-DGP IgG
	
	u/mL
	
	UJEMNY < 50 u/mL
DODATNI ≥ 50 u/mL

	
Powyższy wynik otrzymano stosując immunoenzymatyczny test (ELISA): ______________________.
Nie należy poddawać interpretacji wyników uzyskanych u danej osoby testami różnych producentów.




	UWAGI

	* Przeciwciała Anty-tTg występują na niskim poziomie w różnych stanach patologicznych pochodzenia autoimmunologicznego i nie autoimmunologicznego. Dlatego w różnicowej diagnostyce klinicznej należy brać pod uwagę wszystkie obserwacje kliniczne i testy diagnostyczne.
Wynik negatywny nie powinien być stosowany jako jedyne kryterium wykluczające chorobę autoimmunizacyjną, ale musi być rozpatrzony razem z obrazem klinicznym i wynikami innych testów.

	

	INFORMACJE DODATKOWE

	Data/godz. pobrania materiału biologicznego:
	RRRR-MM-DD GG:MM
	Data wykonania badania:
	RRRR-MM-DD

	Data/godz. przyjęcia materiału i zlecenia w MLD:
	RRRR-MM-DD GG:MM
	Data wydania wyniku:
	RRRR-MM-DD

	Rodzaj materiału biologicznego:
	SUROWICA / OSOCZE / ITD.

	

	NUMER ZLECENIA W KSIĘDZE LABORATORYJNEJ

	A/XXX/RRRR; B/XXX/RRRR; itd. 

	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE PRÓBKI / ZLECENIA

	Brak uwag / Hemoliza / Lipemia / Zlecenie anulowane / itp.



WYKONAŁ: 					AUTORYZOWAŁ:
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