
 Diagnostikakliinik      SAATELEHT                                     AUTOIMMUUNUURINGUD  
 Laboratoorium  

Paldiski mnt 68, tel 651 1411  

Patsient:____________________________________      Tellija: ___________________________________________________  
perekonnanimi       asutus, osakond (kood)  

MN ____________________________________________          Arst:_____________________________________________________ 
eesnimi        ees- ja perekonnanimi (kood)  

 Diagnoos, ravi: ____________________________________________________  
 

isikukood või sünniaeg  Proovimaterjal: ___________________ Proovi võtmise kuupäev: _______________ Kellaaeg: __________ 

 SÜSTEEMSED AUTOIMMUUNHAIGUSED  MAKS  NEUROLOOGILISED AUTOIMMUUNHAIGUSED 

 S-ANA Hep-2 titr  S,P-Liver Ab panel  S,P-Autoimmune encephalitis IgG panel 

 S,P-CTD IgG panel III  S,P-Liver IgG panel  CSF-Autoimmune encephalitis IgG panel 

 S,P-S sclerosis IgG panel    S,P-Neuron Ab panel 

 S-Myositis IgG panel  NEERUD  S,P-Neuron IgG panel II 

 S,P-CIC(C1q)*  S-21OH IgG QN*  CSF-Neuron Ab panel 

 S,P-CCP IgG QN  S,P-GBMA IgG QN*  S,P-AQP4 IgG 

 VASKULIIDID    S,P-VGKC IgG panel 

 S,P-ANCA IgG panel I  SEEDETRAKT  S,P-Gangliosides IgG panel 

 ANTIFOSFOLIPIIDSÜNDROOM  S,P-AGA IgG QN  S,P-Gangliosides IgM panel 

 S,P-ACLA Ab QN  S,P-tTG IgA QN  S-AChR Ab QN* 

 S,P-b2-GP1 IgG*  S-EMA IgA titr*  S-GAD65 IgG QN* 

 VILJATUS  S,P-PCA IgG*  S-VGCC Ab QN* 

 S-FSH IgA QN*    S,P-VGCC P/Q IgG QN* 

 S-FSH IgG QN*  DIABEET  S-MOG IgG titr* 

 KILPNÄÄRE  S-IA2 IgG*  S-MuSK IgG QN* 

 S,P-TPO IgG  S-IAA IgG QN*  S,P-Thymus IgG titr* 

 S-TR IgG  S-ICA IgG*  S,P-Titin IgG 

 S,P-TG IgG    *allhanke uuringud 

 

           


