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Von Pathologie auszufiillen

Klinische Angaben

Material (Art, Entnahmeort, etc.) / Fragestellung Leber:
AMA
ANA
Ferritin
LKM
SLM
a-1-AT
Coeruloplasmin
Lues-Serologie
HPV
CMV
EBV
Hep.A/B/C/E
p/c-ANCA
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Endoskopie
Eradikation
Gallereflux
NSAR-Einnahme
Medikament, sonstige ]
Alkohol-, Nikotinabusus []
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