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TESTMENY 
 

MATSENSITIVITET IgA – IgG – IgG4                                          Nødvendig mengde blod pr. antistoff 

Test panel 
IgA IgG IgG4 

Velg DBS SERUM Velg DBS SERUM Velg DBS SERUM 
240 Matvarer  11 1 ml  7 1 ml  11 1 ml 
198 Vegetariske matvarer  11 1 ml  7 1 ml  11 1 ml 
144 Matvarer  8 1 ml  5 1 ml  8 1 ml 
96 Matvarer  6 1 ml  4 1 ml  6 1 ml 
96 Vegetariske matvarer   6 1 ml  4 1 ml  6 1 ml 
Sett kryss for valgte testpanel og hvilke antistoffer som skal testes. Husk å legge sammen mengden for hvert antistoff som velges! 

 
LUFTBÅRNE ALLERGENER        Nødvendig mengde blod pr. antistoff 

Test panel 
IgE IgA IgG IgG4 

Velg DBS SERUM Velg DBS SERUM Velg DBS SERUM Velg DBS SERUM 

48 Inhalanter     4 1 ml  2 1 ml  4 1 ml 
50 Inhalanter   4 ml          

36 Inhalanter  10 1 ml          

15 Muggsopp    3 ml          
Sett kryss for valgte testpanel og hvilke antistoffer som skal testes. Husk å legge sammen mengden for hvert antistoff som velges! 

 
MATALLERGI IgE Nødvendig mengde blod 
Test panel Velg DBS SERUM 
96 Matvarer    6 ml 
50 Matvarer   4 ml 
27 Matvarer   3 ml 
44 Matvarer  10 1 ml  
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TELEFON / PHONE: 
 

X_______________________________ 
EPOST / EMAIL: 
 

PASIENT REFERANSER  
REFERANSENUMMER: 
 

LAND / COUNTRY: PRØVETAKINGSDATO 
 

X______/______/_____ 
DD              MM          YYYY 

AGE/ALDER:  
  MALE /MANN      FEMALE/ KVINNE 

DATO FOR FORSENDELSE 
 

______/______/_____ 
DD              MM          YYYY 

REPORT LANGUAGE / SPRÅK:      NO          SE          DK          ENG           PL 

SPESIALTESTER Nødvendig mengde blod 
Test panel Velg DBS SERUM 
Candida panel  3 2 ml 
Cøliaki panel   2 ml 
D-vitamin (D2 og D3)  4 1 ml 
Basis Tyroid Panel   1 ml 
Utvidet Tyroid Panel   1 ml 

 
NB! Immundempende medikamenter som oral (astmaspray eller piller), intranasal (nesespray) eller topical (hudkremer) i tillegg til 
immunmodulerende medisiner kan påvirke resultatene ved antistoff testing (IgA-IgG-IgE). Pasienten må kontakte lege vedrørende 
eventuell seponering.  
 


