
 

 

 

 
Formanyomtatvány 

Sorszám: F-B-40 

Változatszám: 01 

Markusovszky Kórház – Nyomda                                                                                                                                                   Dátum: 2015.02.18. 

 

Markusovszky Egyetemi Oktatókórház  

Székhely: 9700 Szombathely • Markusovszky L. u. 5. 

……………………………………………………….. Osztály 

 

  

Betegtájékoztató 

Arginin stimulációs próba elvégzéséhez 

 

 

 

 

Alacsonynövés esetén növekedési hormon hiány igazolására végzett endokrinológiai teszt. 

A vizsgálatot éhgyomri állapotban, vénás kanül behelyezése után folyamatos felügyelet mellett 

végezzük. 

A próba során 5 ml/kg arginin-HCL infúzió (10 gr/100 ml) beadására kerül sor. Az arginin 

vérszintjének emelkedése növekedési hormon szekréció fokozódást vált ki. Ennek nyomon 

követésére a behelyezett vénás kanülön keresztül vérvétel történik. 0, 30, 60, 90 percben 

növekedési hormon meghatározásra. 

A teszt során hányinger jelentkezhet, ezért a gyermek felügyelete továbbiakban is 

elengedhetetlen. 

 

Fenti tájékoztatót elolvastam, megértettem, hozzájárulok …………………………………. 

nevű gyermekemnél a teszt elvégzéséhez. 

 

 

 

 

 

……………………………………..                           ……………………………………… 

                kezelőorvos                                                                     szülő aláírása 

 

 

 

 

 

 

Szombathely, …….év…………….hó……..nap 

 

 
 


