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Kostentrager

D GKV Patient (bitte Laboriiber-
weisungsschein beilegen)

(O selbstzahler/Privatpatient (GOA
Rechnung, bitte Anschrift angeben)

D GOA Rechnung an Einsender/Klinik
D Andere:

Fragestellung / Verdachtsdiagnose

Ohne Mitteilung klinischer Angaben (Verdachtsdiagnose, Leitsymptome, bisheriger Untersuchungen, Medikation) ist eine zielgerichtete Befundung nicht moglich.

D Hiermit wiinsche ich eine Paneldiagnostik, die auf der Basis orientierender Untersuchungen
weitere erganzende Analysen aus noch vorhandenem Probenmaterial beinhaltet.

D Hiermit wiinsche ich explizit nur eine Diagnostik entsprechend angewéhlter Einzeluntersuchungen.

Blutabnahmedatum/-zeit Unterschrift Einsender
Lymphozytenphé&notypisierung Bronchoalveolére Lavage
O Allgemeiner Immunstatus (1) O Allgemeiner Immunstatus

O Thymusoutput / Aktivierung Immunzellen (2)

: . Funktion der Granulozyten
O Reifungsstadien der B-Zellen (3)

O Th1/Th2/Th17/Treg Subsets () DI Oxidativer Burst
O Komplett-Phanotypisierung (1-4) Trockenblutkarte
O Adhasionsmolekiile & MHC (LAD, MHC-Defekte) 0 TREC / KREC Screening (Sc/D, XLA)
Lymphozytenfunktion
O Proliferationstest Lymphozyten (7, 8, Nk-Zellen) O BTK / TACI Expression (XA, cViD)
O] CD40 / CD40L Expression (HIGM) 0O DOCK8 / LRBA Expression (¢/p, ¢viD)
O IL-17 / FoxP3 T-Zellen (cmc, IPEX) O Glykosilierungsdefekte (P6m3)
[J IRAK4 / MyD88 Signalweg OJ calcium-Flux T- und B-Zellen
[0 STAT3/IL10R Signalweg (HIES, /8D) O Immunrekonstitution TREC / KREC Kopien
O NOD2 Signalweg (/80) [ Repertoire TCR Vbeta

WICHTIGE HINWEISE

Der Einsender ist fur die Bereitstellung der Proben im dafiir vorgesehenen Entnahmesystem verantwortlich (siehe Praanalytik Seiten 3/4).
Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Probenmaterial, das spater als 48 Stunden nach Entnahme im Labor eintrifft (ungekuhlter Transport, ggf. Kurier, Montag-Freitag 9-14 Uhr)
kann nur nach Ricksprache und in Verantwortung des Einsenders untersucht werden. 1

Weitere Oberflachenmarker und Analyten (bspw. TCR Vbeta2 —Zellen bei Kawasaki-Syndrom, WASP Protein) sind auf Anfrage verfugbar.
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Empfangsbestéatigung Probenmaterial
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Einsender-Stempel mit Fax-Nummer oder eMail-Adresse:

4 )

Hiermit bestatigen wir den Eingang von Probenmaterial
fir die immunologische Funktionsdiagnostik am / um:

4 )
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Bezeichnung Analyse

Allgemeiner Immunstatus

Thymusoutput und
Aktivierung der Immunzellen

Reifungsstadien der B-Zellen

Th1/Th2/Th17/Treq Subsets

Adhésionsmolekile & MHC

Immer nur mit Allgemeinen Immunstatus

Proliferationstest Lymphozyten

Apoptosenachweis Lymphozyten

DNA-Repair-Test

CD40 / CD40L Expression

IL-17 / Foxp3 T-Zellen

IRAK4 / MyD88 Signalweqg

STAT3 / IL10R Signalweg

NOD2 Signalweg

BTK / TACI Expression

DOCKS8 / LRBA Expression

Glykosilierungsdefekte

Degranulation & Zytotoxizitat

Calcium-Flux T- und B-Zellen

Mindestbedarf

200ul EDTA-Vollblut

500pl EDTA-Vollblut

500ul EDTA-Vollblut
500ul EDTA-Vollblut

500pl EDTA-Vollblut

Entnahmesystem

Sarstedt Monovette K3E

2 Anforderungen pro CPT Vacutainer kombinierbar

8ml CPT Heparin

8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin

8ml CPT Heparin

8ml CPT Heparin
8ml CPT Heparin

8ml CPT Heparin

-

BD Vacutainer CPT
Natrium-Heparin
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Pos. Bezeichnung Analyse Mindestbedarf Entnahmesystem

Immer nur mit Allgemeinen Immunstatus 2 Anforderungen pro CPT Vacutainer kombinierbar

Intrazellulare Signalwege 8ml CPT Heparin t

und Transkriptionsfaktoren b £
@ Immunrekonstitution 8ml CPT Heparin - 8%
TREC / KREC Kopien S %
g =z
@ Repertoire TCR Vbeta 8ml CPT Heparin Ll
@ Allgemeiner Immunstatus BAL Spullésung 5mi c
@ Aktivierung der Immunzellen BAL Spullésung 5ml S
8=
- 8 E
Th1/Th2/Th17/Treg Pulmonal BAL Spullosung Smi Z
@ Oxidativer Burst 2ml Heparin-Vollblut o=
der Neutrophilen _ %o
Li-Hepa %: % 8 é
Phagozytoseféhigkeit _ -
@ Komplementsuchstest 4ml Serum a _ § § Z
3-Wege-Screening $85

@ TREC / KREC Neugeborenenscreening 1 Trockenblutkarte (,Guthrie-Test")

WICHTIGE HINWEISE

Der Einsender ist fur die Bereitstellung der Proben im dafiir vorgesehenen Entnahmesystem verantwortlich. Fur Rickfragen stehen wir lhnen
gerne zur Verfligung.

Eine relevante immunsuppressive Therapie (bspw. nach Azathioprin-, Ciclosporin-, Rituximab-, Mycophenolatmofetil- oder Fingolimod-Gabe) ist
bei Probeniibermittlung anzugeben.

Probenmaterial, das spater als 48 Stunden nach Entnahme im Labor eintrifft (ungekuhlter Transport, ggf. Kurier, Montag-Freitag 9-14 Uhr)
kann nur nach Riicksprache und in Verantwortung des Einsenders untersucht werden.

Weitere Oberflachenmarker und Analyten (bspw. TCR Vbeta2 —Zellen bei Kawasaki-Syndrom) sind auf Anfrage verfugbar.




