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Patientenetikett

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG zur IMMUNPHANOTYPISIERUNG mittels Durchflusszytometrie

Untersuchung (Untersuchungsmaterial: 2.7ml EDTA/Heparin-Blut / KM / Liquor / Erguss bzw. 30ml BALF)

Leukozytendifferenzierung [ manuell [ maschinell

O Ratio (cp3, cp4, cpy) O Typisierung bronchoalveolérer Lavage
0 TBNK (cD19, cD16+56, CD3, CD4, CDS8) O +CDla (bei Histiozytosis X)

O Immunstatus mit T-Zellaktivierung (+cps7, HLa-br) [0 +Eisenfiarbung (Siderophagen)

] Immundefekt (z.B. CVID)

O CD20-Antikdrpertherapie (cp19, cp20) O Typisierung von Leukdmie-/ Lymphomzellen
O Paroxysmale nichtliche Himaturie
Erginzung zum Immunstatus: (Kontrollblut erforderlich)

O B-Gedichtniszellen

nur nach telefonischer Anmeldung:

O T-Gedéchtnis-/ T-Regulatorzellen
O naive Thymusauswanderer (CD31+) O Granulozytenfunktionstest (Oxidativer Burst)
01 Plasmablasten (z.B. bei IgG4-Syndrom) (Kontrollblut Heparin erforderlich)

Klinische Fragestellung:

Diagnose: U Erstuntersuchung
O Rezidiv
O Remissionsbeurteilung
Blasten: %
UJ Lymphome U Paraprotein bei NHL U] Hepato-/Splenomegalie
Einsendematerial
il Blut BAL Lungens:egment: .....................
Installation: .........c.cccccoooeo....ml
............ ml Knochenmark N
vvvvvvvvvvvv ml Liquor, Pleurapunktat, Aszites Riicklauf: ml
[] Raucher [ Nichtraucher

Laufende Therapie [ keine

[J Immunsuppression? Zytostatika? Sonstiges? (Medikament, Dosierung)

Ort, Abnahmedatum/-uhrzeit leserliche Unterschrift und Stempel des einsendenden Arztes
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