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Zellen, Protein, Lactat, Glukose

OLIGOKLONALE BANDEN /
QUOTIENTENDIAGRAMME (REIBER)

= Intrathekale Ig-Synthese,
Schrankenstérung
(oligoklonale 1gG-Banden, IgG-Index,
1gG-, IgA-, IgM-, Albumin-Quotient)

Liquor 1ml+ Liquor 1ml + Blut 1ml

+ Serum 1ml

SPEZIALANALYTIK
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3 Klinische Angaben:
= Fragestellung:
Diagnose / Fragestellung immer erforderlich! Notwendige Angaben von externen Einsendern
(bei Transportzeiten > 3 h unbedingt nétig)
Hinweise zur Lumbalpunktion: Erythrozyten Zellen / ul
Liguor und Serum unbedingt zum gleichen Zeitpunkt Leukozyten gesamt Zellen / yl
entnehmen.
Punktionsart mononuklear Zellen / ul
= lumbal
= suboccipital polymorphkernig Zellen / ul
= ventrikular
BASISANALYTIK DEMENZMARKER AUTOANTIKORPER

Liquor 1 ml in Polypropylenréhrchen

gesamt Tau, phospho-Tau,
Amyloid 1-42, Amyloid 42/40

{

TUMORMARKER

Liquor 1ml

CEA (Carzinoembryonales Antigen)
NSE (Neuronenspezifische Enolase)
S-100

ERREGER-NACHWEIS (PCR)

| Liquor 1ml, nicht zentrifugiert |

000

siehe Auftragsformular Immunologie

LIQUORRHOE-ABKLARUNG

Sekret 1ml|+ Serum 1ml
B-Trace-Protein

Ort der Probenmaterial-Entnahme
Nase links

Nase rechts

Ohr links

Ohr rechts

Sekret Lokalisation:
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= Ferritin (Subrachnoidalblutung)
— ACE

ANTIKORPER-NACHWEIS / INDEX
+ Serum 1ml

Borrelien 1gG, IgM

FSME IgG, IgM

Herpes simplex IgG, IgM
Masern IgG, IgM

Mumps IgG, IgM
Treponema pallidum (TPPA)
Treponema pallidum (VDRL)
Varizella Zoster 1gG, IgM
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Andere Erreger geméss telefonischer Anfrage

Borrelia burgdorferi
Cytomegalie-Virus (CMV)
Enteroviren
Epstein-Barr-Virus
Herpes-Simplex-Virus (HSV)
Masern

Mumps

Polyoma-JC Virus
Toxoplasma gondii

Varizella Zoster Virus (VZV)
Multiplex Paneltest
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FARBCODE

Serum-Gel

Fluorid
[ ]Liquor (nativ) Polystyrolréhrchen
[ JLiquor (nativ) Polypropylenréhrchen

Arzt / Stempel (Bitte in Druckbuchstaben):

Auftrags-Nr.
Bitte richtig und mit

falsch richtig @
=

dunklem Stift markieren!
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