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Anti-GBM
(glomeruläre Basalmembran)

ANCA
(ANCA-IFT, Anti-PR3, Anti-MPO)
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RHEUMATOIDE ARTHRITIS

KAISER DATA   AG    Tel. 044/787 40 80Entwurf, Satz + Druck:

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

BASISANALYSEN

Rheumafaktor
Anti-CCP (ACPA)
ANA (Antinukleäre)
ENA-Gruppe (Anti-SS-A, -SS-B, -Sm,
-U1-RNP, -Centromer, -Scl-70, -Jo-1)

Anti-dsDNA
ANCA
(ANCA-IFT, Anti-PR3, Anti-MPO)

Komplement (C3, C4, CH50)

Notfall   Nur nach Absprache (Tel. 061 265 58 80)

Duplikat an:
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ANA
Anti-Centromer
Anti-Scl-70/Topoisomerase I
Anti-RNA Polymerase III
Anti-PM/Scl

9Medizinische Immunologie

VASKULITIS (WG / MPA / CSS)

ANCA
(ANCA-IFT, Anti-PR3, Anti-MPO)

Anti-Endomysium IgA
Anti-Transglutaminase IgA
Anti-Gliadin IgG/IgA
IgA gesamt

Anti-Desmosomen/
-epidermale Basalmembran

Anti-Desmoglein 1/3
Anti-BP180/230

SCHILDDRÜSE

Anti-Neuronale (paraneopl.)
(Anti-Hu, -Yo, -Ri, -CV2,
-Ma1, -Ma2/Ta, -Amphiphysin)

Anti-GAD
Anti-Aquaporin-4 (NMO)

Anti-MAG IgM
Anti-Ganglioside
Anti-Acetylcholin-Rezeptor
Anti-MuSK

Diagnose / Fragestellung

AUTOIMMUNITÄT / AUTOANTIKÖRPER
SYSTEMISCHE SKLEROSE HAUT

ANA
Anti-dsDNA
Anti-SS-A/Ro
Anti-SS-B/La
Anti-Sm
Anti-U1-RNP

Anti-Histone
Anti-ribosomale P-Proteine
Anti-C1q

Rheumafaktor
Anti-CCP (ACPA)

SLE / SJÖGREN-SYNDROM / MCTD

POLY-/ DERMATOMYOSITIS

ANA
Anti-Mi-2
Anti-Jo-1
Anti-PL7, Anti-PL12
Anti-SRP
Anti-Ku

Anti-Cardiolipin IgG/IgM
Anti-�2-Glykoprotein IgG/IgM

Lupus Antikoagulans

ANTI-PHOSPHOLIPID-SYNDROM

4.3 ml präzis

MAGEN

Anti-Parietalzellen
(H+/K+-ATPase)

Anti-Intrinsic Faktor

Anti-Inselzellen
Anti-GAD
Anti-IA-2
Anti-Insulin

NERVENSYSTEM

DIABETES

Formular  4
Hormone / Tumormarker

Erläuterung / weitere Analysen siehe Rückseite

LEBER

ANA
Anti-Mitochondrien (M2)
Anti-glatte Muskulatur
Anti-LKM-1
Anti-SLA
Anti-LC1
IgG/IgM gesamt
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ALLERGIE ➌
BASOPHILEN-AKTIVIERUNG / DEGRANULATIONS-TEST

FARB - CODE
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IMMUNGLOBULINE KOMPLEMENT

OBLIGATORISCHE VERSAND - BEDINGUNGEN

Immunglobulin-Klassen

IgG

IgA

IgM

IgD

IgE

Immunglobulin-Subklassen

IgG-Subklassen

2 x 7.5 ml

Kryoglobuline ➊

Lymphozyten-Subpopulationen: T-Zellen, B-Zellen, NK-Zellen
(CD3, CD4, CD8, CD19, CD16, CD56)

Bienengift

Wespengift

Anderes Allergen:

(nur nach Absprache Tel: 061 265 58 80)

Komplementaktivität

Klassischer, alternativer und
MBL-Weg (Screen; semi-quantitativ)

Klassischer Weg (CH50; quantitativ)

Komplementfaktoren

C3

C4

C1-Inhibitor (Protein)

C1-Inhibitor (funktionell)

KRYOGLOBULINE GELENKPUNKTAT

IMMUNKOMPLEXE

Zirk. Immunkomplexe
(C1q-Bindungstest)

Anti-Streptolysin O

Anti-Streptodornase B

STREPTOKOKKEN ANTIKÖRPER

Zellzahl

Zelldifferenzierung

Kristalle

VITAMINE

25-Hydroxy-Vitamin D

IMMUNDEFIZIENZ ➋
LYMPHOZYTEN PHAGOZYTEN

B-Zell-Subpopulationen / B-Zell-Differenzierung *
(CD19, CD20, CD21, CD27, CD38, CD40, IgD, IgM)

T-Zell-Subpopulationen / T-Zell-Aktivierung *
(CD3, CD4, CD8, CD40L, CD69, ICOS)

Granulozyten oxidativer Burst
(DHR-123-Test)

Granulozyten Adhäsionsmoleküle
(CD11a/b/c, CD18)

Bitte beachten:

• Öffnungszeiten des Labors: 7:30 - 17:00 Uhr (Montag - Freitag)

• Notfall: Bestimmte Untersuchungen (ANCA, ANA, Anti-GBM) können mit Priorität durchgeführt werden und gegebenenfalls auch am
Samstag und Sonntag 10:00 - 16:00 Uhr veranlasst werden, jedoch nur nach Absprache (Tel: 061 265 58 80).

• Probenentnahme-Information: Wenn nicht anders vermerkt, benötigen wir für jedes Farbfeld 1 Röhrchen.

• Die Gruppierung der Autoantikörper (Vorderseite des Formulars) stellt eine Vereinfachung der Realität dar und ist als Unterstützung gedacht.
Für Nachfragen und Informationen wenden Sie sich bitte an die Laborleitung (Tel: 061 556 55 81).

Erläuterungen:

➊ Kryoglobulinbestimmungen: Probenannahme 7:30 - 15:00 Uhr (Montag - Freitag). Blutentnahme vorzugsweise nüchtern, in
vorgewärmte (38° - 39°C) Serumröhrchen ohne Gel (2 x 7,5 ml). Probentransport warm (38° - 39°C).

➋ Zellanalysen Immundefizienz: Probenannahme 7:30 - 16:00 Uhr (Montag - Donnerstag) oder nach Absprache (Tel: 061 265 58 80).
Phagozyten-Funktionsteste nur nach Absprache (Tel: 061 265 58 80)

➌ Zellanalysen Allergien: Probenannahme 7:30 - 17:00 Uhr (Montag - Donnerstag) und 7:30 - 12:00 Uhr (Freitag). Andere Allergene
als Bienen- und Wespengift nur nach Absprache (Tel: 061 265 58 80).

Formular den perforierten Linien entlang auf 1/3 falten!

Pro Formular 1 verschlossene Versandtasche!

●

●

Kalium-EDTA

Serum-Gel

Serum ohne Zusatz

Citrat 1:10

Lithium-Heparin

* inklusive T-Zellen, B-Zellen, NK-Zellen

Allergen-spezifisches IgE � Formular 3  Allergene

Bakterien Nachweis �

Formular 2  Klin. Mikrobiologie


