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Streckkodsetikett Personnummer och namn

Tillgängligt telefonnummer

Immunologi
Klinisk Immunologi

Lund

Patientid ej styrkt

Svarskopia till (Kundkod) Provtagarens RS-id/id

Grunddiagnos, anamnes, frågeställning Immunsupprimerad

Autoantikroppar Hud Autoantikroppar Analyskombinationer - Autoantikroppar

Uppföljning hudantikroppar

Autoantikroppar - Vaskulit, glomerulonefrit

Infektionsimmunologi

lnflamm. tarmsjd.

Analyskombinationer - Infektionsimmunologi

Autoantikroppar - Specialsortiment

(S-basalmembran-ak, -intercellularsubstans,
Salt Split Skin, -Dsg1/3, -BP180/230,
-kollagen VII, -Envoplakin)
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Autoantikroppar - Neuronala antigen i11

i5

Endast för laboratoriet
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Komplement och immunglobuliner
För övriga komplementanalyser använd remiss Komplement Specialistremiss

S-intercellularsubstans-ak

(ELISA + immunfluorescens)

(S-vävnadstransglutaminas-ak)

(riskmarkör för celiaki)

mag-tarmsjukdom)

S-LC1-ak, S-SLA/LP-ak

S-GBM-ak)

(nRNP,Sm,SSA/Ro60,SSB/La,Jo1,Scl-70)-ak

S-C1-inhibitor, S-C4, S-komplementfunktion, S-C1q

S-C3, S-C4, S-C1q, S-komplementfunktion, P-C3d

S-C3, S-C4, S-C1q, P-C3d

pankreatit/IgG4-relaterad sjukdom)

S-Yo, S-PNMA2/Ta, S-CV2, S-Amphiphysin

S-DPPX, S-GABAR-B1/2

S-CCP-ak, S-RF

S-ANA, S-dsDNA-ak, S-ENA-ak, S-Kardiolipin-ak

S-ANA, S-ENA-ak, S-RF, S-Ro52-ak

S-Glatt muskel-ak, S-Mitokondrier-ak, S-ANA

OBS! Sudden deafness är endast för specialistkliniker/mottagningar

(Myelinassocierat glykoprotein)-ak

Analyskombinationer
S-IgG1, S-IgG2, S-IgG3, S-IgG4, S-IgG, S-IgA, S-IgM

S-komplementfunktion, inklusive
S-lektinvägen, S-properdin, S-C3, S-C4

i14i13 och
1

1

1S-Campylobacter-ak, S-Salmonella-ak, S-Yersinia-ak

S-AST-ak, S-aDNAs B-ak

S-NMDAR, S-CASPR2, S-AMPAR1/2, S-LGI1,

S-Hu, S-Ri,

S-ANA, S-C/P-ANCA, S-Pr3-ak, S-MPO-ak, S-RF,
S-Kardiolipin-ak, S-C1q-ak

S-Kardiolipin-ak
S-ANA, S-dsDNA-ak, S-ENA-ak, S-Ro52-ak, S-β2-glykoprotein I-ak,

S-Aquaporin-4-ak, S-MOG-ak

S-Acetylkolinreceptor-ak

Csv-LGI1, Csv-DPPX, Csv-GABAR-B1/2
Csv-NMDAR, Csv-CASPR2, Csv-AMPAR1/2,

Inskickandet av remissen bekräftar att provgivaren (alt vårdnadshavare) har fått information om
att provet och tillhörande personuppgifter kan komma att sparas. Är ingen av nedanstående
rutor ikryssad innebär det att provgivaren samtycker till att provet får sparas för vård och
behandling och därmed förenlig verksamhet.

För analyser under Rubrik "Komplement och immunglobuliner" gäller följande:

inteNej

Provgivaren är vid provtillfället oförmögen att fatta samtyckesbeslut.

S-basalmembran-ak,

S-BP180 (NC16A)-ak

S-BP230-ak

S-Desmoglein 1-ak

S-Desmoglein 3-ak

S-kollagen VII (NC1)-ak

S-Envoplakin-ak

S-Laminin 332 (Laminin 5)-ak

S-α6β4-integrin-ak

S-Campylobacter-ak

S-Salmonella-ak

S-Yersinia-ak

S-Haemophilus infl. typ B-ak

S-Pneumokocker (6B,19F,23F)-ak

S-Pneumokocker (multiplex)-ak

S-Streptokocker (AST)-ak

S-Streptokocker (aDNAs B)-ak

S-Tetanus-ak

_______________

S-ASCA (lgG, lgA)

S-TG2 IgA-ak

_______________

B-HLA-DQ2/DQ8

Blåsdermatosutredning

Reaktiv artrit:

Följdsjukdom till streptokockinfektion:

S-ANA

S-dsDNA (C. luciliae)-ak

S-ENA

S-Ro52-ak, S-ENA-ak

S-Kardiolipin-ak

S-β2-glykoprotein I-ak

S-Glatt muskel-ak, S-Mitokondrier-ak

S-Parietalceller-ak

S-CCP (citrullinerad peptid)-ak

S-Vaskulitutredning (S-Pr3-ak, S-MPO-ak,

S-C/P-ANCA (immunfluorescens)

S-MPO-ak

S-Pr3-ak

S-GBM-ak

S-21-hydroxylas-ak

S-Myositantigen-ak

S-cN-1A (inklusionskroppsmyosit)-ak

S-M2-ak, S-LKM-ak, S-LKM1-ak,

S-Ribosomalt P-protein-ak

S-RNA polymeras III-ak

S-Histon-ak

S-HK ATP-ase (Parietalcellsantigen)-ak

S-Intrinsic factor-ak

S-COMP

S-HSP70-ak

S-Kalprotektin (bindvävssjukdom, ej vid

S-C3, S-C4, S-komplementfunktion

S-C3, S-C4, S-C1q

S-C1q-ak

P-C3d

förenlig verksamhet. En "nej-talong" har skickats in.
      , provgivaren samtycker        till att provet sparas för vård och behandling och därmed

Reumatoid artrit:

Bindvävssjukdom:

Sjögrens syndrom:

Leverutredning:

Riskgraviditet:

Sudden deafness:

Neuronala antigen (vid paraneoplastiskt neuronalt syndrom, PNS):

Autoimmun encefalit (bas):

S-MAG:

NMOSD:

Myastenia gravis:

Csv Autoimmun encefalit (bas):

S-IgG, S-IgA, S-IgM

S-IgG subklasser

S-IgG4/S-IgG (autoimmun

_______________

Infektionsbenägenhet lg:

Infektionsbenägenhet Komplement:

Angioödem, urtikaria:

SLE/bindvävssjukdom:

SLE uppföljning:
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Provtagningsinformation

• Märk röret med etiketten ovan som har samma märkning 
(bokstav, nummer och färg) som finns i beställningsrutan på framsidan.
OBS! För kapillärrör, se nedan

 
• För beställning av Allergi, Cellulär Immunologi & Cytokiner,

Komplement Specialist, Neurologi Specialist samt BAL använd
istället avsedda remisser. se
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remiss

• För detaljerad information, se analysportalen
www.skane.se/labmedicin

Fotnoter
1 - För dessa analyskombinationer krävs både serum och EDTA-plasma

Etiketter för kapillärrör
Kapillärrör märks med varsin likadan etikett. Använd etiketter i4-K eller i5-K för Celiaki samt i13-K eller i14-K för
Komplement och Immunglobuliner. För övriga beställningar, använd etikett i15-K.
Vid kapillär provtagning motsvarar 3 välfyllda kapillärrör ett 7 ml rör.
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