Anforderungs- und Befundbogen
Anti-Gangliosid- und Anti-MAG Antikorpertests
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Institut fur Klinische Chemie / Zentrallaboratorien !

Zentrum fur Klinisch-Theoretische Medizin : Patient:
Prof. Dr. C. Wagener :
Universitatsklinikum Eppendorf
Martinistr. 52
20246 Hamburg
Tel: 040-42803-2998 E
Fax: 040-42803-8070 | ProbensNe:
Verlaufskontrolle: O ja Arzt:
O nein Tel.:
Diagnose: Entnahmedatum:
Eingangsdatum:
Spezielle Fragestellung:
Anforderung / Ergebnisse: IgG igM
Anti-GD 1b ] n
Cut-Off: 1000 U/ml 1000 U/mi
erhéht, Kontrolle empfohlen: 1000 - 3600 U/ml 1000 - 1600 U/ml
stark erhdht > 3600 U/ml > 1600 U/ml
Anti-GM 1 ] ]
Cut-Off: 800 U/ml 800 U/mi
erhdht, Kontrolle empfohlen: 800 - 3400 U/ml 800 - 1700 U/ml
stark erhoht: > 3400 U/ml > 1700 U/ml
Anti-GQ 1b ] i
Cut-Off: 800 U/ml
Anti-MAG - ]
Cut-Off: 1.000 U/mi

Beurteilung:
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