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COV-9

Hinweis fuir Expressversand: Proben miissen
innerhalb von 24 Stunden im Labor eintreffen!

Versand von Mo. - Do. Bitte keine Proben
an Freitagen oder vor Feiertagen einsenden!

Anforderungsbogen COVID-19

Immunitatsnachweise

o B [J@s60 Troponin, NT-proBNP, D-Dimere S,CPg B@ Die Stoffwechselprofile klaren nach Ausschluss von differ-

Oks42 SARS-CoV-2 IgG-Antikérpernachweis entialdiagnostisch relevanten Faktoren, Virusreaktivierungen

(quantitativ) S u. Auto-Antikérperbildungen weitere Ursachen, beschreiben

IgG-Antikorper gegen SARS-CoV-2 zum Nachweis Folgen fur den Organismus und bieten damit konkrete
vorangegangener Virusinfektion (nachweisbarab k251 EBV-VCA-IgM, -lgG, EBNA-IgG S Ansatzpunkte fur eine mogliche personalisierte Therapie.

14. - 21. Tag nach Symptombeginn).
Sehr hohe Spezifitat (99,63%).

v

[Jk343 Neutralisierende

ELISpots zur Abklarung reaktivierter Viren
[Jk265c PCS-Reaktivierungsscreen

3CPDA B&

(schiitzende) Antikérper

ELISpot zum Nachweis der haufigsten
akuten Reaktivierungen (EBV, CMV, VZV)

1 Fe40

Long-/Post-COVID Basis-Profil
T928* siehe Hinweis, S, 2Hep @@
Beinhaltet 43 Parameter, die einen Uberblick tiber

Katecholaminstoffwechsel, Tryptophanstoffwechsel,

Quantitativer Nachweis schitzender IgG-Anti- [ ke60c EBV-ELISpot 3CPDA E@ evainte Cofaki Methvi offwechsel
kérper gegen SARS-CoV-2 nach vorangegang- [Jk242c CMV-ELISpot 3CPDA EE relevante Lotaxioren, Methylierungsstoltwechsel,
enen Infektionen oder Impfungen. Ideal zur Uber-  [JK355C Influenza A-Fluoreszenz-ELISpot 3CPDA B& Parameter zur Uberprtifung von Mitochondrien-
prifung eines humoralen Impfschutzes. Erfasst [Jk271c HHVé-Fluoreszenz-ELISpot 3CPDA B funktion, NO-Bildung, Fettsaureverbrennung sowie
alle bisher bekannten Mutationen. [Jk236C VZV-ELISpot 3CPDA E@ interstinalen Risiko- und Einflussfaktoren bieten.

. I . [Jk221c HSV1+2-Fluoreszenz-ELISpot 3CPDA BB - .

[Jk346n Zelluldre Immunitét bei Nachweis P [Ore42  Long-/Post-COVID Midi-Profil
SARS.Cov.z.spezifischer T-Zellen T928* siehe Hinweis, S, 2Hep @@, 2EDTA
Fluoreszenz-EliSpot: 3CPDA B® Enthalt zusatzlich zum Basis-Profil
Nachweis erregerspezifischer T-Effektor- und - weitere Cofaktoren und relevante Mineralien:
T-Gedachtniszellen gegen SARS-CoV-2 und [1ps75c PCS-Autoantikérperscreen S - Folsaure, - Zink, - Selen (VB), sowie

Prothrombin, B-GPI (beta-2-Glycoprotein ), MPO
(Myeloperoxidase), Protease 3, TG (Thyroglobulin),
TPO (Thyreoperoxidase) IL-6 (Interleukin-6), ACE-2
(Angiotensin-konvertierendes Enzym 2), GM-CSF
(Granulozyten-Makrophagen-Kolonie-stimulieren-
der Faktor)

Coronaviridae als Hinweis auf eine voran-
gegangene COVID-19-Infektion und moglichen
Hinweis auf eine bestehende zellulare Immunitat.

- Fettsaurestatus (VB)als gefaBprotektiven Faktor

Long-/Post-COVID Komplett-Profil
T928" siehe Hinweis, S, 2Hep @@ 2EDTA, TBiot

Enthalt zusétzlich zum Midi-Profil zur Uberpruf-

ung der Hypothalamus-Hypophysen-NNR-Achse:

- Cortisol-DHEATagesprofil sowie, - GABA und

- Glutamat als weitere Neurotransmitter.

[ Fe44

Impfreaktion bei mRNA-Impfstoffen

2EDTA B8

[Jpso0  GPCR-Autoantikérper Basis
[] D801 Angiotensin-Il-Rezeptor-1 AT1R- AK
[[] D802 Endothelin-Rezeptor-A ETAR-AK
[[] D803 Betal adrenerger-Rezeptor-AK
[C] D804 Beta2 adrenerger-Rezeptor-AK
[[] D805 Muskarinerger Cholin-M4-Rezeptor-AK

[Jpsio  GPCR ergédnzende AAK
[C] D811 Alphal adrenerger-Rezeptor-AK S
] p812 PAR1-AK (Thrombinrezeptor) S
[ D813 CXCR3-AK S
S
)

[Jcs50 CAST Impfstoffzusitze
Polyethylenglycol, Polyethylenglycol DMG

Long-COVID / Post-COVID (PCS)

*Ohne Vorlage aller Untersuchungsmaterialien
kénnen Auftrédge nicht abgeschlossen werden!

[Se RPN N X W)

Gleichzeitige Einsendung aller notwendigen
Untersuchungsmaterialien erforderlich.

Nachsendung fehlender Materialen nur in
Ausnahmeféllen (Speichel, Urin) innerhalb von
7 Kalendertagen mit Klarfall-Mitteilung.

[JG190 Blutbild, CRP, Ferritin, BZ, Krea, S NaF EDIA
GFR, GOT, GPT, GGT, Cortisol basal

[Jp365c ENA-Screen

[Jr200 Schilddriise Basisprofil (TSH, fT3, fT4) S

(SS-A, SS-B, Jo-1, SCL-70, UIRNP, ds-DNA, CENP-B

Erklarung des Patienten:

X X

covo

I_ S = Serum; Hep = Heparin Vollblut; NaF = Natriumfluorid Vollblut; CPDA = CitratTransportmedium; CPg = gefrorenes Citratplasma; T = spezielles Testset; B = Expressversand erforderlich; @@ = lichtgeschiitzt; _I



