Leistungsspektrum Transplantationsimmunologie Uniklinikum Heidelberg

Zeitrahmen
Diagnostik- Angebotene Tests AI_<I_<re— Beschreibung (Technik) Patientgngruppe/ Material Material- . Lagerl.J.ng Maximal zuléissige Prgbeneingang
bereich (s.a. Anforderungs-| ditiert Indikation menge | bis und wahrend Probentransportzeit bis Befundung
schein) durch SOP-NIr. inkl. Version Transport (Arbeitstage: min
- max)
HLA-A, B HLA-AB-Typisierung o TPL—Vorbgreltung oder NH, - oder Na- Raum-
(serologisch) (LCT = Lymphocy_totoxmtatstest) V.a. bestimmte Heparin-Blut 10 mi temperatur 1-3 Tage
SOP 11.3.4.14. Version 18 Erkrankungen
HLA-A*, -B*, -C*-Typisierung
niedrig aufldsend PCR:
(PCR-SSP, RT-PCR) EDTA-Blut 4-5Tage
HLA-A B hoch auflésend TPL-Vorberei d l(bglksp§2|ellen h (Postmortale
(DN,-A)’ © (SBT Sanger, SBT NGS) Pos_t-T(I)DrL-I?/Irslr:il:SSnl;]n vrQa'nZZEZEQt?EE/ 10ml oraanspender:4
SOP 11.3.4.17. Version 19 (PCR-SSP) Materialmenge: Std-).
HLA-Labor SOP 11.3.4.48. Version 1 (RT-PCR) 2 Wattestabchen) iBlTo .
+ SOP 11.3.6.9. Verspn 12 (SBT Sanger) Eine Testdurch- age
Sequen- SOP 11.3.6.18. Version 3 (SBT NGS) fuhrung wird im
zierung Raum- Interesse des
temperatur/ .
HLA-DRB1*-, DRB3/4/5*, DQB1*, DQA1*, gefroren Patienten
DPB1*, DPA1-*Typisierung: unabhangig von der | .
EFI niedrig auflésend EDTA-Blut Probentrans-portzeit | -, 51540
04-DE-046.954|  (PCR-SSP, RT-PCR) (bei speziellen immer angestrebt. | pogmortale
HLA-DR, DQ, DP hoch auflésend TPL-Vorbereitung und | Indikationenauch | Solite eine Testdurch- | - organspender: 4
(DNA) DAKkS (PCR-SSP, SBT Sanger, SBT NGS) Post-TPL-Monitoring Wangenabstrich/ fuhrung nicht moglich|  std)
ML-13060-05 |  SOP |1.3.4.17. Version 19 (PCR-SSP) Materialmenge: sein (z.B. bei
SOP 11.3.4.48. Version 1 (RT-PCR) 2 Wattestabchen) hamolytischen SBT:
SOP 11.3.6.9. Version 12 (SBT Sanger) Proben), wird der 3-10 Tage
SOP 11.3.6.18. Version 3 (SBT NGS) Einsender informiert
und eine neue Probe
o angefordert.
HLA-B27 HLA-B27-Typisierung V:a. rheumatolo- NH, - oder Na-
(serologisch) (LCT) . gische Erkrankung, Heparin-Blut 10 mi 1-3 Tage
SOP 11.3.4.14. Version 18 z. B. M. Bechterew
HLA-Antikorper- HLA-AK Klasse |
HLA-Labor Bestimmung (LCT mit U-Zellen +/- DTT) TPL-Vorbereitung: Nativblut 20 ml Raum-
(zytotoxisch) SOP 11.3.4.15. Version 23 Ausschluss von Anti- temperatur 2-3 Tage
HLA-Antikdrpern/ (Quartals-
HLA-Antikérper- HLA-AK Klasse | und Il Differenzierung von screening:
Bestimmung, (LCT mit B-Zellen 4.-/— DTT) |g@{' u. IgM- Nativblut 20 mi 8 Wo.)
B-Zellen SOP 11.3.4.15. Version 23 Antikdrpern
(zytotoxisch)
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Leistungsspektrum Transplantationsimmunologie Uniklinikum Heidelberg

Zeitrahmen
. .| An ne T Akkre- B hreibung (Technik Pati . M ial- . . i
eretveibng (ectnid
bereich n A 9 . ) g Probentransportzeit 9
schein) durch SOP-NIr. inkl. Version Transport (Arbeitstage: min
- max)
Nativblut v.
; . N 10 mi 1-3 Tage
Autologer Crossmatch: TPL-Vorbereitung: Empfanger N
Ausschluss von anti-
Crossmatch U-Zellen +/- DTT o
autolog wcn HLA-Antikorpern
SOP 11.3.4.9. Version 20 gegen eigenes NH, - oder Na-
Gewebe Heparin-Blut v. 10 ml 1-3 Tage
EFI Empfanger
04-DE-046.954
DAKKS Nativblut und 10mi
ML-13060-05 NH, - oder Na- m
c tch bei Autologer Crossmatch: ; 1-3 Tage
rossmatch bei T- B-. U-, U + DTT-zellen Heparin-Blut 20 ml Eine Testdurch
Vorbereitung bei 3T ; IPL-Vorberei v. Empfanger ine Testdurch-
Lebend- (Ltle) emperaturen -Vorbereitung fishrung wird im
Organspende ) Interesse des
SOP 11.3.4.9. Version 20 NH, - oder Na- Patienten
Heparin-Blut v. 20 ml unabhangig von der 1-3 Tage
Spender Probentrans-portzeit
RaUM immer angestrebt.
HLA-Labor EFI Nativblut v temperatur Sollte eine Testdurch-
0a-De-046954| Allogener Crossmatch: Embfin er. 10 ml P fuhrung nicht méglich| 1-3 Tage
T-Zellen (evtl. U + DTT) ptang sein (zB. bei
Crossmatch bei DAKKS g'ocg)” 3.4.9. Version 20 Vor Thrombozyten- Phé::)molytispge(jn
Thrombozyten- ML-13060-05 T transfusionen ) roben), er ,er
spende (Substitutions-therapie) NH, - oder Na- 10 mi Einsender informiert
Allogener Crossmatch: Thrombozyten Heparin-Blut und und eine neue Probe 1371
n.a. (Festphasenessay) EDTA-Blut v. 10 ml angefordert. 3Tage
SOP 11.3.4.44. Version 17 Spender
Nativblut v.
Emr')‘]fan“g; 10 ml 1-3Tage
TPL-Vorbereitung:
Crossmatch bei EFI Allogener Crossmatch: ttung .
KMT- 04-DE-046.954 | | > lian +/- DTT Ausschluss von Anti-
HLA-Antikorpern
Fremdspender- (LCT) egen fremdes
suche DAKKS | 50p|1.3.4.9. Version 20 geg EDTA-Blut
ML-13060-05 Gewebe 10 ml 1-3 Tage
v. Spender
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Zeitrahmen
. .| Angebotene Tests | Akkre- Beschreibung (Technik) Patientengruppe/ . Material- Lagerung . . Probeneingang
Dlsgrneci)::tr:k_ (s.a. Anforderungs-| ditiert Indikation Material menge | bis und wahrend x:g;r::;:;:;st?;t bis Befundung
schein) durch SOP-NIr. inkl. Version Transport (Arbeitstage: min
- max)
Luminex Screen: .
HLA-Antikdrperbestimmung TAPuLs-ch%rI:(sasn\e/l(;zn,gr.]ti—
mitte!s Antigen Beads HLA-Klasse | und Il HLA-Antikérpern und Nativblut 10 mi 1-5Tage
I(I%;.ri:.g‘;)gersion 6 Post-TPL-Monitoring
EFl Eine Testdurch-
HLA-Antikorper- | 04-De-046.954 fuhrung wird im
Bestimmung Intergsse des
(Luminex) DAKKS _ Patienten
ML-13060-05 | H| A-Antikorperspezifizierung mittels Single E:)LsthTarF ;rsg:zgr;;nd Llir::s::t?srlg_;z?tiir
ﬁf:?zgsiiﬁid I (DSA-Bestimmung); bei immer angestrebt. Bei
(IgG, IgM, C1g, Supplement) ynklaren Ergebnissen Nativblut 5ml auswertbarem Test, 2-7 Tage
Anti- (Luminex) !m Crossmatgh oder aber zu !anger .
Krper- 11.3.8.40. Version 19 im Ak-Screening (HLA- Raum- Transport-zeit, wird ein
labor Labor) temperatur Befund "unter
Vorbehalt" erstellt.
Sollte eine Testdurch-
fuhrung nicht moéglich
Non-HLA-Antikdrperbestimmung mittels sein (z.B. bei
MICA-Antikorper MICA Beads TPL-Vorbereitung hamolytischen
Bestimmung n.a. 11.3.8.39. Version 6 (Luminex-Screen) Post—TPL—Monitorir;g Nativblut 5ml Proben), wird der 2-7 Tage
(Luminex) 11.3.8.40. Version 19 (Luminex-SA) Einsender informiert
und eine neue Probe
angefordert.
Bestimmung von l6slichem CD30 im Serum Ellzszgkrgtll(c,iungen d serum 5 mi
sCD30 im Serum n.a. (ELISA) . ' . 1-14 Tage
) Vorbereitung und Post-| Nativblut 10 mi
11.3.8.21. Version 6 o
TPL-Monitoring
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Zeitrahmen
Diagnostik- Angebotene Tests Al_<|_<re— Beschreibung (Technik) Patlentgngruppe/ Material Material- . Lagerl.J.ng Maximal zuléissige Prgbenemgang
bereich (s.a. Anforderungs-| ditiert Indikation menge | bis und wahrend Probentransportzeit bis Befundung
schein) durch SOP-NIr. inkl. Version Transport (Arbeitstage: min
- max)
Anti-| Bestimmung von Autoantikdrpern im
Antikcg)r erim n.a Serum Neuanmeldungen Serum Sml 1-14 Tage
o P & (ELISA) g Nativblut 10 m g
11.3.8.13 Version 15
Eine Testdurch-
fuhrung wird im
EFl NH, - oder Na- Intergsse des
ELISA-Crossmatch Heparin-Blut vom 30 ml Patienten
04-DE-046.954 - o
Klasse | und Il ) nabhan n der
ELISA-XM TPL-Vorbereitung Spender und unabhangig vo d(_a 2-7 Tage
Kk (ELISA) Nativblut vom 10 ml Probentrans-portzeit
DA 11.3.8.38. Version 4 ~ immer angestrebt. Bei
ML-13060-05 Empfanger
auswertbarem Test,
aber zu lan
Anti- m langer
Kéroer Raum- Transport-zeit, wird ein
b temperatur Befund "unter
labor ATIR- behalt" I
Bestimmun Non-HLA-Antikdrperbestimmung nur nach Anforderung Vor e_ alt’ erstellt.
(ELISA) 9 (ELISA) und Warteliste Kinder Nativblut 5mil S"ollte elng Testdﬂur<.:h- 1-7 Tage
11.3.8.16. Version 5 (HD) fahrung nicht méglich
sein (z.B. bei
hamolytischen
Proben), wird der
n.a. Einsender informiert
und eine neue Probe
ETA-Bestimmung Non-HLA-Antikdrperbestimmung nur nach Anforderung angefordert.
(ELISA) (ELISA) und Warteliste Kinder Nativblut 5ml 1-7 Tage
11.3.8.16. Version 5 (HD)
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Zeitrahmen
Diagnostik- Angebotene Tests AI_<I_<re— Beschreibung (Technik) Patientgngruppe/ Material Material- . Lagerl.J.ng Maximal zuléssige Prpbeneingang
bereich (s.a. Anforderungs-| ditiert Indikation menge | bis und wahrend Probentransportzeit bis Befundung
schein) durch SOP-NIr. inkl. Version Transport (Arbeitstage: min
- max)
Messung von Lymphozytensubsets:
B-Lymphozyten ( CD19, CD20)
CD4+ (Helfer) T-Lymphozyten (cD3+ CDa4+)
CD8+ (Zytotoxische) T-Lymphozyten
(CD3+CD8+)
NK-Zellen (cpi6+CcDs6+),
Aktivierte T-Lymphozyten (cb3+DR+, CD4+DR+, |  HIV-Verlaufs- NH, - oder Na- Raum-
Immun- CDB8+DR+) monitoring, Hepavrin-Blut oder temperatur * Eine Testdurch-
ph&no- Regulatorische T-Lymphozyten Post-TPL-Monitoring, Lithium-heparin-Blut| 10 ml Ausnahme fuhrung wird im 1- 5 Tage
typisierung (CD4+CD25+CD127- und CD4+CD25+CD127-Foxp3+) Diagnostik von oder Bronchial- Zytokine: Interesse des
Regulatorische B-Lymphozyten: Immundefekten lavage empfohlen ist Patienten
Transitional Breg (CD19+CD24hiCD38hiCD27-, sofortiges unabhangig von der
+1L-10) Abseren nach Probentrans-portzeit
Memory Breg (CD19+CD24hiCD38hiCD27-, Blutenthahme |immer angestrebt. Bei
+1L-10) und auswertbarem Test,
(Durchflusszytometrie). anschlielender aber zu langer
I_mmun—_ DAKkS ML-| sop113.7.9. Vers. 19 Transport oder |Transport-zeit, wird ein
dlagno§tlk 13060-05 Tieffrieren vor Ort Befund "unter
(Allgemein) .
bei -20°C. Vorbehalt" erstellt.
Ansonsten Sollte eine Testdurch-
mussen die fuhrung nicht moéglich
Lymphozyten- . Blutproben sein (z.B. bei
szmslatiozl mit Zellkuluren mit Lymphozyten. innerhalb von 6 hamolytischen
(=Proliferations b ' hil ' ’ i ' Immundefekten 'ep ) - der Elnse_nder informiert 9
test =Transfor- (Durchflusszytometrie). Lithium-heparin-Blut Blutentnahme | und eine neue Probe
mationstest) SOP1.3.7.23. Vers. 9 bei uns angefordert.
eintreffen.
Stoffwechselprodukt_v_on Monozyten, Monitoring nach TPL, NH, - oder Na-
. (zeigt Monozytenaktivierung) . . i
Neopterin (ELISA). Diagnostik von Hepann—BIut 5ml 1- 30 Tage
SOP 11.3.7.10. Vers. 2 Immundefekten Nativblut
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Zeitrahmen
Diagnostik- Angebotene Tests AI_<I_<re— Beschreibung (Technik) Patientgngruppe/ Material Material- . Lagerl.J.ng Maximal zuléissige Prgbeneingang
bereich (s.a. Anforderungs-| ditiert Indikation menge | bis und wahrend Probentransportzeit bis Befundung
schein) durch SOP-NIr. inkl. Version Transport (Arbeitstage: min
- max)
Raum-
temperatur * Eine Testdurch-
Ausnahme fihrung wird im
Zytokine: Interesse des
empfohlen ist Patienten
sofortiges unabhangig von der
Abseren nach Probentrans-portzeit
Botenstoffe von Immunzellen (stimulierend Blutentnahme immer angestrebt. Bei
oder supprimierend): IL-1a, IL-1B, IL-1RA, und auswertbarem Test,
IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, I1L12p70, IL- o anschlieBender |aber zu langer
Immun- , DAKKS ML-| 17, INF-y, TNF-a, G-CSF, GM-CSF, BFGF, Post-TPL-Monitoring, |\ _ oder Na- Transport oder  [Transport-zeit, wird ein
diagnostik | Zytokine 13060-05 | TPO, VEGF, CCL2, CCL3, CCL4, CCLS5, Diagnostik von Heparin-Blut 10ml i frieren vor Ort [Befund "unter 1-30 Tage
(Allgemein) Immundefekten .
CXCL5, TGF-B1, TGF-B2, TGF-B3 bei -20°C. Vorbehalt" erstellt.
(Magnetic Luminex Performance Assay) Ansonsten Sollte eine Testdurch-
SOP 11.3.7.46. Vers. 6 mussen die fihrung nicht moglich
Blutproben sein (z.B. bei
innerhalb von 6 |hamolytischen
Stunden nach Proben), wird der
der Einsender informiert
Blutentnahme und eine neue Probe
bei uns angefordert.
eintreffen.
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