Institut fiir VIROLOGIE (Direktor Prof. Dr. med. H. Hengel)
Konsiliarlabor fiir HSV und VZV
Hermann-Herder-Stral’e 11, 79104 Freiburg

Telefon: 0761-2036567, Fax:0761-2036603

Email: immh.konsiliarlabor.virologie@uniklinik-freiburg.de

http://www.uniklinik-freiburg.de/virologie/live/diagnostik.html
Version 2, Dez. 2017 SB/DH/MP

Einsender PATIENT
Name
Geburtsdatum
StralRe, Hausnr.
Telefonnr: Unterschrift des Einsenders
PLZ, Wohnort

Nur volistandige Angaben erméglichen eine effiziente und zeithahe Untersuchung!

L] EILIG! Ergebnis bendtigt bis: Ergebnis an Fax/Tel.:
Untersuchungsmaterial: Entnahmedatum: Uhrzeit:

[1 Serum [] Blascheninhalt [] Nasopharyngeal Sekret (NPS) [] Kammerwasser

[J EDTA-BIut [ Trachealsekret [J Rachenabstrich [ Sonstiges:

[1 Nabelschnurblut [ Bronchiallavage (BAL) [ Abstrich: Lokalisation

[ Liquor [ Fruchtwasser

Klinische Angaben (Verdacht auf):

[0 Windpocken [ nach Impfung [ 1. Impfung: Jahr [1 2. Impfung: Jahr [ Impfstoff:
[ Herpes Zoster [ nach Impfung [ 1. Impfung: Jahr [ 2. Impfung: Jahr [ Impfstoff:

[ Herpes simplex

Lokalisation der Lasionen:

Antikérpernachweis

Nukleinsaurenachweis (PCR)

[ HSV 1/2-1gG-Aviditat

[1 HSV-IgG typenspezifische

[ vzv-igG-Aviditat

O vzVv-IgG-IFT

[ HSV-1 O vzv

] HSV-2

Differenzierung HSV1/HSV2 (Immunitatsnachweis nach

mehrfacher Impfung)

Resistenztestung / Typisierung

[1 HSV-Isolierung [0 VZV-Resistenztestung'

[J HSV-Resistenztestung’
(phanotypisch oder genotypisch?)

(phanotypisch oder genotypischz)

[ vzVv-Typisierung
(Unterscheidung Impfstamm /
Wildtyp)

" Indikation: anhaltende klinische HSV-/VZV-Infektion ohne Befundbesserung und persistierender Virusnachweis unter adaquater Therapie

2 Das Labor behilt sich vor zu entscheiden, ob die Resistenzbestimmung phanotypisch oder genotypisch erfolgt

Notwendige klinische Patienteninformationen fiir Resistenztestungen:
(falls nicht verfiigbar, bitte Telefon + Name Ansprechpartner:

Immunsuppression: []ja [ nein Virusnachweis seit:
Virusnachweis durch: [J PCR [ Virusisolierung [] HSV-1-Antigen [] HSV-2-Antigen [JVZV-Antigen

Antivirale Therapie

[ Acyclovir seit: bis: [ valacyclovir seit: bis: [ Foscarnet seit: bis:
Oi.v. Ooral Dosis:
[ Cidofovir seit: bis: [ andere: seit: bis:

Zusatzliche Informationen:

Bitte beachten: Bei klinischem Verdacht auf antivirale Resistenz bei immunsupprimierten Patienten darf nicht auf das
Ergebnis de Resistenztestung gewartet werden. Es wird eine umgehende Umstellung der Therapie empfohlen, um
Komplikationen zu vermeiden.




