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%\\ Centre hospitalier Patient [ ]
\. universitaire vaudois .
N \\\\\\\ NaME:
Laboratoire des Catécholamines et Peptides Vorname:
Réception des Laboratoires BH 18-100 Geschlecht:
Rue du Bugnon 46, 1011 Lausanne ESCRIECNL . 8
;TDI:403291 314 07 41, pel.cat@chuv.ch, Vollstandiges Geburtsdatum: %
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Laboréffnungszeiten: Mo-Fr 8:00-17:00 Uhr Adresse: T
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Klinische Interpretation: Dr. K. Abid B o Q@
Tel: 021 314 07 73, karim-alexandre.abid@chuv.ch PLZ/Ort: % 5
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R e e e Min.: — Ambulanter (Versicherung/Patient)
Std 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 15 30 45 . L 1
| e s [ o S N S ) s ) — (N S— ) S— i S— N S— , — | — —  — VerSICherung: .
rKopie(n) an (genaue und vollstandige Adresse): AUFTRAGGEBER: ) Abwei
Name des Arztes: Name des Arztes: chendes
Adresse: Adresse: Etikett
Tel./E-Mail: Tel. / E-Mail: oder
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Grund der Anfrage Pathologie Klinischer Kontext Projekt-
— Ausschluss — Phaochromocytom — Bluthochdruck mit Triade * etikett
1 Postoperative Betreuung * : 1 Paragangliom : = Incidentalom *
= Familidre Betreuung (siehe Mutationen) * 1 Neuroblastom * 1 Sonstiges:
1 Sonstiges: 1 Karzinoider Tumor L . i
—— Sonstiges: * Erméglicht eine grafische
onstiges: Interpretation nach dem Test
J
— VHL* — NF1* 1 SDHx (genau angeben)*: 1 Sonstige (genau angeben): )

AcHrtung, diese Dosierungen erfordern eine spezifische Erndhrung. Weitere Informationen stehen in der Untersuchungsdatei zur Verfiigung: http://www.chuv.ch/analyses]

(MUTATIONEN — MEN2*

HEPARIN-PLASMA

1 Katecholamine im Plasma
= Freie Metanephrine im Plasma
1 Gesamt-Metanephrine im Plasma

2 Aliquots von je 1.0 ml geméss den nachstehenden Anweisungen

Den Patienten hinlegen, einen Venflon©-Zugang legen und das Blut 15 Minuten spater
entnehmen. Die Entnahme erfolgt mit einem Lithium-Heparin-Réhrchen, das anschliessend
sofort auf Eis gelegt wird. Die Probe nach maximal 30 Min. 10 Minuten bei 4°C und 25009
zentrifugieren. 2 Aliquots von je mindestens 1.0 ml Plasma vorbereiten und rasch tieffrieren
(bei -20°C). Versand der Proben gefroren auf Trockeneis oder auf Gefrierblécken.
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auf Natriumcitrat

Urinvolumen (ml):

24-STUNDEN-URIN

2 Monovetten (8.5 ml) anhand des 24 Stunden-Sammelurins

Sammelzeit (h:min):

Kreatinin im Urin (mmol/I):

Katecholamine im Urin
Metanephrine im Urin
Vanillinmandelséure (VMS) im Urin
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= Homovanillinsdure (HVS) im Urin
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Ei lichtundurchl&ssi 3-Liter-Behalt: it 30g (oder 5 Essloffel
2 Aliquots von je 1.0 ml geméss den nachstehenden Anweisungen inen fictundureniassigen ter-Benaiter: mi 9 (oder ssloffeln)

Natriumcitrat vorbereiten (- 10g/I Urin).
Wichmic: Das Natriumcitrat vor der Urinsammlung in den Behélter
fullen. Den Behélter bei 4°C aufbewahren und nach und nach mit dem
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Ne. d’article CHUV: 962328 CHUV Labo-PCL-474

1 5-Hydroxyindolylessigsaure (5-HIAA) im Plasma
= Serotonin im Plasma
= Melatonin im Plasma

Proben gefroren auf Trockeneis oder auf Gefrierblécken.

variiert (Referenzwerte zwischen 8.30 und 10 Uhr).

Die Entnahme erfolgt mit EDTA-K (Monovette je mindestens 4.6 ml). SoFort 10 Minuten
bei 4°C und 25009 zentrifugieren. 2 Aliquots mit je mindestens 1.0 ml Plasma vorbereiten
und sororrT tieffrieren (idealerweise in flissigem Stickstoff oder auf Trockeneis). Versand der

WicHTie: Die Entnahmeuhrzeit fiir das Melatonin notieren, das je nach Tag-Nacht-Rhythmus

gesammelten Urin flllen. 2 Monovetten von je 8.5 ml mischen und senden.
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