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Kliniske opplysninger

Supplerende relevante analyser vil vanligvis kunne bli utført. Kryss av dersom slike ikke ønskes:

Dato og sign (Laboratoriet)

Mottatt Type

Benmarg
EDTA-blod
EDTA-plasma
Heparin-blod
Citrat-blod
BAL
Serum
Annet

Prøvemateriale:

Seksjon for cellulær immunologi,
Rikshospitalet

For prøvetaker

For rekvirent

Immunsvikt

Leukemier og andre blodsykdommer Immunsvikt (fort.)

Rekvisisjonen kan printes ut på vår internettside; https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/Laboratorietjenester#laboratorienes-rekvisisjoner. 
Ved bestilling av rekvisisjoner, se bunntekst på rekvisisjonens baksiden.

Avdeling for immunologi og 
transfusjonsmedisin, Rikshospitalet
Seksjon for cellulær immunologi, Eksp. A2.2069
Sognsvannsveien 20, 0372 Oslo. Tlf. 23 07 49 08.
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Klinikk for diagnostikk og intervensjon 
Avdeling for medisinsk biokjemi 
Seksjon for hemostase og trombose 
Rikshospitalet Pb 4950 Nydalen, o424 Oslo 
Tlf. 23 07 29 67/-68/-69 
E-post: koaglab@rikshospitalet.no  
Rekvisisjonen kan lastes ned fra internett: 
http://avd.rikshospitalet.no/klkinfo/Rekvisisjoner/KOAG-rekv.pdf 
 

Hemostaseanalyser 
Vennligst skriv ut skjemaet og 
send sammen med prøven.  
 
Dato mottatt:  Sign.: 

 

REKVIRENT PASIENT 
Rekvirentnavn: 
Rekvirentkode/ID: 
Avd./sykehus: 
Adresse: 
Postnr./-sted: 
Telefon/calling: 

Fødselsnr. (11 siffer): 
Etternavn: 
Fornavn: 
Adresse: 
Postnr./-sted: 
Bostedskommune: 
evt. Bostedsland:  
      

Kopi til: 
 
 
 

 Innlagt  Poliklinisk  Kvinne  Mann  
 

Diagnose/klinisk informasjon (Type blødning/trombose, hereditet): Medikamenter: Prøve: 
   Marevan 

  Trombinhemmer 
  Faktor Xa hemmer 
  Trombolyse 
  Ufraksjonert heparin 
  Lavmolekylært heparin 
  Østrogen/P-piller (merke): 
     ............................ 
  Platehemmere (merke): 
     ……………………… 
  Annet: 
     ................................ 
Tidspunkt siste dose: 
  Gravid 

 d  d   m  m   å  å 
Dato: _  _  _  _           _   
    t  t : m  m 
Kl.slett:  _  _         : _  _  
 
 
Fastende:   
 
Blodsmitte:  
 
 
Prøvetaker:  __  _ : _  _ 

 
 
 
 

Meny (Bestill meny eller enkeltanalyser nedenfor) Menyen inneholder disse analysene 
    Faktormangel/Hemofili/Blødningsutredning  APTT, FVIII, FIX, von Willebrand antigen- og aktivitet 
    Familiær tromboseutredning 
 

Antitrombin, Protein C, Protein S fritt, FV-mutasjon (Leiden) og Protombinmutasjon 
(APC-resistens analyseres dersom EDTA-fullblod ikke er mottatt) 

    Venøs trombose < 50 år Antitrombin, Protein C, Protein S fritt, FV-mutasjon (Leiden) og Protombinmutasjon 
(APC-resistens analyseres dersom EDTA-fullblod ikke er mottatt) 
Lupus antikoagulant, kardiolipin antistoff, Anti-ß2GPI antistoff 

   Antifosfolipid syndrom/Habituell  abort    
           /Intrauterin fosterdød 

Lupus antikoagulant, kardiolipin antistoff, Anti-ß2GPI antistoff 

 
 
 
 

Tromboseutredning (Bestilling av enkeltanalyser)    Blødningsutredning  (Bestilling av enkeltanalyser) 
      Protein C 
      Protein S fritt 
      Antitrombin 
      Lupus antikoagulant 
      Kardiolipin antistoff 
      Anti-ß2GPI antistoff 
      FV-mutasjon (Leiden) *  
      Protrombinmutasjon * 

     F II 
      F V 
      F VII 
      F VIII 
      F IX 
      F X 
      F XI 
      F XII 
      F XIII 

     von Willebrand Faktor antigen 
      von Willebrand Faktor aktivitet 
      vWF-multimerer (etter vurdering av lab) 
      F VIII-inhibitor 
      F IX-inhibitor 
    

Prøver til blødningsutredning må sendes  
frosset på tørris. 

Analyser som må forhåndavtales med 
laboratoriet og som krever poliklinisk oppmøte: 

       Trombocyttaggregasjon 
        Flowcytometrisk undersøkelse av trombocytter 

 
Prøvetaking og forsendelse (Fargekoder refererer til type glass): 
 Tapp 3 stk. 3- 4,5  mL Na-citrat-glass (0,109 M/3,2%) ved venepunksjon. Glassene må fylles til streken. Bland godt. 
Sentrifugeres innen 1 time på minst 2000-2500g (g=RCF) i minst 15 minutter. Plasma avpipetteres umiddelbart i plastrør uten 
tilsetning. Ved avpipettering må det være 0.5 cm plasma igjen over blodlegemene. Prøver til blødningsutredning skal 
sentrifugeres ved 15-22oC  og skal sendes frosset på tørris. Prøver til tromboseutredning kan sendes i vanlig post, men må 
ankomme laboratoriet innen 48 timer. Kan evt. fryses. 
Hvis kun én analyse er rekvirert holder det å tappe ett glass. 
Unntak:  *   FV-mutasjon (Leiden) og Protrombinmutasjon. Tapp 1 stk. 3 mL EDTA-fullblod glass  
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    	 EDTA-blod	 EDTA-plasma	 Heparin-blod	 Citrat-blod  
På grunn av kort holdbarhet må prøvene sendes laboratoriet så raskt som mulig.
For spesielle prøvetakningshensyn og prøveforsendelse: Se rekvisisjonens bakside.

Kliniske opplysninger må oppgis. Oppgi om pasienten går på immunsuppressiv behandling, f.eks. Rituximab.
A = Analysen skal avtales på forhånd, tlf. 23 07 49 08.

Immunfenotyping av leukemier, lymfomer og andre blodsykdommer A
Se baksiden for vaktordning ved akutt leukemi.

Immunfenotyping av MRD    Dag ................ A, Se baksiden.
 B-ALL     T-ALL     AML

DNA-index A
Kun ved ALL

Sfærocytose A

Trombocyttdefekter A
(Bernard-Soulier-syndrom/Glanzmann-trombasteni)
Spesielle prøvetakingshensyn. Se baksiden.

PNH

Kvantitering av T-celler
(CD3, CD4, CD8)

Kvantitering av T-, B-, og NK-celler
(CD3, CD4, CD8, CD19, CD16, CD56)

T-celle subpopulasjoner
(Naive/memory/effektor/regulatoriske/folikulære/dobbelt negative/RTE)

DNT (Dobbelt negative T-celler)

B-celle subpopulasjoner
(Naive/memory/isotype switched/plasmablaster/transitoriske/CD21 low)

Plasmablastkvantitering (celler/ml)
(IgG4 relatert sykdom) Spesielle prøvetakningshensyn: Se baksiden.

Granulocyttantistoff hos pasienter >6 måneder
Spesielle prøvetakningshensyn: Se baksiden.

Granulocyttantistoff hos pasienter <6 måneder
Spesielle prøvetakningshensyn: Se baksiden.

LAD (Leukocyttadhesjonsmolekyler)

Granula (cyMPO/cyLactoferrin)

Oxidative burst A

Lymfocyttproliferasjon (Mitogenstimulering) A
Spesielle prøvetakningshensyn: Se baksiden.

Th17 A
Spesielle prøvetakningshensyn: Se baksiden.

FoxP3 A

CD40/CD40L A

HLH-utredning A
(NK-cellefunksjonstest/Perforin/SAP/XIAP)

NK-cellefunksjonstest A

Perforin A

SAP/XIAP A
(X-bundet lymfoproliferativt syndrom)
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Videresendt:

Annet:
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CAR-T behandling. Infusjon (.......)

DAG +..... (.....)
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Analyse	 Prøvemateriale	 Prøvemengde	
Bør	

analyseres	
innen	

Må	avtales	
på	forhånd	 Kommentar	

B-celle	subpopulasjoner EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	

CD40/CD40L	(Hyper-IgM-syndrom)	 Heparin	(B)	 4	ml	+	4	ml	 <	48	t	 A	

DNA-Index	 Na-Citrat	(BM)	 4	ml	 <	24	t	 A	

DNT	(Dobbelt	negative	T-celler)	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	

FoxP3	 EDTA	(B)	 4	ml	 <	24	t	 A	

Granula	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	24	t	

Granulocyttantistoff	hos	pasienter	
>6	mndr EDTA-plasma	 2	ml	

Granulocyttantistoff	hos	pasienter	
<	6mndr	 EDTA-plasma	 0,5	ml	av	barn	

2	ml	av	mor	
Kan	fryses	ned	før	forsendelse.	
Krever	også	prøve	fra	mor.

HLH-utredning	(NK-
cellefunksjonstest/perforin/SAP/XIAP)	 EDTA	(B)	 2	x	4	ml	 <	24	t	 A	 Se	spesifikke	analyser	

Immunfenotyping	av	leukemier,	
lymfomer	og	andre	
blodsykdommer	

Na-Citrat	(BM),	
Heparin	(BM),		

EDTA	(B),	
bronkialvæske	mm	

4	ml	 <	24	t	 A	

Kliniske	opplysninger	må	oppgis	

NB!	Diagnostiske	prøver	til	utredning	
på	voksne	i	normal	arbeidstid	utføres	på	
Radiumhospitalet,	Avd	for	patologi.	
MRD-analyse	i	NOPHO-protokollene	på	
både	barn	og	voksne	utføres	på	
Rikshospitalet,	Seksjon	for	cellulær	
immunologi.	

Kvantitering	av	T-celler		
(CD3,	CD4,	CD8)	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	

Kvantitering	av	T-,	B-	og	NK-celler		
(CD3,	CD4,	CD8,	CD19,	CD16,	CD56)	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	

LAD	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	24	t	

Lymfocyttproliferasjon	
(Mitogenstimulering)	 Heparin	(B)	 7	ml	 <	24	t	 A	 Utføres	kun	tirsdager.		

Må	ankomme	før	kl	10:00	
NK-celle funksjonstest	   EDTA (B)	 4	ml	 <	24	t	 A	

Perforin	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	24	t	 A	 Prøven	bør	oppbevares	4-8°C	ved	lang	
forsendelse	

Plasmablastkvantitering	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	24	t	 Prøven	bør	oppbevares	4-8°C	ved	lang	
forsendelse	

PNH	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	

Oxidative burst	 Heparin (B) 2	ml	 <	24	t	 A	

SAP/XIAP	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	24	t	 A	 Prøven	bør	oppbevares	4-8°C	ved	lang	
forsendelse	

Sfærocytose	 EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	 A	 Minimum	3	uker	etter	transfusjon.	

T-celle	subpopulasjoner EDTA	(B)	 2	ml	 <	48	t	

Th17	(IL-17)	 Heparin	(B)	 4	ml	 <	24	t	 A	 Utføres	kun	mandag-onsdag.	

Trombocyttdefekter	 Na-Citrat	(B)	 2	ml	 2	–	4	t	 A	 NB!	Ikke	rørpost!	

(B) =	Venøst	blod 						(BM)	=	Benmargsaspirat	 							Oppbevaring:	18-25˚C,	hvis	ikke	annet	er	oppgitt.	

A	=	Dag	for	analyse	skal	avtales	på	forhånd	med	laboratoriet,	telefon	23	07	49	08	

Minimum	prøvevolum:	Ved	prøvetaking	av	små	barn,	bruk	av	kapillærblod	eller	ved	vanskelig	
prøvetaking	ta	kontakt	med	laboratoriet	for	minimum	prøvevolum,	telefon	23	07	49	08	

På	fredager	bør	prøver	ankomme	laboratoriet	før	kl	11:00.	

Vaktordning/Ø-hjelp:	Ved	spørsmål	om	akutt	leukemi	har	seksjonen	en	vaktordning	utenom	vanlig	
arbeidstid	(man-fre	8:00-15:30).	Vakten	er	på	hverdager	fra	15:30-21.00	og	på	lørdag,	søndag	og	
helligdager	fra	9:00-21:00.	Prøver	må	meldes	til	vakthavende	lege	på	telefon	23	07	49	08			

Forsendelse	av	prøver:	Prøvekonvolutten	merkes	med:	
Seksjon	for	cellulær	immunologi,	”Cellelab”,	
Ekspedisjon	A2.2069	
OUS	Rikshospitalet	
Sognsvannsveien	20	
0372	Oslo	

Kan	fryses	ned	før	forsendelse.	
Utføres kun ved vedvarende nøytropeni.

Rekvisisjon (Blankett 157) kan bestilles hos Emballasjetjenesten/Sentrallager via bestillingsliste på vår internettside:
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/Laboratorietjenester#prøvetaking-og-prøveforsendelse eller printes ut på
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/Laboratorietjenester#laboratorienes-rekvisisjoner




