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Patient
NAIME ..t e e gebam. ...l Tag ...cccouvnn. Monat .......... Jahr
AAIESSE .o Geschlecht: O mannlichOweiblich
PLZ Ol e Rechnung an: O Patienten (b|tte V0||Sténdige Adre$e)
O Auftraggeber
Einsender
NAITIE L. e e e eeees Entnahmedatum............ Entnahmezeit.......... ..
AAIESSE .o Arzt Tel./Sucher. .. ... . e
............................................................................................. Klinische Angaben .. ... ... ... .. . . .
Auftrag:
Urin Plasma
O steroidprofil im Urin O  Steroidprofil im Plasma
U freies Cortisol und Cortison im Urin
L exogene Glukokortikoide (qualitativ)
Bekannte Diagnose: Fragestellung:
O Arterielle Hypertonie U Hyperaldosteronismus
4 Unklare Hypokalidmie U cushing Syndrom
U Cushing Syndrom (St. n.) L Adrenogenitales Syndrom
U Adrenogenitales Syndrom U Steroidsynthesestérung
U Hypogonadismus/Infertilitat U Androgenausscheidung
Q Variante der Geschlechtsentw icklung U Polycystisches Ovar Syndrom (PCOS)
0 Y Yo =Y = R L) ANEIE: e e e
Medikamente: Patientendaten:
O Keine Medikamente Blutdruck mmHg liegend
U ACE-Hemmer/AT1-Antagonisten Blutdruck mmHg stehend
U Ca-Antagonisten Gewicht................
U Betablocker Grosse...............
O Diuretika
4 Antikonzeptiva (,Pille®) Nebennierentumor Ja WNein
L Steroide: ....ooiviiii e e e Polyzystisches Ovar QJa WNein
I N o To [T = SR
Probeninformation:
Entnahmdatu 1 R Ur|nvo|um BN m L/24h
BEMEIKUNG . ..o e e e e e e e e
Versandbedingungen:

Urin: 15 mL einer 24 h-Probe nativ, ohne Kihlung.

Plasma: 500 uL EDTA Plasma, am Entnahmetag ungekiihit per A-Post. Abnahme idealerw eise vor 10 Uhr vormittags.
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Dr. sc. nat. Clarissa Vogel
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