Laboratoriumgeneeskunde
Aanvraagformulier

b
'7 L E UV E N Referentiecentrum voor Borrelia burgdorferi (Lyme disease)

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OP TE STUREN NAAR:
UZ Leuven - Dienst Laboratoriumgeneeskunde (NRC)
Herestraat 49 - 3000 Leuven

Tel : 016 34 70 00
dr. Melissa Depypere (melissa.depypere@uzleuven.be)

GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT AANGEVRAAGDE TESTEN**

HET STAAL OPSTUURT . .
Gelieve altijd zowel serum als CSV op te sturen!

Naam verantwoordelijke: ................oiiiiiiiiiii,
Serologie — Screening (totaal antistoffen)

2315 O Borrelia antistoffen (bloed)

*Naam laboratorium: ...

Tel: o FaX: oo

Emailadres: 2434 O Borrelia antistoffen (CSV)
PP (2434 = screening bloed, gevolgd door immunoblots IgG en IgM

*Naam aanvragende arts: ............coceveiieininannnnn, voor bloed en CSV afhankelijk van resultaat van screening test)

HTRIZIV-Nr.:

Serologie — Bevestiging (Immunoblot)

2318 O Borrelia immunoblot 1gG (bloed)
PATIENTGEGEVENS 2319 O Borrelia immunoblot IgM (bloed)
2437 O Borrelia immunoblot IgG (CSV)

FNAAM: Lo

*Geslacht: amMm av O Onbekend 2438 O Borrelia immunoblot IgM (CSV)
*Geboortedatum: .. ...o.veiiiii Dosering CXCL13

HFRIJKSIEZISIEINT.: o.ovtititie it 2439 0 CXCL13 biomerker (CSV)

Worden niet uitgevoerd in UZ Leuven, graag rechtstreeks naar
*Postcode + woonplaats: ..., UCLouvain verzenden:

PCR — Moleculaire diagnostiek en typering

PCR 16s — Febris recurrens

Nationaliteit: ........coooiii

GEGEVENS OVER HET STAAL *KL INISCHE GEGEVENS

* H H 1 .
Identificatienummer: ..........cooiiiiiiii e, Datum van aanvang symptomen s .../ ... /...

* Sty Pe: Symptomen:

*Afnamedatum: .../ ..../........ O Erythema migrans

Testen in het aanvragend laboratorium uitgevoerd: O Artritis Locatie: ......................
O Ja O Neen O Neuroborreliose ...... cellenful ; ...... % Lymfocyten
O Onbekend
Naamitest 1o ... .
O Andere, specificeer: ........coooviiiiiiiiiiieee,
ReSUItaat: ......o.eniiii
T 1
Resultaat: ... *EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS
* Verplicht in te vullen O Tekenbeet — Datum: .../ .... /........
= vereist voor financiering in het kader van NRC O Vermoedelijke provincie van besmetting : .......................

** Als er geen initiéle test werd uitgevoerd, zullen de tests
worden terugbetaald via RIZIV nomenclatuur, behalve

PCR en CXCL13 aangezien die steeds op NRC budget O Vroegere Lyme borreliose: Jaar: ..............cccoeevevnen.
uitgevoerd worden

O Behandeling reeds gestart voor staalafname: 4 Ja QO Neen

O Andere epidemiologische gegevens :
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REFERENTIECENTRUM VOOR LYME BORRELIOSIS

SEROLOGISCHE BEVESTIGING EN MOLECULAIRE DIAGNOSTIEK

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OP TE STUREN NAAR:
Pdle de Microbiologie médicale - UCLouvain
Pble de Microbiologie médicale is geaccrediteerd door BELAC onder certificaatnummer 106-MED
Av. Hippocrate, 54, Bte B1.54.05, 1200 Bruxelles
Tel: 02/764 54 92
E-mail : benoit.kabamba@uclouvain.be

*GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET

STAAL OPSTUURT
Naam laboratorium: .............cooiiiiiiiiiii e
Klinische Bioloog: .......ovvviiiiiiiiiiiieeeeen,
Tel: oo, FaxX: oo
EmMailadres: .......c.oooiiiiiin

Aanvragende arts :

RIZIV N

VOORBEHOUDEN VOOR HET
REFERENTIECENTRUM

PATIENTGEGEVENS (OF STICKER)

*Naam/voornaam: ...............ccoeeenees

*Geslacht: aMm av
*Geboortedatum (of leeftijd): ................ooii
HATES. oottt

*Postcode of woonplaats: .............ccoooiiiiiiiiiinn,
Nationaliteit: ...

Rijksregister n° .........oooiiiiiiiii e

*KLINISCHE GEGEVENS
Datum van aanvang Symptomen & ..............c.ceeiveinnnnnn.
Symptomen:
U Erythema migrans
Q Arthritis L Locatie : ..oo.vvniiviniiiiniiiinieeenen,
U Neuroborreliose: ........ cellen/ul ; ...... % Lymfocyten

U Andere, SpeCifiCeer: ........ovuiuiuiiiiiiiiiiiie e,

GEGEVENS OVER HET STAAL
*Identificatienummer: ...
* StaaltYPe: o
*AfnamMedatum: ...t

Testen in het aanvragend laboratorium uitgevoerd? Ja LNeen

Naam test 1: ..o
Resultaat: .......cooviiiii
Naam test 2: ..ot
Resultaat: ........oooiiiiiii

IgG totaal of eiwitten CSV ...... g/L Serum....... g/L

*EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS
U Tekenbeet. Datum @ ........coooiiiiiiiiie
O Vermoedelijke provincie van besmetting : ..................
U Behandeling reeds gestart voor staalname.
U Vroegere Lyme borreliose. Jaar : ................ooeinnia

U Andere epidemiologische gegevens :

*Verplicht in te vullen

** |n geval van eerstelijns aanvraag zullen de analyses worden
terugbetaald door RIZIV nomenclatuur behalve PCR en CXCL13. PCR
en CXCL13 worden niet aangerekend.

***Test valt niet onder accreditatie

EFFECTIF A PARTIRDU 01/10/2024
RESPONSABLE DU DOCUMENT : A. BUCHELOT

AANGEVRAAGDE TESTEN
O Serologie — diagnose**
U Borrelia IgG (BLOED)

4 Borrelia IgM (BLOED)

O Borrelia IgG (CSV)
QO Serologie — bevestiging (Immunoblot)**
U Borrelia Confirmatie IgG (BLOED)

U Borrelia Confirmatie IgM (BLOED)
U Borrelia Confirmatie IgG (CSV)
U Borrelia Confirmatie IgM (CSV)

U PCR — Moleculaire diagnostiek en typering

(CSV, gewrichtsvocht, niet gefixeerde huid*** of gewrichtsbiopt***)
Dosering CXCL13 in CSV (rechtstreeks naar UZLeuven sturen)

Analyse uitgevoerd door een onderaannemer :
16SADN2E ( PCR 16s*** — Febris recurrens (B. recurrentis,
B. miyamotoi, B. hispanica, ... op vol bloed, CSV)
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