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Pflichtfeld

Je nach Fragestellung konnen folgende Analysen durchgefiihrt werden: « Quantifizierung der Lymphozytensubpopulationen e
Immunstatus « Quantifizierung von Stammzellen  Nachweis klonaler B-Zellen durch Leichtkettenrestriktionsanalyse « Nachweis
klonaler T-Zellen durch Analyse des T-Zell-Rezeptors alpha / beta « Nachweis und Immunphéanotypisierung von Blasten « Nachweis
und Immunphénotypisierung von Plasmazellen « Immunphénotypisierung und Verlaufskontrolle von Leukdmien und Lymphomen
 PNH-Diagnostik

Fur durchflusszytometrische Analysen aus Knochenmark missen zusatzlich 2 bis 3 native Knochenmark-Ausstrichpraparate
miteingesendet werden.

Erforderliches Spezimen fiir KM-Zytologie: native Ausstrichpraparate;

Erforderliches Spezimen fiir KM-Durchflusszytometrie: Probengefaf mit Heparin-Zusatz 500 I.E./ml oder EDTA-Zusatz

Wir bitten Sie, dem Labor im Sinne der Fragestellung relevante Laborbefunde (Blutbild, Differentialblutbild, Eisenstatus, Vitamin
B12, Folsiure, LDH ...) mitzuteilen.

Fur durchflusszytometrische Verlaufskontrollen missen dem Labor relevante Vorbefunde (z.B. initiales bzw. vorbeschriebenes
Markerprofil) bekannt gegeben werden.

Fur die durchflusszytometrische MRD-Diagnostik sind 2 — 5 ml Knochenmarkaspirat (EDTA oder Heparin) der ersten Spritze nétig!
Molekularbiologische Analysen werden vom ZIMCL bei V.a. akute Leukdmien und MPN zur Diagnosesicherung ergéanzend
durchgefhrt.
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