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(wird vom IHK und nicht von der Einsenderin : vom Einsender ausgefiillt!)

[]Knochenmark: [ ] native Ausstrichpréparate 3] [_] Heparin 500 I.E./ ml[3] [_]EDTA [3]

[]Liquor (nativ) []Pleura-Punktat (nativ) [] Aszites-Punktat (nativ)

[] Bisher keine Therapie
[] (Z.n.) Chemo-/ Strahlentherapie
[] (Z.n.) Antikdrper-/ Zytokin- / Wachstumsfaktortherapie

[] Splenomegalie
[] B-Symptomatik

Bitte wenden!



*  Pflichtfeld

[1] Je nach Fragestellung kénnen folgende Analysen durchgefiihrt werden: « Quantifizierung der Lymphozytensubpopulationen «
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

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

[3] Erforderliches Spezimen fir KM-Zytologie: native Ausstrichpraparate;
Erforderliches Spezimen fiir KM-Durchflusszytometrie: Probengefdll mit Heparin-Zusatz 5soo I.E./ml oder EDTA-Zusatz

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

[5] Fur durchflusszytometrische Verlaufskontrollen miissen dem Labor relevante Vorbefunde (z.B. initiales bzw. vorbeschriebenes
Markerprofil) bekannt gegeben werden.

[6] Fiir die durchflusszytometrische MRD-Diagnostik sind 2 - 5 ml Knochenmarkaspirat (EDTA oder Heparin) der ersten Spritze nétig!
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