
Invullen of aanbrengen van kleefbriefje a.u.b.

Datum en uur van afname:

Patient (naam/voornaam):

Geboortedatum: Geslacht: M / V

Adres:

Kopie aan:……………………………………………………………………………………

Arts STEMPEL ARTS Art. 24 § 12, 3, 5:
- volledige identificatie en adres

Adres    van de patient
- datum, handtekening en

RIZIV    volledige identificatie van 
   geneesheer die voorschrijft

Handtekening    (o.a. stempel)

KLINISCHE INLICHTINGEN (essentieel voor keuze merkers)

Diagnose Follow-up Stagering
……………………………………...……………….…………………………..………………………………………………………..
……………………………………...……………….…………………………..………………………………………………………..
……………………………………...……………….…………………………..………………………………………………………..

STAALTYPE

perifeer bloed (EDTA-tube)
beenmerg (EDTA-tube, vullen tot merkstreep)
klier, aard: …………………………………………………………………………….
vocht, aard: ……………………………………………………………………………

ONDERZOEKEN

r IgH genherschikking (B-monoclonaliteit)°
r TCR genherschikking (T-monoclonaliteit)°
b Acute leukemie translocaties*: Screening

Follow-up, type:…………………………
r prognostische merkers CLL (Vh-mutaties, FISH 13q-, 11q-, +12)
r BCR/ABL kwalitatief
r BCR/ABL kwantitatief

r bcl2/IgH°
r bcl1/IgH° 
b bcl1 mRNA overexpressie*

b HUMARA (op afspraak AZ St-Jan)°
r NPM/ALK*
b chimerisme

k HFE mutaties (hemochromatose)
k Factor II mutatie (20210)
k Factor V leiden (steeds eerst APC resistentie bepalen)
k HLA B27

°: DNA-test, staal bewaren en transporteren op kamertemperatuur.        
*: RNA-test, staal bij 4°C bewaren en zo snel mogelijk naar labo brengen. Niet afnemen op vrijdag of voor feestdag.
b, k, r: analyse uitgevoerd te Brugge (b), Kortrijk (k), Roeselare (r) 

In deze ruimte niets

schrijven of kleven a.u.b.

AANVRAAGFORMULIER LABORATORIUM ONDERZOEK  
IMMUNOFENOTYPERING EN MOLECULAIRE HEMATOLOGIE

MOLECULAIRE HEMATOLOGIE

LABORATORIUM

tel. LS  056 63 42 10
tel. RK  056 63 42 20
tel. VL  056 63 42 30
tel. KL  056 63 42 00



STAALTYPE

gelieve steeds bij  beenmergcytologie dezelfde dag een perifeer afgenomen EDTA-tube 
voor PBO en formule te bezorgen. Voorlopige bewaring op kamertemperatuur.

perifeer bloed (EDTA) pleuravocht klier, locatie:
beenmerg (EDTA, tot streep) ascites weefsel, aard:

BAL
cerebrospinaal vocht
andere: …………………………

PROBLEEMSTELLING/ONDERZOEK

uitsluiten hematologische maligniteit CYTOLOGIE
screening blasten FLOW CYTOMETRIE
chronisch lymfoproliferatief syndroom
chronisch myeloproliferatief syndroom
acute leukemie
monoclonale gammopathie
PNH/aplastische anemie
stamceltelling
CFS

Voorbehouden laboratorium:

In te zetten panel(s): In te zetten merkers:

brede screening   CD1a CD57
start lymfoom/klier   CD2 CD61
B-chronisch, 2de lijn   CD3 CD79a
T-chronisch, 2de lijn   CD4 CD79b
Kahler nieuw   CD5 CD103
Kahler follow-up   CD7 CD117
CLL follow-up   CD8 CD138
HCL / SLVL follow up   CD10 GPA
FCL / DLBCL follow up   CD11c HLA-DR
screening blasten   CD13 MPO

  CD14 TdT
PNH (CD55/CD59)   CD15 TCRab / TCRgd
stamceltelling   CD16

  CD16.56 KAPPA
BAL   CD19 LAMBDA
HIV/CD4ABS   CD20

  CD22 zware ketens: 
acute leukemie, start   CD23 Alfa / Delta / Gamma / Mu
acute leukemie, myeloid   CD24
acute leukemie, B   CD25 cyMPO
acute leukemie, T   CD33 cyCD79a

  CD34 cyCD3
  CD38 cyTdT
  CD45 cy(kappa/lambda)
  CD56 cy (zware ketens)

KLINISCHE INLICHTINGEN (essentieel voor keuze merkers)

Diagnose Follow-up Stagering
……………………………………...……………….…………………………..…………………………………………………
……………………………………...……………….…………………………..…………………………………………………
……………………………………...……………….…………………………..…………………………………………………
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CYTOLOGIE/FENOTYPERING PUNCTIEVOCHTEN (k)


