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Moleculaire analyse (∗RNA analyse) 

  Ig genherschikking (B-celclonaliteit) 
  TCR genherschikking (T-celclonaliteit) 
  bcl1/IgH t(11;14) PCR  FISH  
  bcl2/IgH t(14;18) PCR  FISH  
  NPM/ALK t(2;5) ∗ 
  Ig VH mutatieanalyse  

  FISH bij CLL 
  Screening translocaties Acute leukemie∗ 

  WT1 overexpressie∗ 
  BCR/ABL t(9;22)* 

 

 5755 EGFR mutatie-analyse 
 5508 t(X;18) PCR  
 5746 t(X;18) FISH 
 5509 t(11;22) PCR  
 5745 t(11;22) FISH 
 5600 Follow-up Acute leukemie∗:  

  type translocatie: 
  5528 JAK-2 mutatie* 
  5521 Factor II mutatie 
  5522 Factor V Leiden 
  5571 Hemochromatose 

Aanvraagcodes voor intern gebruik labo 
Chronische diagnose/stagering 

  5730  Ig  genherschikking 
  5734  TCR genherschikking 
  5738  bcl1/IgH t(11;14)   
  5740  bcl2/IgH t(14;18)  
  5504  NPM/ALK t(2;5)  
  5525  cycline D1 expressie 
  5520  Ig VH mutatie analyse 
  5533  FISH CLL 
  5534  FISH t(11;14) 
  5535  FISH t(14;18) 
  5742  BCR/ABL t(9;22) 

 

Chronische follow-up 
  5731  Ig genherschikking 
  5735  TCR genherschikking 
  5739  bcl1/IgH t(11;14)     
  5741  bcl2/IgH t(14;18) 
  5743  BCR/ABL t(9;22)  

Acute diagnose 
  5598  transloc acute leukemie 
  5747  BCR/ABL t(9;22) 
  5748  WT1 overexpressie BM 
  5749  WT1 overexpressie PB 
  5732  Ig  genherschikking 
  5736  TCR genherschikking 

Acute follow-up 
  5600  transloc AL: type: 
  5744  BCR/ABL t(9;22) 
  5750  WT1 overexpressie BM 
  5751  WT1 overexpressie PB 
  5733  Ig genherschikking 
  5737  TCR genherschikking 
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Aanvrager: 
Dr. …………………………………… 
 
RIZIV nr.: ……..…………………….. 
 
Aanvraagdatum (DD-MM-JJJJ):  

- -  
 
Handtekening: …………………….. 

Klinische gegevens:  
 

 diagnose  diagnose/stagering  follow-up 
 …………………………………………………………………………………………………………

Staalidentificatie: 
Afnamedatum (DD-MM): - -  Afnametijdstip (UU-MM): -  
 
Verse stalen: zo snel mogelijk naar labo brengen. Instructies zie intranet of www.hhrm.be 

 perifeer bloed (EDTA tube)   vocht (specifieer): …………………… 
 beenmerg (EDTA tube)   vers biopt (specifieer):……………….  

 
Ingebed materiaal: gelieve pathologie verslag in te sluiten. 

 paraffine-ingebed materiaal (specifieer, vb. klier): …………….. 
     blok identificatie (nummer staal EN paraffineblok = uw referentie):…………………………………………
     Fixatief: 4% gebufferde formaldehyde  Ja        Nee, specifieer: …………………………………………
     fixatieduur:  4-24 uur   24-48 uur  >48 uur

PATIËNTGEGEVENS: volledig invullen of vignet kleven a.u.b. 
Naam: ………………………………………. 
Voornaam: ………………………. Gesl.: M / V 
Adres: …………………………………….str. Nr. …… 
Postnr.: ………….Gem.: …………................................ 
Geboortedatum: - -  
 
Mutualiteitsgegevens: …………………………………. 
Ambulant �  Verblijvend � 
Opnamenummer: …………………………………….. 

AAAANNVVRRAAAAGGFFOORRMMUULLIIEERR  MMoolleeccuullaaiirree  HHeemmaattoo--oonnccoollooggiiee  eenn  
MMoolleeccuullaaiirree  PPaatthhoollooggiiee  


