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Kiinische Angaben, Fragestellung (Bitte Problem-/Diagnoseniiste beilegen)

KANTONSSPITAL AARAU AG Zentrum fiir Labormedizin LABORAUFTRAG II 00136
5001 Aarau Tel 062 8385302 Fax 062 838 53 99 -
Hamatologie: 06283853238 Zytogenetik-Labor: 0628386107 Patienten-Etikette oder Patienten-Angaben
Hamoglobin-Labor: 0628385336  Med. Genetisches-Labor: 0628385319 awwsteng.
FACSLobor: 0628388320 METS || Geschlecht: = — weiblich ~ © mannlich ]
Arzt / Name, Adresse des Auftraggebers extern (Stempel) Name:
Vorname:
Geb.Datum:
Strasse:
Kopiean: < Patient = Azt PLZ/On: 7]
Rechnungan: < Patient o Auftraggeber [ ]
Entnahmedatum:
=)

Molekularbiologie

Die genetische Untersuchung einer - oder B-Thalassamie wird,
falls notwendig, automatisch durchgefiihrt, siehe Algorithmus im
Laborhandbuch.

1 Hb-Varianten @
<~ Hb-Chromatographie / -Elektrophorese
< Hb-Stabilitat
= | HbA2
> | HbF (quantitativ)
<> HbH-Innenkérper
<> Sichelzell-Test

Hb-Derivate ©
<> Methamoglobin
<> Sulfhdmoglobin
< Carboxyhamoglobin
<> Hamogramm liegt bei

< keine Molekularbiologie

< Erstuntersuchung / Staging / Screening / Ausschluss / Bestétigung / Verlaufskontrolle / Rezidiv (Bitte unterstreichen)
<> Ethnische Herkunft (Land): Transfusionen:
<> Schwangerschaft (SSW): D:’ Studie-Nr. [:D:D] ICD-10 Code: Referenznummer:
< Nachverordnung fiir Auftrag vom:
( Probenmaterial
< EDTA-Blut @ > Knochenmark EDTA) @ < Ascites (EDTA) ©
“~ Heparin-Blut < Crista iliaca <> links < rechts > Pleuraerguss (EDTA) ®
<~ Citrat-Blut ® “> anderer Ort: “> Liquore*
~ Aphereseprodukt @ < Sternum ~ Anderes Material ® *
“ Spez. Rohrchen fiir RNA-Stabilisierung || —— Bronchoalveoldre Lavage ® > Mundschleimhautzellen ® *
“— Blutgasspritze (venos) ® Vol. instilliert: ml
Vol. aspiriert: ml * Nativ oder EDTA wenn blutig
Hamatologie-Labor (Morphologie / Zytochemie)
Telefonisch anmelden Tel. 062 838 53 23
<> Knochenmarkzytologie (Differenzierung / Beurteilung) @ |~ Bronchoalveolare Lavage (Zellzahl, Differenzierung) © o -
Weitere zytochemische Analysen (Eisenfarbung, Myeloperoxydase, <> Alkalische Leukozyten Phosphatase (kapillar)
Naphtol-AS-D-Chloacetat Esterase, alpha-Naphtylbutyrat Esterase, | igontarbung
ity Leukozytenphosphatase mit Tartrat) werden je nach Fragestellung q
= und/oder Morphologie automatisch durchgefiihrt  HDF (Fetale Erythrozyten bei Schwangerschaft) -
g Hamoglobin-Labor
£ “ Tel. 062 838 53.36
a ‘ = Thalass@mie- / Himoglobinopathie-Abkldrung @ u Enzyme qualitativ @
‘5 Ec-Hamogramm (Ec, Hb, Hkt, MCH, MCV, MCHC, RDW) <~ Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase (G-6-PD)
a (weitere Analysen werden, falls notwendig, automatisch durchgefiinr). < Pyruvat-Kinase (PK)
8| = znPP Zinkprotoporphyrin)

Enzyme quantitativ @
lucose-6-Phosphat-Dehydrogenase (G-6-PD)

> Pyruvat-Kinase (PK)
| = Status 1: 6-Phospho-Gluconat-Dehydrogenase (6-PGD),
Hexo-Kinase (HK), Phospho-Hexose-Isomerase (PHI),
reduziertes Glutathion

Status 2: Status 1 + Glutathion-Reduktase (GR),
Phospho-Glycerat-Kinase (PGK)

> weitere Enzyme: 4
2 Suss ]
diay 4 -
Entweder liegen die Befunde der hamatologischen o -
Thalassémie-Abklarung bei, oder sie werden automatisch durchgefiihrt. o -
— a-Thalassamie: Abklarung der hiufigsten Mutationen o -
< a-Thalassamie: Detaillierte Mutationsabklérung * ]
> PB-Thalassamie: Abklarung der haufigsten Mutationen |
<> PB-Thalassémie: Detaillierte Mutationsabklarung * -
*nach Absprache -
-

Nachbestellung von Auftragsformularen < 10 Ex. o 50Ex.

< 100Ex. < mitVersandmaterial < ohne Versandmaterial jts-
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LABORAUFTRAG I

Genetische Untersuchungen

Zytogenetik, FISH, hamatologische Neoplasien und genetische Beratung Telefon 062 838 53 00 oder 062 838 61 07 (Montag bis Freitag)

Filr genetische Untersuchungen bedarf es einer schriftlichen Einverstindniserklarung der untersuchten Person, bei Minderjahrigen der
Erziehungsberechtigten. Die Verantwortung hierfiir liegt beim auftraggebenden Arzt.

Aligemeines

Hamatologische Neoplasien
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Thrombophilie @ © ®

Genetische Beratung
Ausfiihrlicher Befund als Dienstleistung
DNA-Extraktion als Dienstleistung @ ©
DNA-Sequenzierung als Dienstleistung @ ©
RNA-Extraktion und cDNA-Synthese ©

Faktor V Genmutation (Leiden; G1691A)
Glycoprotein 1a-Genpolymorphismus (GP1a; C807T)
Human Platelet Antigen-Genpolymorphismen
(HPA-1, HPA-2, HPA-3, HPA-5)

Methylen-Tetrahydrofolat-Reduktase-Genpolymorphismus (MTHFR,C677T)
Plasminogen Aktivator Inhibitor-Genpolymorphismus

(PAI-1; DEL/INS 4G/5G)

Prothrombin-Genpolymorphismus (PT, G20210A)

Molekularbiologische Abklarungen vererbter Krankheiten
- alphal ch @ ©

Adulte Lactose-Intoleranz (PLI)

Gystische Fibrose (Mucoviszidose): ca. 90 % aller Mutationen
Familidres Mittelmeerfieber (12 Mutationen)
Hamochromatose (3 - 20 Mutationen)

Huntington-Krankheit

Morbus Bechterew, Spondylitis ankylosa, HLA-B27
Spinobulbéire Muskelatrophie; Kennedy Krankheit

(SBMA Triplet-Repeat-Mutationen)

Spinale Muskelatrophie Unverricht-Lundberg/Kugelberg-Welander
Thiopurin-Methyltransferase

Y-chromosomale Deletionen

(Azoospermiefaktor, bei mannlicher Azoospermie)

Thalasséimien (a- und B-): s. Abschnitt Hamoglobin-Labor

=
=

Chromosomale Aberrationen bei hamatologischen Neoplasien @
(heparinisiertes Knochenmark)

Diagnose oder Verdachtsdiagnose:

Klassische Tumorzytogenetik

FISH (Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung) / zu untersuchende
Aberrationen

(fir konventionelle Zytogenetik und FISH bei Verdacht auf eine
angeborene Chromosomenveranderung bitte Auftragsformular

“Untersuchungsauftrag postnatale Chromosomenanalyse” verwenden) |

—
=
=
o

=

Klonalitatsnachweis bei Lymphomen @
TCR-Rearrangement (Gamma-T-Zellrezeptor / Gammakette)
1G-Genumlagerung (Immunglobulin, schwere Kette)

Molekulargenetische Abkldrung von chromosomalen
Umlagerungen bei hamatologischen Neoplasien ©

-Anzahl Leukozyten im Blut:

CML-Translokation t(9;22) (BCR-ABL; Philadelphia-Chromosom)
<> Differentialdiagnostisch
> Verlaufskontrolle

AML-Translokation t(15:17)

AML-Translokation t(8:21)

AML-Translokation inv (16)

Myeloproliferative Erkrankungen ©
JAK2-Mutation bei Chronisch myeloproliferativen Erkrankungen

=
=
=
—

FISH bei soliden Tumoren (Paraffn-Schnitte / Zytologische Ausstriche) |

Her-2 (Pathvysion) : Mamma-Ca

Urothel-Ca (Urovysion)

LOH 1p, 19q bei Hirntumoren (FISH oder Mikrosatellitenanalyse)
Andere solide Tumoren:

Postnatale Chromosomenuntersuchungen @

siehe Auftragsformular “Untersuchungsaufirag postnatale Chromosomenuntersuchung

Immunphénotypisierung / FACS

Montag - Donnerstag durchgehend, Freitag bis 12:00 Unr; Tel. 062 838 53 20

Leukozyten - Subpopulationen

Quantifizierung Typisierung

Hamatologische Neoplasien

Weitere Analysen

T, B-, NK-Lymphozyten © @

(CD3, CD4, CD8, CD19, CD16/CD56) (blastére Zellen)

T-Lymphozyten © ©
(CD3, CD4, CD8)
B-Lymphozyten @
(CD19, CD20)

CD34*-Stammzellen © @
(CD34, CD45)

(Plasmazellen)

< Akute Leukémie © @ @

<> Lymphom / Lymphatische Leukémie © @ ©
(lymphozytére Zellen)

<> Myelom / Monoklonale Gammopathie @ @

PNH-Abklarung @
(CD14, CD16, CD55, CD59)

r—;

CGD-Abkldrung @
(NADPH-Oxidasedefekt / DHR-123 Test)

LAD 1-Abklarung @
(CD11a, CD11b, CD11c, CD18)

—)

Gewebebiopsien unfixiert in gepufferten Salzlésungen oder Kulturmedien versenden.
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