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SJUKHISTORIA, KLINISK DIAGNOS OCH FRAGESTALLNING

KLL-panel Lymfomutredning MPN-utredning ALL-utredning
FISH och 17P53 I:l B-cellslymfom klonalitet (IGH/IGK) D 1MPN screening (JAK2 V617F, JAK2 D BCR::ABL1(major/minor)
(mutationsanalys) D T-cellslymfom klonalitet (TR) exon 12, CALR, MPL) AML-utredning
D IGHV mutationsstatus D 'MYD88 (Waldenstrom) I:l BCR::ABL1 (major), kvantitativ D PML:-RARA
[] cBFB::MYH11
Double hit (c-myc, bcl-2)
I:l D 2Myeloid/lymfoid neoplasi med D RUNX1:RUNXIT1
[] t(11;14) - Mantelcellslymfom eosinofili och tyrosinkinas-genfusioner [] FL73-mo/TkD
[[] t(24;18) - Follikulrt lymfom [ v2nas-mos [ nGs-AwL

D t(8;14) - Burkitt-lymfom
Ovrigt
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Provror for samtliga analyser ovan: 1 stort EDTA-ror (lila propp). Endast 1 ror behovs, oberoende av antal bestéllda
analyser.
INGS-panel DNA/mutationer. For fullstdndig genlista se https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/,

sokord myeloidpanel.
2NGS-panel RNA/fusionsgener. For fullstindig genlista se https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/,

sokord myeloidpanel.

Vara provtagningsanvisningar nar du via var hemsida pa www.regionorebrolan.se/uso/labmed och
intranatet.

For biobanksinformation se https://biobanksverige.se/
935483 R1
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