

	Henvisning:
Leukæmi/Lymfom diagnostisk
(marv-evaluering)
Markørundersøgelse ved flowcytometri og 
genrearrangement


 Revideret juli: 2026
	


Afdeling:
Sektion
Direkte postaddresse 
Kontakt akademiker
Kontakt ang. levering
Sikker email
	    [image: ]
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Prøvemateriale fremsendes afh. af undersøgelses årsag som anført ovenfor. OBS: Vend marvglas grundigt.
Glastype 1: Min. 2 mL marv i EDTA-glas, samt min. 2 mL marv i Medie-glas (fremsendt af Vævstype lab. primært til børne afd. i RegionH i forbindelse med diagnostiske us.). Glastype 2: Min. 2 mL marv i EDTA-glas samt min. 2 mL marv i Heparin-glas (diagnostisk us ikke RH barn). Henvisningen: Sendes når prøve planlægges til mrd-leukemia.rigshospitalet@regionh.dk.
Forsendelse: Udfyldt henvisning skal følge prøven. Fra ikke-RH-afdelinger sendes prøven som ”ekspresforsendelse”, mærket med ”direkte levering” til adressen: Vævstypelaboratoriet, afsnit 7631, Rigshospitalet, Ole Maaløes vej 26, 2200 København N (adgang via Tagensvej 20). Kontakt: bioanalytiker MRD-vagt (+45 35458646) ved spørgsmål / prøver udenfor normal åbningstid.
L.P.Ryder, side 1/ב
[bookmark: Over]Patient id __________________				
(navn, cpr. nr.) 

Henvisende afdeling:  	☐RH, afsnit: _______	☐ sygehus/afsnit:_______/_______

Rekvirerende læge: _______		Kontakt telefon: _______ 

Prøvedato: _______ 

Materiale:  ☐ Marv            ☐ Blod          ☐ Biopsi      ☐ Andet: _______

Kendt diagnose: ☐ Præ-B ALL          ☐ T-ALL	 ☐ AML            ☐ Andet _______
__________________________________________________________________________________________________
Klinisk information / obs diagnose / behandling / projekt information: 		



	☐ Leukæmi-diagnostik (marv-evaluering) 
(Glastype 1)

☐ Før SCT (ikke leukæmi pt): 
(Glastype 1)
SCT planlagt til dato: ______

☐ Efter SCT (ikke leukæmi pt): 
(Glastype 1)
SCT dato:  ______
             Antal mdr efter HSCT:  _______ 

Før/efter SCT ved ALL/AML: anvend MRD henvisning

☐ Lymfom-diagnostik 
(Medie glas)
Biopsi us. aftales altid på tlf. 3545 8646
	 ☐ Diagnoseprøve 
	 ☐ Opfølgende prøve
	☐ Cutant T- lymfom 
(Glastype 1 + altid 3 mL EDTA blod)
Aftales på tlf. 3545 8646

☐ Spinalvæske-diagnostik: 
(TRANS fix glas tilsendes)
Us ved non-malign sygdom aftales med vagt-læge på tlf. 35451405
Us ved malign sygdom aftales på tlf. 3545 8646
	☐ Malign sygdom, OBS:  _____
	☐ non-malign (opsoclonus/myoclonus)


☐ Projekt prøver / Andre prøver:
	 ☐ Immunkompetence us. (EDTA blod)
	 ☐ Andet ______
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