Clinical Genomics Lab (CGL)

m INSELSPITAL Fachbereich Hamatologie

Inselspital
UNIVERSITATSSPITAL BERN ‘ Clinical 3010 Bem
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Genomics Lab Tel.+41 316320309

haematologie.cg @insel.ch
http://www.cgl.insel.ch

Hamatologie genomische Analysen
Neoplastische Erkrankungen

Einsender: Patient:

Name: Name: Geschlecht:

Klinik/Labor: Vorname: O Mannlich

Adresse: Geburtsdatum: O Weiblich
Adresse: 0O Unbekannt

Telefon:

Befundversand:

E-Mail:

(HIN-gesichert)

Kopieempfanger:
(HIN-gesicherte E-Mail oder wollstindige Adresse)

Rechnungsadresse:

O Patient O Einsender O andere (volstandige Adresse):

Untersuchungsmaterial: Klinische Angaben / Diagnose:
O EDTA Blut O Liquid Biopsy O AML O MPN O HES O Diagnose
O Heparin Blut 00 PAXgene Blut OALL opv O Lymphom O Verlauf
O EDTA-Knochenmark O PAXgene Knochenmark O CM OET O Multiples Myelom O Rezidiv
O Heparin-Knochenmark O anderes: O MDS O PMF O weitere:

Weitere Angaben / Therapie:
Entnahmedatum:
Entnahmezeit:

ALLGEMEINE HINWEISE

Probenannahme Montag bis Freitag 8.00-17.00 Uhr.

Probenmaterial Peripheres Blut (EDTA) oder Knochenmark (EDTA oder Heparin). Bei AML vorzugsweise Knochenmark.
Knochenmarksentnahme: Probe sofort mit dem Antikoagulans mischen.

Probenentnahme Nur Montag bis Donnerstag. Bitte das Auftragsformular volistandig ausfiillen.

Versand Proben fiir Leukdmien sofort nach Entnahme ungekihlt per Express (Mondexpress Swiss Post oder Cityexpress 0800 88 88 88)

oder per Kurier (Kuriere werktags an: Murtenstrasse 31,imCGL, 6.Stock) senden.
Wichtig: Die Proben miissen innerhalb von 24 StundenimLabor eintreffen (Qualitat der RNA).
Versand Ubrige Proben: z.T. per A-Post mbglich, geméss spezifischer Angabe bei Anforderung.

Antwortzeit Analysendauer: 2-5 Tage. Antwortzeit: 5-10 Tage, komplexe Analysen bis 20 Tage.

Leukamien amFreitagund  Bei VerdachtaufLeukamie amFreitag und Wochenende: Bitte die Probenin zwei PAXgene (Stabiisierung der RNA) und ein EDTA

Wochenende Rohrchen (fiir DNA) aufnehmen. PAXgene Rohrchen fiir Blut und Knochenmark sindim Laborerhaltlich.

Liquid Biopsy Fur Liquid Biopsy werden speziele Réhrchen (cell-free DNA Collection Tubes) zur Stabilisierung der zelfreien DNA benétigt, welche
auf Anfrage imLabor bezogenwerden kénnen (03163203 09 oder E-Mail).

Noftfallanalyse PML::RARA wird als Notfalluntersuchung sofort durchgefiihrt (bitte Voranmeldung 031 632 03 09).

Qualitat Auftrage mit unvollstandig beschrifteten Réhrchen oder unvollstandig ausgefiiltem Auftragsformular kénnen aus Sicherheitsgrinden
nichtangenommen werden. Ebenfalls kdnnen aufgrund des Kontaminationsrisikos nur ungedffnete Probengefasse akzeptiert
werden.

Vorliegendes Material wird firallfalige Zusatzuntersuchungen, zur intemen Q-Kontrolle oderzu Forschungszweckenim
Zusammenhang mitder Erkrankung des Patienten anonymisiert verwendet und mehrere Jahre aufbewahtt.

Eingangsdatum: .....................
Eingangszeit: ... Auftragsformular CGL Hématologie Version 3.0, 15.02.2023
VisSUM: oo Neoplastische Erkrankungen Seite1von 3
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m Patient: Clinical Genomics Lab (CGL)
INSELSPITAL are
Neoplastische Erkrankungen
UNIVERSITATSSPITAL BERN ‘ Clinical Vorname:
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Genomics Lab Geburtsdatum:
AML, Diagnose Material 10 ml EDTA Blut oder5 ml Knochenmerk (EDTA/ Heparin) AML, Verlauf Material 20 ml EDTA Blut oder 5 ml Knochenmark (EDTA /Heparin)
O Myeloisches NGS PanelA Express 1) O RUNX1:RUNX1T1 (AML1:ETO), (8;21), quantitativ Express 1)
(Mutationen & Rearrangements)
O Myeloisches NGS Panel (Mutationen)A A-Post O CBFB:MYH11 inv(16), quantitativ Express 1)
O Myeloisches NGS Panel (Rearrangements)A Express 1) O NPM1, quantitativ Express 1)
O CEBPA Mutationen A-Post O PML:RARA {(15;17), quantitativ Express 1)
O FLT3(ITD & TKD Mutationen) Express 1) QO FLT3(ITD & TKD Mutationen), Verlauf Express 1)
O PML:RARA t(15;17) Express 1) Q DH1: O R132C QO R132H A-Post
O IDH1/2: 4 Hotspot-Mutationen Express’) O pH2: O R140Q Q RI72K A-Post
(HOVON-Studie, qualitativ)
O  Weitere Analysen: Express 1) O weitere Rearrangements, Verlauf: Express 1)
O  weitere Mutationen, Verlauf: A-Post
MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASIEN Material 10 ml EDTA Blutoder5 ml Knochenmark (EDTA / Heparin)
Q  JAK2 VB17F (PV) A-Post Q Myeloisches NGS Panel A Express 1)
(Mutationen & Rearrangements)
Q JAK2 V617F — CALR — MPL Algorithmus A-Post O Myeloisches NGS Panel (Mutationen)A A-Post
(ET, PMF)
O CALR(Calreticulin) (ET, PMF) A-Post O Myeloisches NGS Panel (Rearrangements)A Express 1)
O MPL Mutationen (ET, PMF) A-Post O Mastozytose Panel: ASXL1, KIT, RUNX1, SRSF2 A-Post
a JAK2 Exon 12 (PV,IE) A-Post Q KIT D816V A-Post
O EPOR Mutationen A-Post O FIP1L1:PDGFRa (HES, CEL) Express 1)
O VHL Mutationen A-Post O Rearrangements bei Eosinophilie, NGS mit u.a. Express 1)
folgenden Genen: PDGFRa, PDGFRb, FGFR1, PCM1::JAK2
CML, Diagnose Material 10 ml EDTA Blut oder5 ml Knochenmark (EDTA/ Heparin) CML, Verlauf Material 20 ml EDTA Blut oder 5 ml Knochenmark (EDTA / He parin)
O BCR:ABL1 Express 1) O BCR:ABL1, quantitativ Express 1)
O BCR:ABL1 Mutationen (TKI-Resistenz ab 0.1% IS) Express 1)
Transkript:
MDS, CMML Material 10 ml EDTA Blut oder5 ml Knochenmark (EDTA / Heparin)
A B
O  Myeloisches NGS Panel (Mutationen) A-Post QO CMML Panel A-Post
O MDS prognostisches Panel: ASXL1, EZH2, RUNX1, TP53 A-Post O SF3B1 (insbesondere auchbei Ringsideroblasten) A-Post
THROMBOSERISIKOFAKTOREN Material 2 m EDTABut
Q  Faktor Il (Prothrombin 20210G>A)* APost QO FakorVLeiden R506Q° A-Post
WEITERE ANALYSEN
Q Asservieren Express 1) O Asservieren flir NGS nach Plasrnazellseparationc Express 2)

O Weitere Analysen:

Express 1)
Express 2)
(%)

(Anfrage: 031 632 03 09)

Freitag und Wochenende: Versand in 2 PAXgene Rohrchen (beim Myeloischen NGS Panel zusétzlich ein EDTA Roéhrchen).
Proben fiir das Multiple Myelom NGS Panel miissen bis spédtestens Freitagmittag im Originalr6hrchen im Labor eintreffen.
Die Analyse von konstitutionellen Mutationen unterliegt dem Gengesetz. Der zuweisende Arzt ist verpflichtet, den Patienten zu informieren und sein

Einversténdnis dafiir einzuholen.

AMyeloisches NGS Panel

B CMML NGS Panel
¢ Multiples Myelom NGS Panel

DCLL NGS Panel

Mutationen (65 volistindige Gene): ASXL1, ASXL2, ATRX, BCOR, BCORL1, BRAF, CALR, CBL, CDKN2A, CEBPA, CREBBP, CSF3R,
CSNK1A1, CTCF, CTNNA1, CUX1, DDX41, DNMT3A, EP300, ETV6, EZH2, FBXW?7, FLT3, GATA1, GATA2, GNAS, HRAS, IDH1, IDH2, IKZF1,
JAK2, KDM5A, KDMBA, KIT, KMT2D, KMT2C, KRAS, MLL, MPL, MYC, MYD88, NF 1, NPM1, NRAS, PHF6, PPM1D, PTEN, PTPN11, RAD21, RB1,
RUNX1, SETBP1, SF3B1, SH2B3, SMC1A, SMC3, SRSF2, STAG2, SUZ12, TET2, TP53, U2AF1, WT1, ZBTBTA, ZRSR2

Rearrangements (325 Rearrangements mit folgenden Genen): ABL1, ALK BCL2, BRAF, CCND1, CREBBP, EGFR, ETV6, FGFR1, FGFR2,
FUS, HMGA2, JAK2, KMT2A (MLL), MECOM, MET, MLLT 10, MLLT3, MYBL1, MYH11, NTRK3, NUP214, PDGFRA, PDGFRB, RARA, RBM15,
RUNX1, TCF3, TFE3

ASXL1, CBL, EZH2, JAK2, KRAS, NRAS, RUNX1, SETBP1, SF3B1, SRSF2, TET2

BRAF (Exone 11 und 15), CCND1, DIS3, EGRY, FGERS3, IDH1 (Exon 4), IDH2 (Exon 4), IRF4 (Exon 3), KRAS (Exone 2,3), MYD88 (L265P Mut),
NRAS (Exone 2,3), PROM1, TENT5C (FAM46C), TP53, TRAF3

ATM, BIRC3, BRAF, KRAS, NOTCH1, NRAS, SF3B1, TP53, PLCG2, BTK
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Patient: Clinical Genomics Lab (CGL)

m I N S E LS P I TA L Name: Hamatologie

Neoplastische Erkrankungen

UNIVERSITATSSPITAL BERN ‘ Clinical Vorname:
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Genomics Lab Geburtsdatum
ALL, Diagnose Material 10 ml EDTA Blutoder5 ml Knochenmark (EDTA / Heparin) ALL, Verlauf Material 20 m EDTA Blut oder’5 ml Knochenmark (EDTA/ Heparin)
O B-ALL-Panel: Express 1) O BCR:ABL1, quantitativ Express 1)
BCR::ABL1, KMT2A::AFF 1 (MLL::AF4), E2A::PBX1
O T-ALL NGS Panel: A-Post O BCR:ABL1 Mutationen (TKI-Resistenz) Express 1)
FBXW?7, KRAS, NOTCH1, NRAS, PTEN Transkript
O ETV6:RUNX1 (TEL:AML1), £(12;21) Express 1) O weitere Mutationen, Verlauf: A-Post

CLL / B-ZELL-NEOPLASIEN Material 10 ml EDTA Blutoder 5ml Knochenmark (EDTA / Heparin)

O CLLNGSPanel’ A-Post O IGH:BCL2, t(14;18) (Follikuléres Lymphom) A-Post
O TP53 Mutationen (CLL undandere) A-Post O IGH Rearrangement (Klonalitat) A-Post
O IGVH Mutationsstatus (CLL) A-Post O BRAF V600E (Haarzellleukamie) A-Post
O CLLU1 Expression (CLL vs. Mantelzell-Lymphom) Express 1) O MYD88 L265P (Morbus Waldenstrém) A-Post
Q IGH:CCND1, t(11;14) (BCL1:IGH) A-Post O  WaldenstrdmNGS Panel: A-Post
(Mantelzell-Lymphom) CXCR4, TP53, MYD88 L265P
KLONALITATSANALYSEN Waterial 10 ml EDTA But oder 5 mi Knochenmark (EDTA / Heparin)
O IGH Rearrangement (Klonalitat) A-Post O TRG Rearrangement (Klonalitét) A-Post

MULTIPLES MYELOM Waterial 5 ml Knochenmark (EDTA /Heparin). Wichtig: Material darf nicht gekiihlt werden.
O Multiples Myelom NGS PanelC Express 2) O Asservieren flir NGS nach Plasrnazellseparationc Express 2)
Zellseparation innerhalb 24h: Probe bitte anmelden (031 632 03 09 oder E-Mail)

CAR-T: Kopienzahl/ug DNA Material 20 ml EDTA But

Q CAR-T Kynriah A-Post O CAR-TJCAR0O17A A-Post
O CAR-T Yescarta A-Post O CAR-Tbb2121 (Ide-cel) A-Post
O CAR-T Tecartus A-Post O CAR-Tandere: A-Post

T-ZELL-NEOPLASIEN Material 10 ml EDTA Blut oder5 ml Knochenmark (EDTA/ Heparin)

O T-LGL NGSPanel: A-Post O TRG Rearrangement (Klonalitat) A-Post
STAT3, STAT5B, TNFAIP3, KMT2D

AUTOINFLAMMATORISCHE SYNDROME Material 2 ml EDTA Blut PAROXYSMALE NACHTLICHE HAMOGLOBINURIE Waterial 2 mi EDTA Blut

Q UBA1 (VEXAS-Syndrom) A-Post O PNH (PIGA) A-Post

LIQUID BIOPSY Material 3x cel-free DNA Coliection Tube (bestelen imLabor: 031 632 03 09 oder E-Mail). Wichtig: Material darf nicht gekiihltwerden.
U MyD88 L265P A-Post O Asservieren A-Post

FISH Material 10 ml Heparin-Blut oder 5 ml Heparin-Knochenmark
Siehe separates Auftragsformular «Hamatologie Tumorzytogenetik»

Hinweis: Fur FISH-Analysen wird ein separates Probenrohrchen bendtigt.
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