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Klinički zavod za patologiju i citologiju, Odjel za citologiju, Klinička bolnica Dubrava, Avenija Gojka Šuška 6, Zagreb. tp53@kbd.hr

Zahtjev za testiranje mutacijskog statusa TP53, Btk, Bcl-2 i PLCG2
Ime i prezime: ___________________________________________________________
Datum  rođenja: __________________________________________________________
Naziv ustanove u kojoj se liječi: ______________________________________________
Hematolog: ________________________________________
Kontakt hematologa koji traži analizu (e mail, telefon): ____________________________
Status pacijenta:
a) neliječeni bolesnik
b) neliječeni bolesnik za prvu liniju liječenja
c) kasnije linije liječenja – prethodno liječenje:
a. Btk inhibitor   ___________________________
b. Bcl-2 antagonist _________________________
c. Ostalo _________________________________
Citogenetika - rezultat FISH analize (rezultat nije uvjet):
a) delecija 17p
b) bez del 17p 
Ranije određen TP53 mutacijski status: 
a) da, nađene mutacije ______________________________________________
b) ne
Laboratorijski nalaz datum:
          broj leukocita (x109/L): ___________________

          postotak limfocita (%): ___________________


Potencijalni datumi slanja uzorka (kada je moguće iz laboratorija poslati uzorak): _____________________________________________________________________
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