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ABL-GEENIN KINAASIALUEEN MUTAATIOHAKU
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Huomautuksia

Jakelu

B -ABL-mR (20146), Bm-ABL-mR (20147)
Sytomolekyyligenetiikan laboratorio, puh. (09) 191 26542
Kromosomi-/DNA-/RNA-tutkimusl&hete

Imatinibihoidolle  (Glivec) resistentit BCR/ABL-fuusiogeenipositiiviset
potilaat

Veri: Kaksi 8 ml CPT-putkea tayteen verta (suositeltava putkityyppi: BD
Vacutainer CPT with sodium citrate, 8 ml draw capacity)

Luuydin: Kahteen CPT-putkeen sitraattiruiskulla n. 3 ml luuydinta
kumpaankin. Suositeltava putkityyppi: BD Vacutainer CPT with sodium
citrate, 4 ml draw capacity

RNA-eristys, cDNA:n teko kaénteisella transkriptaasientsyymilld, PCR-
reaktio BCR- ja ABL-fuusiotranskriptin spesifisia alukkeita kéyttden seka
monistustuotteen sekvensointi

Tarvittaessa
3-4 viikon kuluessa

Imatinibihoito estdd BCR/ABL-fuusiogeenin tyrosiinikinaasiaktiivisuutta.
Mutaatio talla alueella muuttaa tyrosiinikinaasin konformaatiota, jonka
seurauksena saattaa syntyd laakeresistenssi. Tutkimuksella saadaan selville
yleisimmat ABL-geenin kinaasialueen mutaatiot. Tutkimuksesta annetaan
Kirjallinen lausunto.

Néytteiden on oltava perilla naytteenottopdivand klo 14 mennessa. CPT-
putki on sentrifugoitava viimeistddn 2 tunnin kuluttua néytteenotosta.
Sentrifugointi tehdaan lahettavassd yksikdssa (30 min, 1600 x g, huoneen-
lampd). CPT-putkea ei saa pakastaa eikd avata endd sentrifugoinnin
jalkeen.
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Laboratoriojakelu

HUS-piirin sairaaloiden laboratoriot
MeiS: Hematologian pKiI.

LNS: K10, K10 avo
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