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Avsandarens adress: Patientens namn och personnummer:
Fakturaadress: Organisationsnummer:
Lakare: Diagnos:

Provtagningsdatum:

Datum for senaste dos:

Tidpunkt for provtagning:

Fore forsta infusionen

Fore 3-manadersinfusionen

Fore 6-manadersinfusionen

Fore 12-manadersinfusionen

Fore 24-manadersinfusionen

Ev annan tidpunkt:............coooiiii
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Behandling avslutad sedan (ange i manader):..............ccccvvvieeneennn...

Anledning till provtagning:
Q Rutinkontroll
U Missténkt dverkanslighet mot Tysabri
O Tidigare positivt prov
O Forsdmring
O ANNaN orsak:......ooviieie e,

Proverna skickas till: Provinlamningen L7:00
Karolinska Universitetslaboratoriet
17176 Stockholm

Provtagningsinstruktioner, se remissens baksida!



Provtagning fér analys av neutraliserande antikroppar mot Tysabri (natalizumab)
Serum

e Prov tas just innan Tysabri-infusion (dvs. 4 veckor efter féregaende dos)

e 10 ml blod tas som en venpunktion i serumror

o Skall centrifugeras inom 1 timme vid 3000 rpm i 10 min

e Efter centrifugering skall minst 1-2 ml foras 6ver i sterilt polypropylen rér och
frysas i —20°C

e Forvaras i —20°C i vantan pa transport.

Transport
e Provet maste sandas fryst med torris (se till att frigolitladan &r fylld med is)

e Laboratoriet tar endast emot prover som skickats ma-torsdag och alltsa kommer
till laboratoriet under kontorstid och ej i anslutning till helg.

e Vid fragor var vanlig kontakta:

Anna G Mattsson, tel: 08-517 70258, Anna.G.Mattsson@Kki.se
Elin Karlberg, tel: 08-517 702 58, Elin.Karlberg@Kki.se
Docent Anna Fogdell-Hahn, tel: 08-517 702 51,  Anna.Fogdell-Hahn@Kki.se

Prover skickas till:

Provinlamningen L7:00
Karolinska Universitetslaboratoriet
17176 Stockholm




