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Aanvraag histoenzymologie voor Neuromusculaire Pathologie

Deel A: In te vullen door de clinicus - gericht aan de chirurg

Patiéntgegevens:

Naam:
Geboortedatum:
Geslacht:

Adres:

Mutualiteit:
INSZ nr.:

Te onderzoeken weefsel:

] m. gluteus [J M. quadriceps unspecified
[] M. rectus femoris [ N. suralis
l l

M. tibialis anterior Other:

[ Links

[J Rechts

Type weefsel: |:| Spier |:| Zenuw Datum staalname:
Localisatie:

|:| M. biceps femoris |:| M. trapezius

[ M. deltoideus [] M. vastus lateralis

] m. gastrocnemius [] M. vastus medialis

Richtlijnen voor de chirurg:

Afmeting:
Spierbiopt: lengte 2cm x breedte 0.5cm
Zenuwbiopt: lengte 3cm

Kwalitatief biopt:
- Hanteer geen Duval tang
- Snijd volgens de richting van de vezel
- Biopt uit één stuk
- Vermijd het pletten of verschroeien van weefsel

Bewaring:

Het biopt dient droog en gekoeld bewaard te worden in een hermetisch
gesloten container. Maak geen gebruik van fysiologische of
glutaaraldehyde oplossingen. Als koeling kan gebruik worden gemaakt van
gewone ijsblokjes of een koelelement van 0°C. Gebruik geen droogijs.
Uitdroging of bevriezing kan het weefselbiopt beschadigen.
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Aanvraag histoenzymologie voor Neuromusculaire Pathologie

Deel A: In te vullen door de clinicus - gericht aan de chirurg

Richtlijnen voor verzending:

Aanvraagformulier:
Een biopt moet steeds worden vergezeld van een schriftelijk, volledig en correct ingevuld aanvraagformulier en
klinisch verslag. Hierbij dienen de patiéntgegevens op het biopt overeen te komen met deze op de aanvraag.

Het aanvraagformulier kan u terugvinden op: www.bornbunge.org/diagnostics

Contact:

Het labo dient te worden ingelicht alvorens het biopt wordt verzonden. Om directe verwerking van het biopt te
kunnen verzekeren, dient de zending te arriveren tussen 9:00 en 16:00 op ons labo.

Labo 03 265 91 48 labo.ibb@uantwerpen.be

Secretariat 03 265 25 96 labo.ibb@uantwerpen.be

IBB Neurobiobank 03 265 26 88 labo.ibb@uantwerpen.be
Adres:

Instituut Born-Bunge vzw — Universiteit Antwerpen
Universiteitsplein 1 (parking P4)

Gebouw T, verdieping 5, lokaal T5.65 / verdieping 6 balie
2610 Wilrijk

Belgié

Meer informatie kan u terugvinden op www.bornbunge.org
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Aanvraag histoenzymologie voor Neuromusculaire Pathologie

Deel B: In te vullen door de clinicus - gericht aan het labo - toe te voegen bij verzending

Patiéntgegevens:

Naam:
Geboortedatum:
Geslacht:

Adres:

Mutualiteit:
INSZ nr.:

Te onderzoeken weefsel:

Type weefsel: |:| Spier |:| Zenuw Datum staalname:
Localisatie:
[] M. biceps femoris [] M. trapezius [] Links
[C] M. deltoideus [] M. vastus lateralis [] Rechts
[] M. gastrocnemius [] M. vastus medialis
|:| M. gluteus |:| M. quadriceps unspecified
|:| M. rectus femoris |:| N. suralis
] ™. tibialis anterior [] Other:
Blanco coupes: Dikte coupe: um Gewenste kleuring:
Algemene klinische informatie:
Klinische diagnose:
Duur van het ziektebeeld: maanden
Klinisch beeld:
; Progressieve achteruitgang ; Tremor
|_| Spierzwakte / krachtsverlies |_| Inflammatie
|_| Spieratrofie |_| Paresthesie
| | Spierkrampen || Hypesthesie
|_| Spierstijfheid |_| Neuropathische pijn
|_| Spierpijn |_| Inspanningsintolerantie
| Verminderde codrdinatie |_| Maligne hyperthermie, variant:
[ | Gangstoornis | | Genetische aandoening:
[ | HyperCKemie Gen + genotype:
[ ] Bulbaire dysfunctie [1 Anders:
Medicatie:
[] Corticosteroiden dosis: duur:
"] Andere Imuuntherapieén dosis: duur:
Verzendingsprotocol:

Het biopt dient droog en gekoeld bewaard te worden in een hermetisch gesloten container. Maak geen gebruik van fysiologische of
glutaaraldehyde oplossingen. Als koeling kan gebruik worden gemaakt van gewone ijsblokjes of een koelelement van 0°C. Gebruik
geen droogijs. Chirurgische en technische richtlijnen zijn terug te vinden via: www.uantwerpen.be/nl/projecten/neurobiobank
Het biopt zo snel mogelijk verzenden naar:

Labo neurologie Instituut Born-Bunge - UA

Universiteitsplein 1 (parking P4)

Gebouw T, verdieping 5.65 / verdieping 6 balie

2610 Wilrijk Sluitingsweek Universiteit Antwerpen en laboratoria tussen Kerstmis en Nieuwjaar
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Geinformeerde toestemming

Te bevestigen door de patiént:
Geinformeerde toestemming: Men heeft mij uitgelegd en ik heb begrepen dat:

1. Er verder weefselonderzoek wordt voorgesteld naar de oorzaak van een neuromusculaire aandoening bij
de patiént vernoemd op pagina 1 en 3.

2. Het staal geanalyseerd zal worden om de aanwezigheid van de (mogelijke) aandoening te achterhalen.
Hier zijn mogelijk kosten aan verbonden.

3. De arts de resultaten van deze analyse zal interpreteren en met mij zal bespreken.

4. Dit onderzoek de aanwezigheid van andere aandoeningen niet uitsluit.

5. Alle gegevens bekomen uit dit onderzoek strikt confidentieel worden behandeld en ik het recht behoud op inzage
en correctie van mijn gegevens, cfr. https://www.uantwerpen.be/privacybeleid.

6. Het staal en bijhorende gegevens bewaard worden in de beveiligde biobank IBB-Neurobiobank ID BB190113.

7. Mijn staal en gegevens kunnen enkel voor toekomstig onderzoek gebruikt worden na goedkeuring door een
Medische Ethische Commissie én de IBB-Neurobiobank adviesraad. Dit gebeurt altijd gepseudonimiseerd, met
minimaal noodzakelijk materiaal, waarbij restmateriaal terugkeert naar de biobank. Zowel academische als
commerciéle onderzoekers kunnen aanvragen indienen, volgens dezelfde voorwaarden.

8. Toekomstig onderzoek mogelijk bijkomende klinische informatie vereist en dit bij mijn behandelend arts kan
worden opgevraagd door de arts-beheerder van IBB- Neurobiobank.
9. Ik op elk moment mijn deelname kan stopzetten door dit te melden aan mijn behandelend arts of

via neurobiobank@uantwerpen.be.
Er worden dan geen nieuwe gegevens meer gegenereerd en ik ontvang hiervan een schriftelijke bevestiging.

10. |k voor alle verdere vragen steeds terecht kan bij mijn behandelend arts bijgestaan door duiding vanuit het labo
neurologie van Instituut Born-Bunge, Universiteit Antwerpen.

11. Ik geinformeerd kan worden wanneer er bij toeval een ernstige aandoening (incidental finding) wordt vastgesteld
waarvoor een medische behandeling en/of preventie mogelijk is.

’7 Opting out: Ik wens niet geinformeerd te worden over dergelijke incidentele bevindingen.

Meer info: www.uantwerpen.be/sampling / www.bornbunge.org

lk geef toestemming tot onderzoek van mijn biopt door middel van histologie (en elektronenmicroscopie) en
de opname van het biopt in de IBB-Neurobiobank:

E] Bij mezelf E] Als vertegenwoordiger van de patiént

Naam: Datum:

Handtekening:

‘ Opting out voor het gebruik van reststaal voor verder wetenschappelijk onderzoek: Enkel aantikken indien patiént bezwaar maakt

Aanvragend arts:

Naam dokter: E-mail:
RIZIV/INAMI nr: Datum:
Hospitaal: Handtekening:
Sample receipt Analysis interpretation Validation & reporting

Labo neurologie IBB (gebouw T5/6) - Prof. Dr. Jonathan Baets  (riziv nr. 11978312770) Dienst Pathologische Anatomie
Universiteitsplein 1 (parking P4) Prof. Dr. Martin Lammens (riziv nr. 10577255870) Dr. Anne Sieben (riziv nr. 14760133870)

2610 Wilrijk Dr. Willem De Ridder (riziv nr. 13818540770)

E-mail: labo.ibb@uantwerpen.be Dr. Jonathan De Winter  (riziv nr. 13972453077)

Tel. Lab +32 3 265 2605 Dr. Sultan Temurziev (riziv nr. 14929882010) .
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