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PODMÍNKY ODBĚRU, MATERIÁL 
 
 
 
 
 
 
 

  Trombofilní mutace          (1) 
     Faktor V 
  Leidenská mutace (R506Q)
  R2 (H1299R)  
     Protrombin G20210A 
 
Indikace – trombotická centra 
 PAI-1 (4G/5G)                (1) 
 MTHFR C677T                (1) 
 MTHFR A1298C              (1) 
 EPCR (A1, A2, A3)               (1) 
 Faktor XIII (V34L)               (1) 
 GPIIIa (L33P)                (1) 
 

Číslo pojištěnce: 
Datum narození:               
Příjmení, jméno, kontakt:  
Pohlaví: 
Zdr. pojišťovna:    
Diagnóza - kód:     
Diagnóza slovně: 
 

(1) nesrážlivá krev EDTA - fialová vakueta  
(2) nesrážlivá krev citrát - modrá vakueta 
(3) nesrážlivá krev heparin – zelená 

vakueta 
(4) kostní dřeň v PBS + heparin 
(5) čerstvá tkáň 
(6) nesrážlivá krev EDTA – ihned dopravit 

do laboratoře 
(7) Moč do zkumavky s pufrem Carbowax 
(8) Jiný klinický materiál - sterilní 

odběrová nádoba 
 

 Hemochromatóza            (1) 
          C282Y, H63D, S65C 
          rozšířená analýza 

 Apo E               (1) 
 Apo B100               (1) 
 LDL receptor               (1) 
 
 Celiakie           (1) 
 Laktózová intolerance              (1) 
 Fruktózová intolerance              (1) 
 HLA B-27 (Bechtěrevova ch.)    (1) 
 
 Cystická fibróza              (1) 
 Mikrodelece Y (azoospermie)    (1) 
 
 Gilbertův syndrom (UGT1A1)    (1) 
 CAH (kong. adren.hyperplázie)      (1) 
 Screening subtelomer (MLPA)  (1) 
 Screening mikrodelečních syndromů 
     (MLPA)            (1) 
 

KARYOTYP 
 periferní krev     STATIM   (3) 
 periferní krev - zlomy    (3) 
 
 

 tkáně …………………….    (5) 
 

 Kostní dřeň      (4) 
 Parafinový řez 
  Zvláštní požadavek:  
……………………………………. 
……………………………………. 
……………………………………. 
 
 
FISH     (3) 
 

 Ca moč. měchýře - UROVYSION   (7) 
 Oligodendrogliomy - panel aberací   (5) 
 
 
aktuální nabídka vyšetření FISH viz  
Laboratorní příručka LMBG (www.nemcb.cz) 
……………………………………. 
……………………………………. 
……………………………………. 
 
 Array CGH   (1) 
celogenomový screening Copy Number Variation 
 

……………………………………. 
……………………………………. 
 

 

HUMÁNNÍ   GENOM  (  t e l .  3013 ,  3011 )  

 

ODDĚLENÍ (RAZÍTKO) / KONTAKT 
 
 
 
 
Jméno a podpis lékaře: 
 
Datum a čas odběru: 
   
Odebral: 
 

Materiál   STATIM   
 
 

 periferní krev     
 kostní dřeň 
 plodová voda 
 tkáň …………………….   
 jiný  …………………….   
 
 S pacientem je podepsán 
informovaný souhlas s genetickým 
laboratorním vyšetřením (pouze u 
dědičných mutací) viz zadní strana 
     

 MPN                   (1) 
     JAK-2 V617F 
      MPL - W515L, W515K 
     CALR - exon 9      
    
 CML                  (6) 
     t(9;22) - bcr/abl kvalitativně 
     t(9;22) - bcr/abl kvantitativně     
 
 Klonalita lymfocytů          (1)(8) 
     Klonalita B-lymfocytů 
     Klonalita T-lymfocytů 
 Mutační status IgVH (CLL)             (1) 
 
 
 

 CYP 2C19 (clopidogrel)            (1) 
 CYP 2D6                        (1) 
 CYP 2C9, VKORC1(warfarin)   (1) 
 TPMT (azathioprin,…)          (1) 
 UGT1A1 (irinotecan)           (1) 
 DPD (5-FU)                  (1) 
 

 Spermiogram 

 
 

Hematologie  
 
 
 
 
 
 
 

Farmakogenetika  
 
 
 
 
 
 
 

Spermiogram 
 
 
 
 
 
 
 

Geneticky podmíněná 
onemocnění 

 
 
 
 
 
 
 

Onkogenetika 
 
 
 
 
 
 
 

Cytogenetika 
 
 
 
 
 
 
 

 Izolace DNA                    (1) 
 Jiný požadavek (vypište) 
 

 

                                                        NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE, a.s. – CENTRÁLNÍ LABORATOŘE  
LABORATOŘ MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE A GENETIKY 

B. Němcové 585/54, České Budějovice 370 01 
 LABORATOŘ: (Po-Pá  6:30 -15:00) tel.: 38 787 3011, mimo prac. dobu tel.: 38 787 3535 

PŘÍJEM MATERIÁLU: tel.: 38 787 3535 
www.nemcb.cz 

 

 MOLEKULÁRNÍ BIOLOGIE A GENETIKA 

Jiný požadavek 
 
 
 
 
 
 
 

Přijato: 

Jana Duco


