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Číslo pojištěnce: 

Datum narození:               

Příjmení, jméno, kontakt:  

Pohlaví: 

Zdr. pojišťovna:    

Diagnóza - kód:     

Diagnóza slovně: 

 

 NGS Hereditary cancer 

 

          BRCA 1   RAD51C 

          BRCA 2  RAD51D 

          TP 53  RAD50 

          STK11  BRIP1 

          PTEN  BARD1 

          CDH1  MLH1 

          ATM  MSH2 

          APC  MSH6 

          MUTYH  PMS2 

          NBN  EPCAM 

          CHEK2  

          PALB2  

          
          
 
          
 
 
 

          
          
          
          
          

          

  cílené vyšetření (Sanger.sekvenování) 

 
 

gen :       ………………………………………. 
 

 
mutace:  ………………………………………. 

 
 
 
 

  cílené vyšetření (MLPA) 

 
 

gen :       ………………………………………. 
 

 
mutace:  ………………………………………. 
 
 
 
 
proband:  
 
jméno:    ………………………………………. 

 
RČ: …………………………………………….     
  

 

 

Hered i tá rn í  nádo rová  onemocnění  -  nutná  kon zu l tace  k l in i ckého  
gene t i ka   

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

 

Materiál        
 
 

 periferní krev (EDTA)   DNA   tkáň …………………….   

          I.odběr     jiný  …………………….   

          II.odběr      

 
 
     

 HNPCC  

          MLH1 

          MSH2 

          MSH6 

          PMS2 

          EPCAM 

 
  
  
 
 

 

HNPCC - Hereditární nepolypózní 

kolorektální karcinom 

 

 

 

 

 

 

NGS - Hereditary Cancer panel 
 

 

 

 

 

 

Prediktivní testování známé 
familiární mutace 

 

 

 

 

 

 S pacientem je podepsán 

informovaný souhlas s genetickým 
laboratorním vyšetřením  
 

 STATIM   

 

                                                        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 - NGS 
- 

FAP - Familiární adenomatózní 

polypóza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FAP  

          APC 

          MUTYH 

 

 APC (1B promotor) 
 
  
 
 

 

Další požadavek/ poznámky: 
 
 
  

 

MLPA 

 

 

 

 

 

 

 MLPA BRCA 1 

 MLPA BRCA 2, CHEK2 

 MLPA CHEK2 

 MLPA PALB2 

 MLPA PALB2-RAD50-RAD51C-

RAD51D 
 

 MLPA TP53 

 MLPA MLH1/MSH2 

 MLPA PMS2 

 MLPA MSH6 

 MLPA jiný požadavek 
 
……………………………………………… 
  
 

 

Přijato: 


