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Žádanka pro molekulárně genetické vyšetření 
Laboratoř Molekulární Diagnostiky; OKBHI; Nemocnice Na Homolce; Roentgenova 2, 

Praha 5, 15030, tel.: 257273141 ; 257273137 
Jméno a příjmení pacienta: 

 
Číslo pojištěnce:    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
/pohlaví 

Adresa, PSČ: 
Pojišťovna:                               � � � 

Dg.č.:                                                                            Datum a čas náběru:                         

 

náběr do * :  

EDTA zkumavka (2-5ml)      � 

TEMPUS zkumavka              � 

 
 
 
 
 

 
Preparát INF-β Léčen/a od (měsíc, rok) Poslední injekce (den, hodina) 

Avonex �     
Betaferon �   
Rebif22 �   
Rebif44 �   
Plegridy �   
 
�  MxA po aplikaci INF-β : odběr ……… hodin po injekci 
 
 
� MxA indukční test: 
   � odběr před injekcí 
 
   � odběr ………  hodin po injekci 
 
Přítomnost infektu?   Ano   -   Ne    (virové infekce indukují expresi MxA a tím falešnou pozitivitu vyšetření !!!!) 

 
 

                                             Indikující lékař (razítko, podpis, datum):                

 
 

                         
 
 
 

                
 

�    POTVRZUJI, ŽE PACIENTEM JE PODEPSÁN INFORMOVANÝ SOUHLAS S TÍMTO VYŠETŘENÍM 
(V případě nezískání informovaného souhlasu od pacienta není možné vyšetření požadovat. Informovaný souhlas je nutné 

uchovávat v rámci dokumentace pacienta.) 

PACIENT POŽADUJE SKARTACI SVÉHO GENETICKÉHO MATERIÁLU PO UKONČENÍ VYŠETŘENÍ    � 
(pokud pacient skartaci nepožaduje, bude jeho genetický materiál uchováván po dobu stanovenou laboratoří) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:……………………………………            

* RNA exprese: náběr do EDTA nebo TEMPUS zkumavky - 
uchovávat na 4°C a na této teplotě taky transportovat, 
nejlépe do 24 hod (u TEMPUS zkumavek 3-4 dni, nebo je 
možnost vzorky zamrazit na -20°C ( -70°C pro dlouhodobé 
skladování) a uchovávat po dobu jednoho měsíce s tím že 
transport se uskuteční na téže teplotě) 

e-mail indikujícího lékaře:  
(jenom u farmakogenetického vyšetření) 
 


