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ZADANKA NA CYTOGENETICKE A FISH VYSETRENI

Vysetfovana osoba/pacient:

D muz D Zena

Jméno a prijmeni

Odesilajici lékar/zadatel

Cislo pojisténce

Jméno lékare

Adresa

Odbornost

Kod pojistovny

Zadanku vystavil

Diagnéza

Odbér provedl

Datum a ¢as odbéru

Razitko a podpis

STATIM

(adresa, ICP)

Biologicky material — primarni vzorek

D venodzni krev (3 ml do Li-Heparinu)

C] kostni dfer (2-3 ml do Li-Heparinu)

Pozadované vysetieni

Vzorky transportovat v den odbéru v chladu, nemrazit!

D Informovany souhlas pacienta (kopii dodat se zddankou na genetické laboratorni vySetreni)

Zadame o:

C] Vrozené chromozomové aberace — stanoveni karyotypu z lymfocytd periferni krve

(] Zziskané chromozomové aberace — stanoveni karyotypu z nddorovych bunék kostni dfené

C] Fluorescencni in situ hybridizace (FISH): ..o,

FISH vysetreni (hematologické malignity)

(3 -s/delsg3ny (T -7/del(7g31)

s3I 20q11

Klinické informace

WBCXT0%/L ..o
Diagnéza: (] suspektni
Oome O wmprD
CINHL (CJMGUS/MM

C] znama

O amL O A (3 Lymfoproliferace O

() MDs (0 Jind e

Divod vysetieni
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