
 

GENLABS s.r.o.                                        Kontakt:                                   

Genetická laboratoř  GENLABS            Telefon: +420 603 286 725     

Budova JVTP a.s.                                     e-mail: dagmar.bystricka@genlabs.cz 

Lipová 1789/9                                                                             

370 05  České Budějovice  2                     Příjem vzorků: Po-Pá 9.00 – 13.00 

IČ: 0185 38 05                                           Nebo individuálně po telefonické domluvě.       
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ŽÁDANKA                                                         LIČ: 
PRO GENETICKÉ VYŠETŘENÍ 

                                                                

KLIENT 
 

Jméno: .......................   Příjmení:................................  Pohlaví: žena/muž 
 

Číslo pojištěnce:…………......             Informovaný souhlas pacienta:                                

Pojišťovna:…………………..              Samoplátce:  ANO 

Podpis:……………………… .            Kontakt/adresa:…………………                                                                        
                                                                                                                        

PRIMÁRNÍ VZOREK 
 

 periferní krev v EDTA*             

 bukální stěr                

 jiné........................................... 

 fialová vakueta, nesražená periferní krev 
 

Datum odběru:..................                                    Čas odběru:........................  

 

LABORATORNÍ TESTY 
 

HEMOKOAGULACE                                                     POTRAVINOVÉ INTOLERANCE                                                                                

 Trombotest/Leidenská mutace                                        Laktózová intolerance 

 Trombotest/mutace Protrombinu                                     Céliakie/stanovení vybraných alel HLA systému  

 Trombotest/MTHFR C667T                                               asociovaných s rozvojem celiakální sprue 

 Trombotest/MTHFR A1298C                                     

 Rozšířený trombotest/ 8 mutací                                   

                                                                                  

PREDISPOZICE PRO CIVILIZAČNÍ CHOROBY        SPECIALIZOVANÁ VYŠETŘENÍ 

 Ateroskleróza                                               Dědičné predispozice pro melanom               

 Alzheimerova choroba             Bechtěrevova nemoc/ stanovení přítomnosti antigenu 

 Kardiovaskulární onemocnění                                           HLA B27 

 
JINÁ VYŠETŘENÍ                                        
  Gen Apo E samostatně                                                LABORATOŘ                                    

  Gen COMT                                 Vzorek přijal:…………………………...                         

  Gen NQO1                                                                    Datum/čas:………………………………              

  Gen NRF2                                                                    Podpis:…………………………………..                                                                                                                                                       

 

JINÉ VYŠETŘENÍ:……………………                                              


