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ŽIADANKA NA GENETICKÉ VYŠETRENIE 

GÉNOV  EGFR, ALK A ROS 1 

 

 

Adresát:  Oddelenie lekárskej genetiky 

                      Národný onkologický ústav  

        Klenová 1, 833 10 Bratislava 

   Kontakt:  Príjem materiálu: 02 /59 378 640 

                  Informácie ohľadom odberu materiálu: 02 /59 378 384  

               www.nou.sk/oddelenie-lekárskej-genetiky 

I.  IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE PACIENTA 

 

Priezvisko......................................................................................Pohlavie................................................................ 

Meno.......………………………………………… ............................Rodné číslo …………………………..................... 

ID hosp. prípadu.......................................................................................................Poisťovňa……….…………........ 

Diagnóza  ................................................................................................................MKCH kód……………………… 

 

II. MATERIÁL 

 

   Bronchiálna biopsia ...................................................    Bronchiálny ster ............................................................ 
 

   Transbronchiálna biopsia ...........................................    Výpotok ......................................................................... 
 

   Bronchoalveolárna laváž ............................................    Periférna krv pre cfDNA................................................. 

II.  INDIKOVANÁ GENETICKÁ ANALÝZA 

Molekulové vyšetrenie EGFR aktivujúcich mutácii (hodiace sa zaškrtnúť) 

FISH vyšetrenie ALK génu z parafínového bločku 

FISH vyšetrenie ROS1 génu z parafínového bločku 

Poznámky: 

 

 

Dátum: 

 

 

Pečiatka a podpis indikujúceho lekára: 

 


