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 *) V případě více postižených osob v rodině použijte další list. 
Str…. 

Dotazník na vazebnou analýzu genů 
 PKD1 (OMIM 601313; lokalizace 16p13.3)  
PKD2 (OMIM 173910; lokalizace 4q21-q24)  

  
Jméno a příjmení pacienta se susp. PCHL: 
……………………………………………………………...Rozená:………………….........
Rodné číslo:……………………………………………...Pojišťovna:…………………... 
Adresa:………………………………………………………………………………………… 
 
UZ ledvin        počet cyst/rok vyšetření 
  - cysty ledvin            ano          ne              ..................................... 
  - zvětšené ledviny             ano          ne    
  - cysty jater                           ano       ne  
      
Renální funkce 
  - kreatinin:    ..........μmol/l   rok:......    
  -  urea: ............mmol/l     rok:.......... 
  - selhání ledvin /transplantace               ano       ne       rok:................. 
    
urolitiáza               ano       ne          ........................ 
IMC                                                   ano       ne                      ........................ 
MR mozku 
         - aneurysmata                         ano       ne                      ........................ 
  
 
RA: (uveďte, prosím, jméno a příjmení, u žen i příjmení za svobodna, datum 
narození,  event. úmrtí) 
 
otec/matka/ jiný příbuzný(upřesněte)*)………………………………………………… 
………………………………………………………………. ………………………………..  
UZ ledvin        počet cyst/rok vyšetření 
  - cysty ledvin    ano          ne               ..................................... 
  - zvětšené ledviny             ano          ne    
  - cysty jater                          ano       ne     
Renální funkce 
  - kreatinin:    ..........μmol/l   rok:......        -  urea: ............mmol/l     rok:.......... 
  - selhání ledvin /transplantace      ano       ne       rok:..........  
   
 
Podpis a adresa ošetřujícího lékaře,vč. IČZ,nákladového střediska,č. odbornosti: 
 
Datum:………………… 
                      



 

 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 

IČ 00064165, tel. 224961111 
Ústav biologie a lékařské genetiky 1.LF UK a VFN  

Laboratoř molekulární diagnostiky 
Vedoucí:  Ing.Jitka Štekrová 

 Albertov 4, 128 08 Praha 2                      tel.: 2 2496  8152 

F-UBLG-51-003 
 

Strana 2 z 2 
 

Verze 1 

 

 *) V případě více postižených osob v rodině použijte další list. 
Str…. 

jiný příbuzný(upřesněte)*)…………………………………………………… UZ ledvin
        počet cyst/rok vyšetření 
  - cysty ledvin    ano          ne   ..................................... 
  - zvětšené ledviny             ano          ne    
  - cysty jater                          ano       ne     
Renální funkce 
- kreatinin:    ..........μmol/l   rok:......        -  urea: ............mmol/l     rok:.......... 
- selhání ledvin /transplantace      ano       ne                              rok:.......... 
     
jiný příbuzný(upřesněte)*)…………………………………………………… UZ ledvin
        počet cyst/rok vyšetření 
  - cysty ledvin    ano          ne   ..................................... 
  - zvětšené ledviny                ano          ne    
  - cysty jater                          ano       ne     
Renální funkce 
- kreatinin:    ..........μmol/l   rok:......        -  urea: ............mmol/l     rok:.......... 
- selhání ledvin /transplantace      ano       ne       rok:..........   
   
jiný příbuzný(upřesněte)*)…………………………………………………… UZ ledvin
        počet cyst/rok vyšetření 
  - cysty ledvin    ano          ne   ..................................... 
  - zvětšené ledviny             ano          ne    
  - cysty jater                           ano       ne     
Renální funkce 
- kreatinin:    ..........μmol/l   rok:......        -  urea: ............mmol/l     rok:.......... 
- selhání ledvin /transplantace      ano       ne       rok:..........   
   
Další důležité údaje: 
 
Datum:………………… 
 
Za Vaši spolupráci Vám srdečně děkujeme!  
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