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ZIADANKA NA RUTINNE GENETICKE VYSETRENIE

VYSETROVANA OSOBA

Meno a priezvisko: [

] Rodné ¢islo / CP:

/

Bydlisko:

Diagné6za slovom:

VysSetrovaci material:

Muz:

Zena: || Zdravotna poistovia:

)

Datum a ¢as odberu: /

MKCH:

Datum a ¢€as prijmu:

INDIKUJUCI LEKAR

Lekar:
Adresa pracoviska:

Podpis a peciatka lekara:

VYSETRENIE CHIMERIZMU

Datum TKB:

Darca:

Vstupné vysetrenie chimérizmu:
Kontrolné vysetrenie chimérizmu:

Poziadavka na urgentné vysetrenie:

[]
[

ANO [ ]

Poziadavka na vySetrenie:

NE [ ]

[ ] neseparovné leukocyty
] granulocyty

_| mononuklearne bunky
[ iné subpopulacie:

| TROMBOFILNE MUTACIE

| | FaktorV Leiden (c.1691G>A)
|| Faktor Il Protrombin (c.20210G>A)

| | MTHFR c.677C>T

] MTHFR c.1298A>C

| | Iné (mimo rozsah akreditacie):

DEDIENE OCHORENIA

Gilbertov syndrém
[l UGT1A1 (promotor A(TA)NTAA

Autozomovo-dominantna polycysticka
choroba obli¢iek

[] PKD1, PKD2

Digeorgeov syndrom
[J 22q11.2 MLPA

Hemochromatoza

[] Zakladné vySetrenie (mutécie
C282Y, H63D, S65C)
[] Sekvenéna analyza celého génu HFE

Neurofibromatoza a iné RASopatie
[] Panel 35 génov

Spinalna svalova atrofia (SMA)
[ ] SMN1, SMN2

Silver-Russelov syndrém
[J H19/IGF2, UDP chr7

Wilsonova choroba

[] Zzakladné vySetrenie (H1069Q)
L] 4 patogénne varianty (3402delC, W779X,
R778G, 1340del)

[] Sekvenéna analyza génu ATP7B

Cysticka fibréza

L] CFTRF508del

[ ] 68 patogénnych variantov

[] Sekvenina analyza celého génu CFTR

Prader-Willi/ Angelman
L] MS-MLPA PWS/AS

FragilnyX
[] FMR1

Hereditarna pankreatitida
[J SPINK1, PRSS1

Deficit Alfa-1-Antitrypsinu
[] SERPINAT

IZOLACIA A ARCHIVACIA

[ ] DNA [ ] RNA

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU

Nevyhnutne potrebné k riadnemu a spravnemu poskytovaniu indikovanych laboratornych vySetreni pacientovi (§ 80 ods. 6 pism. ) zékona €. 578/2004 Z.z.)

Vyhlasenie pacienta (zakonného zastupcu)

Vyhlasenie lekara:

Ja pacient (zakonny zastupca svojim podpisom ptvrdzujem, Ze:

a) som bol riadne pou¢eny a anamnéze, odbere biologického materidlu na
diagnostické tcely, bola mi vysvetlena podstata, spdsob a ucel genetického
vySetrenie, dovernost vysledkov a pouceniu som porozumel

b) suhlasim aby vysledky genetickych vySetreni vratane zodpovedajtcich
informacii o mojom zdravotnom stave zistené v suvislosti s genetickym
vySetrenim mohli byt bez udania mena a dal$ich identifikacnych tdajov
pouzité pre diskusiu a dokumentaciu v odbornych vedeckych kruhoch
a asopisoch.

PODPIS:

VySetrenie je ur¢ené na Uhradu z verejného zdravotného poistenia a indikované podfa
kritérii na indikovanie laboratérnych vykonov v odbore Lekarska genetika
zverejnovanych ku dnu indikovania na webovej stranke prislusnej zdravotnej
poistovne. Od vysledku o¢akavam:

[ potvrdenie pracovnej diagnézy

Vysledok genetického vySetrenia:

[ ovplyvni manazment pacienta

[ Farmakoterapia [] Biologicka liecba
[] Operacia [] Dispenzarizacia

[ vylugenie pracovnej diagnézy

[J neovplyvni manazment pacienta
[ Dietetické opatrenia
[ Prevencia ochorenia

PODPIS:
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