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Oddelenie lekarskej genetiky

Ziadanka na molekularno-genetické laboratérne vysetrenia

Priezvisko

Meno a titul

Interny kod laboratéria

Bydlisko

Rodné cislo

Datum a cas prijmu do laboratéria

Kod poist'ovne

EU poistenec — ID / stat

Datum a cas odberu

Adresa odosielajluiceho pracoviska, tel.c.

Kod hospitalizacného pripadu

Peciatka a podpis lekara

Kod odosielajiceho lekara

Kod diagnéz (MKCH 10)

Zdovodnenie vySetrenia
indikujicim lekarom
(povinny Udaj)

Biologicky material

Molekularno-genetiké vysetrenia - 1 - 5 ml plnej vendznej krvi odobratej do samostatnej skiimavky s EDTA (ako na krvny obraz). Dorucit’

do laboratdria v den odberu, najneskdr do 72 hodin od odberu (skladovat’ pri 4 °C).
tkanivo — fyziologicky roztok

Periférna krv — EDTA

plodova voda

tkanivo nasucho

Trombofilné mutacie

CJrV Leiden (1691G>A)

E] Protrombin/Faktor Il (G20210A)
CIMTHFR ( 677C>T)

CIMTHEFR (1298A>C)

Jeai-1

Hemochromatdza, hereditarny typ
[JHFE (c282Y, H63D, S65C)
Wilsonova choroba

[]ATP7B (H1069Q,3402delC)
Deficit alfa-1-antitrypsinu
[JSERPINA 1 (A1AT-alelaZa S)

HLA - B27

[Is*27

AZF mikrodelécie

v Specifické sekvencie AZF oblasti
Prenatalna diagnostika

Aneuploidie chromozémov

[J21,18,13,XayY

Celiakia (celiakalna sprue)

CIHLa typizadcia DQ2/DQ8
Laktézova intorlerancia, adultny typ
D LCT C1390T/G22018A

Gilbertov syndréom

[JUGT1A1 (TATA box)

E] Enhancer T327G

Iny typ vySetrenia/poznamka:

Informovany sihlas pacienta

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol(a) lekarom zrozumitel'ne informovany (4) o svojom zdravotnom stave/o zdravotnom stave mnou
zastupovanej osoby, o dovode, pre ktory sa navrhuje genetické vysetrenie, d’alej o ucele, spdsobe a moznostiach d’alSej zdravotnej starostlivosti,
ktord by mi bolo mozné poskytniit’ v nadvaznosti na vysledok genetického vysetrenia, ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach
spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou. Bol(a) som tiez pouceny(4) o moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Na zaklade tohto poucenia prehlasujem, ze suhlasim s prevedenim uvedeného genetického
testu. Vysledky testu budt doverné a nebudu bez mdjho stihlasu poskytnuté tretej strane, pokial’ platné pravne predpisy neurcia inak.

Datum

podpis pacienta/zakonného zastupcu

Laboratérium molekularnej genetiky OLG: Tel.: +421 32 6566 398
Veduci lekar Oddelenia lekarskej genetiky: Tel.: +421 32 6566 796

http://www.fntn.sk

Mgr. Veelikova Sona
MUDr. Valachova Alica

sona.veelikova@fntn.sk
alica.valachova@ fntn.sk
FNTN-661/r3
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