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Platnd od 1. 7. 2023

ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA - RUTINNA DIAGNOSTIKA

Rodné ¢islo

Priezvisko

Ulica, ¢islo domu*

Déatum odberu

Dg. (MKCH podla Orphanetu)

Détum vystavenia Ziadanky

Dg. (MKCH)

Datum narodenia

Meno

Mesto/obec*

Kéd krajiny

Platitel Fakturovat:
lekar pacient
Pohlavie:
muz zena

Kéd hospitalizaéného pripadu

Dg. (MKCH)

Podpis a peciatka indikujuceho lekara

Indikujici lekar Meno a priezvisko A kod P kéd
* Adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hlasenych v zmysle zékona ¢. 355/2007 Z. z.
Faktor XIII ONKOHEMATOLOGIA HLA-B27
F13A17: Val34Leu JAK2: detekcia patogénneho Vysetrenie pritomnosti rizikovych alel
rs5985

K3/K2 EDTA krv
02

TROMBOFILNE VARIANTY

Faktor Il (Protrombin)
F2:20210G>A
rs1799963
Faktor V
F5:1691G>A - Leiden
rs6025
Metyléntetrahydrofolatreduktaza

MTHFR: 677C>T
rs1801133

MTHFR: 1298A>C
rs1801131
Inhibitor aktivatora plazminogénu 1

PAIT:-675 4G/5G
rs1799768

Dostickové glykoproteiny
ITGA2: 807C>T
rs1126643
ITGB3: Leu33Pro
rs5918

Faktor XII
F12: 46C>T
rs1801020

B-fibrinogén

FGB: -455G>A
rs1800790

FARMAKOGENETIKA

Metabolizmus tiopurinov
TPMT: 238G>C, 460G>A, 719A>G
rs1800462, rs1800460, rs1142345
Metabolizmus warfarinu

CYP2C9: 430C>T, 1075A>C;

VKORC1:-1639G>A
rs1799853, rs1057910, rs9923231

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU

- nevyhnutne potrebné k riadnemu a spravnemu poskytnutiu indikovanych laboratérnych vysetreni pacientovi (§ 80 ods. 6 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z.z.)

VYHLASENIA PACIENTA - SAMOPLATCU LABORATORNYCH VYSETRENI

Ja, pacient (prip. zakonny zéstupca pacienta), svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

a) som bol riadne a Uplne pouceny podla zékona ¢. 576/2004 Z.z. o anamnéze, odbere krvi a biologického ma-
teridlu na diagnostické ucely, bola mi vysvetlena podstata, sposob a tcel molekuldrno-genetického vysetrenia,
dévernost vysledkov vySetreni a pouceniu som porozumel;
b) stihlasim s vykonanim genetickych vysetreni $pecifikovanych v Ziadanke formou informovaného suhlasu
podla zakona ¢. 576/2004 Z.z. a s Uhradou ceny tychto laboratérnych genetickych vySetreni mojou osobovu;
¢) som bol informovany o nevyhnutnosti spractivania osobnych ddajov v suvislosti s poskytnutim vysetreni
na pravnom zéklade vyplyvajicom z pravnych predpisov a oboznamil som sa s informaciami o spractvani

osobnych ddajov.

Datum:

Osobné tdaje st spracovavané na ucely stanovenia klinickej diagnézy a sluzieb s tym spojenych.
Viac informécii o spracovani vasich osobnych tdajov a o pravach néjdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

variantu Val617Phe Intolerancia fruktézy

1s77375493
ALDOB: A4E4, Ala149Pro, Ala174Asp,
STANOVENIE MIKRODELECI{ Asn334lys
rs387906225, rs1800546, 176917243,
Mikrodelécie chromozému Y rs78340951

(delécie v AZF oblasti)
Intolerancia laktézy

LCT:-13910C>T
rs4988235

DEDICNE OCHORENIA
Celiakia
HLA typizécia DQ2 a DQ8 Wilsonova choroba

ATP7B: detekcia najcastejsich

Cysticka fibréza
CETR: Detekcia 67 patogé h patogénnych variantov
: Detekcia atogénnyc
: el His1069GIn, GInd47Leufs*50,
variantov
%
CFTR: Phe508del Ala1135GInfs*13, Trp779Ter, Arg778Gly
1113993960 rs76151636, rs1057517444,

rs137853281, rs137853282,

Gilbertov syndrém rs137853284

UGT1AT: prométor (A(TA)nTAA)
rs3064744
Hereditarna hemochromatéza 1. typu

HFE: His63Asp, Ser65Cys, Cys282Tyr
rs1799945, rs1800730, rs1800562

Podpis:

Dakujeme za Vasu déveru a spolupracu!

V pripade akychkolvek otazok nas nevéhajte kontaktovat.
Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com
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