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Reg. znacka: ZIAGEN-DGN-2025-01

ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA - RUTINNA DIAGNOSTIKA

Rodné ¢islo

Priezvisko

Ulica, ¢islo domu*

Déatum odberu

Dg.

Indikujuci lekar Meno a priezvisko

Datum narodenia Platitel
Meno
Mesto/obec*
Kéd krajiny
Détum vystavenia Ziadanky Kod hospitalizacného pripadu
Dg. Dg.

* Adresu pacienta Ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vy3etreni hldsenych v zmysle zakona &. 355/2007 Z. z.

Fakturovat:

lekar pacient
Pohlavie:

muz zena

Podpis a peciatka indikujuceho lekara

A kéd P kéd

DEDIGNE OCHORENIA

Gilbertov syndrém

Duplikécia v prométore génu UGT1A1
NM_000463.3:c.-41_-40dup (rs3064744)

Hereditarna hemochromatéza typu 1

Varianty v géne HFE (NM_000410.4)
¢.187C>G p.(His63Asp) (rs1799945)

¢.193A>T p.(Ser65Cys) (rs1800730)

¢.845G>A p.(Cys282Tyr) (rs1800562)

Wilsonova choroba

Varianty v géne ATP7B (NM_000053.4)
€.1340_1343del p.(GIn447LeufsTer50) (rs1057517444)
.2332C>G p.(Arg778Gly) (rs137853284)

€.2337G>C p.(Trp779Cys) (rs137853282)

¢.3207C>A p.(His1069GIn) (rs76151636)

c.3402del p.(Ala1135GInfsTer13) (rs137853281)

K3/K2 EDTA krv Iny materidl )
(plodova voda, izolovana DNA, Material:
PAX skimavka (RNA),
02 | 28 DD bukalny ster, tkanivo, iné) |
TROMBOFILNE VARIANTY ONKOHEMATOLOGIA
Faktor I Detekcia variantu Val617Phe v géne JAK2
F2:20210G>A NM_004972.4:c.1849G>T p.(Val617Phe) (rs77375493)
NM_000506.5:¢.*97G>A (rs1799963)
FARMAKOGENETIKA
Faktor V i X ;
F5:1691G>A Metabolizmus tiopurinov
NM_000130.5:c.1601G>A p.(Arg534GIn) (rs6025) Varianty v géne TPMT (NM_000367.5)
€.238G>C p.(Ala80Pro) (rs1800462)
Metyléntetrahydrofolatreduktaza €.460G>A p.(Ala154Thr) (rs1800460)

MTHFR: 677C>T

NM_005957.5:c.665C>T p.(Ala222Val) (rs1801133)

MTHFR: 1298A>C

NM_005957.5:¢c.1286A>C p.(Glu429Ala) (rs1801131)

Inhibitor aktivatora plazminogénu
PAI-1(SERPINET1): -675 5G/4G

¢.719A>G p.(Tyr240Cys) (rs1142345)

Metabolizmus warfarinu

Varianty v génoch VKORC1, CYP2C9
NM_024006.6:c.-1639G>A (rs9923231)
NM_000771.4:c.430C>T p.(Arg144Cys) (rs1799853)
NM_000771.4:¢.1075A>C p.(lle359Leu) (rs1057910)

NC_000007.14:9.101126429dup (rs1799762) POTRAVINOVE INTOLERANCIE

Faktor Xl
F13A1: Val35Leu

NM_000129.4:c.103G>T p.(Val35Leu) (rs5985)

B-fibrinogén
FGB: -455G>A

NM_005141.5:c.-463G>A (rs1800790)

Dostickové glykoproteiny

ITGA2: 807C>T

Celiakia
HLA typizécia DQ2 a DQ8

Intolerancia laktézy

Regulac¢na oblast génu LCT: -13910C>T
MCM6(NM_005916.6):c.1917+326C>T (rs4988235)
Intolerancia fruktozy

Varianty v géne ALDOB (NM_000035.4)
¢.360_363del p.(Asn120LysfsTer32) (rs387906225)

NM_002203.4:c.759C>T p.(Phe253=) (rs1126643) .448G>C p.(Ala 50Pro) (rs1800546)

ITGB3: Leu59Pro

¢.524C>A p.(Ala175Asp) (rs76917243)

NM_000212.3:c.176T>C p.(Leu59Pro) (rs5918) €.1005C>G p.(Asn335Lys) (rs78340951)

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU

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

Cysticka fibréza
Varianty v géne CFTR (NM_000492.4)

F508del
¢.1521_1523del p.(Phe508del) (rs113993960)

detekcia 68 variantov

Spondyloartritidy
VySetrenie pritomnosti rizikovych alel HLA-B27

STANOVENIE MIKRODELECI|

Mikrodelécie chromozému Y
(delécie v AFZ oblasti)

INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU:
+ Potvrdzujem, Ze Informovany suhlas vySetrovanej osoby/zakonného zastupcu s vykonanim
genetickych laboratérnych vySetreni, vratane sthlasu s odberom biologického materialu

je stcastou zdravotnej dokumentéacie pacienta u indikujliceho lekara.

[ Ano

+ Pacient/ka suhlasi s archivaciou genomickych dat po zrealizovani laboratérneho genetického
vySetrenia po dobu minimalne 5-tich rokov od vydania vysledku prvotnej analyzy:
[JANo [INE

« Pacient/ka suhlasi s pouzitim vySetrovaného biologického materialu a z neho zistenych alebo

suvisiacich dat na ucely internej a externej k ly kvality molekularno-g: ickych metéd:
1. v anonymizovanej podobe: [ ANO [CINIE
2. v pseudonymizovanej podobe: [ Ano O NIE

Dakujeme za Vasu doveru a spolupracu!
V pripade akychkolvek otdzok nas nevahajte kontaktovat. Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com
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