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Reg. znacka: ZIAGEN-ZRI-2025-01

ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA — ZRIEDKAVE OCHORENIA

3% unilabs

Rodné &islo Datum narodenia Platitel Fakturovat: Kod etnicity:
lekar pacient (el ez
Priezvisko Meno Pohlavie:
muz Zena
Ulica, ¢islo domu* Mesto/obec*
PSC* ICEU Kéd krajiny Podpis a petiatka indikujiceho lekéra
D&tum odberu Datum vystavenia ziadanky Kod hospitalizaéného pripadu
Suspektna diagnéza (slovom) "
Dg. Dg. Dg.
Indikujuci lekar Meno a priezvisko A kod P kéd
* Adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hldsenych v zmysle zakona &. 355/2007 Z. z.
TYP DIAGNOSTIKY

K3/K2 EDTA krv

PRENATALNA Gestacny tyzden: :

Iny material
(plodova voda, izolovana DNA,
DD PAX skimavka (RNA),
' bukalny ster, tkanivo, iné) ' POSTNATALNA
Material:

Pohlavie plodu: :l

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU (prosime vypisat alebo prilozit k Ziadanke képiu lekarskej spravy)

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

HPO TERMINY (prosime vypisat v pripade Ziadosti o NGS analyzu)




INDIKOVANE VYSETRENIE

ANALYZA ANEUPLOIDI{

ANALYZA GENOMU METODOU SNP MICROARRAY
ANALYZA VYBRANEHO GENU / GENOV / VARIANTOV (podia aktualneho katalogu vySetreni na www.unilabs.sk)

Gén / Gény / Oblast:
Variant / Varianty:

Segregacna analyza:

Meno, priezvisko, rodné ¢islo probanda

a jeho pribuzensky vztah k vysetrovanému:

Klinicky udaj o vySetrovanom:

NGS ANALYZA

symptomaticky

V rdmci pozadovaného rozsahu vySetrenia Ziadam o reportovanie nélezov typu

Panelové vysetrenie

Dermatolégia
Ektodermalne dysplazie
Epidermolysis bullosa
Ichtyézy

Endokrinolégia
Hypogonadotropny hypogonadizmus
Monogénova obezita
Monogénovy diabetes

Kardiolégia
Aortopatie
Arytmie
Kardiomyopatie
Komplexny kardiologicky panel
Kongenitalne ochorenia srdca
Syndrémy néahleho srdcového zlyhania

Metabolické ochorenia

Mitochondridlne ochorenia
Porfyrie

Poruchy metabolizmu lipidov
Poruchy pohlavného vyvoja
Pred¢asné ovaridlne zlyhanie
Nefrolégia
Gastroenterolégia Nefroticky syndrém
Cholestazy
Pankreatitida Rendlne tubulopatie
Vrodené anomélie obli¢iek
Hematolégia a uropoetického traktu
Neutropénie a iné cytopénie
Neuromuskulédrne ochorenia
Kongenitdlne myasténie

Myopatie a svalové dystrofie

Imunolégia
Autoinflamacné ochorenia
Primarne imunodeficiencie

Polycystické ochorenie obliciek

Myoténie a periodické paralyzy

asymptomaticky

sekundarny (len pre WES)

Neurolégia
Ataxie
Dystonie a Parkinsonova choroba
Hereditarne demencie
Hereditarne epileptické syndrémy
Hereditarne periférne neuropatie
Hereditarne spastické paraplégie
Hydrocefalus
Leukodystrofie a leukoencefalopatie
Makrocefalia a syndrémy spojené
s nadmernym rastom
Migréna
Mikrocefdlia a pontocerebeldrna
hypoplazia
Ochorenie malych ciev mozgu
Ochorenie motorickych neurénov
/ ALS
Poruchy autistického spektra
Poruchy intelektu

Pneumolégia
Primarna cilidrna dyskinéza

Iny panel (podla aktudlneho katalégu vySetreni na www.unilabs.sk resp. po dohovore s laboratériom):

Celoexémové vysetrenie (WES)

nahodny

Oftalmolégia
Albinizmus
Anoftalmia a mikroftalmia
Katarakta
Ochorenia sietnice
Vitreoretinopatia

Ochorenia skeletu, spojivovych
tkaniv a poruchy rastu
Artrogrypéza
Defekty konéatin
Kraniosynostéza
Osteogenesis imperfecta
RASopatie
Skeletalne dysplazie
Syndrémy spojené s nizkym vzrastom
Vrodené poruchy spojiva

Onkoldgia
Hereditarne nadorové syndrémy

Otorinolaryngolégia
Poruchy sluchu

Rozsirenie alebo reanalyza realizovaného NGS vysetrenia (prosime o $pecifikovanie rozsahu; dostupné po dohovore s laboratériom):

Pre blizsie informacie ohfadom génového zastlpenia v NGS paneloch, moznosti dal$ich analyz alebo zazmluvnenia vysetreni v jednotlivych zdravotnych poistovniach

nés nevahajte kontaktovat.

INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU:

+ Potvrdzujem, Ze Informovany sthlas vySetrovanej osoby/zékonného zastupcu s vykonanim
genetickych laboratérnych vySetreni, vratane suhlasu s odberom biologického materidlu je
stcastou zdravotnej dokumentacie pacienta u indikujuceho lekara.

[ ANo

+ Pacient/ka suhlasi s im jeho/jej biologickej vzorky aj po zrealizovani prvotného
genetického laboratérneho vySetrenia za Ucelom pripadnej dalSej analyzy/reanalyzy
na dobu neur¢itu.

[ ANo [CONE

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

[JANo [NE

+ Pacient/ka suhlasi s pouzitim vySetrovaného biologického materidlu a z neho zistenych alebo
suvisiacich dat na tcely internej a externej kontroly kvality molekularno-genetickych metéd:

[ ANo I NiE
[1 ANo CINIE

1. v anonymizovanej podobe:
2. v pseudonymizovanej podobe:

Dakujeme za Vasu déveru a spolupracu!

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