Platnd od 1. 7. 2023

reg. znacka: LG-Z0/bez €/07/2023/11

ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA — ZRIEDKAVE OCHORENIA

3% unilabs

Rodné ¢islo

Priezvisko

Ulica, ¢islo domu*

D&tum odberu

PSC* IC EU

Détum narodenia

Mesto/obec*

Datum vystavenia ziadanky

Platitel Fakturovat:
lekar pacient
Meno Pohlavie:
muz Zena
Podpis a peciatka indikujuceho lekara
Kéd krajiny

Kod hospitalizaéného pripadu

Suspektna diagnéza (slovom)

Dg. (MKCH podla Orphanetu)

Indikujuci lekar

Meno a priezvisko

Dg. (MKCH)

Dg. (MKCH)

A kod P kod

* Adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hldsenych v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z.

K3/K2 EDTA krv

TYP DIAGNOSTIKY

Upozornenie: Indikacia laboratérnych vysSetreni zo strany indikujuceho
lekdra musi byt vykonana za dodrzania prislusnych ,Pravidiel a kritérii
uznavania laboratérnych vykonov, podobnych vysetreni a indika¢nych

(plo dov;’x dT?:;;I\ZIné oA obmedzeni” stanovenych prislu$nou zdravotnou poistoviiou ku dfu in-
DD PAX skdmavka (RNA), ' dikovania laboratérnych vysetreni v odbore lekérska genetika podla ich

' bukalny ster, tkanivo, iné) '

Material:

PRENATALNA

POSTNATALNA

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU

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

Gestacny tyzderi | |

zverejnenia na webovej stranke zdravotnej poistovne.

Pohlavie plodu:** |:]

POLIA OZNACENE ** st pre laboratérium k vykonaniu vysetrenia nevyhnutne potrebné. Pri absencii dolezitych tidajov bude takato ziadanka oznacena ako nezhodova a spolu s materidlom

vratend indikujicemu lekarovi.



INDIKOVANE VYSETRENIE

ANALYZA ANEUPLOIDI|

ANALYZA GENOMU METODOU SNP MICROARRAY / ARRAY CGH

Povinne musia byt vyplnené klinické informécie k vySetreniu**

ANALYZA VYBRANEHO GENU / GENOV / VARIANTOV

Podla aktualneho katalégu vySetreni (www.unilabs.sk)

Gén / Gény / Oblast:**
Variant / Varianty:**

Segregacnad analyza:  Klinicky udaj o vySetrovanom:** symptomaticky asymptomaticky
Meno a rodné Cislo probanda:**

(v pripade, Ze bol vysetreny v laboratériu

Unilabs Slovensko)

NGS ANALYZA PANELU GENOV
Povinne musia byt vyplnené klinické informécie k vySetreniu**

Dermatoldgia
Albinizmus
Ektodermalne dysplazie
Epidermolysis bullosa
Ichtyozy
Progéria a progeroidné syndrémy
Xeroderma pigmentosum

Multisystémové ochorenia
Bardet-Biedlov syndrém
Heterotaxia a situs inversus
RASopatie

Leberova kongenitdlna amaurdza
Makularna dystrofia vratane
Stargardtovej choroby

Retinitis pigmentosa

. . Vitreoretinopatie
Muskularne ochorenia

Kongenitadlne myasténie

Myopatie a svalové dystrofie

Endokrinoldgia Myoténie
Hypogonadotropny hypogonadizmus Pletencova svalova dystrofia
Poruchy pohlavného vyvoja
Pred¢asné ovaridlne zlyhanie

Ochorenia skeletu, spojivovych tkaniv

a poruchy rastu
Artrogryp6za
Kraniosynostézy
Marfanov, Ehlers-Danlosov, Loeys-Dietzov
syndrém, aortopatie a diferencidlna diagnostika
Osteogenesis imperfecta

Nefrolégia
Nefroticky syndrém

Hematolégia
Fanconiho anémia
Hereditarne neutropénie

Imunolégia
Autoinflamacéné ochorenia vratane
syndrému periodickej horucky
Monogénové zapalové ochorenia Criev
Primarne imunodeficiencie

Kardiolégia
Aortopatie
Arytmie
Arytmogénna kardiomyopatia
pravej srdcovej komory (ARVC)
Brugadov syndrém
Dilata¢nd kardiomyopatia
Hypertrofickd kardiomyopatia

Polycystické ochorenie obliciek
Vrodené anomadlie obli¢iek
a uropoetického traktu

Neurolégia
Amyotroficka lateralna skleréza
Ataxie
Dystonie
Epilepsie
Epiletickd encefalopatia
Familidrne ochorenie malych ciev mozgu
Hereditarne demencie
Hereditarne periférne neuropatie
vratane CMT neuropatie
Hereditarne spastické paraplégie
Holoprozencefdlia
Leukodystrofie a leukoencefalopatie
Lisencefalia

Redukéné defekty koncatin

Seckelov syndrém

Skeletalne dysplazie

Syndrémy spojené s nizkym vzrastom

Onkolégia

Hereditarne nddorové syndromy:
Cowdenov syndrém
Familidrna adenomatézna polyp6za
Familidrny karciném Zaldidka
Fanconiho anémia
Hereditarny karciném prsnika a ovarii
Hereditarny nepolypézny kolorektalny karcinom
(Lynchov syndrom)
Li-Fraumeniho syndrém
Nijmegen breakage syndrém
Peutz-Jeghersov syndrom

Paragangliéom a feochromocytém
Makrocefalia

Mentalna retardécia

Mikrocefalia a pontocerebeldrna hypoplazia
Parkinsonova choroba

Poruchy autistického spektra

Rettov syndrém a atypicky Rettov syndrém

Kardiomyopatie

Komplexny panel ochoreni srdca
Syndrém dlhého QT intervalu
Syndrémy néhleho srdcového zlyhania

Otorinolaryngolégia
Komplexny panel pordch sluchu
Nesyndrémova porucha sluchu
(ak je to mozné, $pecifikujte dedi¢nost)
Syndrémova porucha sluchu
(ak je to mozné, $pecifikujte dedi¢nost)

Metabolické ochorenia
Familidrna hypercholesterolémia

Obezita Oftalmolégia

Porfyrie Achromatopsia Pneumolégia
Anoftalmia a mikroftalmia Primarna ciliarna dyskinéza
Katarakta

INE (po dohovore s laboratériom)

Specifikujte vySetrenie:

Pre bliz8ie informéacie ohladom génového zastipenia v NGS paneloch, moznosti dal$ich analyz alebo zazmluvnenia vysetreni v jednotlivych zdravotnych poistovniach
nds nevahajte kontaktovat.

VYHLASENIA PACIENTA - SAMOPLATCU LABORATORNYCH VYSETRENI(

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

a) som bol riadne a Gplne pouceny podla zékona ¢. 576/2004 Z.z. o anamnéze, odbere krvi a biologického ma-
teridlu na diagnostické ucely, bola mi vysvetlena podstata, sposob a icel molekuldrno-genetického vysetrenia,
dovernost vysledkov vySetreni a pouceniu som porozumel;

b) sthlasim 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 spractvania osobnych udajov v suvislosti s poskytnutim vySetreni
na pravnom zéklade vyplyvajicom z pravnych predpisov a oboznamil som sa s informaciami o spractvani
osobnych tdajov.

Datum: Podpis:

Dakujeme za Vas$u déveru a spolupracu!

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

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