
Meno a priezvisko pacienta

Dátum narodenia	 Pohlavie	       muž	        žena

Rodné číslo

Zdravotná poisťovňa (kód)	                 Diagnóza (MKCH)

UNIVERZITNÁ NEMOCNICA BRATISLAVA
Pažítková 4, 821 01 Bratislava
Pracovisko: Nemocnica Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

Ústav lekárskej biológie, genetiky a klinickej genetiky LFUK a UNB
Oddelenie molekulovej a biochemickej genetiky

Žiadanka na molekulárno-genetické vyšetrenie mutácii génu TTR
podmieňujúcich transtyretínovú amyloidózu

Expertízne pracovisko so zameraním na molekulárnu a biochemickú genetiku zriedkavých metabolických a vybraných genetických porúch

Adresa odosielajúceho pracoviska 
klinickej genetiky (tel. číslo):

Pečiatka, kód a podpis lekára

Indikácia klinického genetika:

Materiál: Dátum odberu materiálu:

Časť A (vyplní klinický genetik)

Rodokmeň:



TTR amyloidóza
„RED FLAGS“:

Schopnosť chôdze	   neporušená

	   zhoršená, ale možná bez palice a bez barlí

	   chôdza možná len s pomocou palice alebo barlí

	   chôdza možná iba s pomocou dvoch palíc alebo barlí

	   pripútaný na invalidný vozík alebo na lôžko

Parestézie/ Stuhnutosť 	   dolné končatiny	   horné končatiny	   neprítomné

Bolesť	   dolné končatiny	   horné končatiny	   neprítomné

Svalová slabosť	   dolné končatiny	   horné končatiny	   neprítomné

Strata vnímania teploty	   dolné končatiny	   horné končatiny	   neprítomné

Syndróm karpálneho tunela

Syndróm karpálneho tunela	   bilaterálny	   unilaterálny	   neprítomný

Príznaky postihnutia autonomného nervového systému

Erektilná dysfunkcia/vaginálna suchosť	   áno	   nie

Ortostatická/posturálna hypotenzia (závraty, syncopy)	   áno	   nie

Ťažkosti s močením (dyzúria, inkontinencia...)	   áno	   nie

Potenie		    áno	   nie

Tráviace ťažkosti: zápcha, striedajúca sa zápcha a hnačka, 	
  áno	   nienauzea, vracanie

Pocit včasnej nasýtenosti		    áno	   nie

Neúmyselná strata hmotnosti		    áno	   nie

Poruchy videnia: pocit suchého oka, glaukóm	   áno	   nie

Viac informácii o vyšetreniach je možné nájsť v zozname ponúkaných vyšetrení na stránke UNB Nemocnice Staré Mesto.
Indikácia vyšetrenia niektorých ochorení si vyžaduje konzultáciu s lekárskym genetikom.

kontakt: cgd@sm.unb.sk, tel. 02/57290 192

Časť B (vyplní neurológ)

Základná neurologická diagnóza: 

EMG vyšetrenie:

Neurologický nález - popis:

Podpis a pečiatka neurológa


	Základná neurologická diagnóza: 
	neporušená: Off
	zhoršená ale možná bez palice a bez barlí: Off
	chôdza možná len s pomocou palice alebo barlí: Off
	chôdza možná iba s pomocou dvoch palíc alebo barlí: Off
	pripútaný na invalidný vozík alebo na lôžko: Off
	toggle_6: Off
	toggle_9: Off
	toggle_12: Off
	toggle_15: Off
	bilaterálny: Off
	toggle_7: Off
	toggle_10: Off
	toggle_13: Off
	toggle_16: Off
	unilaterálny: Off
	áno: Off
	áno_2: Off
	áno_3: Off
	áno_4: Off
	áno_5: Off
	áno_6: Off
	áno_7: Off
	áno_8: Off
	neprítomné: Off
	neprítomné_2: Off
	neprítomné_3: Off
	neprítomné_4: Off
	neprítomný: Off
	nie: Off
	nie_2: Off
	nie_3: Off
	nie_4: Off
	nie_5: Off
	nie_6: Off
	nie_7: Off
	nie_8: Off
	Group2: Volba1
	EMG vyšetrenie: 
	Neurologicky nalez: 
	rodne cislo: 
	datum narodenia: 
	adresa pracoviska: 
	rodokmen: 
	materiál: 
	meno a priezvisko pacienta: 
	datum odberu materialu: 
	indikácia klinickeho genetika: 
	diagnoza: 
	zdravotna poistovna: 


