Zadanka k molekularng-genetickému vyseteni Platnost od: 27. 1. 2026
Verze: 1.4 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka — Laboratotf molekularni genetiky

ZAdanka k molekularné-genetickému vySetieni

Klinicky dotaznik k zddance — MODY, RCAD, ND Platnost od 27. 1. 2026
Verze 1.4 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motol a Homolka — Laboratoi molekularni genetiky

Dotaznik k Zadance na molekularné-genetické vySetieni dédicnych forem diabetu:
MODY, syndrom renalnich cyst a diabetu (RCAD) a neonatalni diabetes (ND)

Jméno a pFijmeni vySetfované osoby:

Pojistovna: Pohlavi: 2enskéD muiskéD

Adresa:

Ma zkoumanou nemoc:

o L1 o [

Telefon, email:

Jméno a pFrijmeni vySetiované Adresa pro odeslani vzorku, Zadanky a dotazniku:
osoby: Sekretariat Pediatrické kliniky (Détska ¢ast, 1. patro, uzel D)
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, 15006 Praha 5

Rodné ¢islo / datum narozeni: Kontakt v pripadé dotazii:

RNDr. Petra Dusatkova Ph.D. petra.dusatkova@lfmotol.cuni.cz
Tel. +420 257 296 663, +420 257 296 426

Jméno a prijmeni pacienta, pokud je vySetiovanou osobou ¢len rodiny:

C. pojisténce/rodné &islo: Piibuzensky vztah k vySeti. osobé:

Perinatalni anamnéza
Porodni hmotnost: Porodni délka:

Tyden tehotenstvi v dobé narozeni: Zvlastnosti poporodni adaptace:

Primarni vzorek / material Informovany souhlas* — vySetfovana osoba souhlasi:

Diagnéza diabetu

|:| krev odebrana do EDTA: 2 ml I:I s vySetfenim DNA

|:| DNA izolovana z: I:l s uskladnénim primarniho vzorku a DNA
koncentrace: I:l s vyuzitim DNA k vyzkumnym uéelim
Cistota: I:l s vyuzitim DNA k inter./exter. kontrole kvality

I:l sliny I:l z4da o sdéleni nahodnych nalezi

|:| jiny: I:I zada o likvidaci vzorku po vysetreni

*Qdeslanim zadanky potvrzuji, Ze pacientem ¢i zakonnym zastupcem je podepsan informovany
souhlas, ktery je bud’ ulozen v dokumentaci, nebo pfilozen k této zadance.

Informace k odbéru Indikujici 1ékar

Datum a ¢as odbéru primarniho vzorku, Datum a ¢as indikace: Urgence

Ty dpis osoby, ktera odbé dla: :
Jmeno a podpis 0soby, ktera odber provedla I:ll statim

Jméno, pijmeni, email, odbornost, ICP, adresa

pracovisté, razitko a podpis:

Zaznamy laboratoie

Datum a ¢as ptijmu vzorku a zadanky:

Jméno a podpis osoby, ktera pfijala vzorek:

Vek / datum: Glykémie pfi diagnoze:

V souvislosti s t¢hotenstvim: anoD ne D C peptid (pmol/l): pii glykémii:
Nynéjsi stav

Hmotnost: Vyska:

HbA1lc (mmol/mol): C peptid (pmol/l): pii glykémii:

Pankreatické autoprotilatky: GADA: negativniD pozitivniD nevyéetfenoD
IAA: negativniD pozitivniD nevy§etfenoDlA—2A: negativniD pozitivniD nevyéetfenoD
ICA: negativniD pozitivni D nevy§etfenoDZnT8: negativniD pozitivniD nevyéetfenoD

oGTT: datum:

Glykémie (mmol/l): 0 min: 60 min: 120 min:

Lécba po stanoveni diagnézy:

Lécba nyni:
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Zdravotni komplikace

Retinopatie: neD anoD ? D Svalova slabost: neD ano D ? D
Neuropatie: ne D ano D ? D Vyvojové opozdéni: neD ano D ? D
Nefropatie: neD ano D ? D Epilepsie: neD anoD ?D
Renalni cysty: ne D ano D ? D Pankreaticka hypoplazie: neD ancD ? D
Anomalie ledvin: ne D ano D ? D Megaloblasticka anémie: neD anoD ? D
Renalni hypomagnezémie: ne D ano D ? D Porucha sluchu: neD anol[l ?D

Dalsi, zde neuvedené:
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Klinicky dotaznik k zadance — MODY, RCAD, ND

Verze 1.4

Platnost od 27. 1. 2026
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motol a Homolka — Laboratof molekularni genetiky

Jméno, piijmeni vySetfované osoby:

Rodné ¢islo / datum narozeni:

VPRAVO PROSIM UVEDTE RODOKMEN.

Detaily pak uved’te v tabulce, pop¥. pripojte

dalsi listy.

Ptibuzensky vztah k
probandovi:

Matka

Otec

Sourozenec 1

Jméno a prijmeni

Rodné ¢. (€¢i rok nar.)

Zije?

[INe,ano,[]2

[INE, CJano, [

[INE.[JaNo,[]?

[NE,[Jano,[]2

[INE,JaNo,[]?

[INE,[JaNo,[]?

[N, Jano, [

- rok amrti, pficina

Ma / mél diabetes?

[NE,[JanNo,[]?

[INE,[Jano,[0?

[Ne, ano, 2

[INE,[JaNo,[]?

[JE. [JanNo,[?

[INE,Jano[]?

[NE,[JaNo, [

- je / byl obézni?

[INE,[JaNo,[]2

[INE,[JanNo,[]?

[INE,[Jano,[]?

[INE.[JaNo,[]?

[ONe.[CJano,[0?

[ONE,[JaNo,[]2

[ONE,[CJaNo, [

- nyné&jsi vyska / hm.

cm/ kg

cm/ kg

cm/

kg

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg

- 1é¢ba DM od véku

- 1é¢ba DM ¢im

Stranka3z 3



	Pohlaví: Off
	Nemoc: Off
	Těhotenství: Off
	GADA: Off
	IAA: Off
	IA-2A: Off
	ICA: Off
	ZnT8: Off
	retinopatie: Off
	neuropatie: Off
	nefropatie: Off
	renální cysty: Off
	anomáli ledvin: Off
	hypomagnezémie: Off
	svalová slabost: Off
	vývojové opoždění: Off
	epilepsie: Off
	hypoplázie pankreatu: Off
	megaloblastická anémie: Off
	porucha sluchu: Off
	matka žije: Off
	matka diabetes: Off
	matka obezita: Off
	matka váha: 
	otec žije: Off
	otec diabetes: Off
	otec obezita: Off
	matka výška: 
	otec výška: 
	otec váha: 
	sourozenec 1 žije: Off
	sourozenec 1 diabetes: Off
	sourozenec 1 obezita: Off
	sourozenec 1 výška: 
	sourozenec 1 váha: 
	osoba 1 žije: Off
	osoba 1 diabetes: Off
	osoba 1 obezita: Off
	osoba 1 výška: 
	osoba 1 váha: 
	osoba 2 žije: Off
	osoba 2 diabetes: Off
	osoba 2 obezita: Off
	osoba 2 výška: 
	osoba 2 váha: 
	osoba 3 žije: Off
	osoba 3 diabetes: Off
	osoba 3 obezita: Off
	osoba 3 výška: 
	osoba 3 váha: 
	osoba 4 žije: Off
	osoba 4 diabetes: Off
	osoba 4 obezita: Off
	osoba 4 výška: 
	osoba 4 váha: 
	matka jméno: 
	matka datum narození: 
	matka příčina úmrtí: 
	matka léčba DM od věku: 
	matka léčba DM čím: 
	otec jméno: 
	otec datum narození: 
	otec příčina úmrtí: 
	otec léčba DM od věku: 
	otec léčba DM čím: 
	sourozenec 1 jméno: 
	sourozenec 1 datum narození: 
	sourozenec 1 příčina úmrtí: 
	sourozenec 1 léčba DM od věku: 
	sourozenec 1 léčba DM čím: 
	osoba 1: 
	osoba 1 jméno: 
	osoba 1 datum narození: 
	osoba 1 příčina úmrtí: 
	osoba 1 léčba DM od věku: 
	osoba 1 léčba DM čím: 
	osoba 2: 
	osoba 2 jméno: 
	osoba 2 datum narození: 
	osoba 2 příčina úmrtí: 
	osoba 2 léčba DM od věku: 
	osoba 2 léčba DM čím: 
	osoba 3: 
	osoba 3 jméno: 
	osoba 3 datum narození: 
	osoba 3 příčina úmrtí: 
	osoba 3 léčba DM od věku: 
	osoba 3 léčba DM čím: 
	osoba 4: 
	osoba 4 jméno: 
	osoba 4 datum narození: 
	osoba 4 příčina úmrtí: 
	osoba 4 léčba DM od věku: 
	osoba 4 léčba DM čím: 
	rodokmen: 
	jméno vyšetřované osoby: 
	datum narození vyšetřované osoby: 
	Pojišťovna: 
	Adresa: 
	Telefon, email: 
	Jméno a příjmení pacienta, pokud je vyšetřován příbuzný: 
	rodné číslo: 
	příbuzenský vztah k vyšetřované osobě: 
	krev: Off
	DNA: Off
	DNA izolovaná z: 
	Koncentrace DNA: 
	Čistota DNA: 
	sliny: Off
	jiný: Off
	typ materiálu: 
	souhlas s vyšetřením DNA: Off
	souhlas s uskladněním vzorku: Off
	souhlas s výzkumnými účely: Off
	souhlas s kontrolou kvality: Off
	sdělení náhodných nálezů: Off
	likvidace vzorku: Off
	Datum a čas odběru, podpis: 
	Datum a čas příjmu vzorku a žádanky: 
	Jméno a podpis osoby, která přijala vzorek: 
	Datum a čas indikace: 
	statim: Off
	Indikující lékař: 
	jméno a příjmení: 
	Rodné číslo: 
	Porodní hmotnost: 
	Porodní délka: 
	týden těhotenství v době narození: 
	Zvláštnosti poporodní adaptace: 
	Věk v době diagnózy diabetu: 
	Glykémie při diagnóze: 
	glykémie při měření C peptidu: 
	Hmotnost: 
	Výška: 
	HbA1c: 
	C peptid při diagnóze: 
	C peptid aktuální: 
	Glykémie při měření aktuálního C peptidu: 
	Datum oGTT: 
	min 0 při oGTT: 
	min 60 při oGTT: 
	min 120 při oGTT: 
	Léčba po stanovení diagnózy: 
	Léčba nyní: 
	Další komorbidity: 
	Jméno a příjmení vyšetřované osoby: 


