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ZAdanka k molekularné-genetickému vySetieni

Klinicky dotaznik k zadance — HI

Platnost od: 27.1.2026
Verze: 1.4 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka — Laboratoi molekularni genetiky

Dotaznik k Zadance na molekularné-genetické vySetfeni hyperinzulinismu (HI)

Jméno a pFijmeni vySetFované osoby:

Pojistovna: Pohlavi: 2enskéE muiskéEl
Adresa:

Ma zkoumanou nemoc:

w1 o]

Telefon, email:

Jméno a piijmeni vySetfované Adresa pro odeslani vzorki, Zadanky a dotazniku:

osoby: Sekretariat Pediatrické kliniky (Détska ¢ast, 1. patro, uzel D)
Falgultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 15006 Praha 5

Rodné ¢islo / datum narozeni: Kontakt v pfipadé dotazi:

RNDr. Petra Dusatkova Ph.D. petra.dusatkova@lfmotol.cuni.cz

Tel. +420 257 296 663, +420 257 296 426

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

C. pojisténce/rodné &islo: Ptibuzensky vztah k vySett. osobé:

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

Perinatalni anamnéza
Porodni hmotnost:

Tyden téhotenstvi v dobé narozeni:

Porodni délka:

Zvlastnosti poporodni adaptace:

I:l krev odebrana do EDTA: 2 ml I:l s vySetienim DNA

I:I DNA izolovand z: I:I s uskladnénim primarniho vzorku a DNA
koncentrace: I:I s vyuzitim DNA k vyzkumnym téelim
distota: I:I s vyuzitim DNA k inter./exter. kontrole kvality

I:I sliny I:l 74d4 o sdéleni ndhodnych nélezt

I:l jiny: I:l 74d4 o likvidaci vzorku po vySetteni

*QOdeslanim zadanky potvrzuji, ze pacientem ¢i zakonnym zastupcem je podepsan informovany
souhlas, ktery je bud’ uloZzen v dokumentaci, nebo piilozen k této zadance.

Informace k odbéru Indikujici 1ékar

Diagnoéza hyperinzulinismu (laboratorni vysledky v okamZiku hypoglykémie)

Vék / datum:

Hypoglykémie symptomaticka: neD anoD okolnosti:

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

jméno a podpis osoby, ktera odbér provedla: -
D| statim

Jméno, ptijmeni, email, odbornost, ICP, adresa

pracovisté, razitko a podpis:

Zaznamy laboratoie

Datum a ¢as piijmu vzorku a zadanky:

Jméno a podpis osoby, ktera ptijala vzorek:

Glykémie (mmol/l): C peptid (pmol/l):
Inzulin (mIU/1): Kortizol (nmol/1):
STH (GH): Ketolatky v moci: neD anoD ? D
Amoniak v krvi: Jiné:
Lécba
Max. i.v. glukéza v davee (mg/kg/min): jak dlouho:

Diazoxid (Proglicem) (mg/kg/den):
Octreotid (Sandostatin) (mg/kg/den):
Soucasna 1écba:

Poznamky k terapii:

Remise: neD anoD vek:
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Jméno, piijmeni vySetifované osoby:

Rodné cislo / datum narozeni:

VPRAVO PROSIM UVEDTE RODOKMEN.

Detaily pak uved’te v tabulce, popf. pfipojte

dalsi listy.

Pribuzensky vztah
k vySetifované osobé:

Matka

Otec

Sourozenec 1

Jméno a prijmeni

Rodné ¢. (¢i rok nar.)

Zije?

[IneJano [ ]

(e Oano [

e Cano, [

[INe[Jano, [

[CNe[Jano,[J

[Ne[Jano[ ]

[~e[Jano,[ ]

- rok umrti, pfi¢ina

Ma / mél diabetes?

[Ne[Jano [ ]2

[Ine,[Jano,[ ]2

[Ne.[Jano [

[ne,[Jano,[

[NE[Jano [ ]2

[NeJano, [

[ne.Jano [ ]2

Ma / mél nediabetické
hypoglykémie?

[INE[JaNo[ ]2

[Ne[Jano [ ]2

[NE[Jano [ ]2

[Ne[Jano[ ]2

[Ne[Jano,[]2

[ne[Jano,[]2

[Ne[JaNo,[]2

- nyné&jsi vyska / hm.

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg

cm/ kg
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