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Haigekassa koodid:  





CFH geenianalüüs 



66616

ARMS2 geenianalüüs


66616

CFB, C2 geenianalüüs


66616

Käesolev kodeering kehtib alates 1. augustist 2011
EALISE MAKULI DEGENERATSIOONI GENEETILISE RISKI MÄÄRAMINE

	Patsiendi nimi
	

	Patsiendi isikukood / sünniaeg
	

	Patsiendi sugu
	

	Patsiendi kliiniline diagnoos
	

	Proovi võtmise kuupäev ja kellaaeg
	

	Proovimaterjali tüüp
	

	Suunav arst, kontakttelefon
	

	Saatev asutus / aadress, kuhu saata

analüüsi vastus

	


Visus
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   od……………………………………………
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   os……………………………………………

Kliinilised sümptomid
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   sümptomid puuduvad
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   vanus sümptomite avaldumisel …………  
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   metamorfopsia

muud sümptomid …………………………………………………………………………………………......


Silmapõhja muutused
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   muutused puuduvad
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   makuli muutused (millised?)…………………………………………………………………………………..


Ealise makuli degeneratsiooni esinemine suguvõsas
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   ei ole teada
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   esineb (kellel?)………………………………………………………………………………………………….

Teostatud uuringud
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   silmapõhja foto
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   OCT
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   FAG
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   autofluorestsents
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   muu uuring………………………………………………………………………………………………………[image: image15.png]



2-4 ml EDTA antikoagulandiga täisveri saata koos saatekirjaga Asper Biotech’i laborisse (tööpäeviti 
9.00-16.00) Aadress: Asper Biotech, Vaksali 17a (III korrus), Tartu, tel 7307 295


