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Käesolev kodeering kehtib alates 1. augustist 2011
TSÜSTILISE FIBROOSI TRANSMEMBRAANSE 

JUHTIVUSE REGULAATORGEENI (CFTR) MUTATSIOONIANALÜÜS

	 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

	


Uuringu eesmärk
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   diagnoosi kinnitamine
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   haiguse kandluse määramine
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   perekondliku riskiga indiviidi uuring
  
 

Kliinilised sümptomid
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   sümptomid puuduvad
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   vanus sümptomite avaldumisel…………..
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   sagedased bronhiidid
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   ninapolüübid/krooniline sinusiit
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   kaalu ja kasvupeetus



[image: image9.png]


   maksa/sapiteede haigus
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   mekooniumiileus
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   steatorröa
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   rektaalprolaps

Patsiendi analüüsid ja uuringud
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   higikloriidide väärtus……………mmol/l
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   PEF………………………, …….% normist

Röntgenoloogiline uuring rindkerest
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   normis
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   patoloogiline………………………………..

Maksatsirroos
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   analüüside alusel
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   UH leiu alusel

Pankreatiit
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   analüüside alusel
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   muu uuringu alusel…………………………

Pere anamnees
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   ei ole esinenud tsüstilist fibroosi
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   tsüstiline fibroos (täpsustada sugulusaste uuritavaga)………………………………………………….
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   geneetiliste uuringute tulemus pereliikmetel (täpsustada mutatsioon ja mutatsioonikandja 

sugulusaste uuritava indiviidiga)…………………………………………………...................................[image: image24.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


