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ŽIADANKA ColoTect 
Test na včasnú detekciu CRC

Klinika:    Zentya a.s.

Adresa:  Grösslingova 4 

E-mail:    colotect@zentya.sk

Tel. číslo:   +421 915 842 336

Informácie o testovanej osobe:

Meno, priezvisko*: 

Dátum narodenia (dd/mm/rrrr)*: 

Adresa:

Pacient*:

Nádor v anamnéze*: 

História iného ochorenia*:

Iné ochorenie v rodine*: 

Test na okultné krvácanie*: 

Test biomarkerov nádoru*:

Pohlavie*:

E-mail:

Telefónne číslo:

Normálny fenotyp/Zdravý 

Nie  Negatívny Pozitívny

Informácie o teste:

Podmienky transportu*:

Typ vzorky*: Sentis ColoTect CRC Screening (HW2128)

Izbová teplota 
Ľad 
Suchý ľad

Rizikové faktory (nepovinné informácie):

Prítomnosť symptómov (viac možností): 

Vysoko rizikové faktory (viac možností):

Rodinná anamnéza gastrointestinálnych nádorov      Chronická ulcerózna kolitída   Crohnova choroba

História kolorektálnych polypov Chronická apendicitída alebo apendektómia v anamnéze

Chronické žlčové ochorenie alebo cholecystektómia v anamnéze Hemosideróza

Chronický príjem červeného mäsa a spracovaného mäsa  Chronické fajčenie Chronické nadužívanie alkoholu

Nadváha alebo obezita  Diabetes 2. typu  Chronický stres, úzkosť, depresia a iné nepríjemné emócie

* Povinné informácie

Nie 

Nie 

Nie  

Nie  Negatívny Pozitívny

Chronická zápcha ( >2 mesiace za rok v období posledných dvoch rokov)

Chronická hnačka (>3  mesiace za rok v období posledných dvoch rokov, z ktorých každá epizóda trvala viac než 1 týždeň) 

Hlien a krv v stolici  Neúplná stolica  Nevysvetliteľná anémia  Slabosť a strata hmotnosti

Bolesť brucha a zvuky čriev pred defekáciou, po defekácii uľavené

Objednávajúci lekár: 

E-mail lekára:

Podpis lekára:

Stolica

rokov.  Klinická diagnóza:

Základné informácie:

Test*: 

Pacient bez nádoru s iným ochorením

811 09 Bratislava, Slovakia

Pacient s nádorom

Áno   →  Vek začiatku ochorenia: 

Áno   →  Vek začiatku ochorenia: 

Áno   →  Rodinný vzťah:

rokov.  Klinická diagnóza:

Dátum odberu vzorky (dd/mm/yyyy)*: 

Dátum odoslania vzorky (dd/mm/rrrr)*:

Muž Žena




