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DOTAZNIK-GENETIKA
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3 o

Dotaznik pri vySetfeni v Centru klinické o€ni genetiky
O¢ni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze

Odpovédi oznacte krouzkem
PRIZNAKY OCNIi NEMOCI

Mate pocit, ze trpite Serosleposti? ANO NE
Pokud ano, od kolika let?

Sedél/a jste ve Skole v prvnich lavicich? ANO NE
Ridite veéer auto?

ANO

ANO, ale pouze na znamych mistech
NE, protoze Spatné vidim
NE, protoze nemam fidi€sky prikaz

Vadi Vam po setméni chodit sam/sama ven? ANO NE
Mate pocit, ze nevidite zcela dobre do stran? ANO NE
Pocit'ujete néjaké jiné zrakové obtize (napf. horSi rozeznavani barev, oslfiovani ANO NE
odlesky kolem svétel, jiskfeni v zorném poli)?

Prosime o detailni popis obtizi - jaké a od kdy:

Mate kratkozrakost (minusové dioptrie)? ANO NE
Pokud ano, uvedte od kolika let?

Nosite bryle na dalku? Pokud ano, uvedte od kolika let? ANO NE
Nosite bryle na €teni? Pokud ano, uvedte od kolika let? ANO NE
Poskytnéte nam udaje, jak se Vam v prubéhu let meénily dioptrie:

(napf. 5,0 D v 10 letech)

Mate pocit, Ze hure vidite pres Vase bryle i pres spravnou brylovou korekci? ANO NE
Pokud ano, uvedte od kolika let?

Prodélal/a jste néjaké o¢ni operace? ANO NE
Pokud ano, uvedte podrobnosti:

Operace:

datum:

Pracovisté:
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jaké oko:

DalSi doplnujici udaje mozno napsat do pfilohy na volny list, ktery vyzadate u sestry.

OSOBNIi UDAJE

Mate néjaka jina zadvazna onemocnéni (napf. poruchu svalové &innosti, onemocnéni ANO NE
stfev, cukrovku, vysoky krevni tlak atd.)? Vypiste, prosim.

Mate pocit, ze hure slysSite? Pokud ano, uvedte od kdy? ANO NE
Jaké berete léky?

Uzivate vitaminy a potravinové dopliky? Jaké? ANO NE

Mate alergii na Iéky nebo jiné latky, pyl, prach? ANO NE
Pokud ano, vypiste:

Byl/a jste nékdy vice nez 24 hodin v nemocnici? ANO NE
Pokud ano, uvedte s jakou diagn6zou?

RODINNE UDAJE

Ma v rodiné nékdo problémy s o¢ima? ANO NE
Jakého typu a kdo?

Trpi nékdo z rodiny stejnym o€nim onemocnénim jako Vy? ANO NE

Z jaké oblasti v ramci Ceské republiky pochazi nebo pochazel nejstarsi rodinny pfislusnik, o
kterém je znamo, Ze trpél stejnou chorobou jako Vy?

Ma nékdo v rodiné néjaka jina zavazna onemocnéni (napf. poruchu svalové ¢innosti, ANO NE
onemocnéni stfev, cukrovku, vysoky krevni tlak atd.)? Vypiste, prosim.

RODOKMEN VYPLNITE S LEKAREM NEBO ZASLETE POSTOU




