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«ЭПР-тест-ТСА» - исследование конформационных изменений и транспортных свойств альбумина человека для диагностики злокачественных опухолей любой локализации. 
УВАЖАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЫ

Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь с правилами прохождения теста и ограничениями в использовании данного метода,

чтобы избежать ложноположительных или ложноотрицательных результатов. Для этого ЗАПОЛНИТЕ АНКЕТУ
АНКЕТА
Вероятность получения ложноположительных результатов при диагностике может быть обусловлена некоторыми заболеваниями, симптомами, состояниями или клиническими ситуациями.

Внимательно прочитайте список противопоказаний к прохождению теста в данный момент. Отметьте (подчеркните), если   у Вас имеются данные состояния:
 ▪ печёночная недостаточность __
▪ острое вирусное, либо воспалительное заболевание __ 

▪ лечение у стоматолога, физиопроцедуры и пр. воздействия (УЗИ, рентген, КТ, МРТ) менее чем за 3-е суток до прохождения теста _ 

▪ тяжелая медикаментозная (иная) интоксикация _ 

▪ послеоперационный (до 14 суток) период _ 

▪ нахождение под воздействием алкоголя и наркотических средств _ 

▪ пониженное содержание в крови альбумина – гипоальбуминемия(< 35 г/л) _ 

▪ период беременности _
На результат теста также могут повлиять следующие факторы:

(нужное подчеркнуть или вписать)

· Выпитые утром или накануне вечером тонизирующие напитки (кофе, чай и т.п) ________________________________________________
· Употребление алкоголя (наркотических препаратов) менее чем за 3-е суток до прохождения теста _____________________________

· Курение в день прохождения теста ______________
· Значительная физическая нагрузка в день прохождения теста или накануне __
· Аллергия в острой фазе (симптомы)___________ 

· Обострение хронического панкреатита ______
· Обострение других хронических заболеваний (пиелонефрит, гастрит, холецистит и т.д - указать) ___
· Острое воспалительное заболевание (диагноз)________
· Период химиотерапии (препарат?) ______________
· Прием анальгетиков и противовоспалительных препаратов (название)____________________

· Прием следующих лекарственных препаратов: кортизон, октаноаты, салицилаты, варфарин, лизофосфатическая кислота, третиноин, вальпроаты, латрозол, диклофенак, тамоксифен (подчеркнуть или добавить ещё) __________
· Прием витаминов: аскорбиновая кислота (витамин С) и д.р. ______________________ 
· Прием БАДов ___________________________________________________________

· Другое (травы, гомеопатические препараты и пр. – укажите, что именно) ____________________________

Вероятность получения ложноотрицательных результатов может быть обусловлена следующими факторами: 
▪ повышенное содержание в анализируемой сыворотке триглицеридов и липопротеинов по сравнению с нормальными значениями (осуществляется автоматический контроль во время измерения); 

▪ повышенное содержание в крови альбумина – гиперальбуминемия (> 55 г/л). (концентрация альбумина в сыворотке крови определяется перед проведением теста)
Таким образом, Вам надо учитывать, что тест для диагностики онкологического процесса следует проходить в «спокойный» для организма период: когда Вы не подвергаетесь интенсивному внешнему или внутреннему воздействию различных вредных факторов (острых заболеваний, травм, отравлений и связанных с ними медицинских процедур и пр.). 
Лучше всего пройти тест по прошествии не менее 3-х недель от момента окончания медикаментозного лечения по поводу острого или обострения хронического (не онкологического заболевания), или операции, или лечения у стоматолога, лечения травами. 
Корректно выполнить требования подготовки к тесту.
Кровь сдать утром от 08:00 до10:00, натощак.
Перед взятием крови на исследование:
За 1 час – не курить, избегать физических нагрузок;

За 8 часов – не употреблять жирную пищу;

За 24 часа – перестать принимать лекарственные препараты, БАД, алкоголь, кофе, наркотики.

Информированное добровольное согласие на использование данных в рамках проведения "ЭПР-тест -ТСА

1. В рамках проведения   ЭПР-тест-ТСА требуется сбор, обработка, использование персональных данных и данных о здоровье обследуемого.

2. Я даю информированное добровольное согласие на использование и обработку данных в целях проведения "ЭПР-тест -ТСА".
3. Мне разъяснено, что результаты расшифровки ЭПР-тест-ТСА не являются диагнозом и не заменяют консультацию врача.
4. Ограничения использования метода, правило и порядок прохождения теста мне понятны и приняты к соблюдению.
5. Настоящим я подтверждаю правильность указанных мною сведений.
	ПАЦИЕНТ

 ФИО дата рождения
	КОНТАКТЫ 

Мобильный                                                                           e:mail

	
	
	


Подпись   _____________________

Укажите одну, или несколько, из предложенных Вам причин для принятия решения пройти тест или добавьте нужное.[image: image3.png]



А10 программ скрининг-диагностики онкологических заболеваний:
обследование по назначению врача
1. рак молочной железы    
2. рак лёгкого
 3. рак пищевода
4. рак желудка
5. рак толстого кишечника и прямой кишки
6. рак почки
7. рак мочевого пузыря
 8. рак шейки матки
 9.  рак предстательной железы
10. рак кожи
BКОНТРОЛЬ РЕЦИДИВОВ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОСЛЕ:
только если имеется онкологическое заболевание
1. операции 
2. химиотерапии
3.лучевой терапии 
4. фотодинамической терапии
5. контроль эффективности химиотерапии в процессе лечения 
Спроф осмотр по поводу:
1. наличия у себя онкологического заболевания в настоящее время /в прошлом 
2. Checkup
3. добровольной диспансеризации
4. планирования беременности;
5. мастопатии
6. умножения родинок
7. хронического стресса
8. хронического воспаления
9. хронического болевого синдрома
10. хронической усталости 
11. немотивированного снижения массы тела
12. депрессии
 13. доброкачественных опухолей 

14. онкологические заболевания у родственников
15. 

добавьте нужное_

