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CHỈ SỐ NGUY CƠ TIỂU ĐƯỜNG

CHỈ SỐ NGUY CƠ TIỂU ĐƯỜNG: 7.5/10

ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ: 24% cao hơn mức trung bình.

Nhóm 32% đầu dân số Châu Á.

103 gen có liên quan đến tiểu đường đã được phân tích. Một số kết quả đáng chú ý:

Gen Vị trí Giá trị Tác động Trạng thái Ảnh hưởng

PPARG 12351626 CC 
NM_001354669.1(PPAR
G):c.-400

Cao Bất lợi Dễ bị mờ mắt khi về già, liên quan đến
đột biến trên gen cân bằng glucose

HHEX 92703125 TC 
NC_000010.11:g.92703
125

Cao Bất lợi Nguy cơ cao tê bì tay, có thể liên quan
đến một đột biến trên gen tạo tuyến tụy

IGF2BP2 185811292 AC 
NC_000003.12:g.18581
1292

Cao Bất lợi Có nguy cơ cao da bị cứng, dày hoặc nứt
nẻ, có thể do khiếm khuyết ở gen tăng
trưởng tuyến tụy

PCSK9 55030366 TT 
NC_000001.11:g.55030
366

Cao Bất lợi Dễ gặp lỗi trong quá trình phân giải
lipoprotein tỷ trọng thấp gây tích tụ
cholesterol trong tuyến tụy

KCNJ11 17388025 TC 
NC_000011.10:g.17388
025

Cao Bất lợi Dễ bị mờ mắt khi về già, có thể do
không tiết đủ lượng insulin

(Để xem danh sách đầy đủ của biến thể liên quan đến Tiểu đường, hãy tải ứng dụng di động Genetica từ App Store hoặc Google Play.)
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GIẢI THÍCH BÁO CÁO
Gen PPARG thực hiện một phần nhiệm vụ điều chỉnh đường huyết và bạn mang một phiên bản của gen này làm tăng nguy cơ
mắc tiểu đường tuýp 2. Rối loạn này có thể dẫn tới các vấn đề suy giảm thị lực theo thời gian.

Gen PPARG mã hóa cho một thụ thể tham gia vào quá trình cân bằng nội môi glucose. Nhờ đó, gen này giúp cơ thể kiểm soát
cách điều hòa, ổn định và cân bằng lượng đường trong cơ thể. Phiên bản gen này của bạn được tìm thấy ở những người có
nguy cơ cao hơn mang hoặc mắc bệnh tiểu đường tuýp 2 (T2DM). T2DM là kết quả của tăng đường huyết. Lượng đường
huyết cao gây tổn thương cơ thể và có thể dẫn đến các vấn đề về thị lực theo thời gian, gọi là bệnh võng mạc tiểu đường.

Khi bạn mang nguy cơ di truyền mắc tiểu đường tuýp 2, việc thực hiện các kế hoạch cải thiện lối sống là điều vô cùng quan
trọng để giảm thiểu nguy cơ hoặc hậu quả do bệnh tiểu đường tuýp 2, ví dụ bệnh võng mạc tiểu đường.

Hiệp hội đái tháo đường Hoa Kỳ đưa ra bằng chứng từ các nghiên cứu quan sát tổng hợp, cho rằng những người mang các
biến thể bất lợi liên quan đến bệnh tiểu đường nên vận động hô hấp hiếu khí ít nhất 30-60 phút mỗi ngày, ít nhất 5 ngày mỗi
tuần, với cường độ từ trung bình đến cao. Nên có thêm các bài tập rèn luyện sức mạnh ít nhất 3 ngày mỗi tuần.

Nguy cơ tiểu đường tuýp 2 của bạn có thể cao hơn do một đột biến trên gen phát triển tuyến tụy. Tuyến tụy có nhiệm vụ tiết ra
insulin, một loại hoóc môn đóng vai trò trung tâm của rối loạn này. Bệnh tiểu đường có thể dẫn đến tê bì bàn tay.

Tuyến tụy là một cơ quan sản xuất insulin. Insulin là một loại hoóc môn làm giảm đường huyết và đường huyết cao bất
thường là một dấu hiệu của bệnh tiểu đường. Sự phát triển đúng cách của cơ quan này được ảnh hưởng bởi gen HHEX. Gen
này cũng duy trì các tế bảo tuyến tụy, theo một cách nào đó, ảnh hưởng đến sự tiết insulin và hình thành bệnh tiểu đường.
Phân tích của chúng tôi tìm ra rằng bạn mang một khiếm khuyết đặc trưng trên gen HHEX. Khiếm khuyết này (một loại đột
biến) có liên quan đến tăng nguy cơ tiểu đường tuýp 2.

Đường huyết cao có thể gây ra bệnh thần kinh do tiểu đường, làm tổn thương các dây thần kinh phát tín hiệu từ tay chân
bạn. Bệnh thần kinh do tiểu đường có thể làm tê bì hoặc ngứa ran các ngón tay, ngón chân, bàn tay và bàn chân. Một triệu
chứng khát là cơn đau nóng buốt hoặc nhức nhối (đau dây thần kinh do tiểu đường).

Lên đến 50% người bệnh tiểu đường có thể bị đau dây thần kinh. Tổn thương dây thần kinh có thể ảnh hưởng lên giấc ngủ
của bạn, làm giảm chất lượng cuộc sống và cũng có thể gây trầm cảm. Nếu bạn mắc tiểu đường, một số phương pháp vật lý
trị liệu như bơi lội có thể giúp chữa bệnh thần kinh do tiểu đường. Các bài tập có tính va chạm thấp sẽ hữu hiệu nhất, do bài
tập có tính va chạm cao có thể nhanh chóng khiến dây thần kinh mất cảm giác. Hãy chắc chắn rằng bạn chọn được một nhà
vật lý trị liệu đáng tin cậy, người hiểu về bệnh thần kinh và tiểu đường, để giúp bạn vượt qua các phương pháp vật lý trị liệu
nhằm phòng tránh tổn thương dây thần kinh thêm nữa.

Nếu bạn không được chẩn đoán với tiểu đường, hãy lưu ý rằng có nhiều yếu tố nguy cơ khác vẫn có thể khiến bạn mắc bệnh
tiểu đường. Các nhà khoa học cho rằng một trong những yếu tố tăng tỉ lệ mắc bệnh tiểu đường ở người châu Á là do thói
quen ăn nhiều thịt đỏ trong vài thập kỉ qua. Thay vì phụ thuộc vào thịt đỏ để cung cấp protein, bạn hãy giảm thiểu nguy cơ
mắc tiểu đường bằng cách tập trung vào các nguồn protein khác. Bao gồm đậu phụ, trứng, sữa chua, các loại hạt và đậu khác
nhau.

Chúng tôi phát hiện một đột biến di truyền ở gen IGF2BP2 ảnh hưởng đến sự hình thành tuyến tụy. Do đột biến này, bạn có
nguy cơ cao mắc bệnh tiểu đường dẫn đến da rất dễ bị cứng, mỏng hoặc nứt nẻ.

Gen IGF2BP2 được cho là có vai trò quan trọng trong sự phát triển của tuyến tụy. Tuyến tụy là một cơ quan sản sinh insulin,
một hoóc môn điều hoà nồng độ đường trong máu của bạn. Hàm lượng đường trong máu cao bất thường trong cơ thể là
dấu hiệu đặc trưng nhất của bệnh đái tháo đường, hay tiểu đường. Phân tích của chúng tôi phát hiện một đột biến trong gen
IGF2BP2 của bạn, làm tăng nguy cơ mắc tiểu đường tuýp 2.
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Tiểu đường tuýp 2 xảy ra khi cơ thể bạn không sử dụng được hoặc sử dụng không hiệu quả insulin. Nếu không được kiểm
soát, rối loạn này có thể dẫn đến nhiều biến chứng sức khỏe nghiêm trọng, như là ngứa da dữ dội, da cứng và dày. Khi tình
trạng này hình thành trên các ngón tay, ngón chân hoặc cả hai, sẽ được gọi là các vết chai sần. Trên bàn tay, chúng ta sẽ nhận
thấy da căng, giống như sáp ở mu bàn tay. Các ngón tay có thể trở nên cứng và khó cử động. Nếu bệnh tiểu đường không
được kiểm soát tốt trong nhiều năm, những vùng da đầu ngón tay này sẽ cứng như viên sỏi. Vì vậy, những người bị tiểu
đường tuýp 2 cần kiểm soát tốt nồng độ đường trong máu, hàm lượng cholesterol và huyết áp. Một dấu hiệu phổ biến của
tiểu đường tuýp 2 là dấu gai đen, một mảng da tối màu mịn như nhung.

May mắn là bệnh tiểu đường tuýp 2 có thể phòng ngừa được, hoặc ít nhất là có thể trì hoãn sự khởi phát của nó. Nói chung,
tuân theo lối sống lành mạnh và giảm cân (nếu cân nặng của bạn trên mức khỏe mạnh) là chìa khóa để phòng ngừa tiểu
đường. Tuy nhiên, khi nói đến cân nặng, có thể đây không phải là chỉ số tốt về nguy cơ mắc bệnh tiểu đường - đặc biệt đối với
người gốc Á. Hầu hết người Châu Á không bị béo phì. Tuy nhiên, họ có xu hướng tích nhiều mỡ cơ thể hơn, đặc biệt là mỡ nội
tạng. Vì mỡ nội tạng bao xung quanh các cơ quan ở bụng và có thể thúc đẩy các quá trình sinh học gây hại gồm cả chứng
viêm. Nếu bạn có càng nhiều mỡ nội tạng, bạn càng có nguy cơ mắc bệnh tiểu đường.

Do đó, để giảm nguy cơ mắc tiểu đường tuýp 2, bạn nên cố gắng giảm mỡ nội tạng. Tập thể dục cường độ cao có thể là cách
tốt để giảm mỡ nội tạng. Một thử nghiệm lâm sàng với nhóm người Nhật Bản, các nhà nghiên cứu phát hiện rằng tập thể dục
cường độ cao có hiệu quả hơn trong việc giảm mỡ nội tạng, so với tập thể dục cường độ thấp (và không tập thể dục). Chương
trình bài tập được sử dụng trong nghiên cứu này như sau. Cam kết hoàn thành chương trình trong 16 tuần, hoặc 4 tháng.
Hoàn thành 5 buổi tập (chạy hoặc đi bộ) mỗi tuần. Tập thể dục cường độ cao 3 lần mỗi tuần (vào các ngày 1, 3 và 5). Tập thể
dục ở cường độ vừa phải 2 lần mỗi tuần (vào ngày thứ 2 và thứ 4). Điều quan trọng là bạn nên tham gia dần vào bất kỳ
chương trình tập luyện nào để xây dựng thể chất một cách an toàn và giảm thiểu nguy cơ chấn thương.

Bạn mang một đột biến bất lợi trên gen PCSK9 kiểm soát biểu hiện LDLR ở tuyến tụy. Phiên bản gen PCSK9 khiếm khuyết dẫn
đến tăng biểu hiện LDLR và tích tụ cholesterol trong tuyến tụy, làm giảm tiết insulin.

Gen PCSK9 cung cấp thông tin cho cơ thể điều hòa mức độ cholesterol trong cơ thể. Nghiên cứu gần đây cho thấy các vấn đề
trên gen này có thể làm tuyến tụy quá tải cholesterol, dẫn đến thiếu hụt tiết insulin. Insulin là một hoóc môn được tạo ra bởi
tuyến tụy, có nhiệm vụ giảm đường huyết.

Bạn có một đột biến trên gen liên quan đến phiên bản gen PCSK9 bị khiếm khuyết. Để giảm thiểu nguy cơ đường huyết cao,
bạn cần xây dựng một thói quen ăn uống lành mạnh và hoạt động thế chất nhiều. Ví dụ như hãy tham gia các môn thể thao
như bóng đá. Thay vì ra rạp xem phim, hãy đi bộ đường dài. Và đặc biệt là hạn chế thời gian sử dụng thiết bị điện tử không
quá 2 tiếng mỗi ngày.

Bạn mang một đột biến ở gen có thể làm giảm tiết insulin, đây là hoóc môn giúp giảm lượng đường trong máu. Đột biến này có
thể làm tăng nguy cơ mắc bệnh tiểu đường tuýp 2 và do đó có thể làm giảm thị lực.

Gen KCNJ11 giúp cơ thể bạn tạo ra một phần của các kênh (có cấu trúc giống những lỗ rất nhỏ) bên trong tuyến tụy. Các kênh
này được tìm thấy trong tế bào beta, tế bào của tuyến tụy giúp tiết insulin. Insulin là hoóc môn giúp giảm lượng đường trong
máu. Các kênh được mã hóa bởi gen này mở và đóng tùy thuộc vào lượng glucose (đường) có trong máu. Khi lượng glucose
trong máu của bạn tăng lên, các kênh này sẽ đóng lại, kích hoạt việc giải phóng insulin để làm giảm lượng đường trong máu
của bạn.

Đặc điểm của tiểu đường là lượng đường trong máu cao, bệnh này cũng có thể dẫn đến giảm thị lực. Bạn mang một đột biến
ở gen KCNJ11 liên quan đến nguy cơ mắc bệnh tiểu đường tuýp 2 cao. Các đột biến ở gen KCNJ11 có thể dẫn đến bệnh tiểu
đường do cách chúng ảnh hưởng đến chức năng của các kênh mà gen này mã hóa. Cuối cùng, đột biến này làm giảm tiết
insulin và do đó có lượng đường trong máu cao.

Để giảm thiểu nguy cơ này, Trung tâm Kiểm soát & Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ nhấn mạnh vai trò của phương pháp tiếp
cận dựa một phần vào dinh dưỡng hợp lý. Uống nhiều nước hơn, chọn nước lọc thay vì nước trái cây hoặc soda. Chọn chế độ
ăn nhiều trái cây toàn phần và rau xanh. Ăn đạm nạc, như đạm từ đậu. Ăn các loại ngũ cốc nguyên cám.
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Điểm cuối cùng đặc biệt quan trọng đối với người Châu Á. Các nhà nghiên cứu thực sự nghi ngờ rằng việc tăng tiêu thụ gạo
trắng và tiêu thụ tương đối nhiều gạo trắng đã góp phần làm bùng nổ bệnh tiểu đường ở người Châu Á trong những thập kỷ
gần đây. Các nhà khoa học tin rằng cơ thể của người gốc Á chịu tác động tiêu cực từ gạo trắng nhiều hơn so với các chủng tộc
khác. Do đó, thay vì ăn gạo trắng, hãy ăn các loại ngũ cốc như hạt quinoa, gạo lứt/gạo chưa chế biến và yến mạch cắt nhỏ.

CÁC GEN PHÂN TÍCH
103 gen liên quan đến tiểu đường tuýp 2 đã được phân tích.

G6PC2, MTNR1B, GCK, DGKB/TMEM195, GCKR, ADCY5, MADD, ADRA2A, FADS1, CRY2, SLC2A2, GLIS3, FAM148B,
SLC30A8, IGF1, FTO, ADIPOQ, NOTCH2, PROX1, THADA, BCL11A, RBMS1, GRB14, IRS1, PPARG, UBE2E2, PSMD6,
ADAMTS9, IGF2BP2, ST64GAL1, MAEA, WFS1, ANKRD55, ZBED3, CDKAL1, ZFAND3, KCNK16, DGKB, JAZF1, GCC1,
KLF14, ANK1, TP53INP1, PTPRD, CDKN2A/B, TLE4, TLE1, CDC123/CAMK1D, VPS26A, ZMIZ1, HHEX/IDE, TCF7L2,
DUSP8, KCNQ1, KCNJ11, ARAP1(CENTD2), CCND2, KLHDC5, HMGA2, TSPAN8/LGR5, HNF1A(TCF1), SPRY2, C2CD4A,
HMG20A, ZFAND6, AP3S2, PRC1, BCAR1, SRR, HNF1B(TCF2), MC4R, CILP2, PEPD, GIPR, HNF4A, MACF1, FAF1,
(BCL11A, TMEM163, RBM43, RND3, COBLL1, LOC646736, ADAMTS9, PSMD6, PRICKLE2-AS1, ST6GAL1, LPP,
TMEM154, ARL15, SSR1/RREB1, POU5F1/TCF19, GCC1-PAX4, MIR129-LEP, PAX4, GPSM1, GRK5, CDKN2B-AS1,
HNF1A, MPHOSPH9, SGCG, RASGRP1, C2CD4A-C2CD4B, SLC16A13, LAMA1, BCL2, GATAD2A.
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Tiểu đường là gì?

Khi chúng ta ăn, tuyến tụy của chúng ta giải phóng một loại protein gọi là insulin. Insulin chịu trách nhiệm hấp thụ đường từ chế
độ ăn uống và sử dụng để tạo năng lượng. Nồng độ insulin được điều hòa nghiêm ngặt, và lượng insulin được giải phóng từ
tuyến tụy phụ thuộc vào lượng đường chúng ta tiêu thụ. Rối loạn điều hòa đường huyết dẫn đến bệnh tiểu đường. Có hai loại
bệnh tiểu đường, tuýp 1 và tuýp 2. Trong bệnh tiểu đường tuýp 1 (được gọi là bệnh tiểu đường phụ thuộc vào insulin) cơ thể
không thể tạo ra insulin vì nó nhầm lẫn các tế bào tạo ra insulin là tế bào ngoại lai và tiến hành phá hủy các tế bào đó. Trong
bệnh tiểu đường tuýp 2 (được gọi là bệnh tiểu đường khởi phát ở người trưởng thành) cơ thể sản xuất insulin ở một mức độ nào
đó, nhưng các tế bào không nhạy cảm với insulin, vì vậy không thể sử dụng nó; điều này dẫn đến sự tích tụ đường trong máu
của chúng ta.

Ở trẻ em, bệnh tiểu đường tuýp 1 phổ biến hơn tuýp 2. Tuy nhiên, bệnh tiểu đường tuýp 2 ở trẻ em hiện đang trở nên phổ biến
hơn, có lẽ là do số lượng trẻ mắc bệnh béo phì ngày càng tăng. Trẻ em có thành viên gia đình mắc bệnh tiểu đường cũng có thể
có nguy cơ mắc bệnh tiểu đường. Tính đến năm 2015, Hoa Kỳ có tỷ lệ bệnh tiểu đường cao nhất (11%), tiếp theo là Singapore
(10,5%).

Năm 2013, báo cáo cho thấy 36% người bị ảnh hưởng bởi bệnh tiểu đường sống ở khu vực Tây Thái Bình Dương, chủ yếu ở
Đông Á. Trên thực tế, ở nhiều nước châu Á, tuổi trung bình khởi phát bệnh tiểu đường sớm hơn so với người da trắng, điều này
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi sớm những thanh niên châu Á có nguy cơ mắc bệnh tiểu đường. Một số nghiên
cứu cho thấy lý do tại sao người châu Á có thể dễ mắc bệnh tiểu đường ở độ tuổi trẻ hơn so với những người từ các chủng tộc
khác là do sự thay đổi trong gen của họ chứ không chỉ do chế độ ăn. Trên thực tế, một số gen đã được xác định, những phiên
bản của các gen này có liên quan đến nguy cơ mắc bệnh tiểu đường ở người châu Á cao hơn ở người da trắng.

Nhiều người khác cho rằng lý do bệnh tiểu đường có thể xuất hiện ở người châu Á ở độ tuổi trẻ trong những năm gần đây có thể
có liên quan đến việc thế hệ trẻ tiếp cận nhiều hơn với chế độ ăn phương Tây. Một sự kết hợp của cả hai, biến thể di truyền và
thực phẩm có đường không lành mạnh cũng có thể có tác động đến gia tăng tỷ lệ bệnh tiểu đường.

Mô tả báo cáo Nguy cơ tiểu đường của Genetica

Báo cáo này phân tích 103 gen liên quan đến nguy cơ tiểu đường.

Phương pháp xét nghiệm Genetica

Nước bọt được thu thập bằng cách sử dụng Bộ thu mẫu DNA nước bọt GeneFiXTM, có thể bảo quản chất lượng DNA trong nước
bọt được thu thập trong ít nhất 6 tháng ở nhiệt độ phòng. Bộ thu mẫu DNA nước bọt GeneFiXTM được phát triển, sản xuất và
giám sát theo Hệ thống quản lý chất lượng dựa trên ISO 9001: 2015 và ISO 13485: 2016.

Từ mẫu nước bọt thu được, DNA sẽ được tách chiết bằng hệ thống Chemagic PrimeTM Robot. Quá trình này hoàn toàn tự động,
sử dụng công nghệ độc quyền chemagen M-PVA Magnetic Bead cho quá trình tinh lọc DNA và RNA cùng với việc xử lý chất lỏng,
để phân lập tự động thông lượng cao của axit nucleic siêu tinh khiết. Quá trình này được giám sát theo tiêu chuẩn Kiểm soát
chất lượng của ISO/IEC 17025.

DNA tách chiết được sau đó được làm giàu ở các vùng mục tiêu bằng cách sử dụng quy trình dựa trên quy trình lai và được giải
mã bởi chip giải mã gen độc quyền Genetica® V3. Chip giải mã gen Genetica® V3 bao gồm 800.000 đa hình nucleotide đơn
(SNPs), chèn hoặc mất (Indels) và các số lượng bản sao biến thể (CNVs). Genetica sử dụng công cụ trí tuệ nhân tạo độc quyền để
trích xuất SNPs, Indels và CNVs từ hơn 435.000 bài báo khoa học được công bố. Công cụ trí tuệ nhân tạo phân loại các biến thể/
đột biến theo tầm quan trọng của chúng và trích xuất 800.000 biến thể/đột biến quan trọng nhất đối với người châu Á. Tất cả
các biến thể gây bệnh và có khả năng gây bệnh được xác định bằng cơ sở dữ liệu Clinvar và ACMG. Quy trình làm việc của
Genetica là sử dụng nền tảng Thermo Fisher GeneTitan and Illumina Hiseq 2000 (600 GB trong một lần). Tất cả các mẫu được xử
lý trong phòng thí nghiệm RUCDR Infinite Biologics Clinical Genomics, đây là phòng thí nghiệm có chứng nhận CLIA và được
công nhận bởi CAP (CLIA Number: 31D2077913, CAP Number: 8981166).
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Những mặt hạn chế

Giải mã gen Genetica V3 báo cáo các biến thể gây bệnh và có khả năng gây bệnh nhưng không báo cáo các biến thể chưa xác
định được vai trò (VUS). VUS là một biến thể trong trình tự di truyền mà ở đó sự liên quan với nguy cơ mắc bệnh không rõ ràng.
Có khả năng một biến thể được xem là VUS tại thời điểm kiểm tra này, có thể được phân loại là lành tính hoặc gây bệnh trong
tương lai.
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KHUYẾN CÁO
Gene Friend Way cung cấp dịch vụ phân tích các yếu tố di truyền với mục đích nghiên cứu và điều tra. Gene Friend Way không
cung cấp bất kỳ chẩn đoán y tế trực tiếp nào cho từng bệnh nhân. Các thông tin về gen di truyền phải luôn được xem xét cùng
với các thông tin sức khỏe khác của bạn: lối sống, tiểu sử gia đình, các yếu tố nguy cơ, dữ liệu y sinh, chế độ ăn uống, dinh
dưỡng và hoạt động thể chất.

Hoạt động của Gene Friend Way tập trung vào việc phân tích các yếu tố di truyền và đưa ra các lời khuyên chung. Các chẩn đoán
y tế cụ thể về sức khỏe bạn cần phải tham vấn các chuyên gia có trình độ chuyên môn hoặc bác sĩ chuyên ngành. Các thông tin
hoặc lời khuyên đưa ra trong báo cáo của chúng tôi chỉ nhằm mục đích tham khảo hoặc hỗ trợ các chuyên gia chuyên ngành
chẩn đoán hoặc điều trị. Khi phân tích các thông số di truyền và đưa ra các lời khuyên trong báo cáo này, chúng tôi không xem
xét các điều kiện sức khỏe trong quá khứ, hiện tại hay bất kỳ loại thuốc nào bạn đã và hiện đang sử dụng. Ngay cả khi bạn đã
cung cấp cho chúng tôi thông tin trên, chúng tôi cũng không đưa vào quá trình phân tích. Bạn nên tham khảo các chuyên gia y
tế hoặc chuyên gia chăm sóc sức khỏe khi thực hiện các lời khuyên luyện tập được đưa ra trong báo cáo.

Việc sử dụng các thông tin và lời khuyên trong báo cáo hoàn toàn tùy theo quyết định của bạn. Liên quan đến các vấn đề sức
khỏe và y tế, bạn sẽ chịu trách nhiệm cho các lỗi và/ hoặc thiếu sót do bạn hoặc người khác gây ra trong quá trình thu thập mẫu
DNA hoặc chuyển giao mẫu DNA tới Gene Friend Way. Chúng tôi không đảm bảo hoặc phát ngôn (trực tiếp hay gián tiếp) về khả
năng thương mại, sự phù hợp của nội dung báo cáo cho một mục đích sử dụng cụ thể. Thông tin trong báo cáo này chỉ nhằm
mục đích nghiên cứu (Research Use Only- RUO) hoặc điều tra (Investigational Use Only - IUO), tức là hỗ trợ sâu hơn cho việc
chẩn đoán y tế hoặc điều trị lâm sàng của các chuyên gia trong các lĩnh vực chuyên môn.

Nếu mẫu của bạn bị từ chối hoặc kết quả xét nghiệm không thành công, điều đó có nghĩa là mẫu của bạn có lỗi và không thể
phân tích được. Chúng tôi khuyên bạn nên lấy lại mẫu để kiểm tra. Tất cả các mẫu kiểm tra không hợp lệ đều được xử lý theo
quy định về chất thải sinh học nguy hiểm và tuân thủ theo tiêu chuẩn HIPAA.

Phân tích được thực hiện trong phòng thí nghiệm. Kết quả phân tích được ghi nhận và thẩm định bởi đội ngũ Genetica, tuân thủ
theo tiêu chuẩn CLIA- Quy định cải tiến phòng xét nghiệm lâm sàng. Kết quả này chưa được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược
phẩm Hoa Kỳ phê duyệt hoặc thẩm định. Bạn cần tham khảo ý kiến của bác sĩ hoặc đánh giá nguy cơ lâm sàng trước khi áp
dụng kết quả này vào thực tế.
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Các dịch vụ khác từ Genetica®



Các dịch vụ khác từ Genetica®



Cảm ơn bạn, 

Được đóng góp vào cuộc sống khoẻ mạnh,  
hạnh phúc của bạn và người thân là niềm  
vinh dự của chúng tôi.

Khoa Học - Chính Xác - Bảo Mật www.genetica.asia

Tải ứng dụng Genetica
Để kết nối với các chuyên gia  
hàng đầu Việt Nam và thế giới. 


