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MOLEKULARNE BIOLOGICKE VYSETRENI

Cislo pojisténce:

"' o Vase laboratore

Laboramr molekularni biologie
Vase laboratore s.r.0., ULomu 638, 760 01 ZIin
tel.: 571666 900, 602 592 024

Stitek:

Vase laboratofe s.r.o.

Kdd pojistovny:

Jméno a pfijmeni:

Datum a ¢as odbéru:

Diagndza:

| |

Pohlavi-muz | | Zena: | |

Odbér proved!:

STATIM: | | Vysledky osobné: | | Tel./Fax:

Razitko a podpis lékare (ICP):

Druh primérniho vzorku - krev:

L] moe: [ jiny:

Kontakt na pacienta:

Klinické informace o pacientovi:

HEMATOLOGIE

FV Leiden (FVL, R506Q)

-

Protrombin (FIl, G20210A)

MTHFR (C677T, A1298C)

D

GPla (C807T)

Ll

GPllla (L33P)

[

FXII (Val34Leu)

Ll

PAI-1 (4G/5G)

N

ACE (I/D)

ONKOHEMATOLOGIE

Ll

JAK2 (V617F)

JAK2 (exon 12)

]

MPL (W515L, W515K)

CALR (exon 9) [] I

Ll

BCR/ABL detekce fuzniho genu

FARMAKOGENETIKA

CYP2C9*2 (C430T), *3 (A1075C) + VKORC1 (-1639G>A)

ol

TPMT (G238C, G460A, A719G)

OSTATNI

i

[

Hemochromatdza (C282Y, H63D, S65C)

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH - 11 mutaci + MLPA)

Call centrum: 571 666 001
Svozova sluzba: pondéli- patek 6°°-14%-602 747 925,602 264 514

Zlin, tiida Tomé&Se Bati 3910 (byval budova CSAD)

Zlin, tfida Tomdse Bati 3705 (budova polikliniky)

Zlin, tfida Tomdse Bati 508 (budova OKO)

Zlin-Jizni Svahy, Okruzni 4699 (1. segment)

Zlin-Malenovice, Zahradni 973 (budova polikliniky)

Vsetin, Mosteckd 357 (osteologie)

Vizovice, Masarykovo ndm. 1325 (zdravotnf stfedisko)

Valasské Klobouky, Kratkd 798 (budova polikliniky)

Uhersky Brod, Partyzan(i 2174 (budova polikliniky)

Uherské Hradisté, Vodni 13 (budova polikliniky) - smlunf laborator
Svitavy, Ndrazni 1285/7 (laborator) - smluvnf laborator

Prerov, ndm. Prerovského povstani 1 (budova polikliniky) - smivnflaborator
Otrokovice, tf. Tomase Bati 1566 (zdravotni stfedisko TOMA)
Otrokovice, tF. Osvobozeni 1388 (budova polikliniky)
Napajedla, Sadové 1042 (zdravotnf stfedisko)

Luhacovice, Masarykova 315 (zdravotni stfedisko)

Lipnik nad Becvou, Oseckd 309/20 (budova Medcentrum)
Hranice, Na Ndspech 78 (zdravotni stredisko)
Brumov-Bylnice, Druzba 1189 (zdravotni stredisko)
Brno-Stary Liskovec, U posty 402/14 (budova polikliniky) - smiuvnflaborator

Barevné rozliSeni odbérového materialu

odbéry: Ut, Ct 700 -

odbéry: 6% - 14%
odbéry: 6% - 14%
odbéry: 7% - 1200
odbéry: 700-11%
odbéry: 6% - 11%
odbéry: 700 - 11%
odbéry: 700- 1100
odbéry: 6% - 13%
odbéry: 6% - 143
odbéry: 6%- 143
odbéry: 730- 120
odbéry: 62 - 14
odbéry: 6 - 10%
odbéry: 6% - 14%
odbéry: 6% - 123
odbéry: 7% - 1200
odbéry: 6% - 10%
odbéry: 6% - 10%
1030, P4 60 - 930
odbéry: 7°0- 11%

. Fialova - s EDTA (zkumavka na krevni obraz) ¢i citratem sodnym

Odbeéry: periferni krev
1zolace DNA - zaslat na pracovisté:

Receptor pro folikulstimula¢ni hormon (FSHr - Ser680Asn)

Mikrodelece Y

Cysticka Fibréza (CFTR) - 35 mutaci + Tn/TGn IVS8

Spinalni muskularnf atrofie (SMA) - delece genu SMNT

Syndrom fragilniho chromozdmu X (FRAXA)

Connexin 26 (35delG GJB2) - AR dédi¢na hluchota

HLA-C typizace (C1/C2) []<I KIR haplotyp (A/B)

CeliakaInf sprue (DQ2, DQ8)

Laktdzova intolerance (C/T-13910, G/A -22018)

Osteoporoéza (Col1AT SP1 104-441G>T + VDR Bsml 1024+283G>A)

Fruktdzova intolerance (AldoB-A149P, A174D, N334K, del4E4)

Datum pfijmu:

Datum izolace:

Odbér krve k vysetrenf lidské DNA byl proveden s informovan

ym souhlasem

pacienta. Souhlas je zaloZen v lékafské dokumentaci pacienta.

Pacient souhlasis: [ | ulozenim vzorku pro dalsi analyzu

|:| anonymnim vyuzitim DNA k Iékafskému vyzkumu

POZNAMKY

Gilbertlv syndrom (UGTTA1 TATA box)

ApOE (E2, E3, E4)

POZADAVEK NA ODBER

I [] Odbér krve




I
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Souhlas vySetfované/ho (zakonného zastupce)
s genetickym laboratornim vySetienim
JMENO VYSETROVANE/HO: ...ccuueiiuiiinniinnseneseesssssssssssessessssesssssssssssssessssesssssssssssssssessassssassnss sessssssssses
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Ucel genetického laboratorniho vysetieni:
*  ovéreni/potvrzeni diagndzy NnemMoci a/NEbO VYVOJOVE VAAY: ....c.coeeeuerice ittt et e er e st v bessas s ebeassaaerans s
e zjisténi predispozice pro NEMOoC a/NEDO VYVOJOVOU VAAU: ....cvcvuirieecreierieceeereaecveteree et esae et stsss et sesassessesess st sesssssssnssanes
*  zjisténi prenaselstvi pro nemoc a/nebo vyvojovou vadu: ..
O K OPHIMANIZACTH IECDY: ettt et e e b bbb e e e b e b bbbt et e n et b n e ee bt b et
& N8 et e eh e et aeb et ek et b e ea e ek b £t eb e ea e Sh s et E e Aee £t e b Sea et Ha sea b ehe Sen et ea ses s en sea b e eaesenbenea s

Ze vzorku: [] kostni dfen, [] periferni krev, [] tkan tumoru, [] plodova voda, [JJIN€ ......ccceeireieveieeee et

A. Prohlaseni lékare - vypliiuje léka¥

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zdkonnému zastupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu, predpokladany
prospéch, nasledky a mozna rizika vyse uvedeného cytogenetického/genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem
vysSetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a disledky toho, Ze by vysetfeni nebylo mozno za vyse uvedenym
Ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potrebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného ucelu.
Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu i s moznymi riziky a dlsledky v pfipadé odmitnuti tohoto vysetfeni. Vysledky
laboratorniho vysetfeni budou dlvérné a nebudou bez souhlasu vysetfované osoby sdélovany treti strané, pokud platné
pravni pfedpisy neurcuji jinak.

IJMENO IEKAFE: .....cceeveeeecer et e s eresaaeesae e

B. Prohlaseni vySetfované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vyse uvedenému genetickému laboratornimu vysetfeni. VSe mi
bylo vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vse si Fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvézit,
mél/a jsem mozZnost se |ékafe zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a probrat s nim vse, ¢emu jsem
nerozumél/a. Na vechny dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

* [] P¥eji/ [] Nepfieji si byt informovan/a o vysledku cytogenetického/genetického laboratorniho vySetfeni.
* [] P¥eji/ [] Nepfieji si byt informovan/a o vysledku neocekdvanych nalez(.
* Preji si, aby o vysledku vysetreni byly informovany nasledujici osoby:

JMENO: i PN [T F OO ORUR RO
1< 3 o TR F Yo [ =YY= TP

* [] Souhlasim/ [] Nesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych.

* [ Souhlasim/ [] Nesouhlasim s uchovanim bunécné suspenze/DNA pro Ucely dalsiho vysSetfovani v zavislosti na
pokroku ve vyzkumu a v zajmu ostatnich ¢lend rodiny. Jsem si védom/a, Ze v pfipadé nesouhlasu, jiz nebude mozné
vysledek nékterych vySetfeni dodatecné ovéfit nebo doplnit a bude nutny novy odbér materialu.

* [] Souhlasim/ [] Nesouhlasim s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vysetfeni a relevantnich informaci o
mém zdravotnim stavu, véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym Gcelim za podminky, Ze tyto Udaje budou
prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku a s provedenim vySe popsaného
genetického laboratorniho vysetfeni. Byl/a jsem sezndmen/a s moZnosti vysoké stresové zatéze pfi sdéleni pozitivniho
vysledku a viemi disledky s tim spojenymi. Jsem si védom/a, Ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, Ze jsem viem tdajim, pouéenim a souhlasiim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.

Podpis vysetfované osoby (zakonného zastupce)

CiSI0 POJISEENCE: e ceeere st eee s e seeeseereere et s s
VZtah K VYSEFOVANE OSODE: ..ot ettt ettt e st esab e st e e sab e e sabeesabe e sabeesabeesabeesnteenns saesenbeseresennas

-



