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Zadanka pro molekularné genetické vysetieni a informovany souhlas

Jméno a pfijmeni pacienta:

Cislo pojisténce:
/pohlavi

Adresa, PSC:

Pojistovna:

Dg.C.:

ndbér do EDTAzkumavky - krevniobraz ]

Datum a cas nabéru:

uchovavat v ramci dokumentace pacienta.)

[] POTVRZUJI, ZE PACIENTEM JE PODEPSAN INFORMOVANY SOUHLAS S GENETICKYM VYSETRENIM
(V pripadé neziskani informovaného souhlasu od pacienta neni mozné vySetfeni pozadovat. Informovany souhlas je nutné

PACIENT POZADUJE SKARTACI SVEHO GENETICKEHO MATERIALU PO UKONCENT VYSETRENI []
(pokud pacient skartaci nepozaduje, bude jeho geneticky materidl uchovavan po dobu stanovenou laboratofi)

Trombofilni mutace: Popis Neurologie Popis
FV Leiden |:| R506Q ApoE |:| E2,E3, E4
Prothrombin [[]| Az0216 TOMMA40 [[] | poivTeolymorfismus
MTHFR I:' C677T, A1298C BDNE I:' rs6265
KIBRA I:' rs17070145
Farmakogenetika
Warfarin * |:| CYP2C9;VKORC1 - Jiné
stanoveni primérné Polymorfismus
denni davky PAI 4G/5G |:| 4G/5G
Dabigatran/Pradaxa | [ || CEs1(s2244613) ApoB100 [] | Fasoow rsooq,
R3531C
: CYP2C19
CIopldogreI /PPI D polymorfismy HCH D Hemochromatosa
PMT Azathioprin - H63D,C282Y,565C
|:| hepatotoxicita Gilbertav sy. I:' UGT1A1*28
MxA** ] g's'“terfe“’” - lecba BAR2 [] | cinz7Gluareiscly
JAK 2 |:| V617F
o c a a a - i i HLA typizace
Mikrobiologie/Virologie HLA - Celiakie []
. 1.7 o 165 rDNA Histaminova intolernce I:‘ rs2052129,rs2268999,
Universaini prakaz u rs10156191,r51049742
.r 5 Ai LCT gen: 13910 T>C,
DNA baktel‘ll Laktésovd intolerance D 22018 A>G
Borrelia B I:' 16S rDNA Fruktosova intolerance |:| A150P, A175D a N335K
R132; R172
HSV1/2 R IDH 1/2 []
CcMV I:' exon 4 IE antigen Del 1p/19q I:' Delece 1p36 a 19q13
Methylace MGMT
EBV |:| EBNAL y |:|
vzv I:‘ L2z ** RNA exprese: Alternativné nabér do EDTA - uchovévat na 4°Ca

* Data nutna k vypocteni davky warfarinu:

Vaha: kg

Vyska: cm

Cilové INR:
2,0]
2,5 ]
3,0[]
3,5[]

(relevance vypoctu zavisi
na relevantnosti Vami
zadanych udajii)

UzZiva pacient amiodaron:

[ Jano [ ]ne

UzZiva pacient statin:

[ Jano [ ]ne

Koufi vice nez 10 denné:

[ Jano [ ]ne

na této teploté taky transportovat do 24 hod.

Indikujici Iékaf¥ (razitko, podpis, datum):

e-mail indikujiciho Iékare:
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ODEBRANIM, SKLADOVANIM A VYUZITIM
BIOLOGICKEHO MATERIALU PRO MOLEKULARNE GENETICKOU DIAGNOSTIKU,
STANOVENI MEZILABORATORNI KVALITY A VYZKUMU
Zakon m'/ zastu pce Svédek (v pFipadé lékare razitko a podpis)
Jméno a Pfijmeni:
Rodné ¢&islo:

Vztah k pacientovi:

1) JA(JMENO @ PFJMENI) cueeeerererereseesenarenersssnssessesessasssans sessnssnesesessassssssnesssssnne sesessas souhlasim, aby mi bylo odebrano 2-10 ml krve (nebo jiného
biologického materialu v mnoZstvi a druhu podle povahy a potfeb vy$etfeni) na molekularné genetické vysetreni:

2) Prohlasuiji, Ze jsem byl/a poucena o uéelu diagnostiky, ktery bude provadén s biologickym materidlem odebranym s timto souhlasem.
3) Mél/a jsem moznost poloZit jakykoliv dotaz ohledné diagnostiky a potvrzuji, Ze véechny mé dotazy byly zodpovézeny.
4) Jsem si védom/a toho, Ze mij biologicky material nebude po vysetieni ihned zniéen, pokud o to vyslovné nepoziadam (dobu uchovavani
urcuje laboratofr dle svych potieb).
5) Zde potvrzuji sviij vyslovny a dobrovolny souhlas s anonymnim vyuzitim mého biologického materialu pro tyto mozné uéely*:
A) pro poutiti jako DNA kontrolni vzorek B) pro stanoveni mezilaboratorni kvality C) pro vyvoj a vyzkum v medicinské oblasti
6) Akceptuji to, Ze mi budou sdéleny vysledky genetické diagnostiky prostfednictvim indikujiciho Iékafe.

DATUM A MISTO ....ceevrreeeeceeereerse e sessenens PODPIS.......ccceeierrirennnrrncsersneannas
*nehodici se Skrtnéte, u nezletilych vyplni tento formular jejich rodice nebo zakonny zastupce

Timto poZaduji neodkladnou likvidaci mého genetického materialu po ukonceni indikovaného vysetieni: ANO I:I
(nevyplnéni bude brdno jako souhlas s vyse uvedenym ujedndnim)
Nepfeji si byt o vysledcich molekularné genetického vysetfeni informovan/a: ANO I:I

(nevyplnéni bude brdno jako souhlas s vyse uvedenym ujedndnim)

DATUM A MISTO ..oouerrrrneserrssessensssssssensens PODPIS.......cotrtrrrnccnsnnneeresasnannnns

LEKAR: Potvrzuji, Ze jsem vy$e podepsanou osobu informoval o cilech a podminkach vysetfeni a vysledky tohoto
molekularné genetického testu nebudou sdéleny treti strané bez souhlasu vySetfeného.

Tel: Razitko; podpis lékafe; datum
Email:

DATUM A IMISTO ..uceceeeceecssesseseseessessssess s sssssssessssssssssssssasses

Jiné poZadavky a informace:

Verze 04,05/2018 Stranka 2 z 2



