NAHOMOLCE

Roentgenova 37/2; 150 30
Praha 5 05_F_OKBHI_103

; Zadanka pro molekulirné genetické vySetieni a informovany souhlas

Zadanka pro molekularné genetické vysetfeni

Cislo pojisténce:
/pohlavi

Pojistovna: I:' I:' I:l

Dg.C.: | Datum a ¢as nabéru: ProvedI|/a: |

é -L i\ff-[ D Jméno a pfijmeni pacienta:

Adresa, PSC:

ndbér do EDTAzkumavky - krevni obraz [ |  Biologicky materiGl(jiny N€Z EDTA) ....cc.oeveveeeeeereereereeeresrrerrnrrsrennn,

[] PoTVRzUII, ZE PACIENTEM JE PODEPSAN INFORMOVANY SOUHLAS (IS) S GENETICKYM VYSETRENIM
(V pfipadé neziskani IS od pacienta neni mozné vysettreni poZzadovat. IS je nutné uchovavat v ramci dokumentace pacienta.)

PACIENT POZADUJE SKARTACI SVEHO GENETICKEHO MATERIALU PO UKONCENT VYSETRENI [_]
(pokud pacient skartaci nepozaduie, bude ieho genetickv material uchovavan po dobu stanovenou laboratoft)

Berte prosim na védomi, Ze vySetieni v prvni tabulce se vaZou striktné k uvedenym diagnézam, danému rozsahu a s omezenim odbornosti.

V pripadé jiného, nebo rozsifeného pozadavku vyuZijte dalSi nabidky.

Ez:;;’;:ya“::i;’:;'ﬁfﬂ’mgsgi A Dg (MKN/ORPHA) Rozsah vySetien/ N&bér
FV Leiden D D 68.x,174.x,015.x,002.0,002.1,045.x, 003.x, P05.x, N96, N 97 R506Q 2-5ml krve s EDTA
Prothrombin |:| D 68.x,174.x,015.x,002.0,002.1,045.x, 0 03.x, P 05.x, N 96, N 97 A20210G 2-5ml krve s EDTA
CYP2C19 (clopidogrel; ppi) [] | E88.8 CYP2C19*2; CYP2C19*17 2-5ml krve s EDTA
CYP2C9 [] | es8.8 416C>T, 1061A>C 2-5ml krve s EDTA
TPMT I:l £88.8 238G>C,460G>A,719 A>G 2-5ml krve s EDTA
ApoE | E78.9 E2, E3, E4 2-5ml krve s EDTA
ApoB100 ] | E789 R3500Q, R3531C 2-5ml krve s EDTA
HCH ] E83.1 H63D, S65C,C282Y 2-5ml krve s EDTA
HLA - Celiakie D K90.0 haplotyp DQ2.5cis, DQ2.5trans, DQ8.1 2-5ml krve s EDTA
Laktésova intolerance ] | E73x (-13910)C>T, (-22018)G>A 2-5ml krve s EDTA
PAI 4G/5G [] | pes.s (-675)4G/5G 2-5ml krve s EDTA
Farmakogenetika Popis Naber Mikrobiologie/Virologie Popis Nabér
Warfarin * ] SZCE\/CQ;VKORG — stanoveni denni 2-5ml krve s EDTA UniversaIni pritkaz DNA bakterif [ ][ 165roNA biol.materidl
Dabigatran/Pradaxa [] | Cest(rs2244613); ABCBI (rs4148738) |  2.5m/ krve s EDTA Borrelia B. sensu lato [ | tesrona biol materidl
MxA** [] | Finterferon-lécba ks TEMPUS 2 Bordetella per/paraper. [] | 's1002;151001 biol.materid!
Clopidogrel/PPI [] | cvpecis 2-5ml krve s EDTA Legionella pneumophila ] 'D_NA biol.materid
Siponimod [] | CYP2CO - stanoveni denni davky ol krve s EDTA Mycoplasma pneumoniae | [[] | Adnesin POt biolmaterid]
CYP3A4 [] | Apixaban/rivaroxaban > oml Frve s EDTA Chlan/1ydia pneu. E 5575 biol.materid!
HSV1/2 biol.materidl
Neurologie Popis Nabér cMmv [] | eon4lEantigen biol. materidl
TOMM40g ] | poWT polymorfismus 2-5ml krve s EDTA EBV ]| o oL maternd
BDNF D 156265 2-5ml kve s EDTA ‘74 D uL2z biol.materidl
KIBRA [] | rstrorouss 2-5ml krve s EDTA covID-13 [ | shscoraa toeer il
KLOTHO D rs9536314, rs9527025 2-5ml krve s EDTA FLU A/VB + RSV. f D j::‘; C:Bh F:SV virdz + ootmatend
ApoE (] | E2.E3,E4 2-5ml krve s EDTA Respiratni multiplex Chip [ M.pnaeu_ © SARSCoV-2 biolmatericl
Multi-Drug-Rezistance Chip? [] | 56sgenetickychcil biol.materidl
Jiné Popis Nabér f\T TD;(CT'NG'MG'MH'UH'UU'UP' ] Pohlavn€ pr. choroby biol.materidl
Gilbertlv sy. [] | veriarmas 2-5ml krve s EDTA UNB? [] | 165 DNA detekce biol.materidl
MTHFR [] | co77m a1298C 2-5ml krve s EDTA Dal3i cilené PCR na nevyjmenované infekéni agens po tel. dohodé s laboratofi
BAR2 [] | ©n276luArgiccly 2-5ml krve s EDTA Poznamky/jiné poZadavky:
JAK 2 [] | verrF 2-5ml krve s EDTA
Histaminova intolerance O] :igi;éifggigzi} 2-5ml krve s EDTA
* Data nutna k vypoéteni davky warfarinu: Indikujici Iékar (razitko, podpis, datum):
Vaha: kg Vyska: cm
Cilové INR: Uziva pacient amiodaron: [ ]ano [ ]ne
2,0[]2,5[]3,0[]3,5[]
U%iva pacient statin: [ ]Jano [ ]ne
** RNA exprese: Alternativné nidbér do EDTA - uchovavat na 4°C ana této teploté taky transportovat do 24 hod.
e-mail indikujiciho Iékare:
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ODEBRANIM, SKLADOVANIM A VYUZITIM
BIOLOGICKEHO MATERIALU PRO MOLEKULARNE GENETICKOU DIAGNOSTIKU, STANOVEN{
MEZILABORATORNI KVALITY A VYZKUMU
Zakon m'/ zastu pce Svédek (v pfipadé lékafe razitko a podpis)
Jméno a Pfijmeni:
Rodné dCislo:

Vztah k pacientovi:

1) JA(JMENO @ PHIMENI) cuereeerereerereeseesereeseressesseersssesesses sesensssesesssassesessessesenns sevassas souhlasim, aby mi bylo odebrano 2-10 ml krve
(nebo jiného biologického materidlu v mnoZstvi a druhu podle povahy a potfeb vy3etfeni) na molekularné genetické vysetfeni:

2) Prohlasuiji, Ze jsem byl/a pouéena 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 vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.
4) Jsem si védom/a toho, Ze mij biologicky materidl nebude po vysetieni ihned zniéen, pokud o to vyslovné nepozadam

(dobu uchovavani urcuje laboratof dle svych potieb).
5) Zde potvrzuji sviij vyslovny a dobrovolny souhlas s anonymnim vyuzZitim mého biologického materialu pro tyto moiné
ucely*:

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 Iékare.

DATUM A MiSTO ....corurrnecrreersesensensnsessenes PODPIS:.....ccviviriinnenisennssnnassanssennne
*nehodici se skrtnéte, u nezletilych vyplni tento formular jejich rodice nebo zakonny zastupce

Timto poZaduji neodkladnou likvidaci mého genetického materialu po ukonceni indikovaného vysetreni: I:I
ANO

(nevyplnéni bude brdno jako souhlas s vyse uvedenym ujedndnim)
Nepfteji si byt o vysledcich molekularné genetického vysetfeni informovan/a: I:I
ANO

(nevyplnéni bude brdno jako souhlas s vyse uvedenym ujedndnim)

DATUM A MiSTO ..e.coererrereerecreensensesessessesns PODPIS:

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

Tel: Razitko; podpis lékare; datum

Email:

DATUM A MiISTO ..uceceieceeicis e seesesesssesssssss s s sssssssssssssssssasasss

Jiné pozadavky a informace:
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