FERTIMED, s.r.o.

tf. Kosmonaut® 1338/1a, 779 00 Olomouc
Fialova 3341/12a, 787 01 Sumperk

Tel: +420 583 551 555

Datum odbéru: |éas odbéru:
Odbér provedi:

Zadatel: ‘Odbornost:
Razitko a podpis: Stitek:

PACIENT

Jméno:

Pohlavi:

O
<
O
N

Datum narozeni:

Cislo pojisténce (RC):

Pojistovna: Diagnodza:
Bydlisté: Kontakt:

[J Nesrazliva krev (heparin) [] Ejakulat

[ Nesrazliva krev (EDTA) [] Bukalni stér
Typ vzorku — material: || Stér cervix [J Sérum

[J Stér uretra [J Izolovand DNA

Moc (1.proud moci)

Vysetieni:

[] Cysticka fibréza (34 mutaci + Poly T) [ Preimplantacni diagnostika (PGT-A)
[ Karyotyp [J Faktor V Leiden (R506Q)

[] Mutageneze [ Prothrombin (G20210A)

] Celiakie (DQ2, DQ8) [] GPla (C807T)

[ Laktézova intolerance (C/T-13910, G/A-22018) |! GPIlla (L33P)

(1 AZF (AZFa, AZFb, AZFc) [ PAI-1 (4G/5G)

(] SMA (SMN1, SMN2) [] Gilbertiv syndrom (UGT1A1 TATA box)
(] Connexin 26 (35delG GJB2) [J Psoriaza (HLA-C*06)

[ Ankylozujici spondylitida (HLA B*27)

[J Syndrom fragilniho X (FRAXA)

[] Revmatoidni artritida (QKRAA/QRRAA/RRRAAA u
HLA-DRB1, rozlideni homo./heterozygoti)

[1 Hereditarni nadorové syndromy NGS
(vysetreni kédujicich sekvenci gen ATM, APC,
BARD1, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK?2,
EPCAM, FAM175A, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6,
MUTYH, NBN, PALB2, PIK3CA, PMS2, PMS2CL(1),
PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53,
XRCC2)

Datum pfijmu
do laboratore:

€as pfijmu
do laboratore:

Odbér periferni krve pro stanoveni karyotypu/mutageneze provadime do zkumavky s heparinem, optimalni mnozstvi 4 - 5ml. Odbér nesrazlivé

periferni krve pro jina geneticka vysetieni provadime do zkumavek EDTA.
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JMENO @ PITMENT VYSEIFOVANE/NO: . .oeiiiieeieecie ettt ettt te et e s b e str e ebe et baebeestaeeabe e beeaseensesenseenrnas RC: e
JMENO a pPrijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ..ocveeeeieeeeeeieeieesiee ettt ae et eae e s eaeeaeesnaesneeas Vztah k vySetfované 0sobé: ..........ccceceerrennene.

Ucel genetického laboratorniho vysetieni
[J Ovéreni/potvrzeni diagndzy nemoci a/nebo vyvojové vady
[] Zjisténi predispozice pro NEMOC a/NED0 VYVOJOVOU VAGY........ccceiiiiiiiieeiie ettt ettt et aes e saess et tse et st srsesssesesssesssessssas sessssessssseseasesesssesesesesenesen
[] Zjisténi pfenaseCstvi pro NEMOC a/NED0 VYVOJOVOU VAUU.......c.coueriveerieeieirecteiee et sets st sstasestsse e besesseseaesesses sesebesesstessssassssssessesssassersesssesessesssensanns
IR Qo T T 2= Yo =Tl o USRS
Alternativy navrhovaného genetického vysetieni (jejich vhodnost, pfinos a rizika) ............ccccooiiiininiiiiniie e

PROHLASENI VYSETROVANE OSOBY

Za vyse uvedenym Ucelem souhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku z mého téla a s provedenim téchto vysetreni:

Cytogeneticka vySetieni: [ Karyotyp (analyza chromosomul) .............ccccevevvivnreineenvcviennienen L1 JIN@E ittt
Molekularné geneticka vySetfeni: []Vysetifeni pro chorobu: ........cccocoeeveviiencene
Ze vzorku: [ Zilni krev [ plodovéd voda [Jsliny [1tkdn: klzZe, sval [ BUKAINT STEr (1 JINE: ..ottt sttt sttt s

Souhlas vy3etfované osoby/zakonného zastupce:
Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfeni a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a. Lékafem
mi bylo sdéleno a vysvétleno nasleduijici:

e  Ucel, povaha, predpokladany p¥inos genetického laboratorniho vysetieni.

e  Mozny dopad vysledkll genetického vysetfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomkd (budoucich generaci) a zdravi geneticky
pribuznych osob.

e  Rizika neodekavanych nalez(, coz jsou nalezy, které nejsou Ucelem genetického laboratorniho vysetieni, pfesto je analyza genetické
informace zjisti. Neoc¢ekavané nalezy lze rozdélit na skupinu nalezt, které mohou mit pro pacienta a osoby s nim geneticky pfibuzné
zavazny dopad. Druhou skupinou jsou nalezy, které se odlisuji od nalez( béznych, ale jejich konkrétni dopad na soucasny a/nebo
budouci zdravotni stav pacienta a geneticky pribuzné osoby nelze na zakladé soucasnych znalosti stanovit.

Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem mozZnost se |ékafe zeptat na vse, co jsem
povazoval/a za pro mne podstatné a potifebné védét a probrat s nim vse, éemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem si védom/a, Ze svUj souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Rozhodl (a) jsem, Ze se vzorkem bude po ukonceni testovani nalozeno takto:
[1  SOUHLAS SE SKLADOVANIM
Pokud to bude moziné a/nebo ucelné, bude muj vzorek skladovan pro dalsi vysetfeni provedend k mému prospéchu a prospéchu mych
pfibuznych. Pfed genetickym vysetfenim, které by se provédélo za jinymi ucely, nez uvedeno, budu fadné pouéen/a a toto vysetfeni bude vzdy
provedeno az s novym informovanym souhlasem. Vzorek bude skladovan u poskytovatele zdravotnich sluzeb uvedeného v zahlavi nebo v
laboratofi spolupracujiciho poskytovatele, a to nejvyse po dobu 50 let.
e Jestlie bude vzorek mého biologického materialu dale skladovan, souhlasim/nesouhlasim s jeho vyuZitim ke kontrole kvality DNA
diagnostiky (vzorek je pouZit jako kontrola pro vysetreni jiného pacienta).
e  Souhlasim/Nesouhlasim s anonymnim vyuzitim skladovaného biologického materidlu v Iékafském vyzkumu dédi¢nych onemocnéni.
[ NESOUHLAS SE SKLADOVANIM
MUj vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vysetfeni zlikvidovén s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek
vySetieni v pfipadé potieby znovu ovéfit a Ze zlikvidovani vzorku mize vést ke zhorSeni dostupnosti diagnostiky u rodinnych pfislusnika. Jsem
si védom, Ze pro dalsi genetické testovani bude nutny novy odbér materidlu.
Dale si preji nasledujici:
[J  Abych s vysledky genetického laboratorniho vySetreni byl(a)/nebyl(a) seznamen(a).
[J  Abych s vysledky neocekavanych nalezl byl(a)/nebyl(a) seznamen(a).
[1  Aby o vysledcich vysetfeni a/nebo neoéekdvanych nalezech byly informovény nasledujici osoby:
[J  Souhlasim/Nesouhlasim s vyuZitim vysledkl genetického laboratorniho vysetteni a relevantnich informaci o mém zdravotnim stavu,
véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym Gceldm za podminky, Ze tyto Gdaje budou prezentovany a publikovany pouze v
anonymni formé.

V pfipadé neoznaéeni danych moznosti Souhlasim/Nesouhlasim, bude postupovano jako v pfipadé souhlasu.
Prohlasuji, Ze jsem vSem tidajiim a pou¢enim porozumél/a a souhlasim s odbérem pfislusného vzorku z mého téla a provedenim vyse popsaného genetického
laboratorniho vysetfeni s podminkami uvedenymi vyse.

Podpis vysetfované osoby (zak. ZASTUPCE): .eevvverieerieerieceeee e Jméno lékare, razitko a podpis: ......cccceeeeeercieeneerieeceeee e
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