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LABORATOR LEKARSKE GENETIKY
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SPADIA LAB, a.s. — Diagnosticka laboratof
Dr. Martinka 1491/7, 700 30 Ostrava-Hrabuvka

Informace o pacientovi

Zadatel/odesilajici Iékar

Jméno a pfijmeni

Jméno Iékare

Rodné Eislo/ Cislo pojisténce

Odbornost

Kod pojistovny

[ Pohlavi: M Z

Podpis a razitko

Adresa

Diagnéza zakladni/ostatni

Lécba

Datum a ¢as odbéru

Prosim pozor, vyberte jednu z nasledujicich moznosti!

Vyplni lékar:

o Vyplnény a podepsany informovany souhlas je soucasti Zadanky.
o Informovany souhlas je zalozen v Iékarské dokumentaci pacienta.

Material

o periferni krev (2-5 ml plné krve, EDTA)
o Jiny material po dohodé:

o Periferni krev (5-7ml periferni krve do S-Monovette Li-Heparin
LH/7,5ml)

odbéroveé soupravy na vyzadani doda laboratof

DNA diagnostika - molekularni biologie

Cytogenetika

o GEPARD
o Cysticka fibréza — CFTR (36 mutaci + Tn varianty)
o Spinalni muskularni atrofie — SMA (SMN1, SMN2)
o Dédiéna hluchota - connexin 26
o  NejcastéjSi mutace c.35delG - prenasecstvi
o Sekvenace...........cc.ccoeeiiiiinnnn
o Mikrodelece Y chromozomu (AZFa, AZFb, AZFc)
o FRAXA (mentalni retardace; predéasné ovarialni selhani)
o Kongenitalni adrenalni hyperplazie — CAH
o Faktor V — Leiden (R506Q)
o Faktor Il — Prothrombin (G20210A)
o SHOX deficit
o  MLPA analyza

o  Sekvenace kodujici oblasti

o Hypochondroplasie (FGFR3, Exon €. 12)

o Celiakie (DQ2, DQ8)

o Stanoveni karyotypu z periferni krve

o Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytt (CAPL)

Izolace DNA

UloZzeni DNA
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Souhlas vysSetrované/ho (zakonného zastupce) s genetickym laboratornim vysetrenim.

Ugel genetického [aboratornino VYSEtFeNI: ..........c....ooiii i,
(zjisténi prenaSecstvi / predispozice, ovéfeni/potvrzeni dg.)

Alternativy navrhovaného genetického vysSetfeni (jejich vhodnost, pfinos a rizika): neexistuje.

Prohlaseni vySetrované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vySe uvedenému molekularné-genetickému laboratornimu vySetfeni. Vse
mi bylo vysvétleno jasné a srozumitelné:
* byla mi sdélena rizika spojena s neoCekavanymi nalezy, které nejsou ucelem genetického laboratorniho vySetfeni, ale presto je
geneticka analyza zjisti.
* jsem si védom/védoma, Ze vysledek GEPARD vySetieni mize svédcit pro vyznamné zvySeni nebo snizeni pravdépodobnosti
nebo prikazu testovanych chorob, nemize v8ak prenaSecstvi danych nemoci zcela vyloucit. V pripadé technickych potizi bude
laboratof nucena pozadat o novy krevni odbér.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se Iékafe zeptat na
vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a probrat s nim vSe, €emu jsem nerozumél/a. Na vSechny dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd.

— Preji/nepreji si byt informovan/a o vysledku genetického laboratorniho vySetfeni.
— Preji/nepreji si byt seznamen/a s neoekavanymi nalezy genetického laboratorniho vysetreni.
— Preji si, aby o vysledku vySetieni byly informovany nasledujici osoby:
JMENO: .. Adresa: ..o
JMENo: ... Adresa: .....o.oiiii

e Souhlasim/nesouhlasim s vyuzitim vysledk( genetického laboratorniho vySetfeni a relevantnich informaci o mém zdravotnim
stavu, v€etné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucellm za podminky, Zze tyto Udaje budou prezentovany a
publikovany pouze v anonymni formé.

Souhlas se skladovanim

O Pred genetickym vySetfenim, které by se provadélo za jinymi uc€ely nez uvedeno vyse, budu fadné poucen/a a toto vysetfeni
bude vzdy provedeno az s novym informovanym souhlasem. Vzorek bude skladovan v laboratofi nejvySe po dobu 50let.
e Jestlize bude vzorek mého biologického materialu dale skladovan, souhlasim/nesouhlasim s jeho vyuZzitim ke kontrole
kvality DNA diagnostiky (vzorek je pouzit jako kontrola pro vySetfeni jiného pacienta).
e Souhlasim/nesouhlasim s tim, Ze mohu byt znovu kontaktovan/a, na adrese uvedené ve zdravotnické dokumentaci, za
ucelem souhlasu s vyuzitim mého skladovaného biologického materidlu v konkrétnim vyzkumném projektu.

Nesouhlas se skladovanim

O MdGj vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vySetfeni zlikvidovan stim rizikem, Ze nebude jiZz mozné
v budoucnosti vysledek vySetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a Ze zlikvidovani vzorku mize vést ke zhorSeni dostupnosti
diagnostiky u rodinnych pfislusnikd. Dale jsem si védoma, Ze pro dal$i genetické testovani bude nutny novy odbér materidlu.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim s odbérem pfisluSsného vzorku a s provedenim vySe popsaného
molekularné-genetického laboratorniho vysetreni.

Jsem si védom/a, ze svtij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, Zze jsem v§em dajum, pouc¢enim a souhlastim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.
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