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Adresa: Divadelni 2174/27, 741 01 Novy Jicin, Tel: 595 530 232, 734 696 565

ZADANKA NA GENETICKE TESTY PRO IVF CENTRA

P¥ijmeni: ‘ ‘ Jméno:‘ ‘ Stitek OM
f)islopojiéténce:‘ ‘ Pohlavic ()M ()1

Pojistovna: |:| Q Samoplatce

Datum / ¢as odbéru: ‘ / Diagnoza: ‘ ‘
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Razitko a podpis Iékare:
Adresa: ‘ ‘

E-mail: | | _

Telefon: ‘ ‘ Qpristupnitvysledkypacientovi

Zadanku vypliujte Gitelng, poZadované metody oznacte vypinénim kolecek Gernou nebo modrou barvou - sprdvné: @ @, chybné: X

Prosim pozor:
Vyplnény a podepsany informovany souhlas musi byt pfilohou Zadanky, jinak nebude vySetieni provedeno!

Letha:

Material
O 1 periferni krev (3-5 ml pIné krve, EDTA) O 2 periferni krev (5-7ml periferni krve do S-Monovette Li-Heparin
O Jiny material po dohodé: LH/7.5 ml)

Odbérové soupravy na vyZdddni dodd laboratof C

DNA diagnostika - molekularni biologie Cytogenetika
O Cysticka fibroza- CFTR! O Stanoveni karyotypu z periferni krve 2 =

© Panel 36 mutaci+ Tn varianty O FISH analyza(po pfedchozi domIUVe)?..........ccoccocoocrioeiveieeee 0
O NGS Sekvenace (celad CDS)

O Spinalni muskularni atrofie - SMA(SMN1, SMN2)'

O Dédi¢na hluchota - connexin 26 O Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytl (CAPL)? -
O Nejcastéjsi mutace c.35delG - prenasecstvi p
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O Sekvenace................

O Mikrodelece Y chromozomu(AZFa, AZFb, AZFc)'
O FRAXA(mentalni retardace; pred¢asné ovarialni selhani)
O Kongenitélni adrenalni hyperplazie - CAH
O Faktor V - Leiden (R5060)"
O Faktor Il - Prothrombin (G20210A)"
@) SHOX deficit’
O MLPA analyza
O Sekvenace kodujici oblasti
Hypochondroplazie (FGFR3, Exon ¢. 12)’ D
O Celiakie (DQ2, DO8)'
- O FSHR -2 frekventni polymorfizmy (Ex10)"
O GEPARD'

; Izolace DNA

Ulozeni DNA
O skladovani vzorku po dobu delSinez 5 let
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Souhlas vysetfované/ho(zakonného zastupce)s molekularné-genetickym laboratornim vySetfenim.

Prosim pozor: Vyplnény a podepsany informovany souhlas musi byt pfilohou zadanky, jinak nebude vySetfeni provedeno!

Ucel molekularné-genetického 1aboratorNiNO VYSEIFENI: ...........ovv.ovveveeeeeeeeeeeeeeeesees e es s eeeseee s see s s ses e s e
(ovéreni/potvrzeni dg., Zjisténi predispozice, zjisténi nemoci plodu)

Alternativy navrhovaného molekularné-genetického vyseteni(jejich vhodnost, pfinos a rizika): neexistuje.

Zevzorku: O perifernikrev O kostnidien (O JING..oiiiveeieeiieirieisiseeeeeeeeee e

Prohlaseni vySetifované osoby

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetickeé poradenstvi k vySe uvedenému molekuladrné-genetickému laboratornimu vysetreni. VSe mi bylo
vysvétleno jasné a srozumitelné. Byla mi sdélena rizika spojena s neoCekavanymi nalezy, které nejsou uc¢elem genetického laboratorniho
vySetrfeni, ale pfesto je genetickéa analyza zjisti. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatec¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se Iékare 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.

O Pieji / O nepfeji si byt informovan/a o vysledku molekularné-genetického laboratorniho vysetfeni.

O Preji 1 O nepfeji si byt seznamen/a s neocekavanymi nalezy molekularné-genetického laboratorniho vysetfeni.

O Preji si, aby o vysledku vySetieni byly informovany nasledujici osoby:

UMENOL o AATESA: ottt

UMBNO: it e AATBSA: weetieiieeiietie ettt et e et e ste et e et e e be e te e e ta e st e be e b e etbeesaeeae e beenbeenaeerreesaanees

(O Souhlasim / O nesouhlasim s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vy$etieni a relevantnich informaci o mém zdravotnim stavu,
véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucelim za podminky, Ze tyto Udaje budou prezentovany a publikovany pouze
v anonymni forme.

Souhlas se skladovanim
(O Pred genetickym vySetienim, které by se provadélo za jinymi uely nez uvedeno vyse, budu fadné poucen/a a toto vyetieni bude vzdy
provedeno az s novym informovanym souhlasem. Vzorek bude skladovan v laboratofi alespon po dobu 5 let, nebo dle pozadavku Iékare.

- Jestlize bude vzorek mého biologického materialu dale skladovan, O souhlasim / O nesouhlasim s jeho vyuzitim ke kontrole kvality
DNA diagnostiky (vzorek je pouzit jako kontrola pro vySetfenijiného pacienta).

« (OSouhlasim / O) nesouhlasim s tim, Ze mohu byt znovu kontaktovan/a, na adrese uvedené ve zdravotnické dokumentaci, za G¢elem
souhlasu s vyuZitim mého skladovaného biologického materidlu v konkrétnim vyzkumném projektu.

Nesouhlas se skladovanim

(O MUjvzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vySetfeni zlikvidovdn s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek
vySetieniv pfipadé potieby znovu ovéfit a ze zlikvidovani vzorku mGze vést ke zhordeni dostupnosti diagnostiky u rodinnych pfislugnika.
Dale jsem si védoma, Ze pro dal$i genetickeé testovani bude nutny novy odbér materidlu.

Na zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfislu§ného vzorku a s provedenim vy$e popsaného
molekularné-genetického laboratorniho vysetfeni.

Jsem si védom/a, Ze svlj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
Prohlasuji, Ze jsem véem udajiim, pouéenim a souhlasiim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.

V pfipadé neoznaceni moznosti (pfeji/nepfeji, souhlasim/nesouhlasim) bude postupovano jako pfi zvoleni kladné odpovédi.
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