“ Laboratofe AGEL a.s., tel.: 556416234
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0 Oddéleni lékarské genetiky - Laboratoi molekuldrni biologie
ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

GENETIKA OCi

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416231

0OSOBNI KARTA PACIENTA (STITEK) INDIKUJICI LEKAR
Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce:

Adresa:

Pojistovna: samoplatce

Pohlavi: Zena muz

Diagn6za (MKN):

Preji si uvést ve zpravé ndhodné

STATIM nalezy nesouvisejici s diagnézou: ano

INFORMOVANY SOUHLAS (1S) - vypliite pouze, pokud IS neni pfiloZen k Zadance
potvrzuji, Ze IS je zalozZen v lékarské dokumentaci
pacient s uloZenim vzorku v DNA bance laboratofe souhlasi nesouhlasi

pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné Gcely souhlasi nesouhlasi

PRIMARNI VZOREK  Datum a ¢as odbéru:

periferni krev (v K,EDTA) plodova voda choriove kiky tkan z:

bukalni stér parafinovy blocek jiny:

POZADOVANE VYSETRENI

NGS analyza - specifikujte diagnézu na druhé strané zadanky

Osobni a rodinnd anamnéza pacienta (vypliite, pokud neni pfiloZzena lékarska zprava):

prediktivni test

Geny a varianty:

Rodné ¢islo probanda: - - - - - ..

Rodinny vztah: - ---eeeee

Podobny fenotypu probanda: (Jano [ ne

konfirmacni test - geny, varianty:

zjiSténi prenasecstvi

v genu/genech: z ddvodu:

izolace do DNA banky

izolace do DNA banky pro nasledné prediktivni testovani variant
zjiSténych u probanda

Jméno probanda: ..

ne

VYPLNUJE LABORATOR

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

GCP &titek D krev Datum izolace: Podpis:

LAG CP stitek

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

Datum a ¢as pfijmu Zadanky (elektronicka tuzka + parafa):

vydani 08 05/25



GENETIKA OCi

e 7Zadanka je neplatnd, pokud neni zagkrtnuta alespofi jedna z moZnosti nize nebo nejsou specifikovany konkrétni geny.

Seznam diagnéz:

Achromatopsie

Albinismus

Alstrom syndrom

Aniridie

Atrofie optiku

Anxenfeld-Rieger

Bestova choroba, Bestrofinopatie
Bradyopsie

Coatsova choroba

Duan retrakéni syndrom

Dystrofie cipkl a tycinek
Familiarni exsudativni vitreoretinopatie
Glaukom

Choroideremie

Katarakta

Leberova kongenitalni amauréza
Makularni dystrofie

Norrieho choroba

Nystagmus

Oguchiho choroba

D000 ogod

Petersova anomélie

Poznamky:

VysSetreni |ze bioinformaticky rozsifit o tyto virtualni panely:

® Onemocnéni pojivovych tkani
® Nefrogenetika a ciliopatie

Po zvoleni panelu zaslete prosim novou zadanku.

O O0000000oo0coooogocagod

Piebaldismus

Refsumova choroba

Retinitis pigmentosa

Retinoschiza

Septoopticka dysplazie

Stargardtova makularni degenerace

Stickler syndrom

Tangierska nemoc

Usher syndrom

Vitreoretinopatie

Vrozena staciondrni noc¢ni slepota

Waardenburg syndrom

Wagr syndrom

Walker-Warburg syndrom

Warburg mikro syndrom

Weil-Marchesani syndrom

Wolfram syndrom

Cilena analyza pouze vybranych genu:

® Vzacnd onemocnéni - zakladni panel ® Nesyndromova hluchota

¢ Kardiogenetika

® Kozni onemocnéni

Seznamy vysSetrfovanych gend naleznete na www.agellab.cz/zdravotnici/genetika/molekularni-biologie



Laboratore AGEL a.s., Revolu¢ni 2214/35, Novy Jicin, 741 01

“ AG E L Laboratof cytogenetiky, tel.: 556416237
Q Laborator molekularni biologie, tel.: 556416234

INFORMOVANY SOUHLAS S GENETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

Lo U= 0T BT o 1. T 0 ey R

Cislo POJISLENCE: e e e e e — e m e —m e — s

Jméno a piijmeni zZAKONNENO ZAStUPCE: = = == == m e e e e e e eeeesesessssssseeseeceesesssssssssaasaseennn:

Vztah k vySetfované 0S0DE: e e e emeemeeeesemeeeeeeeeeeeemeemmeesesmeemeemeemmemeeemmm -
Ucel genetického laboratorniho vysetieni:

OVereni/potvrzeni didagnozy === === s s mm o m oo o o o e e

ZjiSténi prenasSeCstVi Pro NEMOC <= === === = === === e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeessseeeesseeesse———

]
D Zji5téni prediSPOZiCe Pro NEMOC + === === == == mmmmmamm e mmmaa s emeesm—eeesseeessaassseesesse=amcemmaannnn.
]
]

K optimalizaci lécby

Pozadované vysetreni:

Prohlaseni vysetfované osoby / zak. zastupce:

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vySetfeni, a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a.
Lékarem mi bylo sdéleno a vysvétleno néasledujici:

e U(cel, povaha, predpoklddany pfinos genetického laboratorniho vysetreni

e mozny dopad vysledkd genetického vy3etfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomkd (budoucich generaci) a zdravi geneticky

pribuznych osob
¢ rizika neocekavanych ndlez

Mél/a jsem moznost vSe si fadnég, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem mozZnost se |ékare zeptat na vse, co

jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vse, cemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Souhlas vysetfované osoby / zdkonného zastupce*

* vypliite zvolenou odpovéd (v pfipadé neoznaceni odpovédi, bude postupovéano jako pfi zvoleni moZnosti ano) Spravné

Za ucelem vyse uvedenym souhlasim:

s odbérem vzorku biologického materidlu a s provedenim vySetreni D ano D ne

se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vysetfeni D ano D ne

se sezndmenim s vysledky neoc¢ekavanych nélezd D ano D ne

se skladovanim mého vzorku (DNA / suspenze bunék) pro dalsi analyzy provedené k mému

prospéchu, a to za predpokladu, Ze budu pred dalSim vysSetifenim informovan/a a nové D ano D ne

navrhovana vysetreni budou provedena az s mym aktudlnim informovanym souhlasem

s anonymnim vyuzitim mého vzorku v |ékaFském vyzkumu dédi¢nych onemocnéni D ano D ne

s vyuZitim mého vzorku ke kontrole kvality D ano D ne

s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vySetreni a relevantnich informaci o mém

zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym Gc¢eliim za podminky, Ze tyto Gdaje budou D ano D ne
prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

Podpis vySetfované 0soby (zaKonN€ho ZAStUPCE): ..o oo oot
Jmeéno a pfijmeni l€kafe, razitko 8 POAPIS: oo et e
N e e ————— (o 1= Jsem si védom/a, Ze svij souhlas mohu

kdykoliv pisemné odvolat.



