“ Laboratofe AGEL a.s., tel.: 556416230
AGE L LAB Revoluéni 2214/35, Novy lJicin, 741 01
a Oddéleni |ékafské genetiky - Laboratof molekularni biologie

ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI
ONEMOCNENI POJIVOVYCH TKANI A KOZNi ONEMOCNENI

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416231

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

Cislo pojisténce:

Adresa:

Pojistovna: samoplatce

Pohlavi: Zena muz

Diagnéza (MKN):

STATIM Preji si uvést ve zprévé ndhodné

. o . ano
nalezy nesouvisejici s diagnézou:

INFORMOVANY SOUHLAS (1S) - vypliite pouze, pokud IS neni pfiloZen k Zadance
potvrzuji, Ze IS je zaloZen 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 klky than z:
bukalni stér parafinovy blocek jiny:
POZADOVANE VYSETRENI

NGS analyza - specifikujte diagn6zu na druhé strané zadanky

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

prediktivni test

Geny a varianty: Jméno probanda: ..
Rodné ¢islo probanda: .-

Rodinny vztah: ---eeee

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

ne

VYPLNUJE LABORATOR

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

GCP &titek D krev Datum izolace: Podpis:

LAG CP stitek

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

Datum a cas pfijmu zadanky (elektronicka tuzka + parafa):

vydani 02 05/25



ONEMOCNENI POJIVOVYCH TKANI
A KOZNi ONEMOCNENI

e Zadanka je neplatna, pokud neni zaskrtnuta alespofi jedna z moZnosti nize nebo nejsou specifikovany konkrétni geny.

Seznam diagnéz:

ONEMOCNENI POJIVOVYCH TKANI KOZNi ONEMOCNENI

Aneuryzma mozkovych cév Darierova choroba

Bikuspidalni aortalni chlopen Erythrokeratodermia variabilis

Cutis laxa Hailey-Haileyova choroba

Ectopia lentis izolovand Ichtyéza

Ehlers-Danlos syndrom Palmoplantarni keratodermie

0000 od

Familiadrni aneuryzma a disekce hrudni aorty Peeling skin syndrome
Familiarni aneuryzma bfisni aorty
Familidrni spontanni pneumotorax
FG syndrom (Opitz-Kaveggia sy.)
Loeys-Dietz syndrom
D Cilena analyza pouze vybranych gena:
Lujan-Fryns syndrom
Marfan syndrom
Moyamoya onemocnéni
Osteogenesis imperfecta
Pseudoxanthoma elasticum
Shprintzen-Goldberg syndrom
Syndrom arteridlni tortuozity
Syndrom krehkych rohovek

Vrozenad arachnodaktylie s kontrakturami (CCA sy.)

Weill-Marchesani syndrom

OO0000000Oooogoooooood

Pozndmky:

Vysetieni [ze bioinformaticky rozsifit o tyto virtualni panely:
® Vzacnd onemocnéni - zékladni panel ® Genetika oci ® Nesyndromova hluchota
® Nefrogenetika a ciliopatie ® Kardiogenetika

Po zvoleni panelu zaslete prosim novou Zadanku.

Seznamy vySetfovanych genl naleznete na www.agellab.cz/zdravotnici/genetika/molekularni-biologie



SAGEL ooty ssonezsr
INFORMOVANY SOUHLAS S GENETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

Jméno a pfijmeni: = teeeeeeeieacciieecdidacciieasceessssesassscessssssesssscssssssssasss-sessscesasa:
Cislo POJISEENCE: e e e e e m e mmam—m
Jméno a piijmeni zakoNNENO ZAStUPCE: === === s e e e e e e e e e eeeeeeeeseeseeeeeeeesssssssssessssssssssseeeeee————-
Vztah k vySetfované 0S0DE: e e e e e e emeemeemeeeeeemeemeeseemeeeeeemeemeemeemmeemeemeemme———————

Ucel genetického laboratorniho vysetieni:

D OVE&reni/potvrzeni diagNOzZy s == === === e m e eemm——naan
D Zji5téni prediSPOZiCe Pro NEMOC == === === === == mmmmm e s e mmaammmeeessesemeeemsmaassmeemmmammmmmmmmnas
D ZjiSténi prenaSeCstVi Pro MEMOC « === === === === === e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e saasaasssssssssseeeees
D K OPtiMaliZati 68Dy
PozZadované vysetieni: Prim. vzorek: o oo oL

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 nasledujici:

¢ (cel, povaha, predpoklddany pfinos genetického laboratorniho vysetieni

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

pfibuznych osob
¢ rizika neocekavanych ndlez

Mél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem mozZnost se |ékaFe zeptat na vse, co

jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vSe, ¢emu jsem nerozumeél/a. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Souhlas vysetfované osoby / zakonného zastupce*

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

Z3 Gcelem vySe uvedenym souhlasim:

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

se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vySetfeni D ano D ne

se seznamenim s vysledky neoc¢ekavanych néalezd 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 vySetfenim 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 dédiénych onemocnéni D ano D ne

s vyuZitim mého vzorku ke kontrole kvality D ano D ne

s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vysetfeni a relevantnich informaci o mém

zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym Gceldm za podminky, Ze tyto Udaje budou D ano D ne
prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

Podpis vySetfované 0soby (zakonN€ho ZaStUPCE): ..o oo oo e e e e e e e e
Jmeéno a pfijmeni [€kale, razitko 8 POAPIS: oo et e
NV e ————— Lo (= Jsem si védom/a, Ze svij souhlas mohu

kdykoliv pisemné odvolat.



