ﬂ Laboratofe AGEL a.s., tel.: 556416230
AGE L LA B Revolu&ni 2214/35, Novy Jigin, 741 01
a Oddéleni lékarské genetiky - Laboratof molekularni biologie
ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

WES TRIO - PROBAND

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416232

0SOBNi KARTA PROBANDA (STiTEK)

Jméno a pfijmeni:

INDIKUJICi LEKAR - RAZITKO A PODPIS

Cislo pojisténce:

Adresa:
Pojistovna: SPECIFICKY ORPHA KOD
Pohlavi: Zena muz POVINNY UDA)

Diagndza (MKN):

INFORMOVANY SOUHLAS (IS)-  vypliite pouze, pokud IS neni pfilozen k zadance HPO TERMS (HUMAN PHENOTYPE ONTOLOGY)
potvrzuji, Ze IS je zaloZen v lékafské dokumentaci POVINNY UDA)
pacient s ulozenim vzorku v DNA bance laboratore souhlasi nesouhlasi
pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné Gcely souhlasi nesouhlasi
PRIMARNI VZOREK Datum a Cas odbéru:
periferni krev (v K,EDTA) jiny:

PREDCHOZi GENETICKA TESTOVANI PROBANDA + VYSLEDKY (vypliite nebo pfilozte pfislusné zpravy)

PRIBUZNY &. 1- NUTNE

Jméno a pfijmeni: Rodinny vztah:

PRIBUZNY &. 2 - NUTNE

Jméno a pfijmeni: Rodinny vztah:

PRIBUZNY &. 3 - VOLITELNE

Jméno a pfijmeni: Rodinny vztah:

DALE PROSIM PRILOZTE*:

® Kompletni indikaci k vy3etteni (je nutné vyplnit klinicky dotaznik probanda, dale je téz mozné prilozit vsechny relevatni lékafské zpravy probanda)
® Rodokmen

® Vyplnéné Zadanky alespoii dvou pfibuznych

* Bez splnéni téchto nalezitosti nemize byt genetické vysetreni klinického exomu provedeno.

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 04 06/26



WES TRIO - PROBAND: KLINICKY DOTAZNIK

PRENATALNi VYVOJ:

Intrauterinni rdstova restrikce (IUGR)

Vysoka nuchalni translucence

Polyhydramnion

POSTAVA A VZRUST:

Maly vzrist

Nadmérny vzrist

Jiné:

HLAVA A OBLICE):
ABNORMALITY: ano

Mikrocefalie
Makrocefalie
Brachycefalie
Dolichocefalie
Plagiocefalie
Kraniosynostoza
Mikromandibula

Jiné:

ocl:

ABNORMALITY: ano
Atrofie optiku
Glaukom
Katarakta
Kolobom
Mikroftalmie/anoftalmie

Jiné:

KARDIOVASKULARNI SYSTEM:
ABNORMALITY: ano

Atrioventrikularni defekt
Defekt septa sini

Defekt septa komor
Dextrokardie

Fallotova tetralogie

Syndrom hypoplastického
pravého srdce

Syndrom hypoplastického
levého srdce

KOZNI SOUSTAVA:
ABNORMALITY: ano
Alopecie
Anomalie nehtd
Café-au-lait skvrny
Fotosenzitivita
Hypopigmentace

Jiné:

ne

ne

ne

ne

Oligohydramnion

Jiné:

Neprospivani

Obezita

neznamo/nevysetieno

Atresie choan
Gotickeé patro
Hypertelorismus
Hypotelorismus
RozStépova vada
Poruchy vyvoje zubu

Porucha sluchu

neznamo/nevysetieno

Myopie/hypermetropie
Nystagmus

Pt6za

Retinopatie

Strabismus

neznamo/nevysetreno

Perzistujici ductus
arteriosus

Hypertenze

Hypertroficka
kardiomyopatie

Dilatace aorty
Koarktace aorty
Chlopenni vady

Jiné:

neznamo/nevysetreno

Hypertrichoza

Ichtyoza

Kozni hyperextenzibilita
Zvysena fragilita kize

Zvysena tvorba modfin

MUSKULOSKELETALNi SYSTEM:

ABNORMALITY: ano

Arachnodaktylie
Brachydaktylie
Oligodaktylie
Polydaktylie
Syndaktylie
Deformity hrudniku
Jiné:

NERVOVA SOUSTAVA:

ABNORMALITY: ano

Ageneze corpus callosum
Cerebelarni hypoplazie
Encefalokéla
Hemimegalencefalie
Holoprosencefalie
Hydrocefalus
Kortikalni dysplazie
Lisencefalie
Polymikrogyrie

Ataxie

Chorea

Epilepsie

Hypertonie

Hypotonie

TRAVICi TRAKT:
ABNORMALITY: ano
Anorektalni malformace

Atrézie jicnu/zaludku/
tenkého streva

Diabetes
Jiné:

UROGENITALNi TRAKT:
ABNORMALITY: ano

Hypogonadismus
Hypospadie
Intersex
Kryptorchismus
Mikropenis

Jiné:

ne

ne

ne

ne

IMUNITNI A ENDOKRINNI SYSTEM:

ABNORMALITY: ano

Imunodeficience
Hypertyredza
Hypotyredza

JINE NEZARAZENE
PRIZNAKY
A POZNAMKY:

ne

Vyplnény klinicky dotaznik je nedilnou soucasti platné zadanky.

neznamo/nevysetreno

Kloubni hypermobilita
Kontraktury

Pes equinovarus
Skoliéza

Svalova dystrofie
Zvysena lomivost kosti

neznamo/nevysetieno
Krece

Migrény

Neuropatie

Snizeny prah bolesti
O’poi_déni motorického
vyvoje

Opozdéni vyvoje reci
Mentalni retardace

Psychomotoricka
retardace

Regres ve vyvoji
ADHD

Porucha autistického
spektra

Porucha uceni

Jiné:

neznamo/nevysetfeno
Gastroschiza

Omfalokéla

Selhani jater

neznamo/nevysetreno
Neplodnost

Ageneze/hypoplazie
ledvin

Cysticka nemoc ledvin

Hydronefroza
Selhani ledvin

neznamo/nevysetieno
Hyperparatyre6za
Hypoparatyredza

Jiné:



SAGELLAB

Laboratore AGEL a.s., tel.: 556416230
Revolu¢ni 2214/35, Novy Jicin, 741 01

Oddéleni lékarské genetiky - Laboratof molekularni biologie

ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

WES TRIO - PRIBUZNY 1

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416232

OSOBNi KARTA (STITEK)

Jméno a pfijmenti:

Cislo pojisténce:

Adresa:

Pojistovna:

Pohlavi: Zena muz
Diagno6za (MKN):

Rodinny vztah:

INFORMOVANY SOUHLAS (IS) - vyplite pouze, pokud IS neni pfilozen k zadance
potvrzuji, Ze IS je zaloZen v lékarské dokumentaci

INDIKUJiCI LEKAR - RAZITKO A PODPIS

pacient s ulozenim vzorku v DNA bance laboratofe souhlasi nesouhlasi
pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné acely souhlasi nesouhlasi
PRIMARNI VZOREK Datum a &as odbéru:

periferni krev (v K,EDTA) jiny:

KLINICKY STAV PRIBUZNEHO

Zdravy pribuzny probanda

Fenotyp pribuzného zcela odpovida fenotypu probanda

Fenotyp pribuzného castecné odpovida fenotypu probanda - spedicifikujte nize:

VYPLNUJE LABORATOR

GCP stitek

LAG CP stitek

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

D krev Datum izolace: Podpis:

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

Datum a €as pfijmu zadanky (elektronicka tuzka + parafa):

vydani 04 06/26



“ Laboratofe AGEL a.s., tel.: 556416230
o AGE L LAB Revolugni 2214/35, Novy Jicin, 741 01

Oddéleni lékarskeé genetiky - Laboratof molekularni biologie

ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

WES TRIO - PRIBUZNY 2

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416232

0SOBNI KARTA (STITEK)

Jméno a pfijmeni:

INDIKUJICI LEKAR - RAZITKO A PODPIS

Cislo pojisténce:

Adresa:

Pojistovna:

Pohlavi: Zena muz
Diagnoza (MKN):

Rodinny vztah:

INFORMOVANY SOUHLAS (IS) - vyplite pouze, pokud IS neni prilozen k Zadance
potvrzuji, Ze IS je zalozen v lékarské dokumentaci

pacient s ulozenim vzorku v DNA bance laboratore souhlasi nesouhlasi

pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné ucely souhlasi nesouhlasi
PRIMARNI VZOREK Datum a Cas odbéru:

periferni krev (v K,EDTA) jiny:

KLINICKY STAV PRIBUZNEHO

Zdravy pribuzny probanda

Fenotyp pribuzného zcela odpovida fenotypu probanda

Fenotyp pribuzného castecné odpovida fenotypu probanda - spedicifikujte nize:

VYPLNUJE LABORATOR

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

GCP stitek D krev Datum izolace: Podpis:

LAG CP stitek

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

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

vydani 04 06/26



