SAGEL

ZADANKA NA CYTOGENETICKE VYSETRENI

Laborator cytogenetiky

OSOBNI KARTA PACIENTA (STITEK)
Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce: Datum narozeni:

Adresa:
Pojistovna: samoplatce
Pohlavi: Zena muz STATIM
Diagnéza
(MKN, slovy):
suspektni potvrzend

INFORMOVANY SOUHLAS (1S) - vyplitte pouze, pokud IS neni pfiloZzen k Zddance

potvrzuji, Ze IS je zalozen v |ékarské dokumentaci

pacient s vyuZzitim vzorku pro vyzkumné ucely

PRIMARNI VZOREK Datum a ¢as odbéru:

Kostni dfefi (2-3 ml do zkumavky s transportnim médiem*) - CLL odebirat v Po, Ut a P&

Periferni krev (3-5 ml do zkumavky s heparinem, transportnim médiem*)
- odebirat: CLL v Po, Ut a P&; CALP v Po, Ut, St

pacient s ulozenim vzorku v laboratofi

Laboratore AGEL a.s., Klinické laboratore, tel.: 800 700 701
Revolu¢ni 2214/35, Novy Jicin, 741 01

ONKOGENETIKA

Kontakt na odpovédnou osobu: 556 416 237
INDIKUJICI LEKAR (jméno, odbornost, razitko)

souhlasi nesouhlasi

souhlasi nesouhlasi

Lymfaticka uzlina, tkaf tumoru (do zkumavky s transportnim médiem*)

Jiné (po predchozi domluve)

* Zkumavky a lahvicky s transportnim médiem obdrzite po domluvé na uvedenych tel. &islech. VZORKY TRANSPORTOVAT V DEN ODBERU, V CHLADU, NEMRAZIT!

KLINICKA DATA

Nova diagnéza Relaps Sledovani Lécba
WBCx10°/L: % blasta:
POZADOVANE VYSETRENI

KARYOTYP FISH* CAPL (ZLOMY)

FISH vySetreni mozno specifikovat, viz. nize. Pokud nebude specifikovano, bude proveden zakladni panel FISH dle uvedené diagnézy. V pfipadé zajmu je mozné provést FISH vySetreni

Transplantace - autologni

pomoci dalSich komeréné dostupnych sond. Kompletni seznam FISH vySetieni najdete zde: https://atlas.lag.agel.cz/. V pfipadé potieby volejte: 556 416 237.
* FISH, M-FISH, M-BAND vysetieni je indikovano na zakladé suspektniho nalezu v karyotypu, pfipadné vyhrady sdélte prosim predem.

ZKRACENY SEZNAM FISH VYSETRENI DLE DIAGNOZ:

MDS (Myelodysplasticky syndrom):

MDS panel: -5/5q-; -7/7q-; del(17p13) t(3926) MECOM
TP53; del(20q12/q13.1) PTPRT, MYBL2 +8

MPD (Myeloproliferace):
MPD panel: t(9;22) BCR-ABLT; t(8p12) FGFR1
del(20q12/q13.1) PTPRT, MYBL2 t(12p12) ETV6E
t(4q12) FIP1L1-CHIC2-PDGFRA +8
t(5933) PDGFRB

AML (Akutni myeloidni leukemie):
AML panel: t(15;17) PML-RARA;
inv(16p13q22) CBFB-MYH1T; t(8;21)
RUNXTT-RUNXT; t(11q23) KMT2A (MLL)

-5/5q-;-7/7q-
del(17p13) TP53
doplnéni dalsi FISH dle typu

t(3q26) MECOM AML
CML (Chronicka myeloidni leukémie):
CML panel: £(9;22) BCR-ABLT; +8; +9

t(4q12) PDGFRA del(9q34) ABL1

MM (Mnohocetny myelom):

MM panel: del(1p32)/zisk(1q21) CDKN2C, CKS1B; +5, +9, +15 (hyperdiploidie);
del(13q14) RB1T; del(17p13) TP53, t(14q32) IGH (v pfipadé pozitivity hledani
fuzniho partnera)

t(8q24) MYC

POZNAMKA:

VYPLNUJE LABORATOR

CLL (Chronicka lymfaticka leukémie):

CLL panel: +12; del(13q14) D135319; del(11q23) ATM; del(17p13) TP53;
zisk(8921) MYC; del(6q21/q23) SEC63, MYB; t(14q32) IGH (v piipadé
pozitivity hledani fuzniho partnera)

NHL (Non Hodgin lymfomy):

NHL panel: t(14932) /GH (v pfipadé pozitivity hledani fuzniho partnera)
Burkittav ly: t(8;14) IGH-MYC
Difazni velkobuné&ény lymfom: t(14;18) IGH-BCL2
t(3q27) BCL6
t(14;18) IGH-BCL2

(8;14) IGH-MYC
t(8924) MYC
Folikularni ly:

MALT ly: t(14;18) IGH-MALT1 t(11;18) API-MALT1
Splenicky ly marginalni zény: t(11;14) IGH-CCND1 -7/7g-
Vlasatobunécna leukémie: t(14932) IGH
T-lymfomy:

t(14q11) TCRa/5 t(2p23) ALK

ALL (Akutni lymfaticka leukemie) - dle typu B nebo T a véku pacienta:
ALL panel: t(12;21) ETV6-RUNXT; £(9;22) t(14q32) IGH
BCR-ABLT; t(11q23) KMT2A (MLL) t(14q11) TCRA/G
t(19p13) TCF3 t(7p34) TCRB
t(8a24) MYC +4, +10 (trizomie)
del(9p21) CDKN2A

POZNAMKA:

Transplantace - alogenni: pohlavi darce Z M

LAG CP stitek

DATUM PRIJMU ZADANKY do LC + PARAFA PRACOVNIKA:

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

vydani 01 11/22



SAGEL e
INFORMOVANY SOUHLAS S GENETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

Jméno a pfijmeni: == ieeeeeeeeeacaiieecdiieacciideacceesacesassscesssssseesssessassssessss-sesss-esa=a:
Cislo POJIBEENCE: e e e — e — e — i — s
JmMéno a piijmeni ZEKONNENO ZASTUPCE: - == = == = = = = o m o e o e o e e e e e e e e e e
Vztah k vySetfované 0S0DE: e e meeeeammemeememeeaesmemeemeeeemmeeeemeemmmmmmmm—————
Jcel genetického laboratorniho vysetfeni:

D OVEreni/potvrzeni diagnOzy «=== === mm s s s o oo o o o o e e

D Zjisténi prediSPOZiCe Pro NEMOC += === === === mmm e mm e e mmmmmmmmmemeeemmeemmmeeeeemmaemmemmmmm——m————o-
D ZjiSténi prenaseCstyi Pro NEMOC - === === === = s = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaesseeseeseeseese
D K OptimMaliZati lECDY
PoZadované vySetieni: Prim. vzorek: o oo oo

Prohlaseni vysetfované osoby / zak. zastupce:

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

¢ Ucel, 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
e rizika neocekavanych nalezd

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

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

Souhlas vysetfované osoby / zdkonného zastupce*
* vypliite zvolenou odpovéd (v pfipadé neoznacgeni odpovédi, bude postupovéno jako pfi zvoleni moZnosti ano) Spravné

Za ucelem vysSe uvedenym souhlasim:

s odbérem vzorku biologického materialu a s provedenim vysetieni D ano D ne
se sezndmenim s vysledky genetického laboratorniho vySetreni D ano D ne
se seznamenim s vysledky neoc¢ekavanych nalezd 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
navrhovanad vysetieni budou provedena az s mym aktudlnim informovanym souhlasem

s anonymnim vyuzitim mého vzorku v |ékarFském vyzkumu dédi¢énych 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 Gceldim za podminky, Ze tyto Gdaje budou D ano
prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

2
m

Podpis vy3etfované osoby (zédkonného zastupce):

Jméno a prijmeni |ékare, razitko a podpis:

Ve e e m—————————— (a3 1= Jsem si védom/a, Ze svUj souhlas mohu
kdykoliv pisemné odvolat.



