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ZADANKA — Molekulirni genetika poruch imunity

DNA /RNA/ ANALYZA
Pojistovna ICP 7adatele Datum odbéru Cas odbéru
Odbornost Cislo vzorku Datum piijmu Cas ptijmu
Jméno a pfijmeni Pohlavi (M V4 ? Zakladni diagnoza
Cislo pojisténce Datum narozeni Ostatni diagnozy
Informovany souhlas je soucasti zadanky (vyplite prosim 2. stranu zadanky)
Material: [ | periferni krev [ ] lymfocyty
[ ] kostni dfen [ ] tKADL oo
[] sucha krevni kapka [ ] DNA
[] plodova voda [ ] oStatni ....c.ooveveverieeeieciceeeeea,
Razitko a podpis zadatele
Vysetteni: [ | X-vazany hyper IgM syndrom [X-HIGM, CD40L]

[

,Statim*

(po domluve)

[] X-v4zan4 agamaglobulinémie [XLA, BTK]

[ ] X-vazana tézka kombinovana imunodeficience [X-SCID, IL2RG]

[ ] AR-t&zka kombinovana imunodeficience [AR-SCID, RAG1, RAG2]

[] X-vazany lymfoproliferativni syndrom [XLP, SH2D1A, BIRC4]

[ ] Autoimunitni lymfoproliferativni syndrom typu V [ALPS V; CTLA4]

[ ] CVID, IgAD [TACI] [_] Hyper IgE syndrom [STAT3]
[] Wiskott-Aldrich syndrom [WAS, WAS] [ ] APDS [PIK3CD, PIK3R1]
[] Chronicka granulomatézni choroba [CGD, CYBB] [ ] Deficit GATA 2 [GATA2]
[] Hereditarni angioedém [SERPING1] [] Genotypizace MBL [MBL2]
[ ] Deficit C2 slozky komplementu [C2] [ ] TREC/KREC

[] IPEX syndrom [FOXP3] [] Materno-fetalni engraftment

[] Cartilage-hair hypoplasia [RMRP]

Zéaznamy o provedeném vySetieni:

o . ICP [ T T 1
[ Jiné poZadované GenY ...........c.ccceeeeeereeeesremesinsessesesissessssssessssenessnes Sdbormost
[_] Primarni imunodeficience, panel genii (NGS) ——— —

Komentar:

Uved'te prosim, zda se jedna o vySetieni probanda nebo rodinného pfislusnika.

Seznam vSech vysetfovanych genl najdete na webu: www.cktch.cz/genlab

Razitko laboratote a podpis
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Souhlas vySetifované/ho (zakonného zastupce) s genetickym laboratornim vysetienim

A. Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySetfované/mu (zdkonnému zdéstupci vySetfované/ho) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu,
pfedpokladany prospéch, ndasledky i moznd rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem
vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, Ze by vySetfeni nebylo mozno za vySe uvedenym Gcelem
provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro napinéni sledovaného Gcelu. Seznamil/a jsem
vySetfovanou osobu (zdkonného zastupce) is moznymi riziky a dusledky v pfipadé odmitnuti tohoto vysetreni. Vysledky
laboratorniho vysetfeni budou divérné a nebudou bez souhlasu vysetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany treti strang,
pokud platné pravni predpisy neurcuji jinak.

B. Prohlaseni vySetifované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vySe uvedenému genetickému laboratornimu vysetreni. VSe mi bylo
sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvizit,
mél/a jsem moznost se |ékafe zeptat na vse, co jsem povazoval/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.

O Pfeji/ O Nepfeji si byt informovéan/a o vysledku genetického laboratorniho vysetteni.
. P¥eji si, aby o vysledku vySetieni byly informovany nasledujici osoby:

[ Souhlasim/ [] Nesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru geneticky vySetfovanych osob.

o [Souhlasim/ CINesouhlasim s uchovanim DNA pro ucely dalsiho vySetifovani v zévislosti na pokroku ve vyzkumu a v zajmu
ostatnich ¢lenl rodiny. Jsem si védom/a, Ze v ptipadé nesouhlasu, jiz nebude moziné vysledek nékterych vySetfeni
dodatecné ovérit nebo doplnit a bude nutny novy odbér materialu.

] Souhlasim/ [] Nesouhlasim s vyuZitim vysledk( genetického laboratorniho vysetfeni a relevantnich informaci o mém
zdravotnim stavu, véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucelllm za podminky, Ze tyto Udaje budou
prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé.

V pfipadé neoznaéeni danych moznosti Souhlasim/ Nesouhlasim, bude postupovano jako v pfipadé souhlasu.

Jsem si védom/a toho, Ze pfi genetickém vySetieni mize dojit k odhaleni nevyzadanych vysledk(. V zavérecné zpravé vsak
budou uvedeny pouze nalezy, které s nejvétsi pravdépodobnosti maji souvislost s fenotypovym projevem ¢i maji pfimy klinicky
dopad. Dale mizZe dojit k odhaleni nalezu, které se odliSuji od nalez(i béznych, avsak jejich konkrétni dopad na souéasny a/nebo
budouci zdravotni stav probanda a geneticky pfibuzné osoby nelze na zakladé soucasnych znalosti stanovit.

S uvedenymi osobnimi Udaji bude zachizeno dle zdsad Natizeni GDPR & 2016/679 a platnymi pravnimi predpisy CR.
Zpracovavané Udaje budou zabezpeceny tak, aby nemohlo dojit k Uniku a zneuZiti téchto dat nepovolanym osobam.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku a s provedenim vyse popsaného
genetického laboratorniho vysetieni. Jsem si védom(a), Ze svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vySetfované osoby (popr. ZAKONNENO ZASTUPCE): ....cveriveeiereieiee ettt st st s et er s e s e see s

Jméno zdkonného zastupce (hilkovym pismem):......ccooveeeceeeieirerierinreeee. CislO POJISLENCE: w.e.veeeeeeeeee s
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