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Vyplni laboratérium

Cislo ziadanky Prijal Transport vzorky
Cislo rodokmeria Datum prijmu [J Posta [0 Osobne
Cislo online obj. Cas prijmu O Kuriér O Sanitka

Vypliat paliékovym pismom

UDAJE VYSETROVANEJ OSOBY

Meno a priezvisko Telefon
Rodné é&islo Pohlavie OZena [OMuz Email
ODOBRANY MATERIAL D&tum odberu

[ Periférna krv v EDTA (PK) [ Bukalny ster (BS) [ Sliny (SL)

ZIADAJUCI LEKAR/KLIENT

O Iny - vyplnit

Adresa pracoviska/bydliska

Upozornenie: Odber materialu ma byt uskutoéneny s INFORMOVANYM SUHLASOM

osoby, ktory je st¢astou ziadanky Peciatka a podpis lekara

POUCENIE O CENE za zdravotnicky vykon pre SAMOPLATCU
Klient, samoplatca, bol zdravotnickym pracovnikom pou€eny o cene za zdravotnyvykona 1777777777777 T oo T m o m o mm T mmm T m T Ty
dobrovolne sa rozhodol tento vykon uskutoc€nit. Klient prehlasuje, ze bol pouceny, Ze v !
niektorych pripadoch (napr. pri splneni indika¢nych kritérii) méze byt zdravotnicky vykon '
hradeny z verejného zdravotného poistenia, bol na tuto skutoé¢nost upozorneny a pozaduje
poskytnutie daného vykonu za priamu Uhradu. !

SPOSOB UHRADY TESTU

O Lekar/ambulancia (test zaplati pacient v ambulancii lekarovi) [0 Pacient/klient (klient zaplati test na Uc¢et laboratéria)

* Faktura bude vystavena ambulancii/lekarovi vzdy po skoncéeni
kalendarneho mesiaca za vSetky vykonané testy.
ICo:

[0 Uhradené online (klient uhradil test pri online objednavke)

* VlySetrenie bude vykonané az po prijati Uhrady a danovy doklad
bude zaslany na vyssie uvedenu mailovu adresu/adresu bydliska.
Platobné udaje:

IBAN: SK11 1100 0000 0026 2170 1853

Variabilny symbol: rodné ¢&islo bez lomitka (ak mate vytvorenu

online objednéavku, tak uvedte ¢islo objednavky)

Nazov testu Specifikacia DNA testu Cena(€) Material Trvanie testu-
prac. dni
FARMAKOGENETIKA
O FarmaGen Ger.1y CYP2’C19, .CYPZDGT meta.bollz,mus réznych lie€iv napr. 200 PK, BS 15
antidepresiv, antipsychotik, anxiolytik
POTRAVINOVE INTOLERANCIE
O NUTRIscreen Kombinacia nizSie uvedenych testov pre potravinové intolerancie 280 PK, BS 15
[ Celiakia Gény HLA, alely DQ2.2, DQ2.5, DQ8, DR4 100 PK, BS 10
O Laktézova intolerancia Gén LCT (c.-13910T>C, c.-22018A>G) 100 PK, BS 10
O Histaminova intolerancia  Gén AOCT1 (c.-691G>T, ¢.-594A>T, ¢.47C>T, ¢.995C>T) 100 PK, BS 10
O Fruktézova intolerancia Gén ALDOB (p.A149P, p.A174D, p.N334K, del4E4) 100 PK, BS 10
SRDCOVO-CIEVNE OCHORENIA
Gény F5 (Leiden, G1691A), F2 (G20210A), MTHFR (C677T,
O TromboGen A1298C), PAI (4G/5G), F5 (R2) 140 PK, BS 15
Gény ACE (Ins/Del, resp. c.2306-105ins), ITGB3 (resp. GPIIIA)
. (L89P, resp. c.176T>C, (p.Leu59Pro), FGB (c.-455G>A), F13A1
[ KardioGen (c.103G>T, p.Val35Leu), AGT (c.803T>C, p.Met268Thr), AGTRT 155 PK, BS 15
(c.*86A>C), CBS (c.844ins67)
[0 KardioGen Plus Kombinacie oboch vyssie uvedenych testov spolu s génom APOE 300 PK, BS 15
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O Trombo Faktor 5 a 2 C.A97G>A) 60 PK, BS 10
Gén MTHFR (C677T, resp. c.665C>T, p.A222V; A1298C, resp.
O Trombo MTHFR ¢.1286A>C, p.E429A) 60 PK, BS 10
O Trombo PAI Gén PAl, resp. SERPINE1 (alela 4G/5G) 60 PK, BS 10
O Trombo Faktor 5/R2 Gén F5 (R2, resp. c.3980A>G, p.H1327R) 60 PK, BS 10
O Cardio/Alzheimer Gén APOE (rizikové alely E2, E3, E4) 105 PK, BS 10
NAJCASTEJSIE GENETICKE OCHORENIA
O PREVENTscreen Skriningové vySetrenie prenaSacstva najcastejSich patologickych 380 PK, BS 20
mutacii zadvaznych genetickych ochoreni (v ggnoch CFTR, SMN1,
SMN2, GJB2)
[0 PREVENTscreen Plus Skriningové vySetrenie najcastejSich genetickych ochoreni 530 PK, BS 20
uvedenych nizSie (celych génov)
[ Cysticka fibréza Gén CFTR (64 najcastejSich mutacii, IVS8-5T) 210 PK, BS 10
O Spinalna musk. atrofia Gény SMN1, SMN2, MLPA (ex6n 7, 8) 125 PK, BS 10
O Hluchota Gén GJB2 (c.35delG) 105 PK, BS 10
O Deficit A1AT (CHOCHP/ Gén SERPINAT, alela S (p.E264l)/alela Z (p.E342K) 105 PK, BS 10
Hepat. dysfunkcia)
O Hemochromatdza Gén HFE (p.H63D, p.S65C, p.C282Y) 105 PK, BS 10
[ Gilbertov syndrém Gén UGT1A1, prométor, TATA box 60 PK, BS 10
- Gén ATP7B, 5 najcastejSich DNA variantov (c.1340del4, c.3402del,
O Wilsonova choroba 0.R778G, p.Y779X, p.H1069Q) 300 PK, BS 20
INE GENETICKY PODMIENENE OCHORENIA
O Mikrodelécie Y chrom. AZFa, AZFb, AZFc, 14 SRY lokusov Y chromozému 155 PK, BS 10
O Alopécia Androgénna pleSatost , gény EDA2R, AR (5 vybranych variantov) 155 PK, BS 10
O Psoriaza Psoriasis guttate, HLA-C*06 skupina alel (detekcia 260 subalel) 155 PK, BS 10
KOMPLEXNE GENOMICKE TESTY
Masivne paralelné sekvenovanie, panely génov (metdda CES, cca
*
O GENscreen 5500 génov) 1600 PK, BS 45
0 EXOMscreen* Celo-exémové sekvenovanie (cca 20 000 génov) 2700 PK, BS 90
(I BacBIOM Detekcia bakterialnych druhov oralneho mikrobiému, 16S rRNA 300 SL 20

sekvenovanie (bakteriom)

*indikacia komplexného genomického testu po genetickej konzultacii vambulancii lekarskej genetiky a na odporucanie lekarskeho genetika

O INY DNATEST

Cena Specifického individualneho testu ako aj doba trvania budu ur¢ené po konzultacii dohodou.
Vpisat Specifikaciu:

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU A TRANSPORTNE PODMIENKY

Typ vzorky Skratka Objem, typ média Teplota sklad. Transportné podmienky Dodanie vzorky od odberu
Periférna krv PK 1 skamavka, min 1 mlv EDTA 4-8°C do 96 h, bezné teploty do 15 dni
v EDTA nad 96 h, 4-8°C
Bukalny ster BS Susit volne na vzduchu cca 1 hod. Bez naroku Bezné teploty do 15 dni
Sliny SL 1-2 ml slin do 2 ml skimavky Bez naroku Bezné teploty do5dni
Iny - Kontaktovat laboratérium -- -- --
S, . Laboratérium genomickej mediciny
co  soeme e pmzsmen
IC DPH: SK2021964604 web: www.ghcgenetics.sk

Ilkovicova 8, 841 04 Bratislava
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INFORMOVANY SUHLAS VYSETROVANEJ OSOBY/ZAKONNEHO ZASTUPCU
1. VYSETROVANY BIOLOGICKY MATERIAL (0 Uvedeny na ziadanke, ktorej stic¢astou je Informovany suhlas.
2. NAZOV GENETICKEHO LABORATORNEHO VYSETRENIA O Uvedeny na ziadanke, ktorej stiGastou je Informovany suhlas.

3. UCEL GENETICKEHO LABORATORNEHO VYSETRENIA (GLV) [ Zistenie predispozicie na chorobu/ funkciu organizmu [ Zistenie pritomnosti patogénov
[ Overenie/potvrdenie diagnézy O Iny (uviest):

4. INFORMACIE O GENETICKOM LABORATORNOM VYSETRENI (GLV):

DNA laboratdrne vySetrenie pre medicinske Ucely je Specializované vySetrenie, ktoré u vySetrovaného moze viest k potvrdeniu alebo vylu¢eniu pritomnosti predispozicie

dedi¢ného ochorenia a urcit riziko/pravdepodobnost dedi¢ného ochorenia u potomkov, prip. viest k identifikacii roznych patogénov a urcit riziko/pravdepodobnost vzniku

prislusného ochorenia.

Predpokladany prinos GLV: Predikcia prip. prevencia vzniku dedi€ného ochorenia alebo potvrdenie pritomnosti patogénu. Znalost priciny genetického ochorenia, prip.

pritomnost patogénu mézZe viest k upresneniu diagndzy, efektivnej a cielenej lieCbe alebo predchadzaniu moznych komplikacii. Zaroven je predpokladom genetického

poradenstva alebo nastavenia §pecialneho manazmentu prislusnym odbornikom.

Alternativy GLV: Metodické postupy DNA testov predstavuju vzhladom na sicasné poznatky najpresnejSie moznosti laboratérnej diagnostiky a poskytuju informaciu,

ktora moze byt prinosna v klinickom manazmente klienta aj jeho pribuznych.

Vplyv GLV na zdravie subjektu, vratane zdravia buducich generacii, informacie o rizikdch neoakavanych nalezov pre subjekt a geneticky pribuzné osoby:

a) Pozitivny vysledok DNA analyzy, t. j. dokaz patologického DNA variantu/dokaz pritomnosti patogénneho agensu, moze ovplyvnit zdravotnu starostlivost a manazment o
subjektu prip. pokrvnych pribuznych.

b) Zistenie tzv. neoCakavanych nalezov, ktoré méZu mat pre zdravotnu starostlivost a manazment subjektu a genetickych pribuznych zdsadny vplyv (napr. zistenie
prenésacstva niektorych genetickych ochoreni).

c) Zistenie nalezov, ktoré sa odliSuju od nalezov beZznych, ale ich konkrétny vplyv na stic¢asny a/alebo buduci zdravotni stav subjektu a pokrvnych pribuznych nemozno na
zéklade sucasnych znalosti stanovit.

MozZné obmedzenia vo zvy¢ajnom spdsobe Zivota a v pracovnych schopnostiach po poskytnuti GLV, prip. zmeny zdravotnej spdsobilosti: Po odbere biologického materiélu,

periférnej krvi je nutné riadit sa pokynmi zdravotnickeho pracovnika. Vysledok vySetrenia moZze byt pre vySetrovaného stresujuci.

Udaj o lieéebnom reZime a preventivnych opatreniach, ktoré st vhodné a o poskytnuti dalich zdravotnych sluzieb:

O ziadne O kludovy rezim O podla odporucania lekara

Subjekt je povinny pred GLV informovat lekara o pripadnych alergickych reakciach a zadvaznych ochoreniach, na ktoré sa lie¢i:

Mozné rizikda poskytnutia GLV: Zriedkavé rizika spojené s odberom biologického materialu (hematémy, infekcia, reakcia na dezinfekciu).

5. MANIPULACIA SO VZORKOU DNA PO UKONCENI GLV:

Udelujem suhlas na vykonanie indikovaného vySetrenia a zaroven suhlasim so vSetkymi dodato¢nymi vySetreniami, ktoré méZzu viest k stanoveniu diagnézy u pacienta. To
zahfha, ale nie je obmedzené len na: opakovanu analyzu z novejvzorky, overenie ndlezu nezavislou metédou, dalSie doplriujuce testy nevyhnutné pre presnosta spolahlivost
vysledkov. Rozumiem, Ze tieto doplfiujuce vySetrenia su sucastou diagnostického procesu a slizia na zabezpecenie spravnej interpretacie vysledkov. Po komplexnom
ukoné&eni vySetrenia Ziadam naslednud manipuléciu so vzorkou:

[0 Moja vzorka bude archivovana napr. pre pripadnu dal$iu analyzu v buddcnosti. Vzdy pred dalsim testovanim budem pouceny/a a nové GLV bude vykonané az po mojom
aktuadlnom informovanom suhlase. Vysledok genetického vySetrenia bude anonymizovany a zaradeny do Statistického suboru s moznostou vyuZitia na vedecké prip.
referenéné ucely.

[0 Moja vzorka bude po prevedeni genetického vySetrenia zlikvidovana s rizikom, Ze nebude mozné v budicnosti vysledok vySetrenia overit a pre dalSie GLV bude nutny novy
odber.

[0 Moja vzorka nebude zlikvidovana avsak vysledok GLV nebude vyuzZity na vedecké ucely.

Olné:

6. NOVY ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU:

VySetrovana osoba moéze byt vo svoj prospech vyzvana prevadzkovatelom k novému odberu biologického materialu za u€elom doplnenia, overenia alebo zopakovania
analyzy, Ci k zaisteniu spravnej interpretacie vysledkov vykonaného genetického laboratérneho vySetrenia. V pripade zaujmu samotného subjektu o dalSie genetické
laboratérne vySetrenie bude nutny novy odber biologického materidlu a dalSie pouéenie podla typu vySetrenia.

7.VYHLASENIE VYSETROVANE) OSOBY/ZAKONNEHO ZASTUPCU:

Vyhlasujem, Ze mi bolo poskytnuté poucenie o GLV. Bol mi jasne a zrozumitelne vysvetleny Ucel, povaha, nasledky, rizika, alternativy navrhovanych postupov, rizika
odmietnutia a prinos GLV. Som si vedomy/4, Ze vysledky mojej genetickej analyzy mézu byt pre mna stresujuce. Pou¢enie mi bolo podané ohladuplne, zrozumitelne, bez
natlaku, s moZnostou a dostatoénym ¢asom pre rozhodnutie. Pred podpisom tohto informovaného suhlasu mi bolo umoznené klast dopliujice otazky, a to osobnou,
telefonickou ¢i elektronickou cestou. Vyhlasujem, Ze nezamléujem Ziadne skuto¢nosti, ktoré by mohli mat vplyv na volbu a vykonanie GLV, alebo by mohli ohrozit iné osoby.
Na zaklade tohto poucenia prehlasujem, Ze udelujem sihlas na odberom vzorky DNA a GLV na uUcely $pecifikované v Ziadanke. Ako vySetrovana / dotknutd osoba (zakonny
zastupca) v zmysle ¢lanku 4 ods. 11 vS8eobecného nariadenia o ochrane Udajov ddvam suhlas dotknutej osoby k spractvaniu osobnych udajov uvedenych vtomto formulari
(ziadanke) na konkrétny ucel spojeny s vykonom GLV v zmysle informacii o spractvani osobnych tdajov uvedenych na webovom sidle prevadzkovatela. Potvrdzujem, Ze
som bol/a obozndmeny/4a s prdvom na pristup, opravu, vymazanie, obmedzenie spracuivania, prenosnost Udajov, prava namietat a prava nepodliehat automatizovanému
individualnemu rozhodovaniu vratane profilovania.

8. VYHLASENIE LEKARA:

Prehlasujem, Ze som vySetrovanému (zakonnému zastupcovi) jasne a zrozumitelne vysvetlil i¢el, povahu, predpokladany prinos, nasledky i mozné rizika vyssie uvedeného
GLV. Taktiez som vySetrovany subjekt oboznamil s moznymi vysledkami a désledkami toho, Ze by vySetrenie nebolo mozné za vy$Sie uvedenym ucelom previest alebo by
nemalo potrebnu vypovednu hodnotu pre sledovany Ucel. Oboznamil som vySetrovanu osobu (zdkonného zastupcu) i s moznymi rizikami a désledkami v pripade
odmietnutia tohoto vySetrenia. Vysledky GLV budu déverné a nebudu bez suhlasu vySetrovanej osoby/zakonného zastupcu poskytnuté tretej strane, pokial platné pravne
predpisy neur€uju inak.
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