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CLEN SKUPINY MEDICON

10.02 ZADANKA O VYSETRENI V GENETICKE LABORATORI

PFijmeni a jméno pacienta:

Cislo poji§ténce: Pojist'ovna:
Datum odbéru vzorku: Diagnoza:
Indikace: Datum indikace:

Poznamka (pohlavi, ..):

PRIMARNI VZOREK / MATERIAL K VYSETRENI — OZNACTE KRiZKEM, *upfesnéte

O Pk [0 stér z bukalni sliznice

O AmC ] blastomery

O cvs [ bunky trofektodermu

0 sAB O Giné™ ..ol

Pti odbéru se fid'te pokyny uvedenymi v Laboratorni pfiru¢ce GL a 1-PP-Pmg-02: Odbér vzorku (periferni krev (PK), plodova voda (AMC), biopsie choria
(CVS), potracena tkar (SAB), stér z bukalni sliznice). Informovany souhlas pacienta s genetickym vySetfenim je soucasti jeho 1ékaiské dokumentace.

POZADOVANA VYSETRENI — OZNACTE KRiZKEM, *upiesnéte
Cytogenetické: PK odebirat do Vacuette NH Sodium Heparin se zelenym vickem

[0 karyotyp z periferni krve O zca

O Karyotyp plodu O FISH

[ karyotyp produktu koncepce [J  hodnoceni vice mitéz
FE™ e

Molekularné genetické: PK odebirat do Vacuette K;EDTA s fialovym vickem

trombofilni mutace FV a FII
mutace v CFTR genu [Dg.: N46, E849, Z825)
mutace v SMN1 genu

mutace 35delG v genu GJB2 pro Connexin 26

mikrodelece na chromozomu Y
aneuploidie chromozomu 13,18,21,X,Y metodou QF-PCR [pg.: 0351

prekoncepéni test genetické kompatibility paru (Compa-test)
jméno partnera/ky pro test genetické kompatibility —_— zde nalepte $titek partnera/ky

izolace a uchovani DNA

izolace DNA a zaslani na jiné pracoviSte/vySetfeni® .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns
NEUCHOVAVAT DNA po ukonceni vy3etfeni

Preimplantaéni genetické vySetieni:

] PGT-A (vysetieni vSech chromozomi véetné translokaci (PGT-SR))

O PGT-M (vysetieni monogennich Chorob™)..............ccoooviiiiiiieeiiiie e
O  testovani rodinnych pislusnikii pro PGT-M (monogennich chorob)...........................

0o00 Ooooooo

IDENTIFIKACE ZADATELE (razitko, odbornost a podpis lékaie) Vyplni laboratof

Datum p¥rijmu vzorku:

P¥ijal a kontroloval:
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