. VYPLNI LABORATORIUM

C. DNA vzorky: Adresa pre doruéenie vzorky:

C. rodokmeria:
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Podpis

UDAJE O VYSETROVANEJ OSOBE NO/: UDAJE O VYSETROVANEJ OSOBE /VO/: /Ak vysetrovans osoba
nie je sposobila Ziadat' genetické vySetrenie/:
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Rodné cislo: Vztah k VO:
Bydlisko: Bydlisko:
Telefén: Telefén:
Mail: Mail:

Odobrany material: @ periférna krv v EDTA/PK/ @ bukainy ster /BS/ [0 Iné:

MIESTO: DATUM:

PODPIS vysetrovanej osoby/ zakonného zastupcu:

ZOZNAM WSETRENl Ipozadované vySetrenie oznaéte X/

GENETICKY TEST ANALYZOVANY MATERIAL  TRVANIE GENETICKY TEST ANALYZOVANY MATERIAL
GEN GEN
Onkologické vySetrenia Poruchy metabolizmu
@ BRCA sreen BRCA1, BRCA2 PK, BS 15 dni @ Gilbertov syndrom prométor UGT1A1 PK, BS
@ BRCA1,2PLUS BRCA1, BRCA2 PK 3 mes. @ Hereditarna hemochromatéza HFE C282Y, H63D PK, BS
[ ] Screeningové Onko HBOPC 22 génov PK 3 mes. [ ] Fenylketonuria PAH PK, BS
[ Screeningové Onko PLUS > 100 génov PK 3 mes.
Ochorenie sluchu
Planovanie rodi¢ovstva a neplodnost’
[ ] Nesyndrémova hluchota GJB2 PK, BS
@ Prenasaéstvo Basic CFTR, SMN1, SMN2, GJB2 PK, BS 15 dni
@ Prenasaéstvo Balik 100+ > 100 génov PK 3 mes. Svalové ochorenia
@ Infertilita zena Basic FMR1,F2 F5MTHFR,PAI1  PK, BS 15 dni
@ Infertilita muz Basic CFTR, chromozém Y (14)  PK, BS 15 dni [ spinalne svalové atrofie
@ Infertilita zena PLUS 98 génov PK 3 mes. typu -l SMN1, SMN2 PK, BS
@ Infertilita muz PLUS 93 génov PK 3 mes.
@ Syndrom fragilného X Potravinové intolerancie a celiakia
chromozému FMR1 PK, BS 15 dni
[ Vysetrenie chromozémuY  chrom.Y (AZFa,AZFb,AZFc) PK, BS 15 dni @ Laktézova intolerancia 1CT PK, BS
@ Fruktézova intolerancia ALDOB PK, BS
Zdravie srdca’ ciev a mozgu . Histaminova intolerancia AOC1 PK, BS
[ Celiakia DQA1, DQB1 (HLA-DQ2, HLA-DQ8) PK, BS
@ Kardiovaskularne ochorenia
a trombofilia APOE, F2, F5, MTHFR PK, BS 15 dni Uréenie otcovstva
Neurodegenerativne ochorenia @ Urgenie otcovstva (2 vzorky) 16 STR markerov PK, BS
@ Ur&enie otcovstva
@ Aizheimerova choroba APOE PK, BS 15 dni (dalsia vzorka) 16 STR markerov PK, BS
[ Syndrém fragilného X
chromozému FMR1 PK, BS 15 dni Specialne vysetrenia
. . . @ Sportovy gén ACTN3 PK, BS
Hematologické ochorenia - Trombofilia [ Stanovenie zygozity dvojéiat 16 STR markerov PK, BS
@ Variant v géne PAI 1 PAI-1 675 4G/5G PK, BS 15 dni e K°fe2b ] ivost GrRiAs QRORAZ. FIGES
@ Variant v géne F2 a F5 F2 20210 G>A, F5 1691 G>A PK, BS 15 dni — Mmetabolizmus a citlivos
[ Varianty v géne MTHFR MTHFR 677 C>T, 1298 A>C PK, BS 15 dni Iné zriedkavé ochorenia
Kozné ochorenia @ cysticka fibréza CFTR, 50 najcast. mut. PK, BS

TRVANIE

15 dni
15 dni
15 dni

15 dni

15 dni

15 dni
15 dni
15 dni
15 dni

15 dni

15 dni

15 dni
15 dni
15 dni

15 dni

. Peoriaza Hac PK’ 88 15 —

. [ Poradenstvo Pred / Po MINI
Iny DNA test @ Poradenstvo Pred / Po TOP
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Trvanie 20 minuat
Trvanie 60 minuat

. MEmEe I A SEE —

@ Pre vysSetrenia s trvanim do 15 dni moznost’ skratit' na

5 dni
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Adresa pre dorucenie vzorky:

r—T’PRESs GENEXPRESS spol. s r.o.

PRIF UK, llkoviéova 6, B2/207, B2/213, 842 15 BRATISLAVA

INFORMOVANY SUHLAS VYSETROVANEJ OSOBY / ZAKONNEHO ZASTUPCU

Informovany suhlas vy$etrovanej osoby / zakonného zastupcu je neoddelitelnou stigastou Ziadanky o genetické vySetrenie /test Samoplatca.
POUCENIE O MEDICINSKOM GENETICKOM LABORATORNOM VYSETRENi:

Laboratorne vySetrenie DNA pre medicinske Ucely je Specializované vySetrenie, ktoré u vySetrovanej osoby méze viest k potvrdeniu alebo
vylu€eniu pritomnosti klinicky relevantnych (patogénnych/pravdepodobne patogénnych) variantov a rizikovych alel a nasledne
k potvrdeniu/vyluceniu pritomnosti dedi€ného ochorenia alebo k potvrdeniu/vylu€eniu predispozicie k vzniku dedi¢ného ochorenia, resp.
stanovenie rizika, s akym mozno ocakavat, ze sa u vySetrovanej osoby dedicné ochorenie vyvinie. V pripade testu otcovstva a stanovenia
zygozity dvojCiat ide o potvrdenie/vylucenie zhody v 16 STR markeroch/systémoch.

Predpokladany prinos genetického laboratérneho vysetrenia: Predikcia prip. prevencia vzniku dedi¢ného ochorenia alebo potvrdenie pritomnosti
patogénneho/pravdepodobne patogénneho variantu alebo rizikovej alely. Znalost pri€iny genetického ochorenia, prip. pritomnost klinicky relevantného DNA
variantu méze viest k upresneniu diagndzy, efektivnej a cielenej lieCbe, alebo predchadzaniu moznych komplikacii. Zaroven je predpokladom genetického
poradenstva alebo nastavenia Specialneho manazmentu prislusnym odbornikom.

Vplyv genetického laboratérneho vySetrenia na zdravie vySetrovanej osoby, vratane zdravia buducich generacii, informacie o rizikach neoakavanych
nalezov pre vySetrovanu osobu a geneticky pribuzné osoby:

a) Pozitivny vysledok DNA analyzy, t. j. d6kaz patogénneho/pravdepodobne patogénneho DNA variantu alebo rizikovej alely méze ovplyvnit’ zdravotnu
starostlivost a manazment o pacienta prip. ¢lenov rodiny.

b) Zistenie tzv. neoCakavanych nalezov, ktoré mézu mat pre zdravotnu starostlivost a manazment pacienta a genetickych pribuznych zasadny vplyv
(napr. zistenie prenasacstva niektorych genetickych ochoreni).

c) Zistenie nalezov, ktoré sa odliSuju od nalezov beznych, ale ich konkrétny vplyv na sucasny a/alebo buduici zdravotni stav pacienta a genetickych
pribuznych nemozno na zaklade su¢asnych znalosti stanovit.

Mozné obmedzenia vo zvy€ajnom spdsobe Zivota a v pracovnych schopnostiach po poskytnuti genetického laboratorneho vysSetrenia, prip. zmeny
zdravotnej sposobilosti: Po odbere biologického materialu, periférnej krvi je nutné riadit sa pokynmi zdravotnickeho pracovnika a vy¢kat odporuc¢ent dobu
v ¢akarni. Vlysledok vySetrenia méze byt pre vySetrovaného stresujuci.

Subjekt je povinny pred genetickym laboratérnym vysetrenim informovat lekara o pripadnych alergickych reakciach a zavaznych ochoreniach, na ktoré sa
subjekt lieci. Mozné rizika poskytnutia genetického lab. vySetrenia: Zriedkavé rizika spojené s odberom biologického materialu (hematomy, infekcia, reakcia
na dezinfekciu).

INFORMOVANY SUHLAS S GENETICKYM VYSETRENIM A ARCHIVACIOU DNA:

Dolupodpisana vysetrovana osoba / zakonny zastupca vyhlasujem, ze v zmysle Zakona ¢. 576/2004 Z.z. pouceniu o genetickom laboratérnom vySetreni
rozumiem. Je mi jasny a zrozumitelny ucel, povaha, nasledky a rizika, prinos genetického laboratérneho vySetrenia. Som si vedomy / vedoma, ze vysledky
mojej genetickej analyzy su déverné a mézu byt pre mna stresujice. Poucenie je pre mia zrozumitelné a pred podpisom toto informovaného suhlasu som
mal dostato¢ny €as pre rozhodnutie a konam bez natlaku. Pred podpisom tohto informovaného suhlasu mi bolo umoznené klast doplfiujlice otazky a to
osobnou, telefonickou, i elektronickou cestou. Vyhlasujem, Ze nezaml€ujem ziadne skuto€nosti, ktoré by mohli mat vplyv na volbu a vykonanie genetického
vySetrenia alebo by mohli ohrozit iné osoby.

V zmysle uvedeného poucenia vyhlasujem, ze udelujem suhlas s odberom vzorky DNA a s genetickym vySetrenim na ucely Specifikované v
ziadanke.

Podpisanim tohto suhlasu zaroven potvrdzujem, ze:

a) odber biologického materialu bol vykonany vySetrovanej osobe uvedenej v Ziadanke o genetické vySetrenie a laboratérium nezodpoveda za pévod,
identitu a kvalitu vzorky

b) som bol riadne informovany/a o nevyhnutnosti spractvania osobnych Udajov v suvislosti s poskytnutim vySetreni na pravnom zaklade vyplyvajucom
z pravnych predpisov a oboznamil som sa s informaciami o spracuvani osobnych udajov dostupnych na www.genexpress.sk

c) Poskytovatel je opravneny spractvat moje osobné Udaje uvedené v Ziadanke, ako aj samotnu vzorku krvi

d) vysledky testov nie je mozné pouzit na pravne Ucely a su informativne, poskytnutie samotnych vysledkov testov ani nasledna interpretacia testov Posky-
tovatelom alebo mnou samotnym nenahradza rozhodnutie lekara o zvolenom postupe stanovenia diagnézy a na fu nadvazujuce urCenie liecby, a ze
Poskytovatel v tomto smere neprebera Ziadnu zodpovednost.

Zaroven vyjadrujem svoj dobrovolny suhlas s archivaciou mojej vzorky DNA na pripadnu dalSiu analyzu v budtcnosti.

Nesuhlasim s anonymnym vyuzitim DNA vzorky pre dal$i biomedicinsky vyskum /v pripade nesuhlasu, prosim zaskrtnat/:

POUCENIE O CENE GENETICKEHO TESTU PRE SAMOPLATCU:
Klient, samoplatca, prehlasuje, ze s cenou za Geneticky test suhlasi, dobrovolne sa rozhodol tento geneticky test uskutocnit a zavazuje sa k jeho uhrade.
Cena za geneticky test je uvedena na www.genexpress.sk. Zaroven prehlasuje, Ze pozaduje poskytnutie daného vykonu za priamu thradu. O vybere
vhodného genetického testu je mozné poradit sa s genetikom online.

SPOSOB UHRADY GENETICKEHO TESTU A VYSLEDOK:

Klient, samoplatca uhradi cenu genetického testu pri online objednavke. V pripade inej objednavky, klient uhradi cenu za DNA test na IBAN:
SK5711000000002625006591 VS: rodné Cislo bez lomitka. Genetické vySetrenie bude realizované az po doruéeni vzorky do laboratéria.
Vysledok vySetrenia je doruceny vySetrovanej osobe / zakonnému zastupcovi na nim uvedenu emailovl adresu. Vysledok vySetrenia je mozné
konzultovat's genetikom online.

Datum: Podpis vySetrovanej osoby
| zakonného zastupcu:
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