Ustav hematologie a krevni transfuze é U h kt

Oddéleni Imunohematologie orisvhemateloais s krevnfiranstuze
Laborator HLA serologie
Vedouci oddéleni: MUDr. Martin Pisacka
Vedouci laboratofe: RNDr. Eva Miarkova, Ph.D.

U Nemocnice 1, 128 20, Praha 2
Tel.: 221977261, 221977204, eva.miarkova@uhkt.cz

Zadanka na HLA serologické vysetieni

Jméno a pfijmeni: Datum a c¢as odbéru:

Pohlavi:

Cislo pojisténce:
Kod pojistovny:
Diagndza:

Ordinujici lékar: Razitko a podpis:
ICP:

Odbornost:

Adresa:

POZADAVKY NA VYSETRENI (zaskrtnéte poZadované vysetteni)

Typizace HLA antigent mnoZstvi krve/ odbé&rova zkumavka
] HLA-B27 - serologicky 5 ml/ heparin
] HLA-A, -B, -Cw - serologicky 9 ml/ heparin

L] HLA-A, -B, -C genotypizaci (nizké rozli§eni) 5 mI/EDTA POUZE S INFORMOVANYM SOUHLASEM PACIENTA

S GENETICKYM LABOTATORNIM VYSETRNIM A PO TELEFONICKEM OBJEDNAN{

Vysetireni pred moznou HSCT 2 ml/ srazliva (pacient), 5 ml/ heparin (dérce),
[1 Pacient pred HSCT s HLA neshodnym neptibuz. darcem: jen vysetfeni HLA protilatek

[J Pacient pfed haploidentickou HSCT: lymfocytotoxicky crossmatch + HLA protilatky

[1 Dérce pro pacienta (jméno a rodné ¢.)

Vysetieni ostatni
L1 vySetieni HLA protilatek 4 ml/ srazliva

[J Lymfocytotoxicky crossmatch pro vybér trombocytl: 5 mi/ heparin (darce), 2 ml/ srazliva (pFijemce)

DALS{ SDELENi PRO LABORATOR:

Poznamka

Odbér primarniho vzorku byl proveden s informovanym souhlasem pacienta a dle pokyni laboratorni prirucky www.uhkt.cz
INTERNI PACIENT UHKT: pro genotypizaci HLA-A, -B, -C — nakladani se vzorkem po vysetieni (podle informovaného souhlasu
pacienta)

uchovat vzorek DNA ne D

anonymné pouzit DNA pro védecké ucely ne L]
VYPLNUJE LABORATOR:
Cislo materialu: Datum a cas pfijeti vzorku:

Prevzal a prezkoumal:
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Souhlas s genetickym laboratornim vysetfenim

O Ovéreni/potvrzeni diagndzy nemoci a/nebo vyvojové vady:.......c.ccccvveervreecreeeennnns
O Zjisténi predispozice pro nemoc a/nebo vyvojovou vadu:........c.cecuereeerieireeennneennee.
O Zjisténi prenasecstvi pro nemoc a/nebo vyvojovou vadu: .......ccceeeeveeeereeeereeecneeeennen.
[ K optimalizaci [ECDY: ......eei e e

Alternativy navrhovaného genetického vysetieni (jejich vhodnost, pfinos a rizika):

B. Prohlaseni vySetfované osoby

B. 1. Za vySe uvedenym uUcelem souhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku z mého téla a s provedenim
téchto vysetreni:

Molekularné geneticka vysetfeni:

0 VySetfeni Pro ChorobU:.........ooi it e e st e e s eaaa e e e eaes

0 JINE et A AR ARttt A et s et ena et

Ze vzorku:

O Zilni krev

0 JINE ettt a ARt R b s s ettt ean e s eaas

B. 2. Souhlas vySetfované osoby/zakonného zastupce:
Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfeni za ucelem, jak uvedeno
shora a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a. Lékafem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasledujici:

e Ucel, povaha, pfedpokladany pfinos genetického laboratorniho vy3etieni
e Moiny dopad vysledkld genetického vysetfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomkid (budoucich
generaci) a zdravi geneticky pribuznych osob
e Rizika neocekavanych ndlez(, coz jsou nalezy, které nejsou ucelem genetického laboratorniho vysetreni,
presto je analyza genetické informace zjisti. Neocekavané nalezy Ize rozdélit na skupinu nalezd, které mohou
mit pro pacienta a osoby s nim geneticky pfibuzné zavazny dopad (napf. nepotvrzeni otcovstvi). Druhou
skupinou jsou nalezy, které se odlisuji ndlez( béznych, ale jejich konkrétni dopad na soucasny a/nebo budouci
zdravotni stav pacienta a geneticky pfibuzné osoby nelze na zakladé soucasnych znalosti stanovit.
Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Ease zvazit, mél/a jsem moznost se lékare
zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vse, ¢emu jsem
nerozumél/a. Na ty to mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

B. 3. Rozhodl/a jsem, Ze se vzorkem bude po ukonéeni testovani naloZeno takto:
(zaskrtnéte prosim zvolené varianty!)
Souhlas se skladovanim

0 Pokud to bude moziné a/nebo ucelné, bude maj vzorek skladovan pro dalsi vysetfeni provedena k mému
prospéchu a prospéchu mych ptibuznych. Pfed genetickym vySetfenim, které by se provadélo za jinymi ucely, nez

* vybranou variantu oznacte
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uvedeno v Casti A., budu fadné poucen/a a toto vysetfeni bude vidy provedeno az s novym informovanym

souhlasem. Vzorek bude skladovan u poskytovatele zdravotnich sluzeb uvedeného v zahlavi nebo v laboratofi

spolupracujiciho poskytovatele, a to nejvySe po dobu 50 let.

Souhlasim / nesouhlasim* s jeho vyuzitim ke kontrole kvality DNA diagnostiky (vzorek je pouZit jako
kontrola pro vysSetreni jiného pacienta).

Souhlasim / nesouhlasim* s anonymnim vyuZitim skladovaného biologického materialu v Iékafském
vyzkumu dédi¢nych onemocnéni.

Souhlasim / nesouhlasim* s tim, Ze mohu byt znovu kontaktovan/a, na adrese uvedené ve zdravotnické
dokumentaci, za Ucelem souhlasu s vyuzitim mého skladovaného biologického materidlu v konkrétnim
vyzkumném projektu.

Nesouhlas se skladovanim

0 MUj vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vysetreni zlikvidovan s tim rizikem, Ze nebude jiz

mozné v budoucnosti vysledek vysetifeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a Ze zlikvidovani vzorku m(ze vést ke

zhorseni dostupnosti diagnostiky u rodinnych prislusnikd. Déale jsem si védom, Ze pro dalsi genetické testovani bude

nutny novy odbér materialu.

B. 4. Dale si preji nasledujici:

Abych s vysledky genetického laboratorniho vysetfeni: byl(a) / nebyl(a) seznamen (a)*
Abych s vysledky neocekavanych nalezd byl(a)/nebyl(a) seznamen(a)*
Aby o vysledcich vysetfeni a/nebo neocekavanych nalezech * byly informovany nasledujici osoby:

Souhlasim/ nesouhlasim * s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vySetreni a relevantnich
informaci o mém zdravotnim stavu, véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucelim za
podminky, Ze tyto Udaje budou prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfrislusného vzorku z mého téla a s provedenim

vySe popsaného genetického laboratorniho vysetfeni s podminkami uvedenymi vyse.

Jsem si védom/a, Ze svij souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Podpis vySetfované 0soby (ZAkONNENO ZASTUPCE) .......cceiveeeeceirnieseecercr st cceeres e ceesaeeeesnessnss sessnssnssseennanans
Vo DNE...oiitciss s st ans
L =T T B TP

POdPiS: .cccovieneriiinenneinnnisses e ssnsssnnses

* vybranou variantu oznacte
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