Platnd od 1. 7. 2023

reg. znacka: LG-SM/bez €/07/2023/08

ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA - SOMATICKE MUTACIE Unilabs

Rodné ¢islo D&tum narodenia Platitel Fakturovat:

lekar pacient
Priezvisko Meno Pohlavie:

muz Zena
Ulica, ¢islo domu* Mesto/obec*

Podpis a peciatka indikujuceho lekdra
PSC* ICEU Kéd krajiny

D&tum odberu Détum vystavenia Ziadanky Kéd hospitalizaéného pripadu

Suspektna diagnéza (slovom)

Dg. (MKCH podla Orphanetu) Dg. (MKCH) Dg. (MKCH)
Indikujuci lekar Meno a priezvisko A kod P kéd
Meno a priezvisko A kod P kéd

* Adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vy3etreni hldsenych v zmysle zakona &. 355/2007 Z. z.

Tkanivo Tkanivo - Parafinovy blok Iny material
Specifikujte material

[ 00 > DD -

Material:

55

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU

- nevyhnutne potrebné k riadnemu a spravnemu poskytnutiu indikovanych laboratérnych vySetreni pacientovi (§ 80 ods. 6 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z.z.)




| | GENETICKA ANALYZA SOMATICKYCH MUTACIi Z NADOROVEJ DNA

Percentualne zastupenie nadorovych buniek**: %
BRCA1, BRCAZ2 (vSetky exdny) (HKPOTK)
BRAF (kodény 600 a 601) (BRAF)
KRAS (kodény 12,13, 59, 61, 117 a 146) (KRAS)
NRAS (kodény 12, 13,59, 61,117 a 146) (NRAS)
EGFR (exény 18,19, 20 a 21) (EGFRK)
NSCLC-ALK, ROS1, RET, NTRK1/2/3 fuzie, MET ex14 skipping (NSCLC)
MSI (mikrosatelitova nestabilita), treba dodat aj zdravé tkanivo (MSI)
ctDNA-KRAS (kodony 12,13, 59, 61, 117 a 146) (KRASSKCT)
CtDNA-NRAS (kodény 12, 13, 59, 61, 117 a 146) (NRASSKCT)
ctDNA-BRAF (kodén 600) (BRAFSKCT)
CtDNA-EGFR (exdny 18, 19, 20 a 21) (EGFRSKCT)

|| SOMATICKY NGS PANEL GENOV

CGP (TS0500 - komplexné genomické profilovanie nadorov) (KGPN)

DOPLNUJUCE INFORMACIE PRE VYSETRENIE CGP:

Anamnéza pacienta: primarna diagnéza/stadium ochorenia

STAGING OCHORENIA V CASE TESTOVANIA:

STAV OCHORENIA V CASE TESTOVANIA:
metastaticky rekurentny refraktérny relaps

TERAPIA:

DIAGNOZA:
Prsnik Ovarium Melaném
NSCLC Prostata KRK
Iné...

PRILOHY ZIADANKY:

+ Képia histologického vysledku

« Vysledky doterajSieho molekularneho testovania (FISH, IHC, iné...)

- Ziadost o vzorku FFPE tkaniva***

** dolezity/nevyhnutny Gdaj

Iné...

IDHT (kodon 132) (IDH132)
IDH2 (koddn 172) (IDH172)
Metylacia prométora MGMT, treba dodat aj zdravé tkanivo (MGMTSOM)
Metylacia prométora MLH1, treba dodat aj zdravé tkanivo (MLH1MP)
KIT (exény 9,11,13,17 a 18) (GIST)
PDGFRA (exdny 12, 14 a 18) (GIST)
POLE (kodony 286, 297, 367, 411, 436, 456, 459) (ENKA)
FOXL2 (c.402C>G) (MNOGB)
Oblast 1IS6110 — Mycobacterium complex (OMC)

*** v pripade, Ze FFPE tkanivo bolo spracované mimo siete Unilabs. V Ziadosti prosime uviest nazov laboratoéria, adresu, telefénne ¢islo pracoviska a bioptické islo vzorky.

VYHLASENIA PACIENTA - SAMOPLATCU LABORATORNYCH VYSETRENI
Ja, pacient (prip. zakonny zastupca pacienta), svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

a) som bol riadne a Uplne pouceny podla zékona ¢. 576/2004 Z.z. o anamnéze, odbere krvi a biologického ma-
terialu na diagnostické ucely, bola mi vysvetlena podstata, sposob a icel molekularno-genetického vysetrenia,
dovernost vysledkov vySetreni a pouceniu som porozumel;

b) sthlasim s vykonanim genetickych vysetreni $pecifikovanych v Ziadanke formou informovaného suhlasu
podla zakona €. 576/2004 Z.z. a s Uhradou ceny tychto laboratérnych genetickych vySetreni mojou osobovu;
c) som bol informovany o nevyhnutnosti spractivania osobnych tdajov v suvislosti s poskytnutim vysetreni
na pravnom zéklade vyplyvajicom z pravnych predpisov a oboznamil som sa s informaciami o spractvani
osobnych ddajov.

Détum:

Podpis:

Osobné (daje st spracovavané na Ucely stanovenia klinickej diagnézy a sluzieb s tym spojenych.

Viac informacii o spracovani vasich osobnych tdajov a o pravach néjdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

Dakujeme za Vasu déveru a spolupracu!

V pripade akychkolvek otazok nas nevahajte kontaktovat.
Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com
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