Platna od 1. 12. 2025

Reg. znacka: ZIAGEN-SOM-2025-01

ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA - SOMATICKE MUTACIE

3% unilabs

Rodné ¢islo

Priezvisko

Ulica, ¢islo domu*

ICEU

PSC*

Déatum odberu

Datum narodenia

Détum vystavenia Ziadanky

Meno

Mesto/obec*

Kéd krajiny

Platitel

Kéd hospitalizaéného pripadu

Fakturovat:

lekar pacient
Pohlavie:

muz Zena

Podpis a peciatka indikujuceho lekdra

Suspektna diagnéza (slovom)

Dg.

Indikujuci lekar

Meno a priezvisko

Meno a priezvisko

Dg.

Dg.

A kéd

A kéd

P kéd

P kéd

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

Tkanivo

55

Percentualne zasttpenie nadorovych buniek (nevyhnutny tdaj):

Tkanivo - Parafinovy blok

>

%

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.)

DD

Material:

Iny material
Specifikujte material




Nemalobunkovy karciném pliic

GENETICKA ANALYZA SOMATICKYCH VARIANTOV

Karcinom endometria

EGFR (exdny 18,19,20 a 21) (EGFRK) POLE (kodény 286, 297, 367, 411, 436, 456, 459) (ENKA)
CtDNA-EGFR (exdny 18, 19, 20 a 21) (EGFRSKCT) Metylacia prométora MLHT* (MLH1MP)
ALK, ROS1, RET prestavby (NSCLC)
MET exén 14 skipping (NSCLC) Gastrointestinalny stromalny tumor (GIST)
BRAF (koddn 600) (BRAF) KIT (exény 9,11,13,17 a 18) (GIST)
KRAS p.(Gly12Cys) (KRAS) PDGFRA (exény 12, 14 a 18) (GIST)
Kolorektalny karcinom Glioblastom
KRAS, NRAS (koddny 12, 13,59, 61, 117 a 146) (KRAS, NRAS) IDH1 (kodén 132) (IDH132)
ctDNA-KRAS, NRAS (kodony 12,13, 59, 61, 117 a 146) (KRASSKCT, NRASSKCT) IDH2 (kodén 172) (IDH172)
BRAF (koddn 600) (BRAF) BRAF (kodén 600) (BRAF)
ctDNA-BRAF (kodén 600) (BRAFSKCT) Metylacia prométora MGMT* (MGMTSOM)
Metylacia prométora MLHT* (MLH1MP)
Karcinom stitnej zlazy
Melaném KRAS, NRAS, HRAS (kodén 12,13, 61) (KRAS, NRAS)
BRAF (koddn 600) (BRAF) BRAF (kodén 600, 601) (BRAF)
ctDNA-BRAF (koddn 600) (BRAFSKCT)

Solidne nadory

Karciném prsnika NTRK1, NTRK2, NTRK3 prestavby (NSCLC)
PIK3CA (kodon 345, 420, 542, 545, 546, 1047, 1049) (PIK3CA3PV) MYD88 p.(Leu252Pro) (WAMA)
ESR1 (ex6n 4,5,7 a 8) (ESR1PV)

MSI (mikrosatelitové nestabilita)* (MSI)

Karciném ovaria
BRCA1, BRCA2 (NGS panel pokryvajlci vSetky exony) (HKPOTK)
FOXL2 p.(Cys134Trp) (MNOGB)

Specialne vySetrenia
1S6110 — Mycobacterium tuberculosis complex (OMCK)

* Spolu so Ziadankou prosime dodat aj nenddorové tkanivo.

INE - Specifikujte vySetrenie (po dohovore s laboratériom):

Pre blizsie informéacie ohladom moznosti dal$ich analyz alebo zazmluvnenia vy$etreni v jednotlivych zdravotnych poistovniach nas nevahajte kontaktovat.

INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU:

+ Potvrdzujem, Ze Informovany sthlas vySetrovanej osoby/zdkonného zastupcu s vykonanim
genetickych laboratérnych vysetreni, vratane sthlasu s odberom biologického materidlu je
stcastou zdravotnej dokumentécie pacienta u indikujiceho lekara.

[ Ano

Llad hial, L

+ Pacient/ka suhlasi s im jeho/jej gickej vzorky aj po zrealizovani prvotného
genetického laboratérneho vysetrenia za Uc¢elom pripadnej dalSej analyzy/reanalyzy
na dobu neurgitu.

[ Ano [CNE

+ Pacient/ka suhlasi s archivaciou genomickych dat po zrealizovani laboratérneho genetického
vySetrenia po dobu minimalne 5-tich rokov od vydania vysledku prvotnej analyzy:

O ANo [CINE

+ Pacient/ka suhlasi s pouzitim vySetrovaného biologického materialu a z neho zistenych alebo
suvisiacich dat na ucely internej a externej kontroly kvality molekularno-genetickych metéd:
1. v anonymizovanej podobe: [ Ano O NE
2. v pseudonymizovanej podobe: [J ANO CINE

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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