YSETRENIA # Unilabs

Rodné ¢islo Détum narodenia Platitel Fakturovat:

| | | | | kod ZP, samoplatca,PZS | D lekar D pacient

Priezvisko Meno Pohlavie:

| | | | Dmui D Zena

Ulica, €islo domu* Mesto/obec* Podpis a peciatka indikujticeho lekéra

PSC* ICEU Kéd krajiny

| | | priloZit képiu preukazu poistenca | | |

Détum odberu Datum vystavenia ziadanky Kéd hospitaliza¢ného pripadu

Suspektna diagnéza (slovom)

Dg. (MKCH podla Orphanetu) Dg. (MKCH) Dg. (MKCH)
Indikujuci lekar Meno a priezvisko A kod P kod
Meno a priezvisko A kod P kod
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FLUORESCENCNA IN SITU HYBRIDIZACIA (FISH)

Histologické Cislo vzorky:

Adenoidny cysticky karciném
1(6;9)(q22-23;p24.1) MYB/NFIB
MYB (6¢23.3)

Adenokarciném plic

RET (10q11.21)
KIF5B (10p11.22)

Burkittov lymfém
MYC (8q24.21)

Dermatofibrosarcoma protuberans

1(17;22)(q22;q13) COL1A1-PDGFB
COL1A1(17g21.33)
PDGFB(22q13.1)

Dezmoplasticky tumor z malych okruhlych buniek
WT1 (11p13)

Dobre diferencovany liposarkém
delécia RB1

Endometrialny stromalny sarkom, high-grade
YWHAE (17p13.3)

Endometrialny stromalny sarkom, low-grade
JAZF1 (7p15.1-p15.2)

Endometrialny stromalny tumor
PHF1 (6p21.32)

Extraskeletal myxoid chondrosarcoma
NR4A3 (9922.33-g31.1)

Ewingov sarkém
1(11;22)(q24;q12) EWSR1-FLI1
ERG (21g22)

EWSR1 (22q12.2)

Fibromyxoidny sarkém
FUS (16p11.2)

Folikulovy lymfém, Lymfém z B-buniek
BCL2 (18921.33)

Gliom
kodel. 1p/19q
delécia CDKN2A/B
ampl. EGFR

** d6lezity/nevyhnutny Udaj

Percentudlne zastdpenie nadorovych buniek**: %

Inflamatérny myofibroblasticky tumor
ALK (2p23)

Karciném prsnika

ampl. CTNNB1 (3p21)

Karciném prsnika a ovarii
BRCA1/CEN17q

Karciném prsnika a Zalidka
ampl. HER2

Karciném vajecénika

trizémia chromozému 12

Liposarkém
ampl. MDM2

Melaném a iné zhubné nadory koze
CCND1 (11913.3)/2q11/CEN 6
CCND1 (11913.3)

ALK/2q11
IRFDUSP22 (6p25)
ampl. MYB
KMT2A (11923.3)
delécia CDKN2A/B

Mnohopocetny myelom
1(11;14)(q13.3;932.3) CCND1-IGH
IGH(14g32.33)

Mukoepidermoidny karciném
1(11;19)(g21;p13.1) MAML2

Myxoidny liposarkém
DDIT3 (12913.3)

Nemalobunkovy karciném plic
ROS1 (6g22.1)

Nezhubny lipomatézny tumor, blizsie neuréeny

elécia RB1

Non - Hodgkinov lymfém
BCL6 ( 3q27.3)

VYHLASENIA PACIENTA - SAMOPLATCU LABORATORNYCH VYSETREN(
Ja, pacient (prip. zékonny 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
materialu na diagnostické ucely, bola mi vysvetlena podstata, sposob a tcel cytogenetického vysetrenia, do-

vernost 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;

¢) som bol informovany o nevyhnutnosti spractvania osobnych udajov v suvislosti s poskytnutim vySetreni
na pravnom zéklade vyplyvajucom z pravnych predpisov a oboznamil som sa s informaciami o spractvani

osobnych tdajov.

Datum: Podpis:

Osobné tdaje st spracovavané na Ucely stanovenia klinickej diagnézy a sluzieb s tym spojenych.
Viac informdcii o spracovani vasich osobnych tdajov a o pravach néjdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

Osteosarkém, Atypicky lipomat6zny tumor, Liposarkém

ampl. CDK4

Papilarny karciném Stitnej zlazy
RET (10q11.21)

Pilocyticky astrocytém
BRAF/KIAA
BRAF (7q34)

Pleomorfny lipém/ lipém vretenovitych buniek

delécia 13q
delécia 16q

Rabdomyosarkém
ampl. MYOD1

Renalny bunkovy karciném

TFE3 (Xp11.23)
TFEB (6p21.2)

Sarkém makkych tkaniv
ETV6 (12p13.2)

Sarkomy s prestavbou génu BCOR
BROC (Xp11.4)

Solidne nadory
NTRK1(1q23.1)
NTRK2(9g21.33)
NTRK3(15q25.3)

Synovialny sarkom
t(X;18)(p11;q11) SS18-SSX
$S18(18q11.2)

Mola hydatidosa (numerické aberéacie chromozémov)

CEN17 (alpha satellites)
X (Xp11.1-q11.1)
t(X;Y)(p11.1-911.1;p11.1-q11.1) X/Y

Zhubny nador maternice
ampl. GLI1

Dakujeme za Vas$u déveru a spolupracu!
V pripade akychkolvek otazok nas nevahaijte kontaktovat.

Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com
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