Ustav hematologie a krevni transfuze
U Nemocnice 1, 128 00 Praha 2
Oddéleni HLA
Vedouci Ing. Milena Vrana, e-mail: Milena.Vrana@ubhkt.cz, tel: 221977430
Katefinska 19, 120 00 Praha 2, tel: 221977-307, -484, e-mail: 306-hla@uhkt.cz

Zadanka o vySetieni genotypu HLA a souvisejicich genii

ZADAVATEL (razitko a podpis)
Jméno a adresa: ICP: Odbornost:

Tel./fax/mail:

VYSETROVANY MATERIAL

Vysetfovany jedinec:
Rodné cislo/pohlavi: Pojistovna*: Diagnoza*:

*vzdy uvadéjte pojistovnu a hlavni diagndzu pacienta
[] Pacient

O Potencionalni darce pro pacienta (jméno a rodné ¢.):
Piibuzensky vztah:
Cislo materialu zadavatele:
Odebrany material: [ periferni krev v EDTA Ljiny......ccoeennnn.
Datum a cas odbéru:

Piedchazejici typizace (vE. rodinné studie): 1 ne Uano - piiloZte Citelnou kopii vysledki

PoZadované vySetreni:

[ izolace DNA

0 HLA pro zakladni shodu pted ptibuzenskou alloHSCT (HLA-A, -B, -DRB1 nizké rozliseni)
[ HLA po indikaci k HSCT (HLA-A, -B, -C, -DRBI, -DQB1 vysoké rozliseni)

[0 HLA konfirmace pfed HSCT

O KIR

O HLA-DPB1

0 HLA-DQA1/DQBI1 pro diagnostiku celiakie (pfitomnost/neptitomnost DQ2 a DQS8)

0 HLA-DQB1*06:02 pro diagnostiku narkolepsie

0 HLA-B*27 pro diagnostiku revmatoidnich onemocnéni a dalsich souvisejicich diagnoz

[0 HLA-B*57:01 (prevence HSR pro podani ABACAVIRU) — vysetfujeme pouze z izolované DNA
[0 HLA pro diagnostiku dal$ich chorob (uved’te pozadovany lokus a diagnozu)..................

[ jina (po konzultaci s laboratoii uved'te pozadovany lokus).....................oooc.. ..

Poznamka: Odbér primdrniho vzorku byl proveden s informovanym souhlasem pacienta a podle
pokynii v Laboratorni prirucce:

Nakladani se vzorkem po vySetieni: uchovat vzorek O ne
(dle informovaného souhlasu pacienta) vyuzit pro védecké ucely O ne

vyuzit pro potieby MPZ O ne
VYPLNUJE LABORATOR:

Cislo materialu:
Datum a ¢as pftijeti vzorku:
Prevzal a ptfezkoumal:
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