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Souhlas s genetickym laboratornim vysetfenim pro diagnostiku celiakie

JMéno a prijmeni vySetFoVan/ho: .......ccveiiiiiiece e
[20e o Lo TSI o1 ] Lo TS TPRRUPPRPRNE
Jméno a prijmeni zZAKONNENO ZASTUPCE: ......uvviiiiiee et

Vztah k vySetfovan€ 0SODE: ..........oeiiiiiii et

A. Ucel genetického laboratorniho vysetfeni
o Zjisténi predispozice pro nemoc: CELIAKIE

Alternativy navrhovaného genetického vysetieni: NEJSOU

B. PROHLASEN{ VYSETROVANE OSOBY

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

Molekularné geneticka vysetreni:

o VYSETRENI HLA GENU VAZANYCH S PREDISPOZICI K CELIAKII

Ze vzorku:
o Zilni krev

B. 2. Souhlas vy$etfované osoby/zakonného zastupce:
Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetreni za ucelem jak uvedeno shora a
Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a. Lékafem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasleduijici:
«  Ucel, povaha, predpokladany piinos genetického laboratorniho vysetieni
*  Moiny dopad vysledkl genetického vySetieni na mé zdravi, na zdravi mych potomkl (budoucich generaci) a
zdravi geneticky pfibuznych osob
» Rizika neocekavanych nalez(, coZ jsou nalezy, které nejsou Ucelem genetického laboratorniho vySetreni,
presto je analyza genetické informace zjisti. Neocekavané nalezy Ize rozdélit na skupinu nalez(, které mohou
mit pro pacienta a osoby s nim geneticky pribuzné zdvainy dopad (napf. nepotvrzeni otcovstvi). Druhou
skupinou jsou nalezy, které se odlisuji nalez(i béznych, ale jejich konkrétni dopad na soucasny a/nebo budouci
zdravotni stav pacienta a geneticky pribuzné osoby nelze na zdkladé soucasnych znalosti stanovit.
Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem moznost se |ékafe zeptat
na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné 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 naloZzeno takto:
(zaskrtnéte prosim zvolené varianty!)
Souhlas se skladovanim

o Pokud to bude moZiné a/nebo ucelné, bude muj vzorek skladovan pro dalsi vySetfeni provedenda k mému

* vybranou variantu oznacte
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prospéchu a prospéchu mych pfibuznych. Pfed genetickym vysSetfenim, které by se provadélo za jinymi ucely
nez uvedeno v Casti A., budu fadné poulen/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.

« Jestlize bude vzorek mého biologického materialu dale skladovan, souhlasim / nesouhlasim* s jeho
vyuzitim ke kontrole kvality DNA diagnostiky (vzorek je pouzit jako kontrola pro vysetfeni jiného
pacienta).

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

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

Nesouhlas se skladovanim

o MUaj vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vysetfeni zlikvidovan s tim rizikem, Ze nebude jiz
mozné v budoucnosti vysledek vysetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a Ze zlikvidovani vzorku muzZe vést
ke zhorSeni dostupnosti diagnostiky u rodinnych pfislusnik. Dale jsem si védom, Ze pro dalsi genetické
testovani bude nutny novy odbér materialu.

B. 4. Ddle si preji nasledujici:

«  Souhlasim/ nesouhlasim * s vyuZitim vysledkd genetického laboratorniho vySetfeni a relevantnich informaci
o0 mém zdravotnim stavu, véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym uceldm za podminky, Ze tyto
Udaje budou prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfisluSného vzorku z mého téla a s provedenim
vyse popsaného genetického laboratorniho vysetieni s podminkami uvedenymi vyse.

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

Podpis vySetiované osoby (zAkonnNého ZAStUPCE) ....cceeveeeiieiiiiiiiiccccccceerrrerr e e e e e e e e e e e e e e eeeens

* vybranou variantu oznacte
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