FAKU LTNi . FAKULTNi NEMOCNICE BRNO INTERNi HEMATOLOGICKA A ONKOLOGICKA

PRACOVISTE DETSKA NEMOCNICE KLINIKA
NEMOCNICE
BRNO

Cemopolni 9, 613 00 Brno CENTRUM MOLEKULARNI BIOLOGIE

IGO0 652 69 705 A GENETIKY
korespondenéni adresa: Jihlavska 20, 625 00
Informovany souhlas
Jméno a pFijmeni pacienta: ..........cooiiiiii s RC. e
BY Al . . kdd ZP: oo

JMENo a pFijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ... ..o e e neennees

Klinika / oddéleni: IHOK FN Brno a LF MU, Centrum molekularni biologie a genetiky
Seznameni ProvAdEiCi IEKAT: .......ooiiiiiiii e
Planovana zdravotni sluzba: Molekularné genetické vysetreni

Diagnéza, ktera vede k provedeni planované zdravotni sluzby: ...

Prohlasuiji, ze jsem éetl pfilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu a Ze mi bylo
zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétleno:

= (cCel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb,

= zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a zda existuje moznost zvolit si jednu
z alternativ,

= mozna omezeni v obvyklém zpuUsobu Zzivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfisluSnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

= Udaje o léCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb,

= dopad na zdravi, v€etné zdravi budoucich generaci, rizika neoekavanych nalezu pro pacienta a
geneticky pfibuzné osoby

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim
ukonim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim Ukonim svym podpisem stvrzuji, Ze shora
uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Byl(a) jsem pouc¢en(a) o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poté, co jsem mél(a) moznost klast doplfiujici otdzky a zeptat se na vSe, co pokladam
za podstatné a moje dotazy mi byly Iékafem zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem podanym informacim a
vysvétlenim pIné porozumél(a), povazuji mé pouceni za dostateéné a na zakladé své svobodné vlle a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedené zdravotni sluzby.

Muj oSetfujici I€karl mi vysvétlil, Ze nezbytnou sou€asti moji Ié€by jsou opakovana molekularné geneticka
vySetfeni.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim s molekularné genetickym vysetifenim*:

o Ano o Ne
Dale prohlasuji, ze souhlasim s ANONYMNIM vyuzitim biologického materialu k vyzkumnym a
vyukovym ucelim*:

o Ano O Ne
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V prFipadé, ze pfi vySetieni mého vzorku biologického materialu dojde k nahodnému lékaiskému
nalezu, preji si byt o takovém vysledku informovan(a)*:

o Ano i Ne
Po ukonéeni testovani bude se vzorkem nalozeno takto™:

O Pokud to bude mozné, bude muj vzorek skladovan pro dal§i analyzu provedenou k mému
prospéchu a prospéchu mé rodiny. Vzorek bude skladovan u poskytovatele zdravotnickych
sluzeb uvedeném v zahlavi a to nejvySe po dobu 50 let.

O Muj vzorek bude po provedeni vySetfeni zlikvidovan s tim, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti
vysledek vySetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a pro pfipadné dalSi genetické testovani bude
nutny novy odbér.

* vybranou moznost oznacte kfizkem

VBrnEdne: ..ooovvviiiiiiiii (o7= 1=

0100 1053 PP
pacient / zakonny zastupce

seznameni provadeéjici lékar

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemuze podepsat:

ZPUSOD ProjeVUu SOUNIASU: ........eeiiiiiiie ettt e e e e e s e e e e e e e e e e s eeeeeeeas

SVBAEK: it crririrrriieeiiiiiiiiies eeeeseeeeseeseere——————————————————.ana—————————————
jméno a pfijmeni podpis
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Priloha k informovanému souhlasu

Molekularné genetické vySetfeni by mélo u vySetfované osoby potvrdit nebo vylouCit pfitomnost
dédi¢ného onemocnéni, pfipadné stanovit riziko, s jakym lze olekavat, ze se u vySetiované osoby Ci
jejich potomkl dédicné onemocnéni vyvine. Toto vySetfeni mize byt dale indikovano za ucelem urcit
dédicné podminénou variabilitu odpovédi organismu zavislou na uzivani klinicky vyznamnych léka.
Vychozim materialem pro molekularné genetickée vySetfeni je nukleova kyselina (DNA nebo RNA), ktera
je izolovana z odebraného biologického materialu (krev, plodova voda, amniocyty, choriové klky, aj.) a
dale analyzovana. Provedena analyza je zaméfena na useky DNA (geny), ve kterych jsou hledany
sekvencéni varianty spojené s onemocnénim. Vysledek molekularné genetického vySetfeni mize objasnit
typ dédiénosti vySetfovaného onemocnéni a doporuéit preventivni genetické poradenstvi v rodiné
pacienta. Pokud je cilem ur€it individualni variabilitu terapeutické odpovédi na konkrétni preparat a
nastaveni optimalniho I1é¢ebného protokolu/davkovani, je molekularné genetické testovani zaméreno na
useky DNA (geny) pfimo spojené s metabolickou drahou daného Iéku. Vysledkem je nastaveni
individualniho lé¢ebného planu dle mezinarodné platnych doporuceni s minimem vedlejSich
nezadoucich uc€inku.

V pfipadé molekularné genetického vysetfeni mohou byt zjistény i tzv. nahodné nalezy, které mohou
pfinést informace o prenaSecstvi riznych geneticky podminénych nemoci event. o zvySeném riziku

rozvoje nékterych onemocnéni v pozdéjSim véku. Ziskani téchto informaci neni ale primarnim cilem
planované zdravotni sluzby.

ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb:

e ovéfeni/potvrzeni diagndézy nemoci

e alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ:

O ne O ano—jaka: ...

¢ mozna omezeni v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti

prislusnych zdravotnich sluzeb a pripadné zmény zdravotni zpusobilosti:

O ne o ano—jaka: ...

e udaje o lé€ebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti

dalsich zdravotnich sluzeb:

O nejsou o klidovy rezim o dle doporuceni lékare

e dopad na zdravi, véetné zdravi budoucich generaci, rizika neoc¢ekavanych nalezi pro
pacienta a geneticky pfibuzné osoby
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