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Informovany souhlas s genetickym laboratornim vysetirenim — farmakogenetika

Pracovisté: Centrum lékaiské genetiky

PHIMENI, JMENO: ...t RC e,
N =YY PSS e
Telefon: . Zdrav. pojistovna: ...

Informace o povaze, ucelu a predpokladaném prospéchu vysetieni

Z divodu planovani Vasi 1éCby je pro Iékafe dullezité genetické vySetieni, které mize odhalit moznost zvySeného rizika
toxickych u¢inkd onkologické 1é¢by. Lékar Vam doporucil farmakogenetické vySetfeni, které je dalezité pro zjisténi mutaci
ovliviujicich metabolizmus Ié¢iv. Nékteré mutace mohou ovlivnit volbu a davkovani Ié€iva nebo maji vyznam pro predikci
rizika nezadoucich reakci na onkologickou lé¢bu. Lékaf Vam vysvétli divod navrhovaného vySetieni.

VySetfeni nema alternativy.

Pravidelné dasledky vySetfeni nema, rizikem vySetfeni mlze byt poranéni zily pfi odbéru krve a nasledné vytvoreni krevni
podlitiny v misté odbéru, u citlivéjSich osob pfechodna nevolnost po odbéru krve.

A. Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu,
predpokladany prospéch, disledky i mozna rizika genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu
seznamil/a s moznymi vysledky a s dusledky toho, Ze by vySetfeni nebylo mozno za vySe uvedenym ucelem provést
(nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného ucelu. Seznamil/a jsem
vySetfovanou osobu (zakonného zastupce) i s moznymi riziky a dusledky tohoto. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu
(zakonného zastupce) i s moznymi riziky a dUsledky v pfipadé odmitnuti tohoto vySetfeni. Vysledky laboratorniho vySetfeni
budou davérné a nebudou bez souhlasu vySetfované osoby/zdkonného zastupce sdélovany tfeti strané, pokud platné
pravni pfedpisy neuréuji jinak.

Jméno lékare: ................... Podpis: .o Datum: ..o

B. Prohlaseni vysetfrované osoby

Potvrzuji, ze mi byly poskytnuty Iékafské informace ke genetickému laboratornimu vySetfeni za uvedenym ucelem. VSe mi
bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case
zvazit, mél/a jsem moznost se Iékafe zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat
s nim vSe, ¢emu jsem nerozumeél/a. Na ty to mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

B. 1 Souhlasim s odbérem krve a s provedenim molekularné genetického vySetieni za uéelem vysetieni
O DPYD mutace (populaéné specifické mutace).
O VysSetreni trombofilnich mutaci (Leidenska mutace — Faktor V, Faktor Il Protrombin).
O VysSetreni Gilbertova syndromu (vysetreni promotoru UGT1A1 genu_alela *28).
B. 2 Dale si pieji nasleduijici:
e Abych s vysledky genetického laboratorniho vySetieni: 0 byl(a) / 0 nebyl(a) seznamen(a).

e Aby o vysledku vySetfeni byly informovany nasledujici osoby (jméno a telefon):
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B. 3 Rozhodl(a) jsem, ze se vzorkem bude po ukonéeni testovani nalozeno takto:

O Pokud to bude mozné, bude muj vzorek (vzorky) skladovan pro dal$i analyzu provedenou k mému prospéchu
a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pfed dalS§im vySetfenim pouéen(a) a nové navrhovana geneticka
laboratorni vySetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem.

O MU0 vzorek (vzorky) bude po provedeni genetického laboratorniho vysSetfeni zlikvidovan stim rizikem,
Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vySetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a pro dalSi genetické
testovani bude nutny novy odbér materialu.

O Souhlasim / O nesouhlasim s anonymnim vyuzitim DNA k lIékafskému vyzkumu

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Zze souhlasim s odbérem krve a s provedenim vySe popsaného genetického
laboratorniho vy$etfeni s podminkami jak uvedeny vySe. Jsem si védom/a, Ze svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vySetfované osoby/zakonného zastupce: ............ccoooeiiiiiiininn.. Datum: ...
JMENO ZAKONNENO ZASTUPCE: ... Rodné Cislo: .....coovvieiiiii i

Vztah K vySetfovane 0S0DE: ... ... e

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi vySetfovana osoba (zakonny zastupce)
a druhy informuijici 1ékafF. Pro potfeby ostatnich subjektl, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (I€kafem potvrzena)
kopie tohoto dokumentu.

Platnost od: 15.1.2026 2/2



