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Informovany souhlas s molekular@ genetickym vySefenim

Ja, pIné jméno ad.a poj.
Souhlasim/nesouhlasim, aby vzorek DNA, ziskany ychrburgk, byl uchovan v Centru
lékarské genetiky s.r.Q. Budgjovice a byl vySdbvan na pikaz :

o Mutaci geri pro protrombinovy faktor (FIl), faktor V (Leiderd MTHFR (folat
reduktaza), které mohou byfiginou sklonu ke zvySenému srazeni krve a porucham
plodnosti.

o Ztrat gem (genovych deleci) na pohlavnim chromozomu Y, rétenohou byt
pricinou snizené plodnosti.

o Mutaci genu pro bilkovinu CFTR které mohou bifcmou cystické fibrosy a snizené
plodnosti.

o Krev matky k porovnani — amnio PCR

Jsem si wdom(a), Ze vysledek vy§ehi nize s¥dcéit pro vyznamné zvySeni nebo snizeni
pravdépodobnosti nebo fikazu vySe uvedenych chorob, aleiza byt i neinformativni.
Neinformativni vysledek znamena, Z&ep veSkerd dostupnd vyi&ati nelze ujesnit vysi
rizika.

Mél/a jsem dostatekasu hoviit o této problematice s nize uvedenym léka.

Souhlasim s uschovanim své DNA v DNA bance po 1(nebude-li dohodnuto jinak). Po 1
roce bude material anonymalikvidovan v souladu sipdpisy akreditované labora&

Dne: Podpis pacienta:
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