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Zadost a informovany souhlas s odbérem trofoektodermu

Klientka —
titul, jméno a pfijmeni:

Rodné &islo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:

Kéd zdravotni

(neni-li rodné &islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu klientky: PSE:
(pFipadné jina adresa) ’

Klient — Rodné &islo

titul, jméno a pfijmeni:

(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné &islo)

Kod zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu klienta:

PSC:

(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu

Odbér trofoektodermu pro provedeni preimplantaéniho genetického testovani (PGT)

Povaha vykonu

Podstatou vykonu je odbér (tzv. biopsie) a nasledné vySetfeni kmenovych bunék tzv. trofoektodermu
u embryi, tj. bunék, ze kterych nasledné vznika placenta. Nedochazi tedy k odbéru bunék z vyvijejiciho se
embrya. Biopsie trofoektodermu se provadi u odebranych embryi ve stadiu tzv. blastocysty 5. nebo 6. den
kultivace, tedy mimo télo Zeny. Material ziskany pfi biopsii se dale vy3etfuje v genetické laboratofi molekularné
genetickymi metodami. Tyto metody umozZziiuji odhalit chromozomalni odchylky ve vyvijejicim se embryu.

Po provedeni biopsie trofoektodermu se embryo ve stadiu blastocysty zamrazi Setrnou metodou, tzv. vitrifikaci.
Vzhledem k &asové naroCnosti nasledujiciho genetického vy3etfeni se pfenos vybraného zdravého
vySetfeného embrya do délohy provede az v nasledujicim pfirozeném cyklu Zeny.

Tento vykon (odbér trofoektodermu) neni hrazen zdravotni pojiStovnou, proto je pfedmétem platby klienta.
Ceny vykonu jsou stanoveny Fakultni nemocnici Olomouc.

’

Ucel vykonu
Zisk bunék z pétidenniho (pfipadné Sestidenniho) embrya, které jsou potfebné pro provedeni metod PGT.

Predpokladany prospéch vykonu

VySetfeni embryi pfed zavedenim embrya do délohy a transfer. Odhaleni moZné genetické abnormality ve
vyvijejicim se embryu. ZvySeni pravdépodobnosti implantace embrya a vznik t&€hotenstvi.

Alternativa vykonu

Odbér blastomer (bunky embrya ziskané tfeti den kultivace). Neprovedeni metod PGT.
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Nasledky vykonu
Pfenos geneticky vySetfeného embrya.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Minimalni riziko poSkozeni embrya s naslednym zastavenim vyvoje.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Zadame o biopsii trofoektodermu u embryi ve stadiu blastocysty za udelem ziskani bunék pro

nasledné vySetfeni metodami PGT. ANO | NE
Byli jsme informovani a jsme si védomi toho, Ze burky ziskané pfi biopsii se dale vySettu;ji aNO | NE
v genetické laboratofi molekularné genetickymi metodami.
Byli jsme informovani a jsme si védomi toho, Ze i po provedeni biopsie trofoektodermu a jeho
vySetfeni pomoci metod PGT, nemusi dojit k transferu vySetfeného embrya z dlivodu zjisténych = ANO | NE
genetickych abnormalit.
Byli jsme informovani a jsme si védomi toho, Ze i po provedeni biopsie trofoektodermu a jeho
vySetfeni pomoci metod PGT a transferu vySetfeného embrya, nemusi dojit ke vzniku gravidity £ ANO | NE
a k porodu.
Byli jsme seznameni, Ze pro potvrzeni vysledku PGT je v pfipadé gravidity (t€hotenstvi)

N e s . .y ANO  NE
doporuceno absolvovat prenatalni diagnostiku dle doporu€eni gynekologa.
Byli jsme seznameni s moznymi riziky metody. ANO | NE
Byli jsme seznameni s cenou vykonu (odbéru trofoektodermu) dle ceniku Fakultni nemocnice ANO | NE
Olomouc.
VSsem témto  vysvétlenim a informacim, které nédm byly Iékafem  sdéleny
a vysvétleny, jsme porozuméli, méli jsme moznost klast doplfiujici otdzky, které nam byly |lékafem = ANO : NE

zodpovézeny.

Prohlaseni:

Zadost o odbér bunék trofoektodermu pro provedeni PGT &inime podle své pravé, vazné a svobodné ville bez
jakékoliv tisné a na dukaz toho toto stvrzujeme svymi vlastnoruénimi podpisy. Zavazujeme se, ze uhradime

zdravotnickému zafizeni material a vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Datum: Hodina Podpis klientky Podpis klienta

Datum Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci | Podpis Iékare, ktery podal informaci
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