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Informovaný souhlas s účastí ve studii a se souvisejícím odběrem biologického materiálu 

 

Výzkumná studie: Určení věku ze vzorku spermií 

 

Jméno: Příjmení: 

Rok a měsíc narození: Rodné číslo: 

Adresa trvalého pobytu: 

(případně jiná adresa) 
 

 

Prosíme Vás o souhlas k použití Vašeho spermatu pro výzkumné účely. Zdůrazňujeme, že Vaše účast na tomto 
projektu je zcela dobrovolná a souhlasit s ní nemusíte. Případné odmítnutí nebude mít v žádném případě vliv na 
kvalitu lékařské péče, kterou Vám budeme poskytovat, ani na vztahy s ošetřujícím personálem. Na vše, co Vám 
nebude jasné, se můžete zeptat svého ošetřujícího lékaře nebo zodpovědné osoby. 
 

 

Cíl studie 

Hlavním cílem studie je vypracování metody, která dokáže s co největší přesností určit věk zůstavitele stopy po 
znásilnění pro případy, kdy byl ze stopy semene získán profil DNA, který nebyl ztotožněn s referenčním 
vzorkem v kriminalistické databázi nebo se vzorkem podezřelého. 
 

 

Podmínky účasti 

Pokud budete souhlasit s účastí, nejprve Vás požádáme o podpis tohoto informovaného souhlasu. 
 

 

Metodika 

Studie je prováděna pracovníky Ústavu molekulární a translační medicíny LF UP a FN Olomouc ve spolupráci 
s Porodnicko-gynekologickou klinikou Fakultní nemocnice Olomouc. Odebraný vzorek bude uskladněn a 
nebude poskytnut nikomu mimo projektový tým. 
Ze spermatu budou izolovány molekuly nukleových kyselin (DNA), u kterých nebude provedeno identifikační 
profilování, ale bude sledována úroveň speciální chemické modifikace stavebních kamenů DNA, která by mohla 
sloužit k určení věku (budeme měřit metylaci cytozinů ve vybraných řídících místech před geny - v genových 
promotorech). Metodu chceme vypracovat tak, aby na přesnost měření věku neměl vliv zdravotní stav osoby. 
Pro optimalizaci metody budeme potřebovat nahlédnout do zdravotnické dokumentace pro zjištění přítomnosti 
onemocnění, které by případně mohly mít vliv na zkreslení odhadu věku. 
Výsledek vyšetření Vám v případě zájmu rádi sdělíme. Svolením se svou účastí dáváte souhlas i k přístupu 
lékařů-výzkumníků do Vaší zdravotnické dokumentace a k anonymnímu zveřejnění výsledku výzkumu. 
 

 

Prohlášení účastníka studie 

Přečetl jsem si informaci o tomto projektu a souhlasím, aby bylo sperma použito k výše popsanému 
výzkumnému účelu, a aby nezbytné údaje charakterizující můj zdravotní stav byly v tomto projektu 
zpracovávány a anonymně zveřejněny. Byly mi zodpovězeny všechny otázky, které jsem měl a podpisem tohoto 
dokumentu dávám svůj dobrovolný souhlas s účastí na tomto výzkumném projektu, souhlasím s provedením 
molekulárně-genetického vyšetření. Veškeré údaje, které mne mohou identifikovat, zůstanou přísně důvěrné. 
 

Prohlášení: 
 

Prohlašuji, že toto poučení plně chápu a podepisuji ho při plném vědomí. 

 
 

V Olomouci dne 
 

Podpis účastníka studie 
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