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Informovany souhlas s U¢€asti ve studii a se souvisejicim odbérem biologického materialu

Vyzkumna studie: Uréeni véku ze vzorku spermii

Jméno: Pfijmeni:

Rok a mésic narozeni: Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu:
(pfipadné jina adresa)

Prosime Vas o souhlas k pouziti Vaseho spermatu pro vyzkumné Gcely. ZdUraziiujeme, ze Vase Gcast na tomto
projektu je zcela dobrovolna a souhlasit s ni nemusite. Pfipadné odmitnuti nebude mit v Zzadném pfipadé vliv na
kvalitu Iékafské péce, kterou Vam budeme poskytovat, ani na vztahy s oSetfujicim personalem. Na vS8e, co Vam
nebude jasné, se mlzete zeptat svého osetfujiciho Iékafe nebo zodpovédné osoby.

Cil studie

Hlavnim cilem studie je vypracovani metody, ktera dokaze s co nejvétsi presnosti urcit vék zlstavitele stopy po
znasilnéni pro pfipady, kdy byl ze stopy semene ziskan profii DNA, ktery nebyl ztotoznén s referencnim
vzorkem v kriminalistické databazi nebo se vzorkem podezielého.

Podminky ucasti

Pokud budete souhlasit s U¢asti, nejprve Vas pozadame o podpis tohoto informovaného souhlasu.

Metodika

Studie je provadéna pracovniky Ustavu molekularni a translaéni mediciny LF UP a FN Olomouc ve spolupraci
s Porodnicko-gynekologickou klinikou Fakultni nemocnice Olomouc. Odebrany vzorek bude uskladnén a
nebude poskytnut nikomu mimo projektovy tym.

Ze spermatu budou izolovany molekuly nukleovych kyselin (DNA), u kterych nebude provedeno identifikacni
profilovani, ale bude sledovana uroven specialni chemické modifikace stavebnich kamenlt DNA, ktera by mohla
slouzit k ur€eni véku (budeme méfit metylaci cytozini ve vybranych Fidicich mistech pfed geny - v genovych
promotorech). Metodu chceme vypracovat tak, aby na pfesnost méfeni véku nemél vliv zdravotni stav osoby.
Pro optimalizaci metody budeme potfebovat nahlédnout do zdravotnické dokumentace pro zjisténi pfitomnosti
onemocnéni, které by pfipadné& mohly mit vliv na zkresleni odhadu véku.

Vysledek vy3etfeni Vam v pfipadé zajmu radi sdélime. Svolenim se svou uc&asti davate souhlas i k pfistupu
lékaru-vyzkumnik do Vasi zdravotnické dokumentace a k anonymnimu zvefejnéni vysledku vyzkumu.

Prohlaseni ucastnika studie

PreCetl jsem si informaci o tomto projektu a souhlasim, aby bylo sperma pouzito k vySe popsanému
vyzkumnému Uucelu, a aby nezbytné Udaje charakterizujici muj zdravotni stav byly v tomto projektu
zpracovavany a anonymné zvefejnény. Byly mi zodpovézeny v8echny otazky, které jsem mél a podpisem tohoto
dokumentu davam svuj dobrovolny souhlas s ucasti na tomto vyzkumném projektu, souhlasim s provedenim
molekularné-genetického vysetfeni. Veskeré Udaje, které mne mohou identifikovat, zlistanou pfisné davérné.

Prohlaseni:

Prohlasuiji, ze toto pouceni plné chapu a podepisuji ho pFi plném védomi.

V Olomouci dne

Podpis ucastnika studie
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