
FN HK - F inger landův ústav patoIogie

k l i n i k a :

lnformovaný souhlas nemocného s kryokonzervací nádorové tkáně

Jméno pac ienta ( t iskacím písmem), rodné čís|o

Vážená paní,  vážený pane,
volba jednot| ivých |éčebných metod v rámci  současné k| in ické onko|ogie je za|ožena stá|e častěj i  na znalost i

některých nových faktorů onemocnění u konkrétního pac ienta.  Mez i  tyto faktory se zv|áště v pos|edních |etech
dosta lo množství mo|eku|árně-b io|ogických vyšetření '  Tkáň zpracovaná k|as ickou metodou pro h isto|ogické
vyšetření je však pro mo|eku|árně b lo|ogické ana|ýzy nevhodná.  V minu|ých letech jsme proto zača| i  část i
pac ientů nabízet možnost uchování část i  nádorové tkáně metodou h|ubokého zmrazení (kryokonzervace).
Tento postup můŽe mít pro pac ienta výhodu, že v případě rec id ivy onemocněníi  za něko| ik |et ,  kdy mohou být
k d ispoz ic i  nové diagnost ické a |éčebné metody,  Ize dopIni t  přís lušné moIeku|árně b io logické vyšetření,  které
můŽe být vodítkem k opt imá|ní |éčbě. Ve druhé řadě mohou tyto vzorky nádorové tkáně pos loužit  pro možnost
výzkumu a rozvoje nových d iagnost ických metod v ob|ast i  mo|eku|ární b io|ogie a tím př ispět  ke z|epšování
kvaIity léčby'

Váš/Vaše/ ošetřující |ékař/ka MUDr. Vás podrobně a srozumite|ným způsobem
informoval/a o možnosti zmrazení a usk|adnění nádorové tkáně odebrané při chirurgickém výkonu. Tato
tkáň bude dá|e uskladněna, zpracována a evidována ve Finger|andově ústavu pato|ogie FN a v případě
potřeby bude použita pro další potřebná vyšetření týkaiící se Vaší nemoci. V případě výzkumného využití
části Vaší nádorové tkáně vždy zůstane zachováno nezbytné množství materiá|u pro potřebu upřesnění
diagnózy a |éčby Vašeho onemocnění.

Úda.1e o Vaší osobě budou uchovány s absoIutní důvěrností a nebudou prezentovány t řetím stranám' Vzorky
budou uchovávány anonymně'  Získaný mater iá|  nebude použit  k j iným než výše uvedeným úče|ům. V případě
Vašeho nesouh|asu s výzkumným využitím nebude mater iá|  použit  pro výzkum, a|e pouze pro mo|ekulární
vyšetření nádorového onemocnění,  pro které se |éčíte '  Usk ladnění a ev idence genet ického mater iá|u se řídí
pIatnou IegisIat ivou České repubI iky.

Vaše případné odmítnutí použití Vaší nádorové tkáně pro výše zmíněné účely nebude mít žádný dopad na
Vaš i  ak tuá |ní  |éčbu .

Souh|asím s odběrem vzorku nádorové tkáně k zamrazení ve Finger|andově ústavu pato|ogie,
využitím pro moleku|ární vyšetření nádorového onemocnění, pro které se |éčím a také dávám svůj souhlas
ktomu, že oprávněné osoby (ošetřující lékař, personá| laboratoře) odpovědné za odběr, zmrazení a
usk|adnění tkání, mohou kontrolovat moje |ékařské záznamy, aby tak prověři|y přesnost údaiů získaných
v průběhu tohoto projektu.

místo a datum podpis pac ienta /pac ientky/

Souh|asím s možností využití vzorku tkáně pro výzkumné úče|y - zpětné stanovování některých
mo|eku|árně.bio|ogických v|astností nádoru, které umožní definovat jejich v|iv na prognózu onemocnění.
Svůj souhlas s výzkumným využitím vzorku mohu v budoucnu kdykoIi písemně odvolat'

misto a datum podpis pacienta I pacientky I

místo a datum podpis |éka ře /|ékařky/


