DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE GENETYCZNE METODA SEKWENCIONOWANIA
CAtOEKSOMOWEGO U PLODU

Zostatam poinformowana, ze:

e Proponowane badanie nie jest elementem rutynowej diagnostyki i nie moze byé celem
wykonania diagnostyki inwazyjne;j.

e Rutynowe badania diagnostyczne muszg byé wykonane zgodnie ze wskazaniami bez wzgledu
na planowane badanie sekwencjonowania

e Sekwencjonowanie catoeksomowe nie jest metodg diagnostyczng. Wynik badania moze
pozwoli¢ na ustalenie przyczyn stwierdzonych nieprawidtowosci. Jednak wynik prawidtowy
nie wyklucza tta genetycznego choroby. W toku badania mogg zosta¢ zidentyfikowane zmiany
o niepewnym znaczeniu klinicznym, niemozliwe do jednoznacznej interpretacji.

e Sekwencjonowanie catoeksomowe identyfikuje wiele zmian w DNA. W wyniku beda
raportowane jedynie te ktére majg zwigzek z bezposrednia przyczyng skierowania na badania.
Wyijatek stanowig zmiany jednoznacznie patogenne, ktdrych wykrycie wigze sie z mozliwoscig
wprowadzenia dziatan leczniczych lub profilaktycznych

e Analiza danych z sekwencjonowania jest procedurg dtugotrwatg i moze trwac kilka miesiecy

e Uzyskany wynik badania ptodu moze wskazywaé na konieczno$é¢ pobrania materiatu
biologicznego od innych cztonkdéw rodziny

e Wynik badania moze sta¢ sie podstawg do okreslenia ryzyka genetycznego dotyczgcego
okreslonej jednostki chorobowej w rodzinie i ws$rdd dalszych krewnych (jesli bedzie to
mozliwe)

e Sporadycznie moze sie zdarzy¢, ze z przyczyn technicznych, np. zbyt matej ilosci materiatu do
badania nie bedzie mozliwe uzyskanie wyniku badania.

e Uzyskany wynik badania sekwencjonowania bedzie omdéwiony przez lekarza, specjaliste w
zakresie genetyki kliniczne;j.

Oswiadczam, ze w petni zrozumiatam informacje przekazane przez lekarza w trakcie konsultacji. W
trakcie konsultacji miatam mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskatam wyczerpujacag odpowiedz.

Wyrazam zgode na:

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przechowywanie wyizolowanego DNA mojego
dziecka, po zakonczeniu diagnostyki z zachowaniem tajemnicy danych.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie DNA oraz wynikow testu do
badan naukowych, majacych na celu rozszerzenie wiedzy na temat diagnostyki prenatalnej z
wykorzystaniem metody sekwencjonowania catoeksomowego, z zachowaniem warunkéw
anonimowosci.

3. Woyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na informowanie mnie w przysztosci o wynikach badan
naukowych wtedy, gdyby mogty one stanowi¢ podstawe do rozpoznania choroby genetycznej
lub zwiekszonego ryzyka jej rozwoju u mnie lub u mojego dziecka.
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Imie i nazwisko Pacjentki Podpis Pacjentki

Podpis lekarza Data

* niepotrzebne skresli¢
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