repromeda

Pouceni a informovany souhlas paru s vykonem
preimplantacniho genetického testovani aneuploidii (PGT-A)

Vézeni klienti,

na zakladé Vaseho rozhodnuti podstoupit metodu preimplanta¢niho genetického testovani aneuploidii u embryi v rdmci IVF
cyklu si Vas dovolujeme pozadat o podrobné a pozorné procteni nasledujiciho pouceni. Jako projev souhlasu s uvedenymi
informacemi jej pak podepiste pred svédkem - pracovnikem IVF centra, ve kterém jste léceni.

Tym kliniky REPROMEDA Vam pteje mnoho uspéchii ve Vasi 1é¢bé.
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Byli jsme pouceni o nasledujicich skutecnostech:

Preimplantacni genetické testovani (dale PGT) je soubor vysetrovacich metod, jichZ je moZno uzit pouze v
souvislosti s technikami umélého oplozeni (in-vitro fertilizace, dale IVF) pro cilené rozpoznani nékterych
zavaznych chromozomovych vad u vajicek (oocytli) a embryi. Jako jedina dosud znama technika mtize PGT
pusobit preventivné jesté pired zacatkem vyvoje vlastniho téhotenstvi, tedy v obdobi pied zavedenim embrya
do délohy (pred embryotransferem).

Rizika IVF a téhotenstvi: Metoda IVF a kazdé téhotenstvi s sebou nese urcita specificka rizika. Prohlasujeme,
Ze jsme byli plné pouceni o rizicich IVF a téhotenstvi po IVF a potvrdili na$ souhlas s provedenim IVF
podpisem prislusného informovaného souhlasu.

Preimplantacni genetické testovani aneuploidii (dale PGT-A) u embryi, o jehoZ provedeni ziddame, je
druh metody PGT zaméteny na ovéreni spravného poctu vySetfovanych chromozom?, ptipadné jejich ¢asti.
Chromozomy jsou struktury tvoiené molekulou deoxyribonukleové kyseliny (DNA) nesouci genetickou
informaci a uloZené v jadre buiiky. U ¢lovéka je za normalnich okolnosti v jadi'e kazdé bunky (s vyjimkou
spermie a vajicka) obsazeno 23 parti chromozom, celkové tedy 46 chromozom?. Spermie i vajicko obsahuji
polovi¢ni pocet chromozomi - tedy vzdy 23, aby po jejich splynuti nové vzniklé bunikky embrya obsahovaly
46 chromozomu. Zmény v poctu a strukture chromozomi mohou zplisobovat nemoznost implantace embrya,
a tedy nemoznost otéhotnéni, potraceni plodu, pifipadné porod plodu s vyvojovou vadou. Embrya, u kterych
PGT-A neodhali chromozomovou abnormalituy, jsou z hlediska zapoceti téhotenstvi perspektivnéjsi, a proto
je pravdépodobnost Gspéchu IVF vyssi. Ze stejnych divodi je u téhotenstvi s uzitim metody PGT-A sniZeno
riziko potratu plodu.

Utelem procedury PGT-A je vybrat k embryotransferu euploidni embryo, tedy takové, u kterého nebyla
prokazana abnormalita v poctu nebo struktuie vySetfovanych chromozomt, pripadné ¢asti chromozomd.
Situaci, kdy neni k dispozici embryo euploidni, fesi dale body 10, 11,12 a 17.

Riziko vyvojové vady v populaci: Vysetieni metodou PGT-A neumoziuje vylouceni jinych vyvojovych vad,
nez na které je zvolena metoda PGT-A piimo zamérena. Frekvence vyvojovych vad v bézné populaci je 3 - 5
%.

Biopsie: Biopsie (odbér materialu) z embrya se provadi velmi Setrné pomoci mikromanipulac¢nich nastroju,
nejcastéji aspiraci (odsatim). Material pro vySetreni se ziskava ve stadiu blastocysty (nejcastéji 5. - 6. den
vyvoje) odebranim nékolika (zpravidla 5 aZ 10) bunék trofektodermu - trofoblastu (¢asti embrya, z niZ se
pozdéji vyvinou plodové obaly), a to tak, aby nebyl narusen dals{ vyvoj embrya. Vyjmuty vzorek je za ticelem
izolace DNA (deoxyribonukleové kyseliny) umistén do specidlniho roztoku ve zkumavce. Timto krokem se
vySetiované bunky stavaji jiz dale nezivotaschopnymi a nemohou byt navraceny zpét do embrya. Je
prokazano, zZe biopsie skupiny bunék trofoblastu (trofektodermu) z blastocysty nemiiZe sama o sobé zptsobit



zadnou dalsi vyvojovou vadu, ¢i onemocnéni plodu. Stav, kdy biopsie zplisobi zastavu vyvoje embrya jesté v
pribéhu laboratorni kultivace, nastava s frekvenci nizsi nez 1 %. Do soucasnosti se po provedeni metody PGT
narodily desetitisice déti, u kterych nebyla zjiSténa vyssi frekvence vyvojovych vad ve srovnani s béZnou
populaci. Souhlasim timto s provedenim biopsie a pokud to bude nutné pro dosaZeni a optimalizaci

diagnostického zavéru, souhlasim i s provedenim opakované biopsie (rebiopsie) embryi.

Pozn.: V nékterych specifickych pripadech se jako materil k odbéru a vySetieni miZe zvolit I. a II. polocyt
(pdlova téliska oplozeného vajicka) nebo blastomera (buiika ryhujiciho se tfridenniho embrya). Tyto postupy
vSak ustupuji do pozadi a v praxi se vyuziva v drtivé véts$iné pripadi vySetfovani materialu z embrya.

7. Vitrifikace embryi: Po odbéru vzorku je kazdé embryo kryokonzervovano (zmrazeno) metodou vitrifikace
a zvlast uloZeno. Setrna kryokonzervace nezhorsuje pravdépodobnost implantace embryi po rozmrazeni.
Souhlas s vitrifikaci embryi a jejich dal$im skladovanim par vyjadfuje v ramci souhlasu s vykony asistované
reprodukce (dale viz bod 17). Embryotransfer vySetfeného embrya je proveden pak v nékterém
z nasledujicich menstruacnich cykla.

Pokud zadam o vySetifeni embryi, kterd jsou zmrazena, souhlasim s tim a zadam, aby tato embrya byla
rozmrazena za ucelem biopsie nebo rebiopsie (viz bod 6) a nasledné byla opét vitrifikovana.

Pozn.: Pokud se jako material k odbéru a vySetteni zvoli I. a II. polocyt nebo blastomera (viz bod 6), je mozné
za urcitych okolnosti transferovat embryo Cerstvé, tedy bez predchozi vitrifikace (jak bylo uvedeno v bodu 6,
jedna se o vyjimecné a zdlivodnitelné situace).

8. Postup privySetieni vzorku molekularné-genetickymi metodami: Z odebraného vzorku v podobé bunék
trofektodermu je v laboratoii uvolnéna DNA (deoxyribonukleova kyselina), ktera je nasledné mnohonasobné
namnoZena v nékolika na sebe navazujicich krocich vyuzivajicich principu polymerazové retézové reakce
(PCR).V dalsim procesu se provadi metodou masivniho paralelniho sekvenovani (MPS, jinak téz sekvenovani
nové generace - NGS) zjistovani odchylek v poctu a struktufe vsech chromozom?t od normy, a tyto odchylky
jsou pak kvantitativné vyhodnoceny jako zisky, ¢i ztraty jednotlivych chromozomi, nebo jejich ¢asti.

9. Uziti a indikace PGT-A: PGT-A je doporuceno v pripadech, kdy pravdépodobnost otéhotnéni a donosSeni
zdravého plodu je redukovana diky zvySenému riziku vyskytu chromozomovych abnormalit. Pary zatizené
timto rizikem maji obecné Spatnou prognézu porodu zdravého donoSeného ditéte a ispésnost metody IVF je
v téchto piipadech nizs$i nez 10 -15 %. Tuto Spatnou prognézu je vS§ak mozno pomoci metody PGT-A ovlivnit
natolik, aby se uspésnost IVF u takovych part vyrovnala uspésnosti, ktera je dosahovana na kvalitnich IVF
centrech u pard bez téchto genetickych rizik - tedy v priméru alesponn —- 40 - 50 % téhotenstvi na
embryotransfer. Vyrazny prospéch z uziti metody PGT-A je zaznamenavan zejména u nasledujicich indikaci
a stavill:

e Chromozomova abnormalita vyskytujici se u jednoho nebo u obou partnert.

e Vyskyt chorob vazanych na pohlavni chromozomy.

e Predcasny porod nebo potrat plodu s chromozomovou aberaci.

e Opakované téhotenské ztraty (potraceni, mimodélozni t€hotenstvi) p¥i vylouceni jinych pricin potraceni.
e Opakované neuspéchy v 1é¢bé neplodnosti metodou IVF.

Vv

e Nizsi ovarialni rezerva u partnerky (niz$i hladina anti-miilleridanského hormonu (AMH), vyssi hladina
folikulostimula¢niho hormonu (FSH)).

o TéZsi formy oligo/astheno/teratospermie partnera (= vyrazné zhorSené parametry spermiogramu).

e Pripady, kdy se k oplozovani vaji¢ek uziva spermii (spermatid) ziskanych chirurgicky z varlete nebo
nadvarlete metodou TESE, MESA.

e Stavy po l1é¢bé nddorovych onemocnéni chemo - ¢i radioterapii.

e Vyssi vék partnert (nad 35 let), kdy je obecné zvysené riziko vyskytu chromozomovych abnormalit u
plodu.

Pozn.: Metoda PGT-A je prospésna pro vSechny pary bez rozdilu véku a faktort neplodnosti, nebot' vybérem
euploidniho embrya k pienosu do délohy se zvySuje podil implantovanych embryi a snizuje podil
téhotenskych ztrat (potrati) a Sance na donoseni a porod zdravého ditéte tim vyznamné roste.

10. Vyhodoceni a interpretace vysledki PGT-A
Podle velikosti zjisténé odchylky od normy jsou embrya rozdélena do Ctyr kategorii.



e Embrya nevykazujici odchylku od normalniho vzorku oznacujeme jako euploidni. Tato jsou bez dalsiho

vhodna k prenosu do délohy (embryotransferu).

e Embrya obsahujici alespon jednu odchylku na trovni celého chromozomu ve vSech odebranych bunkach

jsou oznacena jako aneuploidni. Tato jsou bez dalsiho jednozna¢né nevhodna k embryotransferu a jejich
skladovani je automaticky ukonc¢ovano. Dalsi biopsie a vySetifovani takovych embryi nema vyznam.

e Pokud je ptitomna pouze odchylka u ¢asti chromozomu jedna se o segmentalni aneuploidii. Takova

embrya se skladuji dale, za urcitych okolnosti ma vyznam provést jejich opakovanou biopsii (rebiopsii) a
reanalyzu. V pripadé detekce segmentalni aneuploidie u embrya se dle nejnovéjsich studii ukazuje, ze
priblizné u poloviny embryi se tento nalez ve zbytku embrya nevyskytuje, a jedna se tedy ve své podstaté
o embrya mozaicistni, kde byla segmentalni aneuploidie zachycena pouze v bunkach odebranych k
vySetfeni. Odebrani druhého vzorku (opakovand biopsie embrya) a jeho vySetfeni je v ptipadé
segmentalni aneuploidie velmi dobrym prediktorem jeji ptitomnosti ve zbytku embrya (spolehlivost
>90%).

e Jako mozaicistni kategorizujeme embrya, u kterych byla v odebraném vzorku pritomna vice neZ jedna

bunécna linie. Nejcastéji nalézame jak buriky s odchylkou, tak i buriky s normalnim poctem chromozomu.
Takova embrya jsou skladovana dale. Mozaicistni embrya jsou za urcitych okolnosti schopna se vyvinout
ve zdravy plod, nebot se mohou abnormalnich (aneuploidnich) bunék zbavit mechanismy selekce a
programované bunécné smrti - apopt6zy. Ve vyvoji pak pokracuji pouze buiiky chromozomalné normalni
(euploidni). U ¢asti mozaicistnich embryi ale nedojde k dostatecné eliminaci abnormalnich bunék, anebo
mohou prevlddnout burnky aneuploidni. Po pfenosu mozaicistniho embrya Ize ocekavat vyrazné nizsi

podil implantovanych embryi, vyrazné nizsi podil klinickych téhotenstvi a souc¢asné vyssi riziko potratu
plodu nezli po transferu embrya euploidniho.

11. Transfer embrya po PGT-A: Cilem PGT-A je transfer euploidniho embrya za Gcelem zvySeni Gspésnosti a

12.

snizeni rizik a komplikaci. Metoda PGT-A miZe odhalit u riznych 1écenych part rizny pocet embryi, ktera
jsou z hlediska genetické abnormality k embryotransferu nevhodna.

e VSechna vySetfena embrya jsou abnormalni (aneuploidni):

Je mozné, ze vySetieni odhali, Ze vSechna embrya jsou abnormalni. Potom neni embryotransfer proveden. Pti
dalsim cyklu IVF/PGT-A se vsak tato situace opakovat nemusi, proto po konzultaci s 1ékarem miiZe byt paru
doporuceno opakovani IVF cyklu. Pokud opakované nejsou Zadna embrya vhodna k pienosu ani v dalsich
cyklech, je mozné po konzultaci s lékarem zvazit alternativni metody 1écby (darovani oocytdi, darovani
spermii, darovani embryi).

e VySetreni odhali, Ze je jedno nebo vice embryi bez prokazané abnormality (euploidni): viz bod 14.
e VySetreni odhali embrya mozaicistni: viz body 10, 12, 17 a 21.

Transfer embrya mozaicistniho nebo embrya se segmentalni aneuploidii: Za urcitych okolnosti se par
miuzZe rozhodnout k transferu mozaicistniho embrya nebo embrya se segmentalni aneuploidii, a to zejména
za nasledujicich podminek:

a) pdar nema Zadna embrya oznacena jako euploidni a ma pouze embrya mozaicistni, nebo se segmentalni
aneuploidii a/nebo

b) paru jiz byla postupné prenesena vSechna euploidni embrya, aniz doSlo k otéhotnéni, zbyvaji mu
kryokonzervovana pouze embrya mozaicistni nebo se segmentdlni aneuploidii a soucasné plati, Ze
detekovana odchylka nezahrnuje chromozomy 13, 18, 21 a X, tedy néktery ze skupiny chromozom{,
jejichz aneuploidie jsou slucitelné s donoSenim a porodem plodu a ptitom zpisobuji zavazné vyvojové
vady.

c) vySetfeni opakované biopsie embrya se segmentalni aneuploidii nepotvrdilo pivodni nalez a bylo
vyhodnoceno jako euploidni, nebo na vyslovné piani paru i bez vySetfeni opakované biopsie daného
embrya.

d) azaroven plati, Ze par neni ze zavaznych divodi schopen anebo si vyslovené nepieje provedeni dalsiho
IVF cyklu za ucelem zisku dal$ich embryi.

Pfed provedenim transferu mozaicistniho embrya, nebo embrya se segmentalni aneuploidii par podstoupi
klinicko-genetickou konzultaci a podepiSe separatni informovany souhlas, kde potvrdi, Ze byl sezndmen
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s moznymi riziky a rozhodl se pozadat o provedeni transferu mozaicistniho embrya, respektive embrya se
segmentalni aneuploidii.

Po transferu mozaicistniho embrya, nebo embrya se segmentalni aneuploidii nelze vyloucit riziko zavazné
vyvojové vady slucitelné s dalsim vyvojem embrya a plodu a takova vada nemusi byt vZdy poznatelna pomoci
neinvazivnich metod prenatalni diagnostiky. Proto je v kazdém t€hotenstvi po pifenosu takového embrya
doporuceno genetické poradenstvi a invazivni prenatalni diagnostika (dale viz bod 21).

Pocet embryik provedeni PGT-A a stfradani embryi z vice cykli: Pro ispésné uziti PGT-A je nutné dodrzet
zakladni podminky, mezi které patii dostatecny pocet ziskanych vajicek a dostatecny pocet ryhujicich se
embryi. Pro kazdy par se vSak vhodny pocet embryi muze liSit, a to v zavislosti na frekvenci a vyskytu
chromozomovych abnormalit u paru. Situaci je nutno u paru hodnotit individualné dle faktort neplodnosti i
znamych genetickych faktort. Zalezi také na dohodé paru a odborného tymu. Pokud je pocet kultivovanych
embryi nedostatec¢ny pro efektivni provedeniléc¢ebného postupu s vyuzitim PGT-A, je doporuceno podstoupit
dalsi IVF cyklus, ptipadné cykly, k ,nastiadani“ dostatecného poctu embryi pro jejich genetickou analyzu.
Pokud nelze ziskat ¢i nastradat vice embryi, 1ze provést PGT-A u jakéhokoliv po¢tu embryi, byt by se jednalo
o jediné embryo.

Pocet prenasenych embryi: Dle odbornych doporuceni je vhodné prenaset do délohy vzdy pouze 1 (slovy
,jedno“) embryo a par podpisem tohoto souhlasu potvrzuje, Ze je s timto srozumén. Pripadna dalsi
vitrifikovana embrya zlistavaji uskladnéna pro eventualni dalsi prenosy v pozdéjSim obdobi.

Kdy nelze dosahnout diagnostického zavéru: Vysetieni embryi s vyuzitim PGT-A nemusi vést u cca 3 - 5
% vySetrovanych vzorkl k dosazeni jednozna¢ného diagnostického zavéru. Jedna se vétSinou o tyto pripady:

e dojde k degradaci DNA pred provedenim vysSetieni
e dojde k selhanf namnozeni (amplifikace) DNA
e nalez je sporné hodnotitelny

e vyjimecné mohou analyzu ovlivnit zasahy tzv. vy$s$i moci (prirodni katastrofa, havarie, nahlé selhani
ptistrojové techniky, vyjimecny stav, atd.)

V pripadé, Ze vyjimecné u embrya nebylo mozno dosahnout diagnostického zavéru, je mozné embryo bud’
opakované bioptovat a podrobit vysetreni nasledné, anebo jej transferovat jako nevysetrené. Tyto moznosti
budou s parem vzdy konzultovany a bude mu umozZnéno se na zakladé veskerych znamych okolnosti
individualné rozhodnout.

Mylna diagnéza: Interpretace ndlezu z bunék odebranych z embrya nemusi za vSech okolnosti reprezentovat
nalez v ostatnich burikdch embrya. Takto pripadné muize dojit k rozdilu mezi vysledkem ziskanym vySetienim
odebraného vzorku embrya a vysledkem vySetieni chromozomu u plodu. Celosvétové statistiky uvadéji, ze
riziko nespravné diagn6zy u PGT-A je niz$inez 0,5 %, v praxi laboratore se jevi v§ak je$té mnohem nizsi. Toto
riziko je jednoznacné nizsi nez riziko vyskytu chromozomové aberace u embrya vzniklého technikami IVF

bez uZziti metody PGT-A a také nizsi, nez je riziko vyskytu chromozomové aberace pfi pfirozeném poceti u
bézné populace.

Nasledné skladovani vitrifikovanych embryi: Po provedeni PGT-A a zjisténi nadlezu u embryi se
nepokracuje v uchovavani aneuploidnich embryi a vSechna aneuploidni embrya jsou automaticky nerizené
rozmrazena. Dale se skladuji pouze embrya euploidni a vSechna embrya podminéné transferovatelna jako
jsou embrya mozaicistni a embrya se segmentalni aneuploidii. Par se mize kdykoliv rozhodnout pro
ukonceni uchovavani embryi mozaicistnich a se segmentalni aneuploidii. PoZzadavek na ukonceni skladovani
embry{ musi byt podan pisemné na prislusném formulafi kliniky.

Limitace metody: Popsana metoda nemitize odhalit ztraty nebo nadbytky velmi malych ¢asti chromozomd,
jejichz velikost je pod rozliSovaci schopnosti pouzivanych metod. Soucasné nemize vyloucit jakékoliv dalsi
onemocnéni, ¢i vyvojové vady plodu, které nejsou zptisobeny zménou poctu nebo struktury vysetrovanych
chromozomi ¢i jejich ¢asti. Metoda MPS nedetekuje haploidni chromozomovou sestavu, triploidii 69,XXX,
tetraploidii, uniparentalni dizomii a balancované chromozomové piestavby.

Uhrada: Uhrada a doplatky ostatnich vykonii souvisejicich s pouZitim stimula¢nich preparatt a provedenim
metody IVF se ridi ustanovenimi platného zadkona a smluvnimi podminkami platnymi v centru asistované
reprodukce. S kalkulaci vykont a doplatki na IVF a PGT-A bude kazdy lé¢eny par predem seznamen.



20. Zpétna informace o priibéhu téhotenstvi, porodu a zdravotnim stavu plodu: LéCeny par dava timto
souhlas, aby centrum asistované reprodukce i laboratot provadéjici PGT-A analyzu mohly byt informovany o
vSech okolnostech pribéhu téhotenstvi, vysledcich prenatalni diagnostiky, priibéhu porodu a nasledujicim
vyvoji ditéte. Tyto udaje jsou nadale dlivérné a centrum asistované reprodukce se zavazuje tato data v
jakékoliv formé chranit pfed zneuzitim. Tato data budou slouZit v anonymizované podobé k publikovani
védeckych praci, monitorovani vysledkd programu PGT-A/PGT a k referovani vysledki do Narodniho
registru asistované reprodukce (NRAR) a registru Konsorcia preimplantacni genetické diagnostiky Evropské
spolecnosti pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE). Soucasné se par zavazuje o vysledku lécby
centrum asistované reprodukce informovat a vynaloZit souCinnost pri poskytnuti informaci o priibéhu a
vysledku 1éCby.

21. Prenatalni diagnostika: Doporucujeme, aby kazdy plod pocaty po provedeni metody PGT-A byl v pribéhu
téhotenstvi fadné vySetfen metodami tzv. neinvazivni prenatalni diagnostiky (tj. ultrazvukové vysetieni
plodu zamérené na vyskyt vrozenych vad, kombinovany screening I. trimestru, ev. integrovany screening).
V ptipadé téhotenstvi po transferu mozaicistniho embrya nebo embrya se segmentalni aneuploidii (viz bod
12 je vzdy doporucena klinicko - geneticka konzultace na specializovaném pracovisti a invazivni prenatalni
diagnostika (vySetfeni z odbéru plodové vody s rozliSenim odpovidajicim charakteru laboratorniho
chromozomového nalezu embrya) a geneticka konzultace na pracovisti specializovaném na prenatalni
diagnostiku. Rozhodnuti o provedeni invazivni prenatédlni diagnostiky je vzdy rozhodnutim 1é¢eného paru,
resp. téhotné Zeny.

Zavérecné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem precetl/a tento formular, nebo mi byl precten.

Chapu, jaké dosud zndmé vyhody a dosud zndma rizika vySetieni metodou PGT-A ptinasi. Dobrovolné zadam o
provedeni PGT-A.

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi o metodach PGT-A, jejich pribéhu, a podminkach uskute¢néni a
mél/a jsem moznost polozit dopliiujici otazky ohledné PGT-A procedury i ohledné tohoto souhlasu.

Vse mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecném
Case zvazit, mél/a jsem moznost se 1ékate zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét, a probrat s nim vSe, cemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved.

Souhlasim s tim, Ze pokud to bude kapacitné mozné, bude namnozena DNA z biopsie embrya skladovana pro dalsi
analyzu provedenou k nasemu prospéchu a prospéchu nasi rodiny, a to nejméné po dobu péti let od transferu
embrya. NamnoZena DNA z biopsie kryokonzervovaného embrya bude skladovana po dobu péti let od transferu
tohoto embrya, anebo po dobu péti let od ukonceni jeho kryokonzervace.

Stejné tak jsem byl/a poucen/a, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat, avSak jsem si védom/a toho, Ze proces
vySetieni embryi metodou PGT-A je metodou provadénou v ¢ase v prilbéhu dnti a Ze pokud odvolam svij souhlas,
nebude sice po tomto momentu jiZ pokracovano v procesu vySetfeni, ale budu muset uhradit veskeré predchozi
kroky, které jiZ byly pred odvolanim souhlasu provedeny, a to vZdy na své vlastni naklady.

Podpis partnerky - klientky Cislo dokladu partnerky - klientky Datum

Podpis partnera - klienta Cislo dokladu partnera - klienta Datum

Podpis ovéril*:



Jméno Podpis Datum

* Dokument musi byt podepsan pi‘ed povéienym pracovnikem spole¢nosti REPROMEDA s.r.0. nebo ovérenym elektronickym podpisem,
podpisem ovérenym oficialni on-line aplikaci k tomu uréenou, pifipadné podpisem ovérenym ttedni autoritou.
Prohlaseni 1ékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu jasné a srozumitelné vysvétlil/a ti¢el, povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna
rizika PGT-A. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu sezndmil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, Ze by vySetfeni nebylo
mozno za vySe uvedenym ucelem provést (nezdarilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni
sledovaného ucelu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu i s moznymi riziky a dtisledky v pripadé odmitnuti tohoto vySeti‘eni.
Vysledky laboratorniho vySetfeni budou diivérné a nebudou bez souhlasu vySetiované osoby sdélovany treti strané, pokud
platné pravni predpisy neurcuji jinak.

Jméno lékare Podpis




