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FN MOTOL
Razitko pracovisté

Informovany souhlas neplodného paru s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnich vykonii)

Piijmeni: Piijmeni:
Jméno: Jméno:
RC pacientky: RC pacienta:

1. Nazev zdravotniho vykonu:
LABORATORNI POSTUPY MIMOTELNIiHO OPLOZENI

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:
Infertilita

3. Informace o potiebném zdravotnim vykonu, vcéetné udaje o jeho ucelu, povaze,
predpokladaném prospéchu a nasledcich:

Odbér folikularni tekutiny

Odbér provadi gynekolog na odbérovém salu, odebrana folikularni tekutina je pfedavana okénkem do
laboratofe. Embryolog v ni s pomoci mikroskopu vyhledava vajicka, ktera pienasi do kultiva¢nich
misek s ¢istym mediem. Pocet ziskanych vaji¢ek obvykle piiblizné odpovida poétu folikuld, které
gynekolog pozoruje pii vysetfeni ultrazvukem a kolik jich punktuje jehlou, ale mtze se lisit. VSechna
ziskand vajicka také nemusi byt zrald a schopna oplozeni.

Ptiprava spermii

Spermie jsou pred pouzitim pro mimotélni oplodnéni procistény proplachovacim roztokem a
centrifugaci za G¢elem vybrani nejkvalitnéjSich spermii s nejvyssi $anci na uspésné oplozeni vajicek.
Nejvyssi uspésnost je pii pouziti Cerstvych spermii, ale pouZit lze i spermie diive zamrazené.
Konven¢ni in vitro fertilizace (1VF)

Pfi tomto postupu jsou vajicka odebrana pii punkci folikuld vlozena spole¢né se spermiemi do
specialniho média. K oplozeni zde dochazi soucinnosti jednotlivych vajicek a spermii. Tato metoda je
vhodna pro pary, které maji normalni spermiogram, dostatecny pocet kvalitnich vajicek a v minulych
cyklech nedoslo k selhani oplozeni.

Pti pouziti této techniky oplozeni zlstavaji oocyty az do druhého dne v obalu tzv. kumuldrnich bunék
a nelze pfesné urcit jejich zralost a kvalitu. Oplozeni obvykle neni Gspésné u vSech oocytli, divodem
muze byt nezralost oocytu, selhani nebo porucha fertilizace.

Intracytoplasmicka injekce spermii (ICSI)

Oplozeni vaji¢ek muze byt provedeno i mikromanipulacni technikou, pfi niz je do kazdého vajicka
s pomoci mikromanipulaéniho zafizeni na mikroskopu vstiiknuta jedna spermie. Tato metoda je
doporuCovana v piipadé sniZzeného poctu spermii, jejich nedostate¢né pohyblivosti, pfi pouziti
zamrazenych spermii, pii poruse kvality oocytl, pii pouZziti darcovskych oocytl, pii selhani nebo
poruse fertilizace v predchozich cyklech a pfi preimplantacni genetické diagnostice (PGD). Muze byt
doporucena i pti imunologickém faktoru neplodnosti a v dalSich ptipadech.

Pied provedenim ICSI je nutno z oocytll odstranit bunécny obal a prohlédnout je pod mikroskopem.
Fertilizovany mohou byt pouze zralé oocyty.
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Metoda ICSI mtize byt doplnéna specialni mikroskopickou analyzou spermii a provedenim vybéru pii
maximalnim optickém zvétSeni (injekce spermii selektovanych dle morfologie — IMSI). Cilem tohoto
postupu je zlepsit ispésnost ICSI vybérem spermii bez mikroskopickych vad.

Tato metoda neni zahrnuta ve vykonech hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a je placena dle
platného Ceniku péce nehrazené z vefejného zdravotniho FN v Motole. Cena zavisi na celkovém
poctu takto oplozovanych oocytu.

Intracytoplasmaticka injekce vybranych, oplozeni schopnych spermii (PICSI) vyuZziva moznosti
vybrat k oplozovani oocytii metodou ICSI zralou spermii na zakladé jeji schopnosti vazat se na
hyaluronan. Receptor, ktery umoznuje tuto specifickou vazbu, je vytvoren na hlavicce zralé spermie.
Tato metoda neni zahrnuta ve vykonech hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a je placena dle
platného Ceniku péce nehrazené z vefejného zdravotniho FN v Motole. Cena zavisi na celkovém
poctu takto oplozovanych oocyti.

Extrakce testikularnich spermii (TESE), aspirace spermii z nadvarlete (MESA)

Tyto vykony spocivaji v kombinaci mikrochirurgického odbéru tkané varlat nebo aspirace
z nadvarlete, provaddénych na urologickém operacnim salu a laboratorniho zpracovdni za ucelem
ziskani spermii pouzitelnych pro metody asistované reprodukce. Jsou provadény v piipadech, kdy
standardnim postupem neni mozné ziskat pouzitelné spermie.

Informovany souhlas s urologickymi vykony podepisuji pacienti na urologickém odd¢leni, stejn¢ tak
absolvuji vySetieni infekci pfenosnych krvi a sexualnim stykem.

Ziskané vzorky mohou byt pfimo pouzity k mimotélnimu oplodnéni nebo byt kryokonzervovany.
Oplozeni vajicek probihd vzdy metodou ICSI. Pfi zpracovani vzorku v laboratofi jsou vyhledavany
predevsim pohyblivé spermie normalniho tvaru. Nejsou-li nalezeny, mohou byt pouzity i nepohyblivé
nebo abnormalni spermie, pfipadné nezralé¢ formy (spermatidy). V téchto ptipadech je ale Sance na
uspésné oplozeni snizena.

Tato metoda neni zahrnuta ve vykonech hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a je placena dle
platného Ceniku péce nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi FN v Motole. Platba je nutnd i
Vv ptipadé¢, ze jde o dalsi zpracovani diive odebraného a kryokonzervovaného materialu, nebot’ jde
pokazdé o velice Casovée i materialné narony vykon.

Pted provedenim metody TESE, MESA je nezbytny vybér darce pro piipad, Ze by nebylo nalezeno
dostatecné mnozstvi spermii partnera (pacienta) vhodnych k fertilizaci oocyti jeho partnerky
(pacientky) v ramci 1é¢eného neplodného paru. Pokud 1é¢eny neplodny par s pouzitim darcovskych
spermii nesouhlasi, uvede tak v informovaném souhlasu.

Kultivace embryi

Nasledujici den po odbéru a mimotélnim oplozeni, ve stafi jednoho dne, jsou v Gspésné oplozenych
vajickach, zvanych zygoty, v mikroskopu viditelna jadra spermie a vajicka, ktera nasledné splyvaji.
Pouze takto normalni embrya se dal kultivuji. Zakladni, kratkodoba kultivace probiha do staii 2-3 dnd.
Béhem této doby probihaji ryhovaci déleni embrya, jejichZz nacasovani, pribéh a pravidelnost
vyslednych bunék ukazuji na schopnost embrya uchytit se v déloze. Embrya lze jiz béhem této faze
transferovat do delohy, ale jesteé nejsou schopna implantace v jeji sliznici.

Prodlouzena kultivace (PK)

Kultivace embryi miize pokrac¢ovat do stadia blastocysty, coz je nejvyssi stadium vyvoje, kterého lze v
laboratofi dosdhnout. Celkova délka kultivace je pak 4-6 dni a umoziiuje vybér téch nejkvalitnéjsich
embryi s nejvys$si Sanci na implantaci v déloze. Pienos embryi v tomto stadiu se nejvice piiblizuje
pfirozenému otéhotnéni, kdy po oplozeni embryo nékolik dnl cestuje vejcovodem a az ve stadiu
blastocysty se zahnizd'uje do dé€lozni sliznice. Nevyhodou tohoto postupu je, Ze nékterd embrya
schopnd uchyceni se v déloze, nemusi prodlouzenou kultivaci v kultivaénim mediu v inkubatoru
piezit. Disledkem muZe byt, Ze nakonec neni Zadné embryo vhodné k pienosu do délohy. Tato metoda
je tedy vhodna pro pfipady, kdy je dostatecny pocet embryi (minimaln€¢ 3 kvalitni embrya pfi
hodnoceni ve stafi 3 dnll) na to, aby bylo mozno ptedpokladat, ze z nich budou blastocysty ke
transferu.

Prodlouzena kultivace neni zahrnuta ve vykonech hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a je
placena dle platného Ceniku péce nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi FN v Motole.

Asistovany hatching (AH)
V piipadé, ze embryo ma piilis silny bilkovinny obal (zona pellucida) a hrozilo by, ze nebude schopné
se z tohoto divodu uchytit v déloze, 1ze pomoci laseru v tomto obalu vytvorit otvor a tim uchyceni
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embrya v déloze usnadnit. Tento zakrok neni provadén u vSech embryi, protoZe jeho prospésnost pro
vSechny pary neni prokéazéna.

Asistovany hatching neni zahrnut ve vykonech hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a je
placen dle platného Ceniku péce nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi FN v Motole.

Embryotransfer (ET) do délohy

Vybér embryi k transferu provadi embryolog se znalosti jejich vyvoje po celou dobu kultivace.
Pravdépodobnost otéhotnéni vzrista spoctem pienesenych embryi, soucasné ale stoupa
pravdépodobnost viceCetného t€hotenstvi.

Dle doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti a v souladu s doporuenim
mezinarodnich odbornych spolecnosti a vyboru Sekce asistované reprodukce prenasime maximalng 2
embrya. Embryolog podle zédkladnich morfologickych znakli vybere nejkvalitn€j$i embrya vhodna k
transferu. Pocet transferovanych embryi (1-2) ur¢i 1éCeny par po poradé s lékafem a dle doporuceni
embryologa. Pokud jde o blastocystu vysoké kvality, u prvnich IVF cyklt, u mladych pari a v dalSich
specialnich piipadech doporucujeme zvolit transfer jedné blastocysty. V pripadé pfenosu jednoho
embrya v prvnich dvou cyklech mimotélniho oplozeni ma Zena narok na 4. cyklus z vefejného
zdravotniho pojisténi misto 3.

Kryokonzervace oocytii a embryi

Nadbyte¢na embrya, ktera nebyla pouzita pro pienos do délohy, 1ze uchovat metodou kryoprezervace
pro dalsi pouziti. Takto uchovavat lze embrya pouze nejvyssi kvality. Doporucujeme mrazeni embryi
ve specialnich slamkach (pejetach) po dvou.

V ptipadech, kdy je potieba uchovat pro budouci pouziti neoplozené oocyty, je mozné je po odbéru
zamrazit. Usp&$nost tohoto postupu je ale vyrazné nizsi, nez pii mrazeni embryi.

Kryoprezervace (kryokonzervace) piedstavuje skladovani biologického materidlu pfi teplotach
hluboko pod nulou, kdy dochazi ke zpomaleni az pireruSeni biochemickych procest bunécného
metabolismu. Pfi teploté -196°C (bod varu tekutého dusiku) jsou tyto procesy zcela zastaveny.

Ugelem kryokonzervace reprodukénich bunék je jejich budouci pouZiti pro metody asistované
reprodukce k dosazeni téhotenstvi. Doba pouzitelnosti kryoprezervovanych reprodukénich bunék je
stanovena na 10 let. Po uplynuti této doby, mize par pozadat o jeji prodlouzeni. Uschova miize byt
ukoncena diive, po pozadani pisemnym pokynem s ufedné ovéfenym podpisem nebo osobné na
pracovisti FN v Motole. Uschova bude také ukonéena v piipadé umrti nebo omezeni svépravnosti
jednoho z partner.

Podminkou dlouhodobého uschovani vzorkll v tekutém dusiku je vySetfeni infekci pfenosnych krvi a
pohlavnim stykem (hepatitidy B a C, HIV, syfilis) v dobé odbéru spermii. Dokud neni prokazana
negativita té€chto infekci, musi byt vzorky skladovany v karanténé oddélené od jiz vySetfenych vzork.
V ptipadé pozitivniho vysledku nékterého z testd musi byt vzorky ulozeny v nadobé uréené pro
infek¢ni vzorky.

Tato metoda neni zahrnuta ve vykonech hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a je placena dle
platného Ceniku péce nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi FN v Motole. Placena jsou
jednotlivé vSechna provedend zmrazeni, cena tedy zavisi na poc¢tu kryokonzervovanych embryi. Cena
zahrnuje uskladnéni v tekutém dusiku do konce kalendainiho roku, za dal$i skladovani je nutno platit
pravidelné ro¢ni poplatky.

Kryoembryotransfer (KET)

Pfenos rozmrazenych embryi do délohy 1éCené zeny probihd v cyklu bez hormonalni stimulace
ot¢hotnéni nez pii prenosu Cerstvych embryi. I pfes uzivani nejmodernéjSich postupl a specialnich
ochrannych roztok miZze dojit k poskozeni embryi. Je-li toto poSkozeni viditelné pfi mikroskopickém
hodnoceni embryi, miize byt transfer zruSen. Nejkvalitnéj§i embrya jsou navic pfednostné pouzivana
K pfenosu pfimo v cyklu, vnémz vznikla a kryokonzervovana jsou dalsi embrya v potradi dle
Tato metoda neni zahrnuta ve vykonech hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a je placena dle
platného Ceniku péée nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi FN v Motole.

Déarcovstvi reprodukénich bunék
Vychazi ze zédkona 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkdni a bunék urcenych
K pouziti u ¢lovéka a 0 zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Kryokonzervovana embrya, o jejichz pouziti ke kryoembryotransferu jiz 1é€eny par nema zajem, je
mozné darovat k 1é¢€bé jiného neplodného paru. Musi pfi tom byt splnény v8echny podminky dané pro
darcovstvi reprodukénich bunc¢k a tkani platnou legislativou, vcetné predepsanych genetickych
vySetfeni a vySetfeni infekci pfenosnych krvi a pohlavnim stykem. Toto darovéani je anonymni a
nepiislusi za n&j odmeéna, pouze ndhrada uceln€, hospodarné a prokazatelné¢ vynalozenych vydaji
spojenych s darovanim dle platného Ceniku péce nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi FN
v Motole. Darovani je mozné pouze s pisemnym souhlasem obou partnert, pfi jejichz 1é¢bé embrya
vznikla.

Lécba darcovskymi reprodukénimi buiikami

Pokud k 1é¢bé neni mozné pouzit reprodukéni buiiky a tkané (spermie, oocyty, embrya) 1é¢eného paru,
lze pouzit buiiky ziskané od darcii. Oocyty a spermie jsou ziskdvany od zdravych darcd, embrya
mohou byt ziskana i od jinych pari lé€enych metodami asistované reprodukce. Ve vSech ptipadech je
podminkou darovani vysSetieni infekei pfenosnych krvi a pohlavnim stykem (hepatitida B a C, syfilis,
HIV) a genetické vySetieni.

Dérci spermatu musi navic splnit pfisna kriteria spermiogramu, darkyné oocytd jsou vysetfovany
gynekologicky a absolvuji pfed odbérem hormonalni stimulaci.

V piipadé nadpocetnych embryi od pari 1éCenych pro neplodnost plati stejné zakladni podminky
darovani (v€k, negativita infekci, vylouceni genetické zatéze), ale prekdzkou darovani neni abnormalni
spermiogram ani abnormalni gynekologické nalezy.

Darcovstvi reprodukénich bun¢k a tkani je anonymni, pfijemci se dle platnych pfedpisti nesmi
dozvédet totoznost darce, ani darci totoznost piijemcil.

Je-li od déarkyné oocytl ziskano vice nez 12 kvalitnich oocytdl, mohou byt nadpocetné oocyty pouzity
pro 1écbu dalSich pard. Vybirany jsou pary, které jiz 1é¢bu darovanymi oocyty v minulosti
absolvovaly, ale nedoslo k t&hotenstvi.

Nakladani s nevyuzitymi reprodukénimi buiikami a tkinémi

Bohuzel ani pies stale zdokonalované postupy a vybaveni neni vétSina vajicek a embryi ziskanych u
cloveka popsanymi postupy schopna normalniho vyvoje. VSechna vajicka nemusi byt uspésné
oplozena, u embryi Casto dochazi k porucham a zastavé vyvoje. Nekteré 1éCené pary navic nemaji
zajem o kryoprezervaci zbylych embryi a tak i ta mohou zistat nevyuzita. Pro laboratofe provadéjici
laboratorni postupy asistované reprodukce tyto reprodukéni buiniky a tkané predstavuji material, ktery
pted zlikvidovanim s ostatnim biologickym odpadem, miize byt pouzit k nacviku zavedenych
laboratornich postupt, ovéfovani novych postuptl, vyuce a vyzkumu. Toto vyuziti je mozné pouze se
souhlasem lé¢enych part a nikdy nevede ke vzniku novych embryi ani k dlouhodobé kultivaci bunék
Z embryi.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

NemoZnost provedeni ICSI

Pted provedenim mimotélniho oplozeni metodou ICSI je nutné z vajicka kompletné odstranit buiiky,
které ho obklopuji a detailn€ ho prohlédnout pod mikroskopem. Pti tom miize byt zjisténo, ze vajicko
nedosahlo potfebného stadia zralosti nebo ma jinou abnormalitu. Pokud neni nalezeno zadné vajicko,
které by bylo mozné oplodnit, je cela procedura zrusena.

Selhani fertilizace
Selhani fertilizace miiZze nastat az u 10 % parti. Mlze také dojit k oplozeni jen nizkého poctu oocyti.
Dusledkem miize byt, Ze neni ziskano zadné embryo vhodné k transferu do délohy.

Selhani kultivace

Pfi nasledné kultivaci fertilizovanych oocytd muize dojit k zastaveni vyvoje embrya v kterémkoliv
stadiu, coz mize vést ke zruseni transferu do délohy. Pfipadné nemusi byt zadné ze zbylych embryi
doporuceno ke kryokonzervaci, pokud nedosahuji potfebné kvality.

Selhani rozmrazeni

I v ptipadé prisného vybéru téch nejkvalitngjSich embryi mize v ptipad€ jejich rozmrazeni dojit k
jejich zaniku, k transferu rozmrazenych embryi pak nedojde.

Poskozeni béhem skladovani

I pti dodrzeni vSech platnych pravnich pfedpisti a vnitinich nafizeni miZze v pribéhu zpracovani,
kultivace, zmrazeni, skladovani i nasledného rozmrazeni reprodukénich bunék dojit k poruse zatizeni,
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ktera muze mit za nasledek poSkozeni reprodukénich bunék a jejich zni¢eni nebo sniZeni Sance na
uspéch.

Selhani embryotranferu
Transfer embrya nemusi vést k t€hotenstvi.

Selhani lé¢by darcovskymi spermiemi, oocyty a embryi

Darcovska vajicka a spermie pochazeji od zdravych darci a darkyn splnujicich stanovena kriteria
darovani. Lécba s nimi ma sice obecné vyssi uspé$nost nez pouziti bun€k ziskanych od neplodnych
pard, ale ispéch neni vzdy zarucen.

Embrya pochazejici z 1é¢by neplodnych partt mohou byt pouzita jen, pokud dosahla potifebné kvality.
Navic obvykle pochazeji z cyklu, v némz doslo k otéhotnéni. Piesto miize $ance na otéhotnéni byt
v pfipad€ jejich pouziti niz§i nez by byla u embryi ziskanych oplozenim darcovskych vajicek
darcovskymi spermiemi.

Vicecetné téhotenstvi
Vicecetné t€hotenstvi miize nastat po prenosu vice nez jednoho embrya do délohy nebo pti rozdéleni
embryi v disledku manipulace a kultivace in vitro.

Riziko komplikaci téhotenstvi, spontanniho potratu a vrozenych vad

V té€hotenstvich po mimotélnim oplozeni je mirn¢€ zvysSené riziko spontdnniho potratu a piedcasného
porodu. Zpusobeno je predevsim zvySenym rizikem vicecetného téhotenstvi a riziky vychazejicimi ze
zdravotniho stavu a véku obou lécenych partnerti.

Riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad

V rozséahlych celosvétovych studiich bylo zjisténo 1,4nasobné zvyseni vyskytu vrozenych vyvojovych
vad u déti pocatych mimotélnim oplozenim. Oproti béznému populacnimu riziku ptiblizné 3,5 % to
znamena zvySeni na 5 %.

Riziko infekce

I pfi dodrzeni vSech platnych piedpist nelze pii zpracovani reprodukénich bunék a tkani a jejich
uchovavani v inkubatoru nebo v tekutém dusiku, Gplné vyloucit pienos infekci. Pfed odbérem spermii
a vajicek je vzdy provadéno vysetfeni infekci pienosnych krvi a pohlavnim stykem (hepatitidy B a C,
HIV a syfilis). V piipadé pozitivniho nalezu jsou reprodukéni bunky a tkané zpracovavany a
uchovavany oddélené, aby bylo zamezeno pienosu. I tak ale nelze Uplné vylouclit, ze v nékterém
pfipadé mize infekce zlstat nezachycena a mize tak nastat riziko jejiho pfenosu.

Ostatni rizika
Ostatni rizika vyplyvaji z gynekologickych postupti asistované reprodukce a nikoliv z laboratornich
postupli obsazenych v tomto informovaném souhlasu.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:

Lécba metodami mimotélniho oplozeni je dobrovolna, provadi se na zaklad¢é zadosti 1éCeného paru.
Na rozhodnuti 1é¢eného paru také zavisi pouziti volitelnych metod.

6. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu %ivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislus§ného zdravotniho vykonu, Ilze-li takové omezeni predpokladat; Vv pripadé
moZné nebo ocekdavané tmény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:

Omezeni vyplyvaji z gynekologickych postupti asistované reprodukce a nikoliv z laboratornich

postupli a jsou popsana vsamostatném informovaném souhlasu Centra reprodukéni mediciny
Gynekologicko-porodnické kliniky 2. LF UK a FN Motol.

7. Udaje o lééebném refimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a idaje 0
poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonii):

Rezim a opatieni vyplyvaji z gynekologickych postupli a jsou popséna v informovaném souhlasu
Centra reprodukéni mediciny. V pfipadé ot€hotnéni doporucujeme sledovani v ambulanci Oddéleni
klinické genetiky Ustavu biologie a Iékatské genetiky 2. LF UK a FN Motol.

8. Pouceni neplodného paru - pacientky a pacienta :

Pacientka a jeji partner (pacient) ma pravo se svobodné rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud pravni predpisy toto pravo nevylucuji.
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9. Odpoveédi na dopliiujici otazky neplodného paru:

Prohlaseni zdravotnického pracovnika:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeny neplodny par srozumitelnym zptisobem a Vv dostateném
rozsahu informoval o jejich zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skute¢nostech, 0
navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho zménach, vcetné upozornéni na mozné
komplikace.

V Praze, ANe. ...
Podpis a jmenovka zdravotnického pracovnika

ProhldSeni a souhlas pacientky:

Ja, nize podepsand, prohlasuji, ze jsem byla srozumiteln¢ a v dostatecném rozsahu informovana o
svém zdravotnim stavu a o veskerych shora uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly
sdéleny a vysvétleny, porozuméla jsem jim a méla jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly
srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu (viz vySe), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykond, pokud by
jejich neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mtlj Zivot nebo zdravi.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem sdélila vSechny mné znamé divody, které by mohly zkomplikovat
klidny pritbéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané 1éky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Prohlaseni a souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a pou¢eni mi byly sdéleny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly
srozumitelné¢ zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu (viz vyse), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykoni, pokud by
jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mtlj zivot nebo zdravi.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem sdélil vS§echny mné znamé divody, které by mohly zkomplikovat
klidny pritbéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané 1éky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Souhlasim s provedenim téchto volitelnych postupii:

Pouziti darcovskych spermii: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upftesnéni:
Pouziti darcovskych vaji¢ek: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpoved)
Upftesnéni:
Pouziti darcovskych embryi: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upftesnéni:

Extrakce testikularnich spermii (TESE), aspirace spermii z nadvarlete (MESA):
ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upftesnéni:

Intracytoplasmicka injekce spermii (ICSI): ANO — NE*  (*zakrouzkujte odpovéd)
Pouzit spermie:
e normalni a pohyblivé: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
e iabnormalni a nepohyblivé: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
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e ispermatidy: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Dalsi uptesnéni:

Intracytoplasmaticka injekce vybranych, oplozeni schopnych spermii (PICSI): ANO - NE*
(*zakrouzkujte odpovéd)

ProdlouZena kultivace embryi: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upiesnéni:
Pienos jediného embrya do délohy: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upiesnéni:
Asistovany hatching: ANO — NE * (*zakrouzkujte odpovéd)
Upfesnéni:
Biopsie pro preimplanta¢ni diagnostiku: ANO — NE * (*zakrouzkujte odpoved)
Upftesnéni:
Kryokonzervace embryi: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upftesnéni:
Kryoembryotranfer: ANO — NE * (*zakrouzkujte odpovéd)
Upftesnéni:

Pouziti nevyuzitych reprodukénich bunék a tkani k ndcviku a ovéfovani metod, vyuce a

vyzkumu: ANO — NE* (*zakrouzkujte odpovéd)
Upftesnéni:
V Praze, dne:
Podpis pacientky Podpis pacienta Podpis osoby uréené pacientem
(Zastupny souhlas)

Identifikace osoby udélujici zastupny souhlas:

Jméno a prijmeni: ........cooviiiiiiiiiiii e Datum narozeni: ..............coooiiiiiin..

NV ZEaN K PG BN . et s

NemiiZe-li se pacientka podepsat, podepise se svédek, ktery byl piitomen projevu souhlasu:

Jméno a prjmMent SVEAKA: ..o e
Dlivod nepodepsani SOUNIASUL ...ttt e e e
Zpusob, jakym pacientka Projevila vili: ... ...,
V Praze, AN ...ttt teeteeeeresececccsensscccessnnee  sesececcsssnssccssssnssscccsnnnases

Podpis svédka Podpis a jmenovka
zdravotnického pracovnika
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ldentifikace osoby udélujici zastupny souhlas:

Jméno a prijmeni: ........cooovviiiiiiiiiii e Datum narozeni: ..............ccoovviiiinn...

VZtah K PaCIBNTOVI: ...ttt e e e e

NemiiZe-li se pacient podepsat, podepisSe se svédek, ktery byl piitomen projevu souhlasu:

Jméno a prijment SVEAKa: ... ..o e
Dlvod nepodepsani SOUNIASU: .......iuiiniit it ettt

Zpisob, jakym pacient projevil VOII: ...

V PIraze, ANE ..ottt tetveeeesesessesesessssosssossss  saseeesssssssssssesssasssscssnnases
Podpis svédka Podpis a jmenovka
zdravotnického pracovnika

Identifikaci paru pii podpisu provedl:

VPraze, dne ........oooooiiis iieireeeernntctnnntctnnscenens
Podpis a jmenovka
pracovnika CRG

Strana 8 z 8



