INFORMACJA DLA CHOREGO/OPIEKUNA PRAWNEGO/OCHOTNIKA
DOTYCZACA BADAN GENETYCZNYCH
(zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Genetycznego)

Temat badania: Polimorfizmy gend&v w nieswoistych zapaleniach jelit.

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ, IBD ang. inflammatory bowel diseases) sa grupa
chorob charakteryzujacych sie przewleklym stanem zapalnym przewodu pokarmowego.
Najczesciej zalicza sie do nich dwie jednostki kliniczne- chorobe Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Podloze tych chordb jest wieloczynnikowe, a doktadna etiologia NZJ
nie zostala jeszcze poznana. Dane epidemiologiczne wskazuja na zwigzek przewleklego
zapalenia obecnego w przewodzie pokarmowym z uposledzeniem metabolizmu lipoprotein.

Oznaczanie polimorfizmd@v gendv warunkujacych przebieg choroby u badanych z
nieswoistymi zapaleniami jelit moze przyczyni¢ si¢ do pelniejszego poznania etiologii tej
choroby. Badanie pozwoli okresli¢ zalezno$¢ migdzy wariantami ich polimorfizméw, a
przebiegiem procesu chorobowego.

Proponowane badanie naukowe charakteryzuje si¢ bardzo niskim stopniem inwazyjnosci.
W programie badan przewidywane jest jednokrotne pobranie ok. 5 ml krwi zylnej (rano na
€zCz0), co niesie ze sobg minimalne ryzyko transmisji choréb zakaznych oraz powiktan
zwigzanych z uszkodzeniem naczyn.

Udziat w badaniu jest dobrowolny. Pacjent/ochotnik ma mozliwo$¢ wycofania si¢ z
badania na kazdym etapie jego trwania, zachowujac prawo dalszego leczenia.

Uzyskany material zostanie wykorzystany jedynie w celu przeprowadzenia badan
naukowych,

a pozostale po badaniach préobki zostang poddane utylizacji.

Wyniki badan moga zostac przekazane pacjentowi/opiekunowi
ustawowemu/ochotnikowi na jego wniosek.

Dane osobowe pacjenta/ochotnika, oraz dane uzyskane w toku badania s3 objete
tajemnicg lekarskg oraz klauzulg poufnosci i nie bedg udostgpniane osobom postronnym.

Zostalam/em poinformowana/y o zasadach prowadzonych badan. Jednoczes$nie wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

Podpis lekarza/badacza Podpis pacjenta/opiekuna prawnego



Poznan, dnia...................

Formularz swiadomej zgody pacjenta/przedstawiciela

ustawowego/ochotnika na wykonanie badan genetycznych
(zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Genetycznego)

Temat badania: : Polimorfizmy gen&w w nieswoistych zapaleniach jelit.

Swiadomie wyrazam zgode na udzial w badaniach genetycznych i o$wiadczam, Ze zostalem
poinformowany o celu badan i sposobie ich przeprowadzenia.

Wyrazam zgode na pobranie 5 ml krwi zylnej, izolacje DNA oraz jego przechowywanie w stanie
zamrozenia. Wyrazam zgodg¢ na analize genAQv mogacych warunkowac przebieg nieswoistych zapalen
jelit. Rozumiem na czym polegajg badania i do czego potrzebna jest moja zgoda. Oswiadczam, iz
otrzymatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan prowadzacemu eksperyment oraz uzyskalam/em
odpowiedzi na te pytania.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci niewyrazenia zgody na udzial w
badaniach lub cofniecia jej w kazdej chwili oraz zazadania natychmiastowego zniszczenia
przechowywanych probek, takze podczas wykonywania badan.

Przyjmuje do wiadomosci, iz uzyskany material genetyczny zostanie wykorzystany jedynie w
celu przeprowadzenia badan naukowych, a pozostaty po badaniach materiat zostanie poddany utylizacji.

O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, iz wyniki badan zostang mi przekazane na m@§
wniosek.

Wyrazam pelng i $wiadomg zgod¢ na udziat w badaniach naukowych.
W zwiazku z udostgpnieniem moich danych osobowych wyrazam zgod¢ na ich przetwarzanie.
Zgoda na przetwarzanie danych obejmuje ponadto dane bedace wynikiem prowadzonych badan.
Jestem $swiadomy, Zze moje dane osobowe objete sg tajemnicg lekarska i nie beda udostgpniane osobom

postronnym.

Podpis lekarza/badacza Podpis pacjenta/opiekuna prawnego



