PRIMJER INFORMIRANOG PRISTANKA ZA GENETICKO ISTRAZIVANJE
(ODRASLA POPULACIJA)

NASLOV ISTRAZIVANJA:
"Ispitivanje genetickih predispozicija za kardiovaskularne bolesti kod odraslih osoba s porodicnom
anamnezom povisenog krvnog pritiska."

MJESTO ISTRAZIVANJA:
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Klinika za kardiologiju.

VODITELJ ISTRAZIVANJA:
Doc. dr. sc. [Ime i Prezime], specijalista kardiologije.

PoStovani/PoStovana,
Pozivamo Vas da sudjelujete u ovom genetickom istrazivanju koje ima za cilj identificirati geneticke
predispozicije za razvoj kardiovaskularnih bolesti kod osoba s porodi¢nom anamnezom poviSenog krvnog

pritiska. Ovo istrazivanje pomoci ¢e unaprijediti razumijevanje genetickih faktora koji doprinose razvoju
ovih bolesti i moze doprinijeti razvoju personaliziranih terapija u buduénosti.

1. Svrha istraZivanja
Svrha ovog istrazivanja je ispitati specifi¢ne geneticke varijacije koje mogu utjecati na rizik od razvoja

kardiovaskularnih bolesti. Vase sudjelovanje pomoci ¢e nam da bolje razumijemo ulogu genetike u
razvoju ovih bolesti i poboljsamo prevenciju i lijeCenje.

2. Zasto ste pozvani?
Pozvani ste jer imate porodi¢nu anamnezu povisenog krvnog pritiska i ispunjavate kriterije za

sudjelovanje u ovom istrazivanju. Vasi geneticki podaci bit ¢e klju¢ni za analizu i identifikaciju
potencijalnih genetickih faktora rizika.

3. Sta ée se od Vas traziti?

Ako odlucite sudjelovati, od Vas ¢e se traziti sljedece:



1. Davanje uzorka krvi ili brisa sluznice usne Supljine:
o Uzorak ¢e se koristiti za izolaciju DNK 1 analizu genetickih varijacija povezanih s
kardiovaskularnim bolestima.
2. Upitnik o porodi¢noj anamnezi i Zivotnim navikama:
o Popunit ¢ete upitnik koji ukljucuje informacije o zdravstvenom stanju, prehrambenim
navikama i nivou fizicke aktivnosti.
3. Dodatni medicinski pregledi:
o Tokom istrazivanja moze biti potrebna dodatna dijagnostika, kao $to su mjerenje krvnog
pritiska i laboratorijske analize (lipidni profil).

4. Moguce koristi

o Direktne koristi:
o lako mozda necete imati direktne koristi od sudjelovanja, rezultati Vase analize mogu
ukazati na potencijalne faktore rizika koji se mogu tretirati preventivnim mjerama.
e Indirektne Koristi:
o Vase sudjelovanje pomoci ¢e unaprijediti znanje o genetickim predispozicijama za
kardiovaskularne bolesti, $to moze dovesti do razvoja boljih terapija i strategija
prevencije.

5. Mogudi rizici i neugode

e Uzorkovanje krvi:
o Vadenje krvi moze izazvati blagu nelagodu ili modricu na mjestu uboda.
¢ Emocionalna reakcija na geneticke nalaze:
o Saznanje o potencijalnim geneti¢kim predispozicijama moze izazvati stres ili zabrinutost.
Pruzamo Vam mogucénost savjetovanja sa stru¢njakom za geneticko savjetovanje kako
biste bolje razumijeli svoje rezultate.

6. Povjerljivost podataka

e Vasi podaci bit ¢e tretirani Strogo povjerljivo i anonimno.

e DNK uzorci bit ¢e oznaceni jedinstvenim kodom i cuvani u sigurnoj laboratoriji s ograni¢enim
pristupom.

¢ Elektronski podaci o Vasim rezultatima ¢uvat ¢e se na zastiCenim serverima, a pristup njima imat
¢e samo istrazivacki tim.

e Rezultati istraZivanja prezentirat ¢e se iskljucivo u zbirnom obliku, bez moguénosti identifikacije
pojedina¢nih ucesnika.

e Po zavrSetku istrazivanja, Vasi uzorci i podaci bit ¢e trajno unisteni, osim ako ne date poseban
pristanak za njihovo ¢uvanje u biobanci za buduéa istrazivanja.



7. Slu€ajni nalazi

e Ako tokom analize DNK-a otkrijemo ozbiljne geneti¢ke predispozicije za bolesti koje nisu
obuhvacene ovim istrazivanjem, bit ¢ete informirani i upuéeni na daljnje savjetovanje i lijeCenje.
e Imate pravo odlugiti Zelite li biti obavijesteni o takvim slu¢ajnim nalazima.

8. Dobrovoljnost i pravo na povlacenje

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. U bilo kojem trenutku mozete povuéi
svoj pristanak, a svi Vasi podaci i uzorci bit ¢e trajno uniSteni. Vasa odluka nece utjecati na kvalitetu
medicinske njege koju primate.

9. Kontakt informacije

Ako imate bilo kakva pitanja ili trebate dodatne informacije, slobodno kontaktirajte:
Dr. [Ime i Prezime], Klinika za kardiologiju KCUS

Telefon: [Broj telefona]

E-mail: [E-mail adresa]

Izjava o informiranom pristanku
Svojim potpisom potvrdujem da:

e Sam procitao/la i razumio/la sve informacije o istrazivanju.

¢ Sam imao priliku postaviti pitanja istrazivacu i dobio sam odgovor na njih

e Dobrovoljno pristajem sudjelovati u ovom geneti¢kom istrazivanju.

¢ Razumijem da imam pravo povuci pristanak u bilo kojem trenutku i da ¢e moji uzorci i podaci
tada biti uniSteni.

Potpis ispitanika:
Ime i prezime:
Potpis:
Datum: //

Potpis istraZivaca:
Ime i prezime:
Potpis:
Datum: //

Ovaj informirani pristanak odobren je od strane Etickog komiteta Klinickog centra Univerziteta u
Sarajevu (KCUS).



