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OSWIADCZENIE
dot. wykonanie testu genetycznego w kierunku plasawicy Huntingtona

Zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi Clinical Molecular Genetics Society oraz European
Molecular Genetics Quality Network:

» wykonanie testu genetycznego w kierunku plasawicy Huntingtona u osoby zdrowej
powinno by¢ poprzedzone konsultacjg w Poradni Genetycznej;

» nie zaleca sie przeprowadzania testu u oséb niepetnoletnich bez objawéw choroby;

» potwierdzenie molekularne plgsawicy Huntingtona u osoby majgcej objawy choroby
powinno pociggac za sobg skierowanie Pacjenta i jego Rodziny do Poradni Genetycznej;

» wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka zaleca sie aby osoba
odbierajgca wynik badania genetycznego w kierunku plgsawicy Huntingtona zgtosita sie
osobiscie po odbidr wyniku testu w towarzystwie osoby bliskie;j.

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y
o zasadach poradnictwa genetycznego i diagnostyki w kierunku plasawicy
Huntingtona i wyrazam wole wykonania testu genetycznego bez konsultacji
w Poradni Genetycznej przed wykonaniem badania genetycznego
oraz po jego wykonaniu.
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