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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):
LECBA ZARENiM CiLENA NA OBLAST TVARE, HLAVY, KRKU A NADKLiCKU*:

[ | NADORU HLAVY, KRKU A SPADOVYCH UZLIN

LUZKA PO OPERACI NADORU HLAVY, KRKU A SPADOVYCH UZLIN
NADORU V OBLASTI PRINOSNYCH DUTIN, NOSU A SPADOVYCH UZLIN
NEJASNEHO NADORU V OBLASTI HLAVY, KRKU A SPADOVYCH UZLIN

|| UZLINOVYCH OBLASTi NADKLICKU

[ ] KOZE v OBLASTI HLAVY, TVARE, UCHA A KRKU D )
STRANA/LATERALITA*: : "’M"'

[ ]vLEvO ("
[ ]vPrAVO e
|| STREDOVA OBLAST }

PREDPOKLADANY POCET OZAREN:I:

(Pocet ozdreni se muze v priibeéhu pldanovani terapie v dusledku snahy o zvyseni ucinnosti a/nebo ve snaze
ochranit okolni organy zmenit!)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu*:

|:| Snaha o vyléceni tumoru (nadoru) v pripadé, Ze nelze tumor operovat nebo byla operace odmitnuta.

[ ] snizeni rizika navratu a rozifeni nadorového postizeni.

|:| Snaha o stabilizaci onemocnéni, zmirnéni a/nebo oddaleni nastupu pfiznaka.

Ozarovani plsobi na nadorové bunky.

Rizika a dUsledky [écby:

- Rizika v pribéhu a/nebo kratce po ukonceni terapie: tyto nezadouci Ucinky se objevuji obvykle ve 3.-4.
tydnu radioterapie a obvykle ¢astecné nebo plné ustupuji v priibéhu tydnl az meésicd, jejich vyskyt a
mira je vysoce individualni:

0 akutni reakce na k(zi: zarudnuti, svédéni, zvysena pigmentace, suchost, pfripadné olupovani a
mokvani,

zanét/podrazdéni/suchost ocnich spojivek a nosni sliznice,

snizena tvorba slin,

bolestivost dutiny Ustni a krku,

vyrazné zahlenéni,

ztrata chuti,

poruchy polykani a bolestivé polykani,

vypadani vlasl, zejména v ozafované oblasti,

zvysena unava,

pokles obranyschopnosti a krvinek,

vahovy Ubytek v dusledku poruchy vnimani chuti a bolestivého polykani: nakolik ztrata télesné

hmotnosti snizuje reparacni schopnost organismu (stizené hojeni, snizena imunita), doporucujeme
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zachovat co nejvétsi miru pfijmu potravy v priabéhu celého ozafovani; je vhodné pfi Ubytku vahyjidlo
rozdélit do vice mensich porci za den a doplfiovat mezi jidly sippingem nebo rlznymi dezerty
(termixy, smetanky, lipanky, jogurty apod.).

- Rizika dlouhodobych potizi, které nastupuji nékolik mésictl az let po ukonceni terapie:

o
o

O O O O

O O O O

(0]

ztuhnuti, snizeni flexibility podkozniho vaziva a pohybového aparatuy;

tmavsi zabarveni klze v ozafované oblasti: k(ize ozafované oblasti neni vhodné v pribéhu a po
ukonceni radioterapie minimalné 1 rok vystavovat pfimému slunci; v pfipadé zmén na kazi po
radioterapii je vhodna kontrola dermatologem;

Sedy zakal eventualné poruchy zraku pfi radioterapii v blizkosti oka a zrakové drahy;

poruchy hojeni ran v ozarované oblasti;

dlouhodobé/trvalé snizeni ¢ichu a chuti;

vétsi kazivost chrupu, poruchy dasni a sliznice dutiny Ustni (zubni kazy, parodontoéza); pred
zahajenim terapie je vhodna konzultace stomatologa a odstranéni vsech nezdravych nebo
zanicenych mist v dutiné ustni (sanace chrupu); v pribéhu a po radioterapii je nutné dodrzovat
intenzivni Ustni hygienu a pravidelné (kazdych 6 mésict) absolvovat prohlidku u stomatologa;
sizena tvorba slin;

poruchy polykani a dlouhodobé snizeny prijem potravy;

zhorseni sluchu, resp. snizeni schopnosti slyset nékteré zvukové frekvence;

velmi sporadicky mGze v priibéhu let po radioterapii dojit k mistnimu odumfreni kosti (radionekréza)
nejvice v oblasti dolni Celisti, tomuto Ize vyznamné predejit odstranenim postizenych, zanicenych
nebo odumrelych zubl pred zahajenim radioterapie, intenzivni Ustni hygienou a pravidelnymi
kontrolami stomatologem po probéhlé radioterapii;

sizeni funkce stitné Zlazy: pokud nejste dlouhodobé sledovan/a endokrinologem, je vhodné v ramci
pravidelné prohlidky u praktického lékare 9-12 mésich po radioterapii provést krevni vysetreni
funkce stitné zlazy;

zuzeni nebo postizeni krevnich cév nékolik let po radioterapii s moznym zvySenym rizikem mozkové
mrtvice,

velmi malé riziko radiacni reakce v oblasti michy s brnénim koncetin a ve velmi sporadickych
pfipadech az poruchou hybnosti koncetin;

moznost poskozeni plodu; je dirazné doporucéeno pied zahajenim radioterapie vyloucit
téhotenstvi a v priibéhu celé terapie se vyhybat moznosti otéhotnéni. V pfipadé podezieni na
nebo potvrzeni téhotenstvi zadame pacientky, aby neprodlené informovali radiacniho
onkologa;

radioterapie, jako terapie ionizujicim zarenim muze s odstupem nékolika let az desitek let zpUsobit
jiny primarni nador v ozafované oblast; riziko vzniku tohoto je velmi nizké a pomér prinosu
radioterapie v terapii aktualniho pfinosu je neimeérné vyssi nez toto riziko;

jiné:

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Dalsi moznosti terapie Vaseho onemocnéni zavisi od vicero faktor(i (napf. druh a stadium onemocnéni,
predesla terapie, Vas stav a pridruzené nemoci jsou velmi individualni a ¢asto se kombinuji nebo na sebe
navazuji. Nejlépe Vas o konkrétnich moznostech terapie Vaseho onemocnéni informuje Vas osetrujici
onkolog. Obvykle k dalsSim metodam resp. alternativam terapie patfi:
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- Systémova terapie (hormonalni terapie, chemoterapie, biologicka Iécba a/nebo imunoterapie): tato Iécba
ma vyhodu Ucinku na celé télo nebo na vétsinu oblasti, kde se nador vyskytuje ve formé metastaz, nebo
v budoucnu muze objevit, pokud je Vase nemoc =zatizena vysSi pravdépodobnosti vyskytu
mikroskopickym rozsevem nadorovych bunék. Rizikem systémové terapie je Casty pokles krvinek
s rizikem infekci, vyssi krvacivosti a priznaky chudokrevnosti, dale nevolnost, zvraceni a poskozeni funkce
riznych organ( dle pouzitych preparatl (napf. jater, ledvin, srdce, plic, nerv(, sluchu, zlaz s vnitfni sekreci
s hormonalnimi poruchami). Radioterapie byva na dané misto nebo oblast obvykle intenzivnéjsi a
Ucinnéjsi a Casto se se systémovou terapii kombinuje.

- Operace je dalsi ucinnou terapii lokalizovaného onemocnéni, ktera dovoluje kompletni histologické
vySetieni tumoru. U nékterych nador je srovnatelné ucinna jako intenzivni (chemo-)radioterapie a mGze
vést k vyléceni tumoru. Operace je ¢asto spojena s mnohymi funkénimi poruchami (porucha hybnosti,
porucha funkce svéraci, nutnost odstranéni casti organli nebo téla s nepfiznivym kosmetickym efektem,
rizika spojené s anestesii, krvacenim a infekci vdobé kolem operace). U generalizovaného
(metastatického) onemocnéni obvykle operace nepovede k vyléCeni a casto ani k prodlouzeni zivota.
Proto je vhodné operaci indikovat vhodné, pouze pokud Vam pfinese vyznamny benefit.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V pripadé, ze budete radiacnim onkologem k radioterapii indikovani a budete po pohovoru a informovani
s radioterapii souhlasit, bude nutné nejdfive zamérit ozarovanou oblast a pripravit plan (tzv. lokalizace a
planovani). Pod dohledem radiacniho onkologa a eventualné nutné pripravé Vam bude provedeno planovaci
CT (vySetreni pocitacovym tomografem) ozarované oblasti a na ozarovanou cast téla nakresleny znacky,
které je vhodné udrzovat po celou dobu radioterapie (obtahovat dle potfeby co nejpresnégji lihovou fixou
nebo fixou na kazi). Tyto znacky pomahaji udrzet presnost polohy v pribéhu celého zareni.

Posléze radiacni onkolog a fyzik pfipravuji a vylepsuji ozafovaci plan tak, aby zareni bylo co nejucinngjsi
stran niceni tumoru a zaroven co nejsetrnéjsi na okolni organy. Proces pripravy planu obvykle trva 5-10 dni
(dle slozitosti planu) a je stézejny pro ucinnost a Setrnost Vasi léCby.

Radioterapie probiha 5 dni v tydnu (od pondéli do patku), trva obvykle nékolik minut az desitek minut a je
bezbolestna. Prosime o denni dodrzovani lekafrem doporucené pripravy (napf. dostatecna napln mocového
méchyre a vyprazdnéni konecniku pred radioterapii u ozarovani v oblasti panve), ktera Vam chrani citlivé
organy (napf. stfevo) pred pozdnimi nezadoucimi ucinky.

Po ozareni nevylucujete zareni, nejste nebezpecni svému okoli a nemusite se omezovat v kontaktu s okolim.
Pri zahajeni terapie se s personalem ozarovny domluvite na konkrétnim casu Vaseho denniho zareni.
Minimalné jednou tydné v pribéhu radioterapie budete kontrolovan radia¢nim onkologem. Soucasti kontrol
budou dle potieby indikovany pravidelné odbéry krve. U¢inek terapie nebude pfi skonéeni radioterapie
definitivni a dobiha nékolik tydnd az mésicl po terapii.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pfed zahajenim planovani radioterapie budete Iékafem peclivé informovani, jaka rizika a omezeni Ize
ocCekavat pfi Vasi konkrétni terapii. Dale se mulzou v priibéhu terapie objevit neolekavané stavy a
komplikace. O méné zavaznych potizich prosime informujte radiacniho onkologa na pravidelné kontrole,
ktera bude vykonavana jednou tydné.

Vyraznéjsi nebo nahle vzniklé potize je vhodné fesit bez vyznamného prodleni bud” akutni kontrolou pfi
zafeni, o kterou pozadate personal ozarovny, nebo v pfipadé potizi ve vecernich/nocnich hodinach nebo o
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vikendu se sluzbou Onkologickeé kliniky VFN (telefon 224 962 235). Velmi zavazné potize s nahlym a rychlym
horsenim stavu (napf. poruchy védomi, vyrazné bolesti hlavy s nahlou poruchou zraku, hybnosti, poruchy
dechu, bolesti na hrudi) je nutné neprodlené fesit cestou zachranné sluzby a centralniho pfijmu (SPIN VFN).
Zda-li budete v priibéhu zareni schopni pracovniho procesu a fizeni motorovych vozidel, je velmi individualni
a zavisi na vice faktorech (napr. na vasem celkovém zdravotnim stavu, medikaci, davce zareni a ozarované
oblasti). Prosime poradte se o téchto zalezitostech pfi pohovoru se svym radiacnim onkologem.

Dalsi potrebna lécba:
Zmirnéni nezadoucich Ucink( adekvatni |é¢bou. Dalsi 1éCebny postup nadoru a jeho sledovani bude
stanoven po skonceni léCby zarenim.

Poznamka:

Souhlasim s pofizenim fotodokumentace, ktera by byla vyuzita v rdmci*:
D identifikace pacienta D dokumentace koznich a jinych reakci
D prezentace D publikace

Pofizované zaznamy jsou urceny vyhradné pro dokumentaci mého aktualniho zdravotniho stavu, lékarsky
vyzkum, vzdélavani nebo tvorbu vyukovych materidld a publikaci pro zdravotnické pracovniky resp.
odbornou verejnost a studenty. Udéleny souhlas mizete kdykoliv odvolat.

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem stvrzuji, Ze byly nélezité poucené o riziku
ionizujiciho zafeni na vyvoj plodu v prubéhu radioterapie, o nutnosti zabranit otéhotnéni pred a
v prubéhu radioterapie a Ze nejsou téhotné.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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