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INFORMOVANY SOUHLAS

Jmeéno a p¥ijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popFipadé nékolika vykonti):

LECBA CYKLOFOSFAMIDEM U PACIENTU S ONEMOCNENIM PLIC

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

Cyklofosfamid je 1€k, ktery se fadi mezi imunosupresiva, tedy léky potlacujici funkci imunitniho systému, a
proto se uziva v 1éCbé autoimunitnich chorob, kdy imunitni systém napada vlastni télo, i v 1écbé vybranych
intersticialnich plicnich onemocnéni (zanétlivych onemocnéni plic postihujicich predevsim alveoly - “plicni
sklipky”). Po podani Cyklofosfamidu dojde k utlumeni funkce imunitniho systému a dojde ke zklidnéni
tohoto onemocnéni - remisi (Uplné nebo alespon ¢astecné).

| u této lécby se mohou vyskytnout nezadouci Ucinky, napf. zazivaci obtize (nevolnost a zvraceni);
zvyseny vyskyt infekci, padani viasi nebo poruchy krvetvorby - snizeni poctu bilych i cervenych
krvinek a desticek aj. Pri dlouhodobém podani byl popsan vyskyt nékterych zhoubnych nadord
(predevsim na kdzi nebo nadory miznich uzlin).

Lék se nesmi podavat téhotnym pacientkdm. Lécba mlze poskozovat vajecniky, vést k zastave
menstruacniho krvaceni nebo jeho nepravidelnosti, IéCba mize u zen (pomérné vzacné) zplsobit
i neplodnost. U muzl ovliviuje terapie tvorbu a Zivotnost spermii. Pfi planovani dalSich potomk
je vhodné pred zahajenim léCby provést kryoprezervaci (zamrazeni) spermatu.

Pri kazdém vyskytu moznych nezadoucich ucinkl se poradte se svym oSetrfujicim |ékafem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Teoretickou moznosti je 1écba jinou imunosupresivni terapii (potlacujici funkci imunitniho systému), ale
vzhledem k zavaznosti projevll Vaseho onemocnéni je obava, Ze tato Ié¢ba by u Vas nebyla Gc¢inna.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Lék se obvykle podava ve formé opakované nitrozilni infize, vétSinou s dvou az Ctyitydenni prestavkou,
béhem niz se ma& organismus moznost zotavit. Doba |é¢by zalezi na povaze Vaseho onemocnéni, v
pneumologii podavame obvykle 4 - 8 infuzi. Délka jedné infuze trva pfiblizné 2 hodiny.

Lécba se podava nejcastéji ambulantné, v nékterych pripadech je mozné podani za hospitalizace. Davka léku
muUze byt prizplsobena povaze onemocnéni, charakteristikdm pacienta a aktualnim laboratornim
vysledkim. V nékterych pripadech je Iépe Cyklofosfamid podavat ve formé tablet (Usty), a to v davce obvykle
50 az 200 mg/den.

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

Lécba Cyklofosfamidem probiha za kontrol ve specializovaném centru. Je nutné pravidelné dochazet na
kontroly krevniho obrazu a dalSich laboratornich hodnot, jak urli oSetfujici Iékaf. Tolerance lécby je
individualni. Zapojeni do pracovniho procesu je vhodné probrat s Vasim oSetfujicim Iékarem.

K omezeni mozné infekce je vhodné se vyhybat styku s osobami s infekénim onemocnénim. V priibéhu |é¢by
Cyklofosfamidem neni mozné ockovani zivymi latkami. Veskera ockovani konzultujte vzdy se svym |ékarem.
PFi 1é¢bé cyklofosfamidem je nutno volit vhodnou spolehlivou antikoncepci pro mozné poskozeni ploduy,

Tento formulaf je k dispozici také pfimo v NIS.
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pokud by béhem lécby doslo k otéhotnéni (plati i pro partnerky Ié¢enych muzid). O vhodné metodé se
poradte se svym osetfujicim lékarem. Je vhodné se vyhybat vys$si expozici slunec¢nimu (UV) zareni.

Dalsi potrebna lécba:
Ostatni |é¢ebny rezim neni 1écbou ovlivnén, uzivejte ostatni Iéky dle doporuceni svého osetfujiciho Iékare.

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

V pripadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formulaf je k dispozici také pfimo v NIS.



