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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

APLIKACE INJEKCE KLOSTRIDIOVE KOLAGENAZY (XIAPEX) DO LOZISKA PLASTICKE INDURACE
PENISU

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

Ucelem tohoto zdravotnického vykonu je opakovana aplikace klostridiové kolagenazy (Xiapex) v injekéni
podobé do loZiska plastické indurace penisu (jizevnaté tkané ulozené v oblasti obalu topofivého télesa
penisu).

Predpokladanym prospéchem je zlepsSeni stavu, kdy je penis ohnuty, loZisko je bolestivé (v klidu nebo pfi
erekci), zhorsuje erekci penisu nebo ji dokonce znemoznuje, a kdy je mnohdy znemoznén pohlavni styk.
Mozna rizika aplikace této latky jsou:

- Alergie na podavanou latku.
- Bolest v misté vpichu a penisu po injekénim podani.
- Otok a/nebo krevni podlitina na kizi a v podkozi penisu.

.Zlomenina” penisu, stav, kdy praskne obal topofivého télesa penisu se vznikem nahlé prudké bolesti, se
zvukovym efektem, ,lupnutim”, vznikem krevni podlitiny na penisu a predkozce, otokem, ztizenym
odtokem moci az zastavou moceni; tento stav vyzaduje neodkladné Iékarské oSetfeni a operacni vykon,
ktery vede k Upravé stavu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Tabletova Iécba (tamoxifen, kolchicin): nejedna se o specifickou a cilenou lécbu tohoto stavu, tablety
mohou mit vedlejsi Ucinky, které prameni z povahy jejich Gcinné latky.

Injek¢ni lécba jinymi preparaty (verapamil, interferon): nejedna se o specifickou a cilenou Ié¢bu tohoto
stavu, latky podavané injekéné mohou mit vedlejsi Ucinky, které prameni z povahy jejich Gcinné latky.

Operacni lécba: je vhodna jen v nékterych pripadech, mize vést jen k narovnani penisu a ne odstranéni
loZiska plastické indurace penisu, pfi nékterych operacich se odstranuje lozisko plastické indurace penisu, je
nutno vsak zvolit vhodnou ,zaplatu” na obal topofivého télesa.

Operacni vykony mohou mit rizika: opétovné jizveni v uvedeném misté, snizeni citlivosti penisu/zaludu,
snizenou schopnost erekce, zdzeni predkozky.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po podrobném vysetreni penisu, stanoveni mista k aplikaci a jeho oznaceni (nékdy je nutné vysSetreni
penisu v erekci) bude aplikovana injekce. Penis pfi aplikaci injekce musi byt v ochablém stavu. Nékdy je
mozné injekci aplikovat do loZiska plastické indurace penisu v mistnim znecitliveni.

Za 1-3 dny je nutné doplnit druhou injekci stejnym zplisobem (tyto cykly mohou byt az Ctyfi s frekvenci po
6 tydnech).

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Kromé nevelkého dyskomfortu v misté aplikace netvofi aplikace injekce zadny zavazny stav, ktery by

pacienta vyrazné omezoval v jeho béznych dennich cinnostech. Pouze sexualni aktivitu je vhodné zahajit po
14 dnech od aplikace druhé injekce.

Pacient bude informovan o nutnosti ,modelovani” penisu v domacim prostiedi po druhé aplikaci injekce (v
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

kazdém cyklu), jedna se o masirovani penisu, protahovani téla penisu (v ochablém stavu) a mirném ohybani
penisu (v misté loziska) ve stavu erekce. V této aktivité bude pacient |ékafem podrobné poucen.

Dalsi potirebna lécba:

Dlouhodoba ambulantni 1é¢ba, pfi které je nutné sledovani, zda nedoslo k obnoveni stavu, v takovém
pripadé je mozné opakované podani injekcni léCby klostridiovou kolagenazou do loziska plastické indurace
penisu.

Prohlasuji, ze lékaFr, 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 pfipadé, 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, prijmeni 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 vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka
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