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Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM

LECBA OTEVRENYM ZARICEM I-MIBG (METAIODBENZYLGUANIDINUM)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
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K 1é¢bé jsou indikovani pacienti s adekvatni akumulaci I-MIBG dle diagnostické scintigrafie

v nasledujicich situacich:

[J Inoperabilni feochromocytom

[1 Inoperabilni paragangliom

[] Inoperabilni karcinoid

(1 Ill. a IV. klinické stadium neuroblastomu

[1 Metastazy nebo recidiva medularniho karcinomu stitné zlazy

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

MIBG je injekéni radioaktivni latka chemicky podobna noradrenalinu, fyzikalni polo¢as pfemény 13 je

8,04 dne. ™!I-MIBG se usazuje vSude tam, kde je pfitomna sympaticka nervova tkan, tedy
i v nadorovych burikach, které z ni vznikaji. Zde *!I-MIBG setrvava po fadu tydnil, b&hem nichZ se
uvolfiuje zareni, které plisobi mistné. To umozriuje pfenést 1éCbu presné do téch mist, kde je ji potfeba.
Podani "*'I-MIBG zpomaluje nebo zastavuje rist nadoru, zaroveri se tim ovliviiuje i uvoliiovani
nékterych chemickych latek, které mohou pusobit prijmy, bolesti nebo zvyseni krevniho tlaku.

Lécba se provadi za hospitalizace. Pokud nejste po operaci §titné Zlazy, dostanete k ochrané stitné
Zlazy neradioaktivni j6d ve formé& kapek nebo Chloristan draselny v kapslich. Pfed vlastnim podanim
infUze s radioaktivnim roztokem Vam bude do zily zavedena kanyla. Infuzi Ize podat i do dfive
zavedeného portu. Tésné pfed zahgjenim infuze Vam bude zméfen krevni tlak a puls. Aplikace
radioaktivniho roztoku probiha asi 3 hodiny. Po tuto dobu Vam bude Castéji méfen krevni tlak a puls
a zdravotni personal bude Vas zdravotni stav sledovat v sesterné na monitoru. Pfed i po infuzi mizete
jist a pit normalné, naopak je doporucen zvySeny pfijem tekutin. V pribéhu dalSich dnd budete
dodrzovat klidovy rezim s izolaci na pokoji. Tyden od pfijeti k hospitalizaci bude proméFena radioaktivita
ve VaSem téle. V zavislosti na naméfené hodnoté podstoupite v pribéhu nasledujicich dnu
poterapeutickou scintigrafii na gamakamere.

Lécba se muze opakovat v rlznych €asovych intervalech, celkovy pocet podani je zavisly na typu
IéCebného rezimu a celkovém zdravotnim stavu nemocného.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

v pribéhu inflGze 2zvySeni hodnot krevniho tlaku zejména u nemocnych s feochromocytomem
a paragangliomem

nevolnost az zvraceni

zejména pokles bilych krvinek a krevnich destiek miize vést k infekci nebo krvaceni

pfi opakovaném podani pfi nedostate¢né blokadé snizena funkce §titné zlazy (hypotyredza)

pro ¢leny domacnosti existuje po navratu pacienta ze zdravotnického zafizeni riziko z vnéjSiho ozareni
a vnitfni kontaminace pfi nedodrzovani nékterych pokyn

velmi vzacné trvaly Utlum krvetvorby

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

neexistuje

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace:
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Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonévat své studium):
e Zavisi na zakladnim onkologickém onemocnéni.

Predpokladana omezeni v bézném zplsobu Zivota:
e V prvnim tydnu po propusténi se nezdrzujte v blizkosti ostatnich osob, zejména se vyhybejte kontaktu s
détmi a téhotnymi Zenami. Pisemné pokyny obdrzite po zméfeni aktivity pfed propusténim.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e V souvislosti s podanim 1311-MIBG se nepredpokladaji.

6. Udaje o Iééebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Vzhledem k moznému poklesu bilych krvinek a krevnich desti¢ek je nutné, aby Vas oSetfujici 1ékaF
provadél pravidelné kontroly krevniho obrazu po dobu 6 tydn( nebo do Upravy krevniho obrazu do
hodnot pfed podanim radiofarmaka. Pro détské nemocné s podanim aplikovanych aktivit 440 MBq/kg je
onkologickym pracovistém zajiSténa autologni transplantace kostni diené.

¢ Doporuéujeme pit dostate¢né mnozstvi nedrazdivych tekutin v priibéhu celé hospitalizace.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

J4, niZze podepsany/a, prohlasuji, Z2e jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€Cném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vCetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce
Identifikace zakonného zastupce:

I a1 Lo = T o 4 Y o

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ..........cooviiiiiii e

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu pfiméfené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje obdobné, nezohledriuje se vSak vék
pacienta. ) .
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