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Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 155 00 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
FARMAKOLOGICKA OCHRANA POHLAVNICH ZLAZ PRED ZAHAJENIM
PROTINADOROVE LECBY ZA UCELEM OCHRANY BUDOUCI PLODNOSTI

1. Diagnoza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

[J Intenzivni protinadorova chemoterapie nebo radioterapie
0 Jiné

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

OSetfujicim lékafem jste byli fadné informovani o tom, Zze mate (Ze VaSe dcera mda) zavazné nadorové
onemocnéni. Lékaf Vas seznamil s moznostmi a predpokladanymi vysledky protinadorové IéCby. Soucasti
nezbytné intenzivni 1é¢by tohoto onemocnéni je chemoterapie a/nebo radioterapie. Nasledkem této lécby miize
u Vas (u Vasi dcery) dojit i v odstupu nékolika let k naruSeni funkce pohlavnich zlaz a k poruse plodnosti.

SoucCasna lékafska véda umoziuje vyznamné snizit riziko poSkozeni pohlavnich Zl4z a pohlavnich bunék
pomoci lékl ze skupiny analogl gonadoliberinu, hovofime o farmakologické ochrané pohlavnich Zlaz.
Pusobenim lék( se pohlavni Zlazy uvedou do klidového stavu jako u déti pfed pubertou. Jedna se o lé¢ebny
postup, ktery neni soucasti vlastni protinadorové |écby, efekt neni stoprocentni, uchovava vSak nadéji na
potomstvo pomoci vlastnich pohlavnich bunék.

Farmakologicka ochrana pohlavnich bunék a pohlavnich Zlaz pfichazi v dvahu u divek v puberté, u dospivajicich
a dospélych zen, tedy u osob s jiz zralymi pohlavnimi burikami. Pacientka dostava po dobu “farmakologické
ochrany pohlavnich Zlaz” obvykle 3-10 injekci (s analogy gonadoliberinu: triptorelin, cetrorelix), v po€atku lécby
kombinace nékolika injekci b&€hem prvnich dni (do svalu, podkozné) a poté v intervalu 25-28 dnu (do svalu), Ci
pouze jedné injekce v intervalu 25-28 dni (do svalu) podle typu Ié€ebného protokolu. Terapii je nutno zahajit
jeSté prfed zahgjenim protinadorové 1éCby. Tato 1é&ba nepfinadi vyznamnou zaté€Z, ani riziko zavaznych
nezadoucich ucinkd. Nelze oviem vyloucit eventualni individualni nezadouci reakce na podavané Iécivo, které
vSak dosud byly zjistény zcela ojedinéle a byly hodnoceny jako nezdvazné. Pacientka je po celou dobu Ié¢by ve
stalém kontaktu s onkologem/hematologem, kterému hlasi pfipadné vedlejsi uCinky IéCby.

Hlavnim cilem je pfechodné uvedeni pohlavnich zlaz pacientky do stadia do€asného pohlavniho klidu. Tak Ize
snizit poSkozeni a ubytek délicich a vyvijejicich se pohlavnich bunék. Po ukonéeni této lécby se v kratké dobé
obnovuje &innost pohlavnich Zlaz. U divek a mladych Zzen s menstruaénimi cykly Ize spatfovat vyznam Iécby
nejen v uchovani pohlavnich bunék, ale i v doCasné a cilené zastavé menstruacniho krvaceni, coz je v obdobi
intenzivni protinadorové léCby velmi Zadouci. Snizi se tak riziko silného krvaceni pfi nedostateéném poctu
krevnich desticek.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Tato léCba nepfinasi riziko zavaznych nezadoucich Gcink({. Nezavazné individualni nezadouci reakce na
podavané lécCivo byly zjiStény zcela ojedinéle.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

eV souvislosti s timto vykonem nejsou.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Pfedpokladana doba hospitalizace: U vykonu samotného se nepfedpoklada vliv na délku hospitalizace a Ize
jej provadét i ambulantné.
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Pfedpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude
schopen vykondvat své studium): Vykon samotny nevede k pracovni neschopnosti nebo neschopnosti
vykonavat studium.

Predpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota: Omezeni bézného zplsobu Zivota vykon nepredpoklada.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: Prechodné uvedeni pohlavnich Zzlaz pacientky do stadia
doc¢asného pohlavniho klidu je hlavnim cilem tohoto lé¢ebného postupu. Snizuje timto poSkozeni a Ubytek
délicich a vyvijejicich se pohlavnich bunék. Po ukonceni této léCby se v kratké dobé Cinnost pohlavnich Zlaz
obnovuje.

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Kontrola obnovy €innosti pohlavnich Zlaz a jeji sledovani po ukonceni této IéCby.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenou pacientku/zakonného zastupce pacientky srozumitelnym zptisobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jejim zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacientka/zakonny zastupce pacientky byl/a seznamen/a
s planovanym vykonem — farmakologickou ochranou gonad.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacientky/zakonného zdstupce pacientky:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném 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 [ékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, v&etné provedeni dalich 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 mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacientky:

Jako zakonny zastupce nezletilé pacientky nebo pacientky s omezenou svépravnosti prohlasuji, Ze
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz této pacientce (za podminky, je-li k tomu pacientka
pfiméfené rozumové a volné vyspéla). Pokud pacientce nebyly takové informace poskytnuty, uvede se ddvod
jejich neposkytnuti:

Podpis pacientky* Izdkonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 Y o

Datum narozeni: ........coooiiiiiiii Vztah K pacientCe: .........ooiiiiiiii

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné¢, nezohlednuje se vSak veék pacienta.
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