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Onkologie 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
OZAROVANI KRANIOSAKRALNI OSY (MOZKOVNY A PATERNIHO
KANALU)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

e Mozkovy nador s rizikem Sifeni se mozkomiSnim mokem po centralni nervové soustavé.

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

soucasti [éCby Vaseho onemocnéni je Iékaiské ozafovani hlavy a patefniho kanalu. Vzhledem k charakteru
Vaseho onkologického onemocnéni se nadorové bufky mohou S$ifit mozkomisnim mokem po celé centralni
nervové soustave, a proto je nutno ozafit celou mozkovnu i patefni kanal. Celkova davka zareni bude rozdélena
v uréitém poméru mezi ozarenim celého mozku + patefniho kanalu a cilenym dozafenim mista primarniho
nadoru. Na ozafovani budete chodit denné v celkové dobé 6 — 7 tydn(.

Technika ozareni celého mozku a patefniho kanalu je velmi naro¢na na pfipravu, provadéni, presnost
nastaveni, a to znamena i na €as. Dvé faze pfipravy trvaji kolem 30 — 40 minut, vlastni ozafovani pak asi
20 minut. Ke zni¢eni nadorovych bunék se pouziva ionizujici zafeni jednoho z nasich tfi linearnich urychlovacu.

PFi prvni navstévé nasSeho oddéleni absolvujete zaméfeni (lokalizaci) se zhotovenim individualni fixacni
masky na vypocetnim tomografu (CT simulator). BEhem ozafovani je velice dllezita poloha hlavy a trupu, ktera
musi byt b&hem celé Ié€by neménna. Proto jako prvni krok pfi pfipravé k zafeni Vam zhotovime fixaéni masku,
ktera bude pfidrzovat Vasi hlavu k podlozce. Maska je z dirkovaného materialu, ktery je po namoceni do teplé
vody tvarny a po nasledném ztuhnuti vydrzi ztvarovany podle Vas$i hlavy. V této masce Vam pak provedeme
CT vySetfeni hlavy a celého trupu, které slouzi k vypoé&tu ozafovaciho planu.

K zahajeni vlastniho ozafovani budete pozvan/a na ur€ity den a hodinu na pfislusny linearni urychlovac.
Prvni den Vam radiologicti asistenti ur¢i ¢as, ve ktery pak budete pravidelné v kazdy vSedni den dochazet na
l[éCbu. PFi prvnim ozafeni bude pfitomen lékaF, ktery zkontroluje VaSi ozafovaci polohu a vSechny dulezité
parametry ozareni.

Pfed ozafenim budete pozvan/a do kabinky, kde si odlozite jako na simulatoru, pak budete vyzvan/a
do ozafovny, kde se polozite na ozafovaci stlil do stejné polohy a za pouziti Vasi fixacni masky. Radiologicti
asistenti nastavi ozafovaci stll s Vami tak, aby se nastavovaci lasery v ozafovné protinaly se znackami
na fixaCni masce. Poté prosim setrvejte v nastavené poloze. Po odchodu asistentll z ozafovny je zahajeno
vlastni ozarovani, kterému miize pfedchazet kontrolni snimek Vasi polohy na ozafovacim stole. Po celou dobu
zafeni mlzete volné dychat, v zadném pfipadé se vSak nehybejte. V priib&hu ozafeni nebudete nic citit, nedejte
se prosim rusit technickymi zvuky pfistroje. Po celou dobu, kdy budete v ozafovné, Vas radiologicti asistenti
sleduji prdmyslovou kamerou a v pfipadé potfeby s Vami mohou komunikovat. V pfipadé nutnosti Ize zareni
prerusit a radiologicti asistenti za Vami ihned pfijdou do ozafovny. Vlastni jedno ozafeni trva desitek minut.
Po skonceni ozareni vyckejte pfichodu a pokynu radiologického asistenta.

Béhem léCby zafenim budete 1 x tydné kontrolovan/a Vasim oSetfujicim Iékafem na ozafovnach, pravidelné
budete mit provadénu kontrolu krevniho obrazu, eventualné podrobnéjsi rozbor krve dle rozhodnuti I€kare.

Soucasti onkologické 1éCby nékterych mozkovych nadoru je také 1éCba cytostatiky (chemoterapie). Pfesny
rozpis I1€ku a pokyny, jak je uzivat, dostanete od Vaseho oSetfujiciho Iékafe na ozafovnach.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

ProtoZe se pfi ozafeni patefniho kanalu €ast zafeni dostava i do dutiny bfisSni a drazdi zazivaci trakt, jiz pfi
prvnim ozafeni se objevuje nevolnost a zvraceni. Proto Vdm budou preventivné pfedepsany Iéky proti zvraceni.
Zhruba béhem 3. tydne se mohou objevit polykaci obtiZe a bolesti pfi polykani za hrudni kosti, kterou jsou dany
bolestivym otokem hltanu a jicnu pfi ozafovani misSniho kanalu.

Obtize dané ozafovanim hlavy se objevuji postupné se vzrlstajici davkou zafeni, zhruba od 2. poloviny
ozarovani. V ozafované oblasti mozku muze dojit k otoku, ktery se projevi bud bolestmi hlavy, nebo rozostfenym
vidénim, nebo zhor$enim Vasich neurologickych obtizi. Po nasazeni nebo zvySenim davky Iéka proti otokim
(kortikoidy) se stav vétSinou zlepsi.

V poslednich 14 dnech ozafovani nebo jesté v 1. mésici po skon€eni ozafovani se ¢asto dostavi celkova
unava, zpomaleni zivotniho tempa, apatie, zhorSeni nalady. Tento stav je dan reakci zdravé mozkové tkané na
ozarovani, na nutnost odbouravat odumfelé bufky po zafeni.
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Zareni zpUsobi také vypadani vilasu v oblasti vstupu ozafovacich poli, vlasy zaCinaji dorUstat postupné az
za nékolik mésicl po ozareni, na kizi nejblize k ozafovanému lozisku pak vétSinou dorostou nedostate¢né.

KlGze ozafované oblasti reaguje na zareni z€ervenanim az zhnédnutim, v citlivych oblastech (usni boltce,
kUzZe za nimi) pak i bolestivym otokem a mokvanim.

Béhem ozafovani mize dojit k poklesu bilych krvinek nebo krevnich desti¢ek v disledku ozafovani kostni
dfené v obratlovych télech patefe, proto Vam bude v pravidelnych intervalech provadéna kontrola krevniho
obrazu. VSechny vySe zminéné akutni reakce odezni v priibéhu 1 mésice, maximalné do 3 mésicl po skonceni
ozarovani, pouze dorlstani vlasl trva déle.

K chronickym nasledkim, které se mohou objevit déle nez 3 mésice po skoncéeni radioterapie, a které jsou
zavislé hlavné na celkové vySi podané davky zareni, na velikosti ozafovaného objemu a oblasti mozku, patfi
zejména:
zhorSeni paméti, hlavné kratkodobé, zhorSeni schopnosti si zapamatovat véci;
zhor$eni zraku, pokud bylo nutno zafit v blizkosti zrakovych nerv(;
snizeni funkce podvésku mozkového se zménami hladin hormona v krvi;
nedostate¢né dorostlé vlasy (profidlé vlasy v oblasti hlavy pfilehlé k ozafovanému loZisku);
na kontrolnich snimcich mozku na magnetické rezonanci se tyto zmény projevi jako chronicky otok nebo
tzv. gliosa ¢&i radionekroza.

Chemoterapie muze byt provazena nevolnosti od zaludku nebo i zvracenim, po nasazeni pfislusnych Iéka
tyto obtize vymizi. Je nutné kontrolovat 1 x tydné krevni obraz, protoze béhem podavani cytostatik by mohlo
dojit k poklesu bilych krvinek nebo krevnich desti¢ek. Pfi nedostate¢ném poctu bilych krvinek se mulzete citit
oslabeni, mate snizenou obranyschopnost k infekénim onemocnénim. Nedostatek krevnich desticek se muze
projevit krvacivymi projevy (snadna tvorba modfin, krvaceni z nosu, pfi Cisténi zub(l, drobné ¢ervené tecky na
kzi trupu ¢i koncetin). BEhem podavani chemoterapie byste méli mit pouze chranény styk.

4, Alternativy zdravotniho vykonu:

o 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 idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e Vzhledem k moznym neurologickym obtizim, danym VaSim onemocnénim, pooperaCnimu stavu
a ozafovanim se doporuc€uje pracovni neschopnost a klidovy rezim. Vyjime&né jsou schopni pacienti
dochazet i béhem ozafovani do prace.

Predpokladana doba hospitalizace: |1é€ba zafenim bude trvat 6 — 7 tydnu, hospitalizace neni nezbytné nutna,
vykon Ize provadét ambulantné.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): dlouhodoba, v délce nékolika mésicl, v zavislosti na Vasem zdravotnim stavu a na
dal$i onkologické Ié€bé, pokud bude nasazena.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: zavisi na Vasem neurologickém nalezu.

Predpokladané zmény zdravotni zptGsobilosti: jsou u Vaseho onemocnéni mozna.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Doporu€ujeme klidovy reZzim, nepfepinat se, dostate€né& pobyvat na €erstvém vzduchu. Vyhybejte se
vSak pfimému slunci a prehrati (slunéni, upal, uzeh). Nedoporu€ujeme sporty s rizikem padu na hlavu,
zranénim hlavy, sporty, pfi nichz se zvySuje tlak do hlavy (posilovani, vzpirani).

e Jezte pestrou stravu, kromé zakazu alkoholu nemusite dodrzovat zadna omezeni (pokud nemate kvdli
epilepsii urcité potraviny zakdzany). Pokud budete mit polykaci obtiZze &i bolesti za hrudni kosti,
doporucujeme jist mékkou nebo mletou stravu, stravu nedrazdivou, spiSe chladnéjsi, z tekutin pit aje,
neperlivé vody &i mineralky.

e Po skon&eni terapie budete pravidelné sledovan/a a budou Vam provadéna kontrolni vySetfeni dle
standardnich postupu.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpusobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném 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 dopliujici 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, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

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

Jsem si védom/a, Ze tento svuij 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
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 hod. P RPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: ........ooooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........o.viiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

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

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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