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Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce)
se zarazenim do programu vyhledavani karcinomu pankreatu
u vysoce rizikovych jedinc(

Pacient

jméno a pfijmeni

bydlisté

rodné cislo zdravotni pojistovna

Zakonny zastupce / Opatrovnik Svédek
jméno a pfijmeni
bydlisté
rodné Cislo
vztah k pacientovi

I Informace o povaze onemocnéni

Rakovina slinivky btisni (karcinom pankreatu, KP) ma mezi zhoubnymi onemocnénimi
jednu z nejhorsich prognéz a vyskyt jeho novych pripad dlouhodobé narlsta. V roce
2018 bylo toto onemocnéni sedmym nejéastéji zjisténym zhoubnym nadorem v Ceské
republice s celkovym poctem 2332 pripadu. Pfi mezinarodnim srovnani vyskytu stoji
CR na tfetim misté v Evropé. K¥ivka Gmrtnosti t&sné kopiruje kfivku novych pFipadd a
v roce 2018 byl KP v ramci onkologickych diagnéz treti nejcastéjsi pricinou umrti se
2159 zemielymi (7,8 % véech Umrti na zhoubné nadory). P¥i mezinarodnim srovnani
umrtnosti obsazuje CR v Evropé 2-3. pficku.

Soucasnymi prostfedky byva KP diagnostikovan ¢asto az v pozdnim stadiu, jelikoz
zUstdva zpravidla dlouho bezpfiznakovy nebo jsou priznaky natolik nendpadné, zZe
nevzbudi pozornost pacienta ani oSetfujiciho |ékare. Vétsina pacientl ma pfi zachytu
KP jiz pokrocilé a nevylécitelné onemocnéni. Pétiletd mira preZiti u metastatického
onemocnéni je 3,0 %, pricemzZ se zvySuje na 41,6 % u lokalizovaného postizeni.
Vzhledem k tomu, Ze operace lokalizovaného onemocnéni predstavuje jedinou Sanci
na vylééeni, predpokladd se, Ze vyhledani jedincl s ¢asnymi stadii KP vysledky
umrtnosti zlepsi. Jedinci se zvySenym rizikem KP na zakladé rodinné anamnézy (RA)
nebo genetické predispozice jsou jednoznacnymi cili pro selektivni vyhledavani.

V¢asny zachyt KP je povazovan za nejucinnéjsi zplsob, jak zvysit miru preziti u pacientd
s timto onemocnénim. Jedinci s rodinnym vyskytem nebo genetickymi syndromy maji
prokazatelné zvysené riziko vzniku KP. Soucasnd odbornad doporuceni vychazeji z
dikazl o pfinosech sledovani téchto rizikovych jedinct a zdlraziuji moznosti ovlivnéni
tohoto onemocnéni.
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Screeningovy program je realizovan pouze u osob, které jsou fyzicky schopny a
ochotny pfipadného chirurgického zakroku.

Rizikové faktory vzniku karcinomu pankreatu

CeloZivotni riziko vzniku KP je v béZné populaci priblizné 1,5 %. Vétsina pripadl KP je
nahodnych. Dédi¢nymi pfi¢inami je zpUsobeno asi 10-15 % KP.

Mezi rizikové faktory KP z vnéjSiho prostfedi se fadi koureni a nadmérny prijem
alkoholu, chronicky zanét slinivky bfisni (chronicka pankreatitida, CP), obezita a
cukrovka (DM) 2. typu. Obecné se predpoklada, Ze jeden ze ¢tyr KP souvisi s kourenim
tabaku a v pfipadé pacientd s genetickymi syndromy bylo koureni spojeno s drivéjsim
vyskytem KP az o 20 let! Riziko vzniku KP se dale zvysuje s vékem — stfedni vék vyskytu
je 65 let.

Riziko vzniku KP u rGznych genetickych syndromu se pohybuje v rozmezi 3,7 — 44%.

Genetické vysetireni

Skodlivé mutace v rizikovych genech jsou zjistény pfiblizné u 4—20 % pacient(i s KP
véetné pacientl s klinicky sporadickymi tumory tj. bez pozitivni rodinné anamnézy. To
znameng3, Ze u vice jak 80% pacientt s KP nebyly nalezeny!

Il. Jaké vyhledavaci metody mohou byt pouzity?

Soucasnd strategie vyhledavani u KP je zaloZena na zobrazovacich metodach. Je
doporucena kombinace endoskopické ultrasonografie (EUS) a magnetické rezonance s
magnetickou cholangiopankreatografii (MR/MRCP); vypocetni tomografie (CT) se
provadi u jedincl, ktefi nemohou podstoupit EUS nebo MR/MRCP.

Metody EUS a MR/MRCP se navzajem doplnuiji.

Jsou k dispozici krevni testy vhodné k odhaleni KP?

V tuto chvili neexistuje spolehlivy krevni test, ktery bychom mohli vyuZit jako
vyhledavaci nastroj. Nové vznikly diabetes mellitus (cukrovka) typu 3c je nejcastéji
zplGsoben v dusledku chronického zanétu slinivky bfisni, ale mlzZe se rovnéz jednat o
prvni projev KP.

lll.  Jaké jsou cile a benefity vyhledavani KP u vysoce rizikovych osob?

Hlavnim cilem pankreatického vyhledavani je sniZzeni imrtnosti spojené s KP detekci
¢asnych stadii onemocnéni a prevence jeho vyskytu, nalezenim a Ié¢bou zmén na
slinivce, ze kterych by KP mohl vzniknout. Pfi soucasnych vysetfovacich postupech je
KP v dobé diagndzy i béhem kratké doby poté, co je diagnostikovan, jiz casto
metastaticky. Publikované vysledky screeningovych program( prokazaly zachyceni
CasnéjSich stadii KP a to bylo spojeno s lepSim prezitim.
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IV. Jaka jsou rizika a nevyhody vyhledavani KP?
Mezi rizika patfi komplikace spojené s diagnostickymi vysSetfenimi, napf. s provadénim
EUS-navigované tenkojehlové biopsie, podanim kontrastni latky do Zily ¢i analgosedaci.

Dale mUze vzniknout poskozeni ,naddiagnostikovanim“, coz ma za nasledek Iécbu
nezhoubnych nebo nizce rizikovych nddorovych |ézi. Falesné pozitivni cytologie mize
vést k Gzkosti pacienta a také zbyteéné operaci. Ugast ve vyhleddvacim programu
s opakovanymi vysetfenimi muzZe vyvolat po urcité dobé u nékterych osob Uzkost z
rakoviny.

Vyznamnym omezenim vyhledavani je neschopnost soucasnych metod spolehlivé
detekovat nékteré pocatecni faze KP.

V. Alternativy vykonu

Alternativou tohoto programu je se ho neucastnit. V tomto pripadé nelze tuto rakovinu
odhalit v ¢asnych fazich, kdy jde jesté operovat.

VI. Intervaly vySetfovani pacienti

Pacient s primérenym nalezem na pankreatu by mél podstoupit kontrolni vySetreni
(endosonografii nebo magnetickou rezonanci) vétSinou za 12 mésicl a sledovani by
mélo pokracovat po dobu, do kdy je fyzicky schopen a soucasné ochoten podstoupit
pripadny chirurgicky zakrok. Intervaly pfipadné detekovanych lézi/odchylek, které
nevykazuji znamky zhoubného chovani, urcuje Iékar a jsou obvykle 3 nebo 6 mésicu.
Nékdy mize lékar vmezefrit do vysSetrovaciho postupu i dalsi zobrazovaci vysetreni —
nejcastéji magnetickou rezonanci nebo CT.

VIl. Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta / zakonného zastupce / opatrovnika
Lékar zaskrtne prislusnou alternativu a ve druhém pripadeé vypise dotazy a odpovédi
O Nebyly vzneseny zadné doplnujici otazky

O Vycet otdzek a odpovédi:
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Souhlas pacienta / zakonného zastupce / opatrovnika

J4, niZze podepsany(4), prohlasuji, Ze jsem byl(a) Iékafem srozumitelné informovan(a) o
veskerych shora uvedenych skute¢nostech, planovaném vysetreni, [é¢ebném postupu
véetné upozornéni na moiné komplikace. Udaje a pouéeni mi byly |ékafem sdéleny a
vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky, které
mi byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni
souhlasim se zafazenim do Programu vyhledavani karcinomu pankreatu u vysoce
rizikovych osob. Soucasné si uvédomuji, Ze vyhleddvaci program nezarucuje
stoprocentni zachyt karcinomu pankreatu ve stadiu, kdy je operovatelny/IéCitelny.

Datum podpis pacienta (zakonného zastupce / opatrovnika)

podpis svédka

Duavod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce / opatrovnika)
srozumitelnym zpusobem informoval o veskerych shora uvedenych skutecnostech,
pldnovaném vysetreni, |éebném postupu a to véetné upozornéni na moiné
komplikace.

Datum, c¢as jméno a prijmeni lékare podpis |ékare

Verze:01;12/2024 Stranka4z4



