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779 00 Olomouc

IC: 293 89 518

Informovany souhlas
Ockovani pripravkem Gardasil 9

Prevence vysokého stupné cervikalni intraepiteliarni neoplasie (CIN 2 a 3) a cervikalniho
karcinomu, které jsou kausaln¢ spojeny s lidskym papilomavirem (HPV) typu
16,19,31,33,45,52,58

ProhlaSuji, Ze jsem byla poucena o nasledujicich skute¢nostech:

1. Ockovaci latka Gardasil 9 je urcena pro prevenci vysokeho stupné cervikalni intraepiteliarni
neoplasie (CIN 2 a 3) a cervikalniho karcinomu, které jsou kausalné spojeny s lidskym
papilomavirem (HPV) typu 16,18,31,33,45,52,58. Tyto typy jsou zodpovédné priblizné za 90 %
pripadt rakoviny délozniho hrdla a vakcina tak nechrani proti 100% ptipadu tohoto
onemocnéni.

2. Aby bylo dosaZeno dostatecné ochrany proti vySe jmenovanym 9 typam HPV vira je nutné
dokongit cely cyklus ockovani tiemi davkami v doporuceném schématu.

3. Oc¢kovani mé preventivni charakter a nechrani proti nakaze, onemocnéni a zménédm na
déloznim ¢ipku piitomnym jiZ v obdobi zahajeni o¢kovani, i kdyZ nemusi byt v této dobé
nékaza ¢i onemocnéni zjevné pri bézném gynekologickém vysetieni.

4. Oc¢kovéani nechrani proti vSem rakovinotvornym papilomaviram, proto by onkologicka
prevence a pravidelné prohlidky mely pokracovat i po ockovani.

5. Oc¢kovani nechrani proti jinym sexualné prenosnym nemocem.

6. V ptipade, Ze trpim poruchami obranyschopnosti, uzivdm léky ovliviujici imunitni systém
nebo jsem dostala transfuazi ¢i jiné krevni derivaty, nemusi dojit k vytvoreni dostate¢né ochrany
po o¢kovani.

7.V ptipadé otéhotnéni bude o¢kovani pieruseno a nemusi dojit k vytvoreni dostatecné
imunitni odpovédi.

8. Aplikace o¢kovaci latky mize byt provazena vyskytem neZadoucich ucinku. Prevazné se
vyskytuji mistni neZadouci ucinky, jako jsou bolest, otok, zarudnuti. Tyto reakce jsou vetSinou
piechodné a odezni béhem nékolika dni.

9. Potieba preockovani nebyla zatim stanovena.

10. Bylo mi doporuceno, abych si podrobné prostudovala piibalovou informaci.

11. Bylo mi umoznéno klast doplniujici otazky.

Pouceni jsem porozumél/a, nemam jiz zadné dalsi otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni
péce udéluji souhlas.
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