PanCareFollowUp Survivorship Care Plan .
M
Table of contents <A

T ageTe [V 4T ] o HUU T T TS ST PSTTO PP 2 PanCareFoIIowUp

PanCareFollowUp SUrVIVOrship Care PIan.........ocuieii i ceiieessstiee ettt e sttt e s stee e e s sbee e e s sbeeeessbeeeessabeeeessaseeeessnsennessnn 4

2] =T =T o Vol YRR Chyba! Zalozka neni definovana.

Appendix A: How to use the PanCareFollowUp Survivorship Care Plan te€MPIate........oouiiii ittt ettee et e e e eate e e e e aae e e e ebaeeeeeaes 12

Appendix B: Standard recommendations and individualiSEd AECISIONS .......cciccuiiiiiiiiiee ettt e e e eetee e e e ette e e s ebteeeeebteeesesteeeesastaeeesassaneeanns 13
EXPOSUIE t0 CREIMOTACIAPY ......evveeeeeeee ettt e ettt e e et e e e e ae e e e e bt e e e e e aate e e e saseeeaaaseeeesansbaaeeanstaaesastasesanntanesannsenas Chyba! Zalozka neni definovana.
Exposure to radiotherapy or rAdIONUCHAE tREIGPY .........c.uuuiiecuiie ettt ettt e et e e s sttt e e s e taeeessa bt e e e s staeeesasaaeeesassaeeeessaeeesssaeeesassseeesanssenen 23
EXPOSUre to Stem Cell trANSPIANTALION .........ccccuveiiieciiiie ettt ece e ettt e e ettt e e st et e e s aaeee e s ataeeesaeaeeeassaeeeasesaeesassseeesssseeessseeeeensseeesanssaeeennsseeesnnssenen 33
EXPDOSUIE T0 SUIGEIY ...veeeeeeteeeieeieeeeeeeieee e eettee e s e ttee e e ate e e s taee e e s saeeesastaee e sseaeeassseeeaanssaeesansteeeeansbaeeeassaeeeannsaeesannsenas Chyba! Zalozka neni definovana.
TRy o) g Aoy e =lol] [Tolete IgTol=T gte | 1o o Tg Lo k] KIS 46
HiSTOrY Of OTREI @VENTS OF CONITIONS .........ooeeeeveieeectieeeeecteee e ettt e e e ettt e e e teeeeeeteeee e e saaeeaessaeeesassasaeassaseeaasssaaasasssssassssseeassaseasnssssessssesesnssseeesanssnnenn 49

Appendix C: EXample SUMVIVOISHIP Care PIAN ...ttt ettt e ettt e e e e bt e e e e e bteeeesbteeeeeabeeseeaassesaeanstsseaanssasesanstsaesaassaseeanstaeaesassanansnns 46



Introduction
Importance of a survivorship care plan in person-centred survivorship care

An individualised survivorship care plan is an essential part of person-centred survivorship care to support self-management (1). A survivorship
care plan contains information about the survivor’s individual risks and care requirements, based on evidence-based recommendations, and can
evolve with changing health and personal needs. Survivorship care plans delivered by a late effects clinic increase general physicians’ knowledge
of late effects and contribute to earlier detection of health problems in primary care. Thus, they result in a better health of the survivor and
overall less healthcare expenditure. (2).

Importance of a survivorship care plan in the PanCareFollowUp Care Intervention

Within the PanCareFollowUp Care Intervention, the health care provider prepares a draft PanCareFollowUp Survivorship Care Plan based on the
risk factors identified in the PanCareFollowUp Treatment Summary and PanCareFollowUp Survivor Questionnaire, and on the PanCareFollowUp
evidence- and consensus-based recommendations. At the clinic visit, the proposed PanCareFollowUp Survivorship Care Plan is discussed and
revised in a two-way sharing of information that is essential for the initiation of the survivor-health care provider partnership. Then, the health
care provider executes the diagnostic tests as per plan and schedules those that cannot be done during the visit. These results will be discussed
either directly at the clinic visit, or if needed at a follow-up phone call, during which a final PanCareFollowUp Survivorship Care Plan is discussed
and established.

Treatment Survivor Additional
Summary Questionnaire diagnostic tests

Draft
Individualised
Survivorship
Care Plan

) 1 t

PCFU Long-term follow- Follow-up
recommendations up clinic visit call

Figure 1. Process of developing an individualised Survivorship Care Plan in the PanCareFollowUp Care Intervention
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The final PanCareFollowUp Survivorship Care Plan will include the PanCareFollowUp Treatment Summary and individualised recommendations
for lifestyle and surveillance. The survivor and other relevant health care providers will receive the PanCareFollowUp Survivorship Care Plan by
post and/or e-mail. Using their individualised PanCareFollowUp Survivorship Care Plan as a guide, survivors will be able to direct their own care,
with the essential support of their health care providers. The PanCareFollowUp Care Survivorship Care Plan is a living document, that will be
updated throughout the lifespan of the survivor according to the new events that occur over the years and evolving evidence-based guidelines.



PanCareFollowUp Survivorship Care Plan

This PanCareFollowUp survivorship Care Plan is a summary extracted from the information in your medical record and the information obtained at your
survivorship visit. It describes the disease and its clinical course as well as the treatments you received and the recommended survivorship care. Please note

that the recommendations are based on current knowledge about the best options for your health, but that they might be subject to change when there are
new insights.

For further information or questions about your survivorship care plan, please see www.pancarefollowup.eu, www.pancare.eu or www.ighg.org or contact
your late effects clinic.



http://www.pancarefollowup.eu/
http://www.pancare.eu/
http://www.ighg.org/
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Date of survivorship care plan issue: [DD/MM/YYYY]

General information

This section was last updated on DD/MM/YYYY




Name [Enter name of survivor]

Last long-term follow-up visit

[DD/MM/YYYY]

Date of birth [DD/MM/YYYY]

Contact information late effects
clinic

[Name and telephone number of
clinic, key worker or late effects

specialist]

Treatment Summary

Cancer diagnosis

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Date of diagnosis [DD/MM/YYYY]
Diagnosis [ICCC3 code including laterality, if applicable]
Metastatic [Yes/No]

Primary treatment centre

[Enter name of primary treatment centre as reported in Treatment Summary]

Front line treatment

This section was last updated on DD/MM/YYYY

The treatment has been given via

[Trial/protocol: ... / Personalised: ... / Guidelines: ...]

Group/arm/randomization

[Specify if applicable]

Summary of major treatments Chemotherapy [Yes/No]
Stem cell transplantation [Yes/No]
Radiotherapy [Yes/No]
Major surgery [Yes/No]

Progression during frontline treatment [Yes/No]

Relapse after first elective end of treatment | [Yes/No]

Date of first elective end of treatment [DD/MM/YYYY]

Progression during front-line treatment

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Date

[DD/MM/YYYY]

Type of relapse

[Local/Distant/Combined]

Site of metastasis

[Describe site of metastasis as reported in Treatment Summary]

The salvage treatment has been given via

[Trial/protocol: ... / Personalised: ... / Guidelines: ...]

Summary of major treatments Chemotherapy [Yes/No]
Stem cell transplantation [Yes/No]
Radiotherapy [Yes/No]




Major surgery | [Yes/No]

Date of end of treatment [DD/MM/YYYY]

Relapse after first elective end of treatment

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Date [DD/MM/YYYY]
Type of relapse [Local/Distant/Combined]
Site of metastasis [Describe site of metastasis as reported in Treatment Summary]
The salvage treatment has been given via [Trial/protocol: ... / Personalised: ... / Guidelines: ...]
Summary of major treatments Chemotherapy [Yes/No]

Stem cell transplantation [Yes/No]

Radiotherapy [Yes/No]

Major surgery [Yes/No]
Date of end of treatment [DD/MM/YYYY]

Chemotherapy
This section was last updated on DD/MM/YYY
Start date of chemotherapy [DD/MM/YYYY]
End date of chemotherapy [DD/MM/YYYY]
Intrathecal injections [Yes/No] [If yes, enter the number of injections as reported in Treatment Summary]
Classic chemotherapy
Drug name Drug route Dose/m?
[Enter the types of classic chemotherapy used; use a new line for each drug name] [PO/IV/IM/IT/Unknown] [Dose + unit]
Hormones
Drug name Drug route Dose/m?
[Enter the types of hormones used; use a new line for each drug name] [PO/IV/IM/IT/Unknown] [Dose + unit]
Immunotherapy

Drug name Drug route Dose/m?
[Enter the types of immunotherapy used; use a new line for each drug name] [PO/IV/IM/IT/Unknown] [Dose + unit]

Other treatments

Drug name | Drug route | Dose/m?




| [Enter the types of other treatments used; use a new line for each drug name] | [PO/IV/IM/IT/Unknown] | [Dose + unit] |

Stem cell transplantation

This section was last updated on DD/MM/YYYY

No.

[Enter number of stem cell transplant — add a new table for each episode as needed]

Date of transplant

[DD/MM/YYYY]

Type of transplant

[Allogeneic/Autologous]

Type of donor

[If allogeneic: Matched related —sibling / Matched related — parent / Matched related — other (e.g. cousin) / Matched
unrelated / Mismatch related / Mismatch unrelated / Haplo-identical / Not known]

Conditioning regimen

[Summary of conditioning regimen - cumulative doses should be reported under Radiotherapy and
Chemotherapy.]

Radiotherapy

This section was last updated on DD/MM/YYYY

No.

[Enter number of radiotherapy episode — add a new table for each episode as needed]

Type of radiotherapy

[Enter type of radiotherapy as reported in Treatment Summary]

Start date

[DD/MM/YYYY] End date [DD/MM/YYYY]

Site

[Enter site] Dose [Enter dose per fraction]

Number of fractions

[Enter number of fractions]

Cumulative dose

[Enter cumulative dose of this episode]

Major surgery

This section was last updated on DD/MM/YYYY

No.

[Enter number of surgery —add a new table for each major surgery as needed|

Date of surgery

[DD/MM/YYYY]

Surgery description

[Enter surgery description as reported in Treatment Summary]

Tissues or organs involved

[List the tissues and organs involved as reported in Treatment Summary]

Health problems during cancer treatment

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Start date Condition or problem

Current or past

YYYY]

[MM/YYYY OR [Enter condition or problem as reported in Treatment Summary [Current/Past]




History and health problems
Family history

This section was last updated on DD/MM/YYYY
Condition or problem Relationship Age of family member at diagnosis

Other relevant medical history

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Start date Condition or problem Treated? Referred? Current or past?
[MM/YYYY OR [Enter condition or problem as reported in Survivor [Yes/No] [Yes, ... / No] [Specify if | [Current/Past]
YYYY] Questionnaire and verified at late effects clinic] referred]

Current health problems

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Start date Condition or problem Treated? Referred? Current or past?
[MM/YYYY OR [Enter condition or problem as verified at late effects [Yes/No] [Yes, ... / No] [Specify if | [Current/Past]
YYYY] clinic] referred]

Current medication

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Start date Medication name Dose Frequency
[MM/YYYY OR [Enter medication name as verified at late effects clinic] [Enter dose + unit] [Enter frequency of use]
YYYY]

Recommendations for follow-up

This section was last updated on DD/MM/YYYY
General recommendations for health protective behaviour

e Because you have been treated for cancer when you were younger, you may have a risk of developing health problems or emotional problems. It is
important that you report symptoms or signs to your doctor promptly to identify the potential cause early on and prevent major health issues.




o A healthy lifestyle supports the processes in your body that take care of your physical and mental wellbeing. It has been proven to reduce problems
such as fatigue, depression, cardiovascular problems, secondary cancers, et cetera. We recommend to:
o Exercise regularly (but at least 3 times a week)
Maintain your body weight between BMI 18.5 and 24.9
Eat lots of fruits and vegetables, reduce the intake of fat, sugar and salt
Not smoke, and if you do smoke, quit
Avoid excessive alcohol intake
Use sun protection and avoid sunbathing
o Have regular dental exams
e [tisrecommended to have a height and weight measurement [every year in survivors < 18 years of age] [every 5 years in survivors > 18 years of age]
[at least every 2 years — in survivors at risk] to monitor your weight [and growth — in survivors < 18 years of age].
e [tisrecommended to have a blood pressure measurement [every year in survivors < 18 years of age] [every 5 years in survivors > 18 years of age] [at
least every 2 years - in survivors at risk].
e We encourage you to participate in the national cancer screening programmes that you might be invited for, including [breast cancer screening
(mammography)] [colon cancer screening (faecal occult blood test or colonoscopy)] [cervical cancer screening (HPV test and/or PAP smear)] [other].

O O 0O O ©°

Standard recommendations for long-term follow-up care
Because of the treatment you have had, we have listed the tests recommended for you. This advice is based on international experience with people who have
received the same treatment as you.

Because you had or have been treated with ... ... you may have a risk of ... ... therefore, it is recommended that you have ...

[insert exposure from Appendix B] [insert late effect from Appendix B] [insert recommended action from Appendix B]

Individualised decisions for long-term follow-up care
This is an overview of the decisions regarding your long-term follow-up care that you have made together with your health care provider.

Individualised decision for long-term follow-up Comments: Planned for:
care:

Based on the standard recommendations for long-term follow-up care

[insert individualised decision] [insert rationale for adapting or not following a [YYYY / Already performed / Not performed]
standard recommendation]

Based on clinical indication

[insert individualised decision] [insert rationale, for example: medical history, [YYYY / Already performed / Not performed]
family history, other reason]




References
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Appendix A: How to use the PanCareFollowUp Survivorship Care Plan template

The PanCareFollowUp Care Survivorship Care Plan template can be completed with the personal information of the survivor. It includes:

e General information, including identifying information, contact details of the late effects clinic, and date of last long-term follow-up visit

e PanCarefollowUp Treatment Summary

e PanCareFollowUp recommendations for long-term follow-up care (based on diagnosis and treatment exposures) and an individualised

decision (additionally based on the late effects clinic visit, diagnostic tests and follow-up call) (example provided in Appendix A)

The table below provides an overview of the structure of the Survivorship Care Plan template, for which survivors the different sections are

applicable, and where the information is derived from.

Section of Survivorship Care Plan template:

Applicable for:

General information based on late effects clinic All survivors
Treatment summary for each cancer diagnosis
Cancer diagnosis All survivors
Front line treatment All survivors

Progression during front line treatment

Survivors with progression

Relapse after first elective end of treatment

Survivors with relapse

Chemotherapy

Survivors who received chemotherapy

Stem cell transplantation

Survivors who received stem cell transplantation

Radiotherapy

Survivors who received radiotherapy

Surgery

Survivors who received surgery

Health problems during cancer treatment

Survivors with health problems during cancer
treatment

History and health problems based on Survivor Questionnaire*

Family history

Survivors with positive family history

Other relevant medical history

Survivors with other relevant medical history

Current health problems

Survivors with current health problems

Current medication

Survivors with current medication use

Standard recommendations for follow-up based on diagnosis, treatment,
PanCareFollowUp recommendations

All survivors

Individualised decision for long-term follow-up care based on late effects clinic visit,
diagnostic tests and follow-up call

All survivors




* Information extracted from the Survivor Questionnaire should always be verified at the late effects clinic.

Appendix B: Standard recommendations and individualised decisions
The section “Recommendations for follow-up” of the PanCareFollowUp Survivorship Care Plan template should be completed with standard
recommendations and individualised decisions for long-term follow-up care.

o The general recommendations for health protective behaviour include recommendations that are applicable for all survivors, and
specific recommendations such as intensified BMI and blood pressure monitoring in survivors at risk.

e The standard recommendations for long-term follow-up care include guideline-based recommendations based on diagnosis and
treatment exposures.

o The individualised decisions for long-term follow-up care include individualised decisions based on guideline-based recommendations.
Surveillance tests that only have to be performed once or will not be performed should be listed first. For repeating tests, only the
upcoming tests have to be listed. Surveillance that is not guideline-based, but clinically indicated instead, can also be reported in this
section.

Wording for these standard recommendations and individualised decisions has been developed in collaboration with survivor representatives.
We strongly recommend to use these when completing the PanCareFollowUp Survivorship Care Plan. You can copy and paste them from this
Appendix. They are sorted and colour coded by treatment exposure and correspond to the PanCareFollowUp Care recommendations.

e  First column: indicates who should receive this recommendation, i.e. those at risk because of the mentioned exposure.

e Second to fourth column: evidence- or consensus-based recommendation in plain language — explaining which surveillance is
recommended and why, in plain language, developed for use in the PanCareFollowUp Care Survivorship Care Plan that will be shared
with survivors and their healthcare providers by post and/or e-mail. These statements can be copied into the PanCareFollowUp Care
Survivorship Care Plan template, which also contains identifying information of the survivor, contact details of the clinic and the
survivor’s Treatment Summary.

o Note: Consider adapting some exposures (such as “platinum based chemotherapy”) to the specific exposure in the survivor
(such as “cisplatin”).

o Note: Sometimes, a survivor may have several risk factors that activate the recommendation. Then all applicable risk factors can
be mentioned under “Because you have been treated with...” so that the recommendation for a specific test is only listed once.

o Note: Everything in the statement between brackets [like this] is a potential option, for example for frequency of surveillance.
Tse should be adapted to the decisions that have been made together with the survivor.



e Fifth column: individualised recommendation that can be used for the individualised decision fields if the recommendation is followed; if
not, the individually made decision should be documented in the care plan.

Chemoterapie

Poznamka: Tento dokument zahrnuje pouze doporuceni pro vylécené ve véku 16 a vice let, protoze kritériem pro vstup do kohortové studie PanCareFollowUp Care Intervention
je vék = 16 let. Doporuceni pro naslednou péci pro vsechny vékové skupiny jsou k dispozici na vyzadani.

Absolvovana lécba

Vase lécba

Mozna rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Chemoterapie

Alkylacni latky — u
v soucasné dobé
prepubertalnich a
peripubertalnich
vylécenych divek

(Vcetné: cyklofosfamidu,
chloramb

ucilu, melfalanu,
mechlorethaminu,
ifosfamidu, trofosfamidu,
prednimustinu,
bendamustinu)

[cyklofosfamid]
[chlorambucil] [melfalan]
[mechlorethamin]
[ifosfamid] [trofosfamid]
[prednimustin]
[bendamustin]

Snizeni hladiny Zenskych
pohlavnich hormon
dalezitych pro fyziologické
dospivani, pravidelnou
menstruaci a reprodukéni
zdravi a také pro zdravé
kosti (kostni denzitu) i pro
emocni pohodu

Kontrola vzristu a
pohlavniho vyvoje 1x
rocné

- Vzrast a Tanner skore 1x
rocné (eventualné castéji,
pokud je klinicky
indikovano)

- FSH a estradiol (pokud je
klinicky indikovano)

Alkylacni latky — u
v soucasné dobé
postpubertalnich

vylécenych Zen

(Vcetné: cyklofosfamidu,
chlorambucilu, melfalanu,
mechlorethaminu,
ifosfamidu, trofosfamidu,

[cyklofosfamid]
[chlorambucil] [melfalan]
[mechlorethamin]
[ifosfamid] [trofosfamid]
[prednimustin]
[bendamustin]

Snizeni hladiny Zenskych
pohlavnich hormon
dalezitych pro fyziologické
dospivani, pravidelnou
menstruaci a reprodukéni
zdravi a také pro zdravé
kosti (kostni denzitu) i pro
emocni pohodu

Kontrola relevantnich
priznakl a
menstruacniho cyklu pfi
kazdé kontrole, nejméné
1x za 5 let

- Kontrola menstruaéniho
cyklu pfi kazdé kontrole,
nejméné 1x za 5 let

- FSH a estradiol (pokud je
klinicky indikovano)




Absolvovana lécba

Vase lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

prednimustinu,
bendamustinu)

Alkylacni latky — u
v soucasné dobé
postpubertalnich
vylécenych muzi

(Vcetné: cyklofosfamidu,
chlorambucilu, melfalanu,
mechlorethaminu,
ifosfamidu, trofosfamidu,
prednimustinu,
bendamustinu)

[cyklofosfamid]
[chlorambucil] [melfalan]
[mechlorethamin]
[ifosfamid] [trofosfamid]
[prednimustin]
[bendamustin]

Riziko neplodnosti

Konzultace ohledné
moznosti vysetreni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- VySetreni spermatu
(pokud si ho prejete)

Antracykliny — celkova
kumulativni ddvka > 100-
250 mg/m?—u vylééenych
v soucasné dobé ve véku
do 18 let

(Vcetné: doxorubicinu,
daunorubicinu,
epirubicinu, idarubicinu a
mitoxantronu)

Pred vypoctem celkové
kumulativni davky
antracyklinG pouzijte
nasledujici vzorce pro
prepocet na izotoxické
ekvivalenty doxorubicinu.
Doxorubicin: vynasobte
celkovou davku x 1;

[doxorubicin]
[daunorubicin]
[epirubicin]
[idarubicin]
[mitoxantron]

Riziko srdecniho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG po ukonceni [éCby a
zahajeni dlouhodobého
sledovani a znovu po
dosazeni 18 let véku, a
ultrazvuk srdce nejméné
1x za 5 let [a v pfipadé
planovani téhotenstvi/v
prvnim trimestru
téhotenstvi]

- EKG 1x po ukonceni l1éCby
- EKG 1x po dosazeni 18 let
véku

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory
nejméné 1x za 5 let

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdec¢ni komory pred
otéhotnénim nebo

v prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahdjit 2 roky po |écbé
antracykliny.




Vase lécba

Absolvovana lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

[doxorubicin]
[daunorubicin]
[epirubicin]
[idarubicin]
[mitoxantron]

Riziko srdec¢niho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni a ultrazvuk
srdce nejméné 1x za 5 let
[a v pfipadé planovani
téhotenstvi/v prvnim
trimestru téhotenstvi]

- EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory
nejméné 1x za 5 let

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory pred
otéhotnénim nebo

v prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahajit 2 roky po lécbé
antracykliny.




Absolvovana lécba Vase lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti

(navrh):

[doxorubicin]
[daunorubicin]
[epirubicin]
[idarubicin]
[mitoxantron]

Riziko srdec¢niho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG po ukonceni IéCby a
zahajeni dlouhodobého
sledovani a znovu po
dosazeni 18 let véku, a
ultrazvuk srdce nejméné
1x za 2-3 roky [a v
pfipadé planovani
téhotenstvi/v prvnim
trimestru téhotenstvi]

- EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni

- EKG 1x po dosazeni 18 let
véku

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory
nejméné 1x za 2-3 roky

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory pred
otéhotnénim nebo

v prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahajit 2 roky po lécbé
antracykliny.




Absolvovana lécba

Vase lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

doxorubicin]
[daunorubicin]
[epirubicin]
[idarubicin]
[mitoxantron]

Riziko srdecniho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG 1x pfi vstupnim
vysSetieni a ultrazvuk
srdce nejméné 1x za 2-3
roky [a v pfipadé
planovani téhotenstvi/v
prvnim trimestru
tehotenstvi]

- EKG 1x pfi vstupnim
vysetieni

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory
nejméné 1x za 2-3 roky

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory pred
otéhotnénim nebo

Vv prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahdjit 2 roky po |écbé
antracykliny




Absolvovana lécba Vase lécba Moina rizika vyplyvajici Obecna doporuceni: Individualni rozhodnuti
z této lécby: (navrh):

Bleomycin Onemocnéni plic Vysetreni plic 1x pfi - Vysetieni plicnich funkci
vstupnim vysetreni, véetné spirometrie a DLCO
kazdorocni ockovani 1x pfi vstupnim vysSetreni
proti chfipce, nekoureni | - o¢kovani proti chfipce 1x

roc¢né

- ZjiSténi moznosti
ockovani proti
pneumokokim dle
lokalnich ¢i narodnich
standard(!

Busulfan Onemocnéni plic Vysetieni plic 1x pfi - Vysetreni plicnich funkci
vstupnim vysetreni, vcetné spirometrie a DLCO
kazdorocni ockovani 1x pfi vstupnim vysetreni
proti chfipce, nekoureni | - ockovani proti chfipce 1x

rocné

- Zjisténi moZnosti
ockovani proti
pneumokokim dle
lokalnich ¢i narodnich
standardd?

Busulfan Onemocnéni jater Jaterni testy z krve 1x pfi | - ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetreni vstupnim vysetieni

Karboplatina Onemocnéni ledvin Vysetieni krve a moce na | - kreatinin, Na, K, Mg, P,
funkce ledvin (renalni Ca, albumin v krvi nejméné
funkce) nejméné 1x za 1x za 5 let
5 let - kreatinin, bilkovina,

glukdza, P v moci nejméné
1x za 5 let

T https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv

2 https://www.vzp.cz/0-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv



https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv

Absolvovana lécba

Vase lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

- eGFR nejméné 1x za 5 let

Karmustin (BCNU)

Karmustin

Onemocnéni plic

Vysetreni plic 1x pfi
vstupnim vysSetreni,
kazdorocni oc¢kovani
proti chfipce, nekoureni

- Vysetreni plicnich funkci
vcetné spirometrie a DLCO
1x pfi vstupnim vysetreni
- ockovani proti chfipce 1x
ro¢né

- ZjiSténi moznosti
ockovani proti
pneumokokim dle
lokdlnich ¢i narodnich
standard(®

Podani kortikosteroidl
jako soucast
protindadorové 1é¢by* (po
dobu nejméné 4 tydn( pfi
dennim poddvani)

Kortikosteroidy podané
jako soucast
protinddorové lécby

Snizena denzita (hustota)
kosti

Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysetieni

- Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysetieni

Podani kortikosteroidl
jako soucast
protinddorové 1é¢by® (po
dobu nejméné 4 tydn( pfi
dennim poddavani) a
podani dalSich
imunosupresiv (véetné
cyklosporinu a tacrolimu)

Imunosupresiva podana
jako soucast
protinddorové lécby

Vysoky krevni tlak

Méreni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a
pfi kazdé kontrole

- Méreni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a pfi
kazdé kontrole

3 https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv

4 Smyslem je zahrnout pouze klinicky relevantni pouZiti kortikosteroid(, coZ posoudi lékaf u kazdého konkrétniho pacienta.
5> Smyslem je zahrnout pouze klinicky relevantni pouZiti kortikosteroid(, coz posoudi l1ékaf u kazdého konkrétniho pacienta.



https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv

Absolvovana lécba

Vase lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Cisplatina

Onemocnéni ledvin

Vysetreni krve a moce na
funkce ledvin (renalni
funkce) nejméné 1x za

5 let

- kreatinin, Na, K, Mg, P,
Ca, albumin v krvi nejméné
1x za 5 let

- kreatinin, bilkovina,
glukdza, P v moci nejméné
1x za 5 let

- eGFR nejméné 1x za 5 let

Cisplatina

Porucha sluchu

Vysetreni sluchu
nejméné 1x za 5 let

- audiometrie 1000-
8000 Hz 1x za 5 let

- Audiometrie > 8000 Hz
1x za 5 let (je-li toto
vySetieni dostupné)

Poznamka: sledovani
zahadjit nejpozdéji pfi
ukonceni léCby

Dactinomycin

Onemocnéni jater

Jaterni testy z krve 1x pfi
vstupnim vysetteni

- ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetreni

Ifosfamid Onemocnéni ledvin Vysetieni krve a moce na | - kreatinin, Na, K, Mg, P,
funkce ledvin (rendlni Ca, albumin v krvi nejméné
funkce) nejméné 1xza5 | 1xza5 let
let - kreatinin, bilkovina,

glukdza, P v moci nejméné
1x za 5 let
- eGFR nejméné 1x za 5 let

Ifosfamid Vysoky krevni tlak Méreni krevniho tlaku - Méreni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a nejméné 1x za 2 roky a pfi
pfi kazdé kontrole kazdé kontrole

Lomustin Onemocnéni plic Vysetieni plic 1x pfi - Vysetreni plicnich funkci

vstupnim vysetfeni,
kazdorocni ockovani
proti chfipce, nekoureni

vcetné spirometrie a DLCO
1x pfi vstupnim vysetreni




Absolvovana lécba

Vase lécba

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

- ockovani proti chfipce 1x
rocné

- ZjiSténi moznosti
ockovani proti
pneumokokiim dle
lokalnich ¢i ndrodnich
standard(®

Mercaptopurin

Mercaptopurin

Onemocnéni jater

Jaterni testy z krve 1x pfi
vstupnim vysetreni

- ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetreni

Methotrexat Methotrexat Snizena denzita (hustota) | Denzitometrie (DXA) 1x - Denzitometrie (DXA) 1x
kosti pfi vstupnim vysetieni pfi vstupnim vysetieni
Methotrexat Methotrexat Onemocnéni jater Jaterni testy z krve 1x pfi | - ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetreni vstupnim vysetreni

Derivaty nitrosourey Derivaty nitrosourey Vysoky krevni tlak Méreni krevniho tlaku - Méreni krevniho tlaku
(karmustin] [lomustin] nejméné 1x za 2 roky a nejméné 1x za 2 roky a pfi

(véetné: karmustinu, [semustin] [stroptozocin] pfi kazdé kontrole kazdé kontrole

lomustinu, semustinu, [fotemustin] [nimustin]

streptozocinu, [ranimustin] )

fotemustinu, nimustinu,

ranimustinu)

Platinové derivaty Platinové derivaty ( Vysoky krevni tlak Méreni krevniho tlaku - Méreni krevniho tlaku
[cisplatina] [karboplatina] nejméné 1x za 2 roky a nejméné 1x za 2 roky a pfi

(v€etné: cisplatiny, [oxaliplatina] pfi kazdé kontrole kazdé kontrole

karboplatiny, oxaliplatiny, | [satraplatina])

satraplatiny)

Thioguanin Thioguanin Onemocnéni jater Jaterni testy z krve 1x pti | - ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi

vstupnim vysetreni

vstupnim vysetreni

6 https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv



https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv

Radioterapie nebo radionuklidova lécba

Poznamka: Tento dokument zahrnuje pouze doporuceni pro vylécené ve véku 16 a vice let, protoZe kritériem pro vstup do kohortové studie PanCareFollowUp Care Intervention
je vék 2 16 let. Doporuceni pro naslednou péci pro vSechny vékové skupiny jsou k dispozici na vyzadani.

Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Radioterapie na oblast
prsu

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Karcinom prsu

Obecna doporuceni:

Mamografie a MR prsu
1x rocné

Individualni rozhodnuti
(navrh):

- Mamografie 1x ro¢né
- MR prsu 1x ro¢né

Pozn.: zahajeni ve véku 2
25 let nebo 2 8 let po
radioterapii (podle toho, co
nastane pozdéji)

Radioterapie na oblast
stiev

Karcinom tlustého streva

Vysetieni stolice na
okultni krvaceni nejméné
1x za 3 roky
[kolonoskopie nejméné
1x za 5 let]

- stolice na OK 1x za 3 roky
nebo
- kolonoskopie 1x za 5 let

Pozn.: zahajeni 5 let po
radioterapii nebo ve véku
30 let (podle toho, co
nastane pozdéji)

Radioterapie na oblast
[mozku] [michy] [mozku a
michy]

Snizena denzita (hustota)
kosti

Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysSetteni

- Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vySetteni

Radioterapie na oblast
mozku

Nadory mozku

Probrani prinosu a rizik
pravidelnych MR
vySetreni s lékafem

-Probrani potencialnich
prinosu a rizik pravidelnych
MR vysetreni

Radioterapie na oblast
hlavy nebo mozku

Porucha sluchu

Vysetreni sluchu
nejméné 1x za 5 let

- audiometrie 1000-8000
Hz 1x za 5 let




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

- Audiometrie > 8000 Hz 1x
za 5 let (je-li toto vysetreni
dostupné)

Pozn.: sledovani zahdjit
nejpozdéji pri ukonceni
lécby

Radioterapie na oblast
srdce

Kardiovaskularni
onemocnéni

Pravidelné sledovani
kardiovaskularnich
rizikovych faktor(
nejméné 1x za 5 let

- Pravidelné sledovani
kardiovaskularnich
rizikovych faktor( podle
lokalnich nebo narodnich
doporuceni nejméné 1x za
5 let

Pozn.: sledovani zahdjit
nejpozdéji ve véku 40 let

Radioterapie na oblast
srdce

Riziko srdecniho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG po ukonceni léCby a
zahajeni dlouhodobého
sledovani a znovu po
dosazZeni 18 let véku, a
ultrazvuk srdce nejméné
1x za 5 let [a v pfipadé
planovani téhotenstvi/v
prvnim trimestru
téhotenstvi]

- EKG 1x po ukonceni l1é¢by
- EKG 1x po dosazeni 18 let
véku

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory +
perikardu + srdecnich
chlopni nejméné 1x za 5 let
- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdec¢ni komory pred
otéhotnénim nebo

Vv prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahdjit 2 roky po |écbé




Absolvovana lécba: Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti

srdce nejméné 1x za 5 let
[a v ptipadé planovani
téhotenstvi/v prvnim
trimestru téhotenstvi]

z této lécby: (navrh):
Radioterapie na oblast Riziko srdecniho selhani EKG 1x pfi vstupnim - EKG 1x pfi vstupnim
srdce nebo jiné srdecni potize vysSetieni a ultrazvuk vysetieni

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srde¢ni komory +
perikardu + srdecnich
chlopni nejméné 1x za 5 let
- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory pred
otéhotnénim nebo

Vv prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahdjit 2 roky po |écbé

Kombinovana lé¢ba
antracykliny a
radioterapii na oblast
srdce

Riziko srdecniho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG po ukonceni |éCby a
zahajeni dlouhodobého
sledovani a znovu po
dosazZeni 18 let véku, a
ultrazvuk srdce nejméné
1x za 2-3 roky [a v
pfipadé planovani
téhotenstvi/v prvnim
trimestru téhotenstvi]

- EKG 1x po ukonceni l1é¢by
- EKG 1x po dosazeni 18 let
véku

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory +
perikardu + srdec¢nich
chlopni nejméné 1x za 2-3
roky

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdec¢ni komory pred
otéhotnénim nebo

Vv prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahdjit 2 roky po |écbé




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Kombinovana lé¢bha
antracykliny a
radioterapii na oblast
srdce

Riziko srdec¢niho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni a ultrazvuk
srdce nejméné 1x za 2-3
roky [a v pfipadé
planovani téhotenstvi/v
prvnim trimestru
téhotenstvi]

- EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory +
perikardu + srdecnich
chlopni nejméné 1x za 2-3
roky

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory pred
otéhotnénim nebo

v prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

- Pozn.: ultrazvuk srdce
zahdjit 2 roky po Ié¢bé




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Radioterapie na oblast
srdce

Riziko srdecniho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG po ukonceni lé¢by a
zahajeni dlouhodobého
sledovani a znovu po
dosazeni 18 let véku a
ultrazvuk srdce nejméné
1x za 2-3 roky [a v
pfipadé planovani
téhotenstvi/v prvnim
trimestru téhotenstvi]

- EKG 1x po ukonceni Iécby
- EKG 1x po dosazeni 18 let
véku

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory +
perikardu + srdecnich
chlopni nejméné 1x za 2-3
roky

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory pred
otéhotnénim nebo

v prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahajit 2 roky po lécbé

Radioterapie na oblast
srdce

Riziko srdecniho selhani
nebo jiné srdecni potize

EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni a ultrazvuk
srdce nejméné 1x za 2-3
roky [a v pfipadé
planovani téhotenstvi/v
prvnim trimestru
téhotenstvi]

- EKG 1x pfi vstupnim
vySetreni

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdecni komory +
perikardu + srdecnich
chlopni nejméné 1x za 2-3
roky

- Ultrazvuk srdce: funkce
levé srdec¢ni komory pred
otéhotnénim nebo

v prvnim trimestru
téhotenstvi (u Zen)




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Pozn.: ultrazvuk srdce
zahajit 2 roky po lécbé.

Radioterapie na oblast
srdce

Zvyseny krevni tlak

Méreni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a
pfi kazdé kontrole

- Méreni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a pfi
kazdé kontrole

Radioterapie zasahuijici
oblast prsu

Karcinom prsu

Mamografie a MR prsu
1x rocné

- Mamografie 1x ro¢né
- MR prsu 1x ro¢né

Pozn.: zahajeni ve véku

> 25 let nebo > 8 let po
radioterapii (podle toho, co
nastane pozdéji)

Radioterapie na oblast
mozku

Nadvaha

Méfreni vysky a vahy
nejméné 1x za 2 roky

- Vyska, vaha, BMI
nejméné 1x za 2 roky

Radioterapie na oblast
mozku

Hormondlni poruchy

Pravidelné sledovani
rastu a pohlavniho
vyvoje kazdych 6 mésicli
a krevni testy 1x roc¢né

- RUstova rychlost, Tanner
skore 1x za 6 mésicl

- fT4, TSH, ranni kortisol 1x
rocné




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Pozn: Je-li davka zasahuijici
hypotalamo-pituitarni
oblast > 30 Gy, vyléceny
pacient by mél byt
sledovan (détskym)
endokrinologem.

Pozn.: sledovani zahdjit 2

6 mésicl po radioterapii, i
v pripadé absence
priznak(; pokracovat ve
sledovani po dobu az 15 let
od radioterapie. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spolecném
zvazeni mezi vylééenym a
Iékarem.

Radioterapie na oblast
mozku

Hormondlni poruchy

Sledovani menstruacniho
cyklu a krevni testy 1x
rocné

- kontrola menstruacniho
cyklu 1x rocné

- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x ro¢né

Pozn: Je-li davka zasahujici
hypotalamo-pituitarni
oblast > 30 Gy, vyléceny
pacient by mél byt
sledovan (détskym)
endokrinologem.

Pozn.: sledovani zahajit >
6 mésicl po radioterapii, i




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

v pfipadé absence
pfiznak(; pokracovat ve
sledovani po dobu az 15 let
od radioterapie. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vylééenym a
lékarem.

Radioterapie na oblast
mozku

Hormondlni poruchy

Krevni testy 1x rocné

- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x rocné

- Ranni testosteron nebo
volny testosteron 1x rocné
(u muzt s nadvahou)

Pozn: Je-li davka zasahujici
hypotalamo-pituitarni
oblast > 30 Gy, vyléceny
pacient by mél byt
sledovan (détskym)
endokrinologem.

Pozn.: sledovani zahdjit 2 6
mésicl po radioterapii, i v
pripadé absence priznak(;
pokracovat ve sledovani po
dobu az 15 let od
radioterapie. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vylééenym a
Iékarem.




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Lécba radiojodem

Snizena nebo zvysena
funkce stitné zlazy

Krevni testy funkce Stitné
Zlazy [1x rocné] [nejméné
1x za 2-3 roky] [v pfipadé
planovani téhotenstvi/
pravidelné béhem
téhotenstvi]

- TSH, fT4 1x roc¢né (u
vylééenych < 18 let véku)
- TSH, fT4 1x za 2-3 roky (u
vylééenych > 18 let véku)
- TSH, fT4 v pfipadé
planovani téhotenstvi a
pravidelné béhem
téhotenstvi (u Zen)

Lécba radiojédem

Karcinom Stitné zlazy

[Vysetreni krku
pohmatem nejméné 1x
za 1-2 roky] [Ultrazvuk
Stitné Zlazy 1x za 3-5 let]

- Vysetfeni krku pohmatem
1x za 1-2 roky

NEBO

- Ultrazvuk stitné Zlazy 1x
za 3-5 let

Pozn.: sledovani zahajit 5
let po Iécbé radiojodem

Lécba radiojodem

SniZzena nebo zvysena
funkce Stitné Zlazy

Krevni testy funkce Stitné
Zlazy [1x rocné] [nejméné
1x za 2-3 roky] [v ptipadé
planovéni téhotenstvi/
pravidelné béhem
téhotenstvi]

- TSH, fT4 1x rocné (u
vylécenych < 18 let véku)
- TSH, fT4 1x za 2-3 roky (u
vylécenych > 18 let véku)
- TSH, fT4 v pfipadé
planovani téhotenstvi a
pravidelné béhem
téhotenstvi (u Zen)

Radioterapie na oblast
ledviny (ledvin)

Vysoky krevni tlak

Meéfteni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a
pfi kazdé kontrole

- Kontrola krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a pfi
kazdé kontrole

Radioterapie na oblast
[ledviny] [ledvin]
[mocovych cest]

Onemocnéni ledvin

Vysetieni krve a moce na
funkce ledvin (renalni
funkce) nejméné 1x za 5
let

- Kreatinin v krvi nejméné
1x za 5 let

- Kreatinin, bilkovina

v moci nejméné 1x za 5 let
- eGFR nejméné 1x za 5 let




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Radioterapie na oblast
jater

Onemocnéni jater

Jaterni testy z krve 1x pfi
vstupnim vysetieni

- ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetieni

Radioterapie na oblast
plice (plic)

Onemocnéni plic

Vysetreni plic 1x pfi
vstupnim vysetteni,
kazdoroc¢ni ockovani
proti chfipce, nekoureni

- Vysetieni plicnich funkci
véetné spirometrie a DLCO
1x pfi vstupnim vysSetreni
- ockovani proti chripce 1x
roc¢né

- ZjiSténi moznosti
ockovani proti
pneumokokim dle
lokalnich ¢i narodnich
standardt

Radioterapie na oblast
vajecnikd

Snizeni hladiny Zenskych
pohlavnich hormon
dulezitych pro fyziologické
dospivani, pravidelnou
menstruaci a reprodukéni
zdravi a také pro zdravé
kosti (kostni denzitu) i pro
emocni pohodu

Kontrola vzrdstu a
pohlavniho vyvoje 1x
rocné

- Vzrast a Tanner skore 1x
rocné (eventualné castéji,
pokud je klinicky
indikovano)

- FSH a estradiol (pokud je
klinicky indikovano)

Radioterapie na oblast
vajecnikd

Snizeni hladiny Zenskych
pohlavnich hormon
dalezitych pro fyziologické
dospivani, pravidelnou
menstruaci a reprodukéni
zdravi a také pro zdravé
kosti (kostni denzitu) i pro
emocni pohodu

Kontrola relevantnich
priznakl a
menstruacniho cyklu 1x
za 5 let

- Kontrola menstruacniho
cyklu 1x za 5 let

- FSH a estradiol (pokud je
klinicky indikovano)

Radioterapie na slinivku

Cukrovka

Vysetieni krevniho cukru
nejméné 1x za 5 let

- Vysetreni glukézy nala¢no
s nebo bez vysetreni
HbAlc nejméné 1x za 5 let




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Radioterapie na oblast
sleziny

Zavazné zivot ohrozujici
bakterialni infekce

Okamyzité vyhledejte

Iékarskou pomoc, pokud:

e mate teplotu > 38,3°C
(atoiv pripadé, ze
nemate zadné jiné
potize)

e se citite nemocné

e jste byl/a pokousan/a
zviretem ¢Ci ¢lovékem
s porusenim kuiZe.

Ve viech téchto
pripadech byste mohl/a
potfebovat velmi rychlé
nasazeni antibiotik.

Pokud pldnujete cestovat
do oblasti s vyskytem
malarie nebo jinych
endemickych infekénich
onemocnéni,
doporucujeme poradit se
pfedem s odborniky v
oblasti nasledné péce
nebo cestovni mediciny,
ktefi mohou doporucit
specifickd o¢kovani nebo
léky (napfiklad
antimalarika).

- Pouceni o rizicich a
preventivnich opatrenich
spojenych s
odstranénim/poruchou
funkce sleziny

- v pfipadé teploty

> 38,3°C, onemocnéni
nebo pokousani

s porusenim kize:
vySetreni krevniho obrazu,
odbér hemokultury z krve
a okamzitd lécba
antibiotiky az do obdrzeni
vysledku vySetreni
hemokultur

Radioterapie na oblast
varlat

Snizena funkce pohlavnich
organl

Kontrola vzrlstu a
pohlavniho vyvoje
nejméné 1x rocné

- Vzrdst a Tanner skore
nejméné 1x rocné




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

(eventualné castéji, pokud
je klinicky indikovano)

Radioterapie na oblast
varlat

Snizena funkce pohlavnich
orgdnd, snizena hladina
testosteronu nebo riziko
neplodnosti

Krevni testy 1x za [...] let
a konzultace ohledné
moznosti vysetreni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- Vysetieni spermatu
(pokud si ho prejete)

- Ranni hladina
testosteronu ve vhodnych
intervalech stanovenych
Iékarem

- LH nejméné 1x za 2-3
roky (pokud je klinicky
indikovano nebo pokud
neni mozné vysetfit ranni
hladinu testosteronu)

Radioterapie na oblast
stitné Zlazy

Karcinom Stitné zlazy

[Vysetfeni krku
pohmatem nejméné 1x
za 1-2 roky] [Ultrazvuk
stitné Zlazy 1x za 3-5 let]

- Vysetfeni krku pohmatem
1x za 1-2 roky

NEBO

- Ultrazvuk stitné Zlazy 1x
za 3-5 let

Pozn.: sledovani zahdjit 5
let po radioterapii.

Radioterapie na oblast
stitné Zlazy

SniZzend nebo zvysena
funkce Stitné Zlazy

Krevni testy funkce Stitné
Zlazy [1x ro€né] [nejméné
1x za 2-3 roky] [v ptipadé
planovani téhotenstvi/
pravidelné béhem
téhotenstvi]

- TSH, fT4 1x roc¢né (u
vylécenych < 18 let véku)
- TSH, fT4 1x za 2-3 roky (u
vylééenych > 18 let véku)
- TSH, fT4 v pfipadé
planovani téhotenstvi a
pravidelné béhem
téhotenstvi (u Zen)




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Celotélové ozareni

Zvysena hladina
cholesterolu a lipid(
(tukd) v krvi znamenajici
vyssi riziko rozvoje
kardiovaskularnich
onemocnéni

Lipidovy profil v krvi
nejméné 1x za 5 let

Lipidovy profil nalac¢no
nejméné 1x za 5 let

Pozn.: sledovani zahdjit
nejpozdéji ve véku 40 let

Celotélové ozareni

Karcinom tlustého streva

[Vysetreni stolice na
okultni krvaceni 1x za 3
roky] [kolonoskopie 1x
za 5 let]

- stolice na OK 1x za 3 roky
NEBO
- kolonoskopie 1x za 5 let

Pozn.: zahajeni 5 let po
radioterapii nebo ve véku
30 let (podle toho, co
nastane pozdéji)

Celotélové ozareni Cukrovka Vysetieni krevniho cukru | - VySetfeni glukdzy nalacno
nejméné 1x za 5 let s nebo bez vysetieni
HbAlc nejméné 1x za 5 let
Celotélové ozareni Nadvdha Méreni vysky a vahy - Vyska, vaha, BMI
nejméné 1x za 2 roky nejméné 1x za 2 roky
Celotélové ozareni Vysoky krevni tlak Méreni krevniho tlaku - Kontrola krevniho tlaku

nejméné 1x za 2 roky a
pfi kazdé kontrole

nejméné 1x za 2 roky a pfi
kazdé kontrole

Celotélové ozareni

SniZzena nebo zvysena
funkce Stitné Zlazy

Krevni testy funkce Stitné
Zlazy [1x rocné] [nejméné
1x za 2-3 roky] [v ptipadé
planovani téhotenstvi/
pravidelné béhem
téhotenstvi]

- TSH, fT4 1x roc¢né (u
vylécenych < 18 let véku)
- TSH, fT4 1x za 2-3 roky (u
vylécenych > 18 let véku)
- TSH, fT4 v pfipadé
planovani téhotenstvi a
pravidelné béhem
téhotenstvi (u Zen)




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Celotélové ozareni

Onemocnéni plic

Vysetreni plic 1x pfi
vstupnim vysetteni,
kazdoroc¢ni ockovani
proti chfipce, nekoureni

- Vysetieni plicnich funkci
véetné spirometrie a DLCO
1x pfi vstupnim vysSetreni
- ockovani proti chripce 1x
roc¢né

- ZjiSténi moznosti
ockovani proti
pneumokokim dle
lokalnich ¢i narodnich
standard(’

Celotélové ozareni

Onemocnéni ledvin

Vysetieni krve a moce na
funkce ledvin (rendlni
funkce) nejméné 1x za 5
let

- Kreatinin v krvi nejméné
1x za 5 let

- Kreatinin, bilkovina v
moci nejméné 1x za 5 let

Celotélové ozareni

Onemocnéni jater

Jaterni testy z krve 1x pfi
vstupnim vysetteni

- ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetreni

Celotélové ozareni

Karcinom §titné Zlazy

[Vysetieni krku
pohmatem 1x za 1-2
roky] [Ultrazvuk Stitné
Zlazy 1x za 3-5 let]

- Vysetteni krku pohmatem
1x za 1-2 roky

NEBO

- Ultrazvuk stitné Zlazy 1x
za 3-5 let

Pozn.: sledovani zahdjit 5
let po ozareni.

Celotélové ozareni

Nadory mozku

Probrani prinosu a rizik
pravidelnych MR
vySetreni s Iékafem

-Probrani potencialnich
prinosu a rizik pravidelnych
MR vysetfeni

Celotélové ozareni

Snizena denzita (hustota)
kosti

Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vySetieni

- Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vySetieni

7 https://www.vzp.cz/0-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv
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Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

Celotélové ozareni

Snizeni hladiny Zenskych
pohlavnich hormon(
dalezitych pro fyziologické
dospivani, pravidelnou
menstruaci a reprodukéni
zdravi a také pro zdravé
kosti (kostni denzitu) i pro
emocni pohodu

Kontrola vzristu a
pohlavniho vyvoje 1x
rocné

- Vzrast a Tanner skore 1x
ro¢né (eventualné castéji,
pokud je klinicky
indikovano)

- FSH a estradiol (pokud je
klinicky indikovano)

Celotélové ozareni

Hormondlni poruchy

Kontrola vzrlstu a
pohlavniho vyvoje 1x za
6 mésicl a krevni testy
1x ro¢né

- RUstova rychlost, Tanner
skore 1x za 6 mésicl

- fT4, TSH, ranni kortisol 1x
rocné

Pozn.: sledovani zahajit > 6
mésicl po radioterapii, i v
pripadé absence priznakQ;
pokracovat ve sledovani po
dobu aZ 15 let od
radioterapie. DalSi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvaZeni mezi vylécenym a
Iékarem.

Celotélové ozareni

Hormondlni poruchy

Sledovani menstruacniho
cyklu a krevni testy 1x
rocné

- kontrola menstruacniho
cyklu 1x rocné
- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x ro¢né

Pozn.: sledovani zahdjit 2 6
mésicl po radioterapii, i v
pripadé absence priznak(;
pokracovat ve sledovani po




Absolvovana lécba:

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

dobu az 15 let od
radioterapie. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vylééenym a
Iékarem.

Celotélové ozareni

Snizeni hladiny Zenskych
pohlavnich hormon
dalezitych pro fyziologické
dospivani, pravidelnou
menstruaci a reprodukéni
zdravi a také pro zdravé
kosti (kostni denzitu) i pro
emocni pohodu

Kontrola relevantnich
priznakl a
menstruacniho cyklu 1x
za 5 let

- Kontrola menstruacniho
cyklu 1x za 5 let

- FSH a estradiol (pokud je
klinicky indikovano)

Celotélové ozareni

Snizena funkce pohlavnich
orgdand, snizend hladina
testosteronu nebo riziko
neplodnosti

Krevni testy 1x za [...] let
a konzultace ohledné
moznosti vysetreni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- Vysetieni spermatu
(pokud si ho prejete)

- Ranni hladina
testosteronu ve vhodnych
intervalech stanovenych
lékarem

- LH nejméné 1x za 2-3
roky (pokud je klinicky
indikovano nebo pokud
neni mozné vysetfit ranni
hladinu testosteronu)

Celotélové ozareni

Hormondlni poruchy

Krevni testy 1x rocné

- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x ro¢né

- Ranni testosteron nebo
volny testosteron 1x rocné
(u muzl s nadvahou)




Absolvovana lécba: Vase lécba: Moina rizika vyplyvajici Obecna doporuceni: Individualni rozhodnuti
z této lécby: (ndvrh):

Pozn.: sledovani zahdjit > 6
mésicl po radioterapii, i v
pfipadé absence ptiznak(;
pokracovat ve sledovani po
dobu az 15 let od
radioterapie. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vyléCenym a
lékarem.

Transplantace kostni dfené
Poznamka: Tento dokument zahrnuje pouze doporuceni pro vylécené ve véku 16 a vice let, protoze kritériem pro vstup do kohortové studie PanCareFollowUp Care Intervention
je vék = 16 let. Doporuceni pro naslednou péci pro vsechny vékové skupiny jsou k dispozici na vyzadani.

Absolvovana lécba: Vase lécba: Mozna rizika vyplyvajici Obecna doporuceni: Individualni rozhodnuti
Transplantace kostni z této lécby: (navrh):
drené
Transplantace kostni diené:
Vsechny typy HSCT® Transplantace krvetvorné | Zvysena hladina Lipidovy profil v krvi Lipidovy profil nalacno
tkané cholesterolu a lipida nejméné 1x za 5 let nejméné 1x za 5 let
(tukd) v krvi znamenajici
vySsi riziko rozvoje Pozn.: sledovani zahajit
kardiovaskularnich nejpozdéji ve véku 40 let
onemocnéni
Vsechny typy HSCT Transplantace krvetvorné | Onemocnéni ledvin VySetfeni krve a moce na | - Kreatinin v krvi nejméné
tkané funkce ledvin (renalni 1x za 5 let

8 HSCT = transplantace hematopoetickych kmenovych bunék



Absolvovana lécba:
Transplantace kostni
drené

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

funkce) nejméné 1x za 5
let

- Kreatinin, bilkovina v
moci nejméné 1x za 5 let
- eGFR nejméné 1x za 5 let

(zejména pfi vyskytu
GvHD® v anamnéze)

tkané

kosti

pfi vstupnim vySetreni

Vsechny typy HSCT Transplantace krvetvorné i Onemocnéni jater Jaterni testy z krve 1x pfi | - ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
tkané vstupnim vysetreni vstupnim vySetreni
Vsechny typy HSCT Transplantace krvetvorné | PretiZeni Zelezem Krevni testy na hladinu - feritin 1x pfi vstupnim
tkané Zeleza v krvi pfi vstupnim | vySetreni
vysetreni
Vsechny typy HSCT Transplantace krvetvorné | Snizena denzita (hustota) | Denzitometrie (DXA) 1x - Denzitometrie (DXA) 1x

pfi vstupnim vySetreni

krvetvorné tkane

vstupnim vysetreni,
kazdorocni ockovani
proti chfipce, nekoureni

Alogenni HSCT Alogenni transplantace Snizena nebo zvySena Krevni testy funkce stitné | - TSH, fT4 1x rocné (u
krvetvorné tkané funkce Stitné zlazy Zlazy [1x rocné] [nejméné | vylécenych < 18 let véku)
1x za 2-3 roky] [v pfipadé | - TSH, fT4 1x za 2-3 roky (u
planovani téhotenstvi/ vylécenych > 18 let véku)
pravidelné béhem - TSH, fT4 v pfipadé
téhotenstvi] planovani téhotenstvi a
pravidelné béhem
téhotenstvi (u Zen)
Alogenni HSCT Alogenni transplantace Onemocnéni plic Vysetreni plic 1x pfi - Vysetreni plicnich funkci

véetné spirometrie a DLCO
1x pfi vstupnim vysetreni
- oc¢kovani proti chfipce 1x
rocné

- ZjiSténi moznosti
ockovani proti
pneumokokim dle

9 GvHD = reakce $tépu proti hostiteli




Absolvovana lécba:
Transplantace kostni
drené

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

lokalnich ¢i narodnich
standardd'®

Alogenni HSCT

Alogenni transplantace
krvetvorné tkané

Zavainé zivot ohroZzujici
bakteridlni infekce

Okamzité vyhledejte

Iékarskou pomoc, pokud:

e mate teplotu > 38,3°C
(atoiv pripadé, ze
nemate zadné jiné
potize)

e se citite nemocné

e jste byl/a pokousan/a
zviretem Ci ¢lovékem
s porusenim klze.

Ve vSech téchto
pripadech byste mohl/a
potiebovat velmi rychlé
nasazeni antibiotik.

Pokud planujete cestovat
do oblasti s vyskytem
malarie nebo jinych
endemickych infekénich
onemochnéni,
doporucujeme poradit se
pfedem s odborniky v
oblasti nasledné péce
nebo cestovni mediciny,
ktefi mohou doporucit
specificka ockovani nebo

- Pouceni o rizicich a
preventivnich opatrenich
spojenych s
odstranénim/poruchou
funkce sleziny

- v pripadé teploty

> 38,3°C, onemocnéni
nebo pokousani

s porusenim klze:
vySetieni krevniho obrazu,
odbér hemokultury z krve
a okamzita lécba
antibiotiky az do obdrzeni
vysledkl vySetreni
hemokultur

10 https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/ockovani-proti-chripce-pneumokokum-a-hpv
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Absolvovana lécba:
Transplantace kostni
drené

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

Iéky (napfriklad
antimalarika).

Autologni transplantace
s pripravnym rezimem
zahrnujicim celotélové
ozareni

Autologni transplantace
krvetvorné tkané a
celotélové ozareni

Zavainé zivot ohrozujici
bakteridlni infekce

Okamzité vyhledejte

Iékarskou pomoc, pokud:

e mate teplotu > 38,3°C
(atoiv pripadé, ze
nemate zadné jiné
potize)

e se citite nemocné

e jste byl/a pokousan/a
zviretem Ci ¢lovékem
s porusenim klze.

Ve vSech téchto
pripadech byste mohl/a
potiebovat velmi rychlé
nasazeni antibiotik.

Pokud planujete cestovat
do oblasti s vyskytem
malarie nebo jinych
endemickych infekénich
onemochnéni,
doporucujeme poradit se
pfedem s odborniky v
oblasti nasledné péce
nebo cestovni mediciny,
ktefi mohou doporucit
specificka ockovani nebo
léky (napfriklad
antimalarika).

- Pouceni o rizicich a
preventivnich opatrenich
spojenych s
odstranénim/poruchou
funkce sleziny

- v pripadé teploty

> 38,3°C, onemocnéni
nebo pokousani

s porusenim klze:
vysetieni krevniho obrazu,
odbér hemokultury z krve
a okamzita lécba
antibiotiky az do obdrzeni
vysledkl vySetreni
hemokultur




Operacni lécba
Poznamka: Tento dokument zahrnuje pouze doporuceni pro vylécené ve véku 16 a vice let, protoZe kritériem pro vstup do kohortové studie PanCareFollowUp Care Intervention
je vék = 16 let. Doporuceni pro naslednou péci pro vsechny vékové skupiny jsou k dispozici na vyzadani.

Absolvovana lécba:
Operace

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

Operace:

Hypotalamus nebo
hypofyza

Operace mozku

Nadvaha

Méreni vysky a vahy
nejméné 1x za 2 roky

- Vyska, vaha, BMI
nejméné 1x za 2 roky

Hypotalamo-pituitarni
oblast — u v soucasné
dobé prepubertdlnich a
peripubertalnich
vylécenych divek a
chlapct

Operace mozku

Hormonalni poruchy

Sledovani (détskym)
endokrinologem

- sledovani (détskym)
endokrinologem

Hypotalamo-pituitarni
oblast — u v soucasné
dobé postpubertalnich

vylécenych Zen

Operace mozku

Hormonalni poruchy

Sledovani (détskym)
endokrinologem

- sledovani (détskym)
endokrinologem

Hypotalamo-pituitarni
oblast — u v soucasné
dobé postpubertalnich
vylééenych muzu

Operace mozku

Hormonalni poruchy

Sledovani (détskym)
endokrinologem

- sledovani (détskym)
endokrinologem

Jatra

Operace jater

Onemocnéni jater

Jaterni testy z krve 1x pfi
vstupnim vysetreni

- ALT, AST, GMT, ALP 1x pfi
vstupnim vysetreni

Nefrektomie (odstranéni
ledviny)

Odstranéni ledviny

Onemocnéni ledvin

VysSetreni krve a moce na
funkce ledvin (renalni
funkce) nejméné 1x za 5
let a zvysena opatrnost
pri uziti lékd jako jsou
ibuprofen, diklofenak,
apod.

- Kreatinin v krvi nejméné
1x za 5 let

- Kreatinin, bilkovina v
moci nejméné 1x za 5 let

- eGFR nejméné 1x za 5 let
- Pouceni o rizicich
spojenych s odstranénim
ledviny pfi vstupnim




Absolvovana lécba:
Operace

Vase lécba:

Mozna rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

vysSetreni i pravidelnych
kontrolach

Nefrektomie (odstranéni
ledviny)

Odstranéni ledviny

Vysoky krevni tlak

Méreni krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a
pfi kazdé kontrole

- Kontrola krevniho tlaku
nejméné 1x za 2 roky a pfri
kazdé kontrole

Panev — u v soucasné
dobé postpubertalnich
vylééenych muzu

Operace panve

Riziko neplodnosti

Konzultace ohledné
moznosti vysetreni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- VySetreni spermatu
(pokud si ho prejete)

Micha — u v soucasné
dobé postpubertalnich
vylééenych muzu

Operace patere

Riziko neplodnosti

Konzultace ohledné
moznosti vySetreni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- VysSetreni spermatu
(pokud si ho prejete)

Splenektomie (odstranéni
sleziny)

Odstranéni sleziny

Zavazné zivot ohrozujici
bakterialni infekce

Okamzité vyhledejte

lékarskou pomoc, pokud:

e mate teplotu > 38,3°C
(atoiv pripadé, ze
nemate zadné jiné
potize)

e se citite nemocné

e jste byl/a pokousan/a
zviretem Ci Clovékem
s porusenim klzZe.

Ve vsech téchto
pripadech byste mohl/a
potfebovat velmi rychlé
nasazeni antibiotik.

Pokud planujete cestovat
do oblasti s vyskytem
malarie nebo jinych

- Pouceni o rizicich a
preventivnich opatfenich
spojenych s
odstranénim/poruchou
funkce sleziny

- v pripadé teploty

> 38,3°C, onemocnéni
nebo pokousani

s porusenim klze:
vySetreni krevniho obrazu,
odbér hemokultury z krve
a okamZzitd lécba
antibiotiky aZ do obdrzeni
vysledkl vysetieni
hemokultur




Absolvovana lécba:
Operace

Vase lécba:

Mozna rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

endemickych infekénich
onemocnéni,
doporucujeme poradit se
predem s odborniky v
oblasti nasledné péce
nebo cestovni mediciny,
kteri mohou doporucit
specificka ockovani nebo
léky (napfriklad
antimalarika).

Operace v oblasti
sympatickych nervii—u v
soucasné dobé
postpubertalnich
vylééenych muzu

Operace v oblasti
sympatickych nervi

Riziko neplodnosti

Konzultace ohledné
moznosti vysetireni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- Vysetfeni spermatu
(pokud si ho prejete)

Hrudnik

Operace hrudniku

Onemocnéni plic

Vysetreni plic 1x pfi
vstupnim vysetreni,
kazdorocni ockovani
proti chfipce, nekoureni

- Vysetreni plicnich funkci
véetné spirometrie a DLCO
1x pfi vstupnim vysetreni
- ockovani proti chfipce 1x
rocné

- zjiSténi mozZnosti
ockovani proti
pneumokokim dle
lokdlnich ¢i narodnich
standardu

Totalni thyreoidektomie
(Uplné odstranéni stitné
Zlazy)

Uplné odstranéni stitné
Zlazy

Snizena hladina hormont
stitné zlazy

Sledovani na
endokrinologii

- Sledovéni na
endokrinologii

Pozn.: Pacienti po Uplném
odstranéni stitné Zlazy by
méli byt od okamziku
operace sledovani na




Absolvovana lécba:
Operace

Vase lécba:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

endokrinologii. Pacienti i
jejich lékafri by si méli byt
védomi rizika primarni
hypoparatyredzy
(nedostatecné produkce

hormonu pristitnych
télisek).

Specificka lokalizace nadoru

Poznamka: Tento dokument zahrnuje pouze doporuceni pro vylécené ve véku 16 a vice let, protoZe kritériem pro vstup do kohortové studie PanCareFollowUp Care Intervention

je vék = 16 let. Doporuceni pro naslednou péci pro vsechny vékové skupiny jsou k dispozici na vyzadani.

Absolvovana lécba nebo

Vase lécba nebo

Mozna rizika vyplyvajici

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti

pituitarni oblasti —u
v soucasné dobé
prepubertdlnich a
peripubertalnich
vylécenych divek a
chlapct

pohlavniho vyvoje 1x za
6 mésicl a krevni testy
1x rocné

diagnoéza: diagnoéza: z této lécby nebo (navrh):

Diagndza diagnézy:

Diagnoza:

Nador CNS hypotalamo- Nador mozku Hormondlni poruchy Kontrola vzrlstu a - RUstova rychlost, Tanner

skore 1x za 6 mésict
- fT4, TSH, ranni kortisol 1x
rocné

Pozn.: sledovani zahajit >

6 mésicl od diagndzy, i

v pripadé absence
priznak(; pokracovat ve
sledovani po dobu az 15 let
od diagndzy. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spolecném




Absolvovana lécba nebo
diagnoéza:
Diagndza

Vase lécba nebo
diagnoéza:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby nebo
diagnozy:

Obecna doporuceni:

Individualni rozhodnuti
(navrh):

zvazeni mezi vylééenym a
Iékarem.

Pozn: Pacienti se
supraseldrnimi a selarnimi
nadory (¢ast mozku v
oblasti hypofyzy) by méli
byt sledovani (détskym)
endokrinologem

Nador mozku

Hormondlni poruchy

Sledovani menstruacniho
cyklu a krevni testy 1x
rocné

- kontrola menstruacniho
cyklu 1x rocné

- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x rocné

Pozn.: sledovani zahajit >

6 mésicl od diagndzy, i

v pfipadé absence
priznak(; pokracovat ve
sledovani po dobu az 15 let
od diagndzy. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vylécenym a
Iékarem.

Pozn: Pacienti se
supraseldrnimi a selarnimi
nadory (¢ast mozku v
oblasti hypofyzy) by méli
byt sledovani (détskym)
endokrinologem.




Absolvovana lécba nebo | Vase lécba nebo Mozna rizika vyplyvajici Obecna doporuceni: Individualni rozhodnuti

diagnoza: diagndza: z této lécby nebo (navrh):
Diagndza diagnozy:
Nador mozku Hormonalni poruchy Krevni testy 1x rocné - fT4, TSH, ranni kortisol,

IGF-1 1x ro¢né

- Ranni testosteron nebo
volny testosteron 1x rocné
(u muzl s nadvahou)

Pozn.: sledovani zahdjit 2

6 mésicl od diagndzy, i

v pripadé absence
priznak(; pokracovat ve
sledovani po dobu az 15 let
od diagndzy. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vylécenym a
Iékarem.

Pozn: Pacienti se
supraseldrnimi a selarnimi
nadory (¢ast mozku v
oblasti hypofyzy) by méli
byt sledovani (détskym)
endokrinologem.

Nador mozku Nadvaha Méreni vysky a vahy - Vyska, vaha, BMI
nejméné 1x za 2 roky nejméné 1x za 2 roky




Specifické relevantni situace

Poznamka: Tento dokument zahrnuje pouze doporuceni pro vylécené ve véku 16 a vice let, protoZe kritériem pro vstup do kohortové studie PanCareFollowUp Care Intervention
je vék = 16 let. Doporuceni pro naslednou péci pro vsechny vékové skupiny jsou k dispozici na vyzadani.

Absolvovana lécba nebo
diagnoza:

Vase lécba nebo
diagnoza:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby nebo
diagndzy:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

History of:

Vicecetné transfuze
erymasy

Vicecetné transfuze
erymasy

Pretizeni zelezem

Krevni testy na hladinu
Zeleza v krvi 1x pfi
vstupnim vysetreni

- feritin 1x pfi vstupnim
vysetieni

hepatitida

vstupnim vysetieni a
sledovani ve
specializované ambulanci

Chronicka GvHD Chronicka reakce stépu Onemocnéni jater Jaterni testy z krve 1x pfi - ALT, AST, GMT, ALP 1x
proti hostiteli (GvHD) vstupnim vysetreni pfi vstupnim vysetfeni
Chronicka virova Chronicka infekce jater Onemocnéni jater Jaterni testy z krve 1x pfi - ALT, AST, GMT, ALP 1x

pfi vstupnim vysetieni

- sledovani ve
specializované ambulanci
(hepatologie, infekéni
ambulance) podle
platnych narodnich
standardd

Ovarialni selhani (u Zen)
nebo porucha
testikularnich funkci (u
muza)

Snizend funkce
[pohlavnich Zlaz]
[vajecnik(]

Snizena denzita (hustota)
kosti

Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysetieni

- Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysetieni

Nedostatek ristového
hormonu

Nedostatecna hladina
ristového hormonu

SniZzena denzita (hustota)
kosti

Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysetieni

- Denzitometrie (DXA) 1x
pfi vstupnim vysetieni

Anamnéza hydrocefalu
nebo zavedeni VP shuntu
(drenaz mozkomisniho
moku) — u v soucasné
dobé prepubertalnich a
peripubertalnich

[Hydrocefalus] [Drenaz
mozkomisniho moku]

Hormonalni poruchy

Kontrola vzrlstu a
pohlavniho vyvoje 1x za

6 mésicl a krevni testy 1x
ro¢né

- Rastova rychlost, Tanner
skore 1x za 6 mésicu

- fT4, TSH, ranni kortisol
1x ro¢né

Pozn.: sledovani zahajit
> 6 mésicl od diagndzy




Absolvovana lécba nebo
diagnoza:

Vase lécba nebo
diagnoza:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby nebo
diagnozy:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

vylécenych divek a
chlapcli

nebo od zavedeni VP
shuntu, i v pfipadé
absence pfiznak;
pokracovat ve sledovani
po dobu az 15 let. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vyléCenym a
lékarem.

Anamnéza hydrocefalu
nebo zavedeni VP shuntu
(drendz mozkomisniho
moku) — u v soucasné
dobé postpubertdlnich

vylécenych Zen

[Hydrocefalus] [Drenaz
mozkomisniho moku]

Hormonalni poruchy

Sledovani menstruacniho
cyklu a krevni testy 1x
rocné

- Kontrola menstruacniho
cyklu 1x rocné

- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x rocné

Pozn.: sledovani zahdjit

> 6 mésicl od diagndzy
nebo od zavedeni VP
shuntu, i v pfipadé
absence pfiznakd;
pokracovat ve sledovani
po dobu az 15 let. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vyléenym a
lékarem.

Anamnéza hydrocefalu
nebo zavedeni VP shuntu
(drenaz mozkomisniho
moku) — u v soucasné
dobé postpubertdlnich
vylécenych muzii

[Hydrocefalus] [Drenaz
mozkomisniho moku]

Hormonalni poruchy

Krevni testy 1x ro¢né

- fT4, TSH, ranni kortisol,
IGF-1 1x rocné

- Ranni testosteron nebo
volny testosteron 1x
rocné (u muzd s
nadvahou)




Absolvovana lécba nebo
diagnoza:

Vase lécba nebo
diagnoza:

Moina rizika vyplyvajici
z této lécby nebo
diagndzy:

Obecna doporuceni:

Individudlni rozhodnuti
(ndvrh):

Pozn.: sledovani zahdjit

> 6 mésicl od diagndzy
nebo od zavedeni VP
shuntu, i v pfipadé
absence pfiznak(;
pokracovat ve sledovani
po dobu az 15 let. Dalsi
sledovani po uplynuti této
doby je na spole¢ném
zvazeni mezi vyléCenym a
|ékarem.

Hypogonadismus —u v
soucasné dobé
postpubertalnich
vylécenych muzii

Snizena funkce varlat

Riziko neplodnosti

Konzultace ohledné
moznosti vysetieni
spermatu k posouzeni
plodnosti

- VysSetreni spermatu
(pokud si ho prejete)

Sinusoidalni obstrukéni
syndrom/VOD

Porucha (ucpani) cév v
jatrech

Onemocnéni jater

Jaterni testy z krve 1x pfi
vstupnim vysetreni

- ALT, AST, GMP, ALP 1x
pfi vstupnim vysetieni




Appendix C: Example Survivorship Care Plan

An example case is given: female, 45 years old, with a history of a bone tumour at the 8" thoracic vertebrae at the age of 12 years. Treated with
chemotherapy (doxorubicin 360 mg/m? and cisplatin) and radiotherapy to the thoracic spine, exposing a relatively large volume.

e The general recommendations for health protective behaviour include recommendations that are applicable for all survivors, and
specific recommendations such as splenic precautions or intensified BMI and blood pressure monitoring in survivors at risk.

e The standard recommendations for long-term follow-up care based on the PanCareFollowUp guidelines include guideline-based
recommendations based on exposure (in this case to anthracyclines, alkyln and spinal radiotherapy).

e The individualised decisions for long-term follow-up care include individualised decisions based on guideline-based recommendations,
and clinically indicated surveillance based on considerations other than the guideline-based recommendations. Surveillance tests that
only have to be performed once or will not be performed are listed first. For repeating tests, only the upcoming tests are listed.

PanCareFollowUp Survivorship Care Plan

This PanCareFollowUp survivorship care plan is a summary extracted from the information in your medical record and the information obtained at your
survivorship visit. It describes the disease and its clinical course as well as the treatments you received and the recommended survivorship care. Please note

that the recommendations are based on current knowledge about the best options for your health, but that they might be subject to change when there are
new insights.

For further information or questions about your survivorship care plan, please see www.pancarefollowup.eu, www.pancare.eu or www.ighg.orq or contact
your late effects clinic.

Date of survivorship care plan issue: [DD/MM/YYYY]

General information

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Note: This section is part of the standard structure of the Survivorship Care Plan template, but not completed for the purpose of this example.


http://www.pancarefollowup.eu/
http://www.pancare.eu/
http://www.ighg.org/

Treatment Summary

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Note: This section is part of the standard structure of the Survivorship Care Plan template, but not completed for the purpose of this example.
It includes the sections Diagnosis, Front line treatment, Relapse after first elective end of treatment (if applicable), Chemotherapy (if
applicable), Stem cell transplantation (if applicable), Radiotherapy (if applicable), Major surgery (if applicable) and Health problems during
cancer treatment (if applicable).

History and health problems

This section was last updated on DD/MM/YYYY

Note: This section is part of the standard structure of the Survivorship Care Plan template, but not completed for the purpose of this example.
It includes the sections Family history (if applicable), Other relevant medical history (if applicable), Current health problems (if applicable) and
Current medication (if applicable).

Recommendations for follow-up

General recommendations for health protective behaviour
e Itis recommended to have a height and weight measurement every 5 years to monitor your weight.
e Itis recommended to have a blood pressure measurement at least every 2 years.
¢ We encourage you to participate in the national cancer screening programmes that you might be invited for, including breast cancer
screening (mammography), colon cancer screening (faecal occult blood test or colonoscopy), and cervical cancer screening (HPV test
and/or PAP smear).

Standard recommendations for long-term follow-up care based on PanCareFollowUp guidelines
Because of the treatment you have had, we have listed the tests recommended for you. This advice is based on international experience with
people who have received the same treatment as you.

Because you had or have been treated with ... | ... you may have a risk of ... ... therefore, it is recommended that you
have ...
Anthracyclines A weak heart muscle or other heart An ECG once and echo of your heart at least
problems every 2-3 years




Cisplatin Kidney problems Blood and urine tests of the kidney at least
every 5 years
Cisplatin Hearing problems A hearing test every other year

Radiotherapy to the spine

Low bone mineral density

A DXA scan once

Individualised decisions for long-term follow-up care

This is an overview of the decisions regarding your long-term follow-up care that you have made together with your health care provider.

Individualised decision for long-term follow-
up care:

Comments:

Planned for:

Based on the standard recommendations for long-term follow-up care

ECG once

Already performed in 2020

DXA once

Not performed after informed decision

Not performed

Echo heart 1x/year Increased frequency because of subclinical 2021
heart failure

Blood creatinine, Na, K, Mg, P, Ca, albumin at 2025
least 1x/5 years

Urine creatinine, proteinuria, glucose, P at 2025
least 1x/5 years

Hearing test 1x/2 years 2022
Based on clinical indication

MRI brain 1x/2 years Follow-up of incidental meningioma 2022
Faecal occult blood test 1x/3 years Father colon cancer at age 56 2023




