Dotaznik pro lékare
Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Narodnost/ etnicka skupina:
Datum stanoveni prvni diagnézy:

Histologie (TNM klasifikace, grading): Archivni Cislo vzorku:
Pfedchozi zhoubné nadory, cytostaticka Ié€ba, radioterapie:

(uvedte prosim prfesné datum — v kterém roce)

Relapsy:

Terapie: transuretralni [ ] cytostaticka [ ] radikalni
resekce terapie cystektomie

radioterapie [ ] lécbalaserem [ ] Jina terapie ]



Dotaznik pro lékare

Kreatinin > 1.8 mg/d:

(hladina v séru)

Celkovy bilirubin > 1.5 mg/d:

(hladina v séru)

Soucasna cytostaticka terapie:

Alkohol:

Léky:

Nazev uzivané medikace:

ano

ano:

ano:

ano:

ano:

L]

[ ]

ne:

ne:

ne:

ne:

ne:

Appendektomie:
Tonzilektomie:
Diabetes mellitus:

Tuberkuléza:

Télesna vyska:

Télesna hmotnost:

Ostatni dulezité udaje:

ano:

ano:

ano:

ano:

ne:

ne:

ne:

ne:



Dotaznik

1. Pracovni anamnéza:

Vyjmenujte vS8echna zaméstnani (pracovni ¢innost), ktera jste vykonaval(a) déle nez
6 mésicu.

Oznacte prosim svoje zaméstnani (vykonavanou pracovni ¢innost) co nejpfesnéji,
napf. ne ,pracovnik”, ale ,chemicky pracovnik ve vyrobé barev”, ,natérac pfi vystavbé
lodi“, ,délnik pfi vystavbé silnic ”, , tiskar v tiskarné €i pracovnik pfi barveni textilu”,
atd.

Popiste nejCastéji vykonavané Cinnosti.

Od Do Zaméstnani (prace)
(rok) | (rok)

2. Byl(a) jste vystaven(a) u€inku chemickych latek?



ano:  [_] ne:[ |

Pokud ano, muzete uvést jejich nazev ? Jakym zpusobem k tomu doslo ( kuzi,
dychacimi organy,...)?

(pouzité od ...........eevvvvennene. do .o )

Byl(a) jste vystaven(a) tomuto ucinku

celou dobu: [ ] gasto: [] Ziidka: L]

3. Byl(a) jste vystaven(a) u€inku barviv?

ano: [ ] ne: []

Pokud ano, muzete je vyjmenovat? Jakym zpusobem doSlo k jejich pasobeni
(kuzi, dychacimi organy,...)?

(pouzité od ...........eevvveiennne. do .o )

Byl(a) jste vystaven(a) u€inku

celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]



4. Mlzete si vzpomenout, zda-li jste byl(a) vystaven(a) u€inku aromatickych
amina?
(Napfr. benzidin, fuchsin, magenta, auramin,...)

ano: [ _] ne:[ ]

(vystaven(a) uCinku od .........cccoeveeeernnn. do.. )

5. Byl(a) jste ve VaSem zaméstnani vystaven(a) vlivu nasledné uvedenych
latek?

- dehet (kapalny produkt po karbonizaci uhli ) nebo jiné dehtové produkty

ano: [ _] ne:[ ]
Pokud ano,
celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]
od (rok) ............... do (rok) ...............

- asfalt (primarni vakuovy destilacdni produkt)

ano:  [_] ne: [ ]
Pokud ano,
celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]
od (rok) ............... do (rok) ...............

- bitumen (smés asfaltu a kameniva)

ano:  [_] ne: [ ]
Pokud ano,
celou dobu: [ ] gasto: [ ] Ziidka: L]
od (rok) ............... do (rok) ...............

- spalné zplodiny (napf. cigaretovy kouf, saze,...) vyjma koksarenskych
provozu a peci?




ano:  [_] ne: [ ]

Pokud ano,

6.P

celou dobu: [ ] Casto: [ ]

racoval(a) jste v koksarenském provozu?

ano:  [_] ne: [ ]

Pokud ano,

7.P

celou dobu: [] Zasto: [ ]

racoval(a) jste v blizkosti peci tavicich zelezo ?

ano: [_] ne: [ ]

Pokud ano,

8.P

celou dobu: [ ] gasto: [ ]

racoval(a) jste jako hornik ?

ano: [ _] ne: [_]

zfidka: [

zidka: [_]

zfidka: [



Pokud ano, pracoval(a) jste v provozu pro tézbu :

hnédého uhli [ soli [_] germnéhounliL_1 ... ]

JAKO e
od (rok) ............... do (rok) ...............
JAKO e
od (rok) ............... do (rok) ...............

9. Pracoval(a) jste jako malir / natérac?

ano:  [_] ne: [ ]
Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: [] Ziidka: L]

10. Byl(a) jste vystaven(a) u€inku organickych rozpoustédel na Vasem
pracovisti?

ano: [_] ne: [ ]
Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]

MuZzete prosim uveést, pfi které Cinnosti a jaké rozpoustédlo jste pouzil(a)?




11.Byl(a) jste vystaven(a) uc€inku trichlorethylénu (tri, trichlorethen) na
Vasem pracovisti?
(napf. pfi odmast'ovani / mazani kovu, pfi chemickém ¢isténi)

ano: [ _] ne:[ ]

Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]

MuZete prosim uveést, pfi jaké Cinnosti jste pouZil(a) trichlérethylén?

Mél(a) jste pfiznaky otravy po dobu expozice trichlorethylénu (napf. pocit opilosti,
ospalosti...)?

nikdy ]
1x denné |:|
1x tydné ]
1x mésicné ]
NEDO: e

12. Byl(a) jste vystaven(a) u€inku perchldrethylénu (per, tetrachlorethen) na
Vasem pracovisti?
(napf. pfi odmast'ovani / mazani kovu, pfi chemickém ¢isténi)

ano:  [_] ne: [ ]

Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: [] Ziidka: L]

MuZzete prosim uveést, pfi jaké Cinnosti jste pouzil(a) perchlérethylén?



Mél(a) jste pfiznaky otravy po dobu expozice perchlérethylénu (napf. pocit
opilosti, ospalosti...)?

nikdy
1x denné

1x tydné
1mésicné

NN

NEDO: .o

13. Byl(a) jste vystaven(a) uc¢inku nechlorovanych organickych rozpoustédel ?
(napf. benzén, styrén, lepidla, fedidla, fedidlo obsahujici barviva)

ano:  [_] ne:[_]
Pokud ano,
celt dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]
od (rok) ............... do (rok) ...............

Muzete prosim uvést, pfi jaké Cinnosti a které nechlorované organické fedidlo
jste pouzil(a)?

Mél(a) jste pfiznaky otravy po dobu expozice nechlorovanym organickym
fedidlem (napf. pocit opilosti, ospalosti...)?

nikdy [ ]
1xdenné []
1x tydné ]
1x mésitné ]
NEDO: ...ovveeeiiiieeee

14. Pracoval(a) jste v gumarenském primyslu?
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Pokud sno,

Pokud ano:

- v oblasti_vyroby
ano:  [_] ne: []

ano: [ ] ne: []

ano: [_] ne: []

ano:  [_] ne:  []

ano:  [_] ne: []

ano: [ ] ne: []

Dopliujici udaje tykajici se Vaseho zaméstnani v gumarenském pramysilu:
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15. Byl(a) jste ve VaSem zaméstnani vystaven(a) u€¢inku azbestu?

ano: [ ] ne:[ ]
Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]

16. Zachazel(a) jste s vybusnymi latkami anebo jste byl(a) vystaven(a) jejich
ucéinku na Vasem pracovisti?

(napf. dynamit, vyroba munice, pfi pfipravé odstrelu skal €i demolice starych
budov, atd.)

ano:  [_] ne: [ ]

Pokud ano,

MuZzete tyto latky vyjmenovat?

Trpél(a) jste bolestmi hlavy po dobu expozice vybusninami?

ano: [_] ne: []



17.
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Pokud ano, jak ¢asto?

Byl(a) jste vystaven(a) ucinku dinitrotoluénu (DNT) na Vasem pracovisti?

ano:  [_] ne: [ ]

Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: [] Ziidka: L]

Byl(a) jste vystaven(a) ucinku trinitrotoluénu (TNT) na Vasem pracovisti?

ano: [ ] ne:[_]

Pokud ano,

celou dobu: [ ] gasto: ] Ziidka: L]

Pracoval(a) jste v kozarském priumyslu?

ano:  [_] ne: [ ]

Pokud ano,

- v oblasti ¢isténi, prani klize?

ano: [_] ne: []
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Jaké chemické latky/ prostfedky jste pouzival(a)? Mizete je vyjmenovat?

- v oblasti barveni ktize?

ano:  [_] ne: []

- v oblasti upravy ktze?

ano:  [_] ne: []

18. Byl(a) jste vystaven(a) uc¢inku zemédélskych chemikalii po dobu Vasi
pracovni ¢innosti ?

ano: [ ] ne: []
Pokud ano,
od (rok) ............... do (rok) ...............
Uvedte prosim nazvy téchto chemikalii..............ccceeeeeen.

19. Pracoval(a) jste v zavodé na zpracovani ropy?

ano:  [_] ne:  []

Pokud ano,



20. Uzivate léky proti bolestem? Uzival(a) jste je nékdy v minulosti?

ano: [ _] ne: [_]
Pokud ano,
- které?
- jak Casto?
Méné nez 10 tablet / rok ] od (rok) ... do (rok) ......
do 50 tablet /rok ] od (rok) ... do (rok) ......
do 100 tablet /rok ] od (rok) ... do (rok) ......
do 350 tablet /rok [ od (oK) ........ do (rok) ......
vice jak 350 tablet /rok 1 od (rok) ........ do (rok) ......
21. Koureni
Jste kurak?
ano: [ ] ne: [_]
Kouril(a) jste nékdy v minulosti ?
ano: [_] ne: [_]
Pokud ano, co jste koufil(a) a kolik?
cigarety denng L1 od (rok) ........ do (rok) .......
doutniky denng L1 od (rok) ....... do (rok) .......
dymka denng L1 od (rok) ....... do (rok) .......
zvykénitabaku  denng ] od (rok) ........ do (rok) .......
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DalSi poznamky k Vasemu uzivani tabaku:

22. Mél(a) jste infekcii mo€ovych cest, pred vice jak deseti lety, ktera byla
lécena léky?

nikdy
nanejvys 1x rocné
nékolikrat rocné

LU

23. Byl(a) jste povinen(a) absolvovat preventivni Iékarské prohlidky v ramci
pracovniho lékarstvi (vyzadované statem)?

ano: [ ] ne: [_]

Pokud ano, prosim popiste:

24. Jsou Vam znamy onemocnéni mo¢ového méchyre ve Vasi rodiné?

ano:  [_] ne: [_]

Pokud ano, které?
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Uvedte prosim pfibuzensky vztah (napf. prarodiCe, rodiCe, sourozenci, déti ):

25. Uved'te prosim, Vase zaliby (zahradniceni, ruéni prace, malovani, rybareni
atd.):

26. Prosim, uvedte misto Vaseho narozeni a mista, kde jste bydlel(a) vice nez
10 let:

Misto narozeni ......cccceeeeeeviiiinn ennn. okres, kraj .........

od (rok)........ do (rok) ......... misto Kraj .ooeeeeeeiiiineeenes
od (rok)........ do (rok) ......... misto Kraj occcceeeiiiineenes
od (rok)........ do (rok) ......... misto Kraj occcceeeiiiineenes
od (rok)........ do (rok) ......... misto Kraj occcceeeiiiineenes
od (rok)........ do (rok) ......... misto Kraj .occceeieiiieeenes
od (rok)........ do (rok) ......... misto Kraj .occceeieiiieeenes
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Souhlas:
Souhlasim s védeckym zpracovanim svych dat, obsahujici |€ékafské udaje

(dokumenty i vySetfeni vzorka krve) v rdmci spoleéného vyzkumu urologli a Ustavu
pracovni fyziolégie Univerzity Dortmund, Spolkova Republika Némecko).

Datum: Podpis:




