NCI- PRO-CTCAE® ITEMS-POLISH

Item Library Version 1.0

As individuals go through treatment for their cancer they sometimes experience different
symptoms and side effects. For each question, please select the one response that best

describes your experiences over the past 7 days...

Osoby przechodzace proces leczenia raka moga doswiadczaé czasem odmiennych
symptomow i dziatan niepozadanych. Przy kazdym pytaniu prosze wybraé jedng odpowiedz,

ktora najlepiej opisuje Panal/-i doswiadczenia z ostatnich 7 dni...

1. PRO-CTCAE® Symptom Term: Dry mouth
SUCHOSC W USTACH

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE SUCHOSCI W USTACH w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

2. PRO-CTCAE® Symptom Term: Difficulty swallowing
TRUDNOSC W POLYKANIU

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE TRUDNOSCI W POLYKANIU w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

3. PRO-CTCAE® Symptom Term: Mouth/throat sores
OWRZODZENIE JAMY USTNEJ/GARDLA
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE OWRZODZEN JAMY USTNEJ LUB GARDLA w

NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni OWRZODZENIA JAMY USTNEJ LUB GARDEA ZAKEOCALY Panal-i zwykle lub
codzienne czynnosci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

4. PRO-CTCAE® Symptom Term: Cracking at the corners of the mouth (cheilosis/cheilitis)
PEKANIE KACIKOW UST (ZAJADY)

P ——@—@—$—m"S§—;™§=§
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE PEKANIA KACIKOW UST w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne
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5. PRO-CTCAE® Symptom Term: Voice quality changes
ZMIANY JAKOSCI GLOSU

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni odczut(a) Pan/-i jakies ZMIANY W GLOSIE?
O Tak O Nie

6. PRO-CTCAE® Symptom Term: Hoarseness
CHRYPKA

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE CHRYPKI w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

7. PRO-CTCAE® Symptom Term: Taste changes
ZABURZENIA SMAKU

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE PROBLEMOW Z ODCZUWANIEM SMAKU JEDZENIA LUB
NAPOJOW w NAJGORSZYM momencie?

O Brak ‘O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

8. PRO-CTCAE® Symptom Term: Decreased appetite
MNIEJSZY APETYT

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE uczucia MNIEJSZEGO APETYTU w NAJGORSZYM
momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni MNIEJSZY APETYT ZAKLOCAL Pana/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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9. PRO-CTCAE® Symptom Term: Nausea
MDLOSCI

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i MDLOSCI?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE MDEOSCI w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

10. PRO-CTCAE® Symptom Term: Vomiting
WYMIOTY

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni wystepowaty u Pana/-i WYMIOTY?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE WYMIOTOW w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

11. PRO-CTCAE® Symptom Term: Heartburn

ZGAGA
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miak(a) Pan/-i ZGAGE?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE ZGAGI w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

12. PRO-CTCAE® Symptom Term: Gas

GAZY
a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni ZWIEKSZYLO SIE u Pana/-i WYDALANIE GAZOW (JELITOWYCH)?
O Tak O Nie
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13. PRO-CTCAE® Symptom Term: Bloating
WZDECIE
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miak(a) Pan/-i WZDECIE BRZUCHA?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas
b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE WZDECIA BRZUCHA w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

14. PRO-CTCAE® Symptom Term: Hiccups
CZKAWKA

P —
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miak(a) Pan/-i CZKAWKE?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE CZKAWKI w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

15. PRO-CTCAE® Symptom Term: Constipation
ZAPARCIA
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE ZAPARC w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

16. PRO-CTCAE® Symptom Term: Diarrhea
BIEGUNKA
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i LUZNE LUB WODNISTE STOLCE (BIEGUNKE)?
O Nigdy O Rzadko ‘ O Czasami O Czesto ‘O Prawie caly czas
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17. PRO-CTCAE® Symptom Term: Abdominal pain

BOL BRZUCHA
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwat(a) Pan/-i BOL BRZUCHA (OKOLICY BRZUCHA)?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BOLU BRZUCHA (OKOLICY BRZUCHA) w NAJGORSZYM
momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni BOL BRZUCHA (OKOLICY BRZUCHA) ZAKt OCAL. Panal/-i zwykte lub codzienne
czynnosci?

O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

18. PRO-CTCAE® Symptom Term: Fecal incontinence
NIETRZYMANIE STOLCA

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni TRACI.(A) Pan/-i KONTROLE NAD WYPROZNIANIEM SIE?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni UTRATA KONTROLI NAD WYPROZNIANIEM SIE ZAKELOCALA Panal-i zwykte
lub codzienne czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

19. PRO-CTCAE® Symptom Term: Shortness of breath

DUSZNOSCI
P —
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE DUSZNOSCI w NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni DUSZNOSCI ZAKtOCALY Panal-i zwykte lub codzienne czynnos$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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20. PRO-CTCAE® Symptom Term: Cough

KASZEL
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE KASZLU w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni KASZEL ZAKtOCAL. Panal-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

21. PRO-CTCAE® Symptom Term: Wheezing
SWISZCZACY ODDECH
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE SWISZCZACEGO ODDECHU (SWISZCZACY DZWIEK W

KLATCE PIERSIOWEJ WYDAWANY PODCZAS ODDYCHANIA) w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

22. PRO-CTCAE® Symptom Term: Swelling

OBRZEK
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i OBRZEK REKI LUB NOGI?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni bylo u Pana/-i NASILENIE OBRZEKU REKI LUB NOGI w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni OBRZEK REKI LUB NOGI ZAKtOCAL Pana/-i zwykte lub codzienne czynnosci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

23. PRO-CTCAE® Symptom Term: Heart palpitations
KOLATANIE SERCA
a. Jak czesto w ciggu ostatnich 7 dni odczuwat(a) Pan/-i KOLATANIE LUB PRZYSPIESZONE BICIE SERCA

(PALPITACJE)?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE KOLATANIA LUB PRZYSPIESZONEGO BICIA SERCA
(PALPITACJI) w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne
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24. PRO-CTCAE® Symptom Term: Rash
WYSYPKA

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i WYSYPKE?
O Tak ‘ O Nie

25. PRO-CTCAE® Symptom Term: Skin dryness
SUCHOSC SKORY

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE SUCHOSCI SKORY w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

26. PRO-CTCAE® Symptom Term: Acne
TRADZIK
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE TRADZIKU LUB WYPRYSKOW NA TWARZY LUB KLATCE

PIERSIOWEJ w NAUJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

27. PRO-CTCAE® Symptom Term: Hair loss
WYPADANIE WLOSOW

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni WYPADALY Panu/-i WLOSY?
O Wcale O Troche O Czesciowo O Znacznie O Bardzo

28. PRO-CTCAE® Symptom Term: Itching
SWEDZENIE

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE SWEDZENIA SKORY w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
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29. PRO-CTCAE® Symptom Term: Hives

POKRZYWKA
P ——
a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i POKRZYWKE (SWEDZACE, ZACZERWIENIONE BABLE NA SKORZE)?

O Tak ‘o Nie

30. PRO-CTCAE® Symptom Term: Hand-foot syndrome

ZESPOL REKA-STOPA

T —
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-,i NASILENIE ZESPOLU REKA-STOPA (WYSYPKA NA [I)LONIACH LUB
STOPACH, KTORA MOZE POWODOWAC PEKANIE, LtUSZCZENIE, ZACZERWIENIENIE LUB BOL) w
NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne ‘O Bardzo silne

31. PRO-CTCAE® Symptom Term: Nail loss

SCHODZENIE PAZNOKCI
a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni SCHODZILY Panu/-i PAZNOKCIE RAK LUB STOP?

O Tak O Nie

32. PRO-CTCAE® Symptom Term: Nail ridging

BRUZDY NA PAZNOKCIACH

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miak(@a) Pan/-i BRUZDY LUB NIEROWNOSCI NA POWIERZCHNI PAZNOKCI RAK LUB
STOP?

O Tak O Nie

33. PRO-CTCAE® Symptom Term: Nail discoloration

PRZEBARWIENIA PAZNOKCI

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni pojawita si¢ u Pana/-i JAKAKOLWIEK ZMIANA W KOLORZE PAZNOKCI RAK LUB
STOP?

O Tak O Nie
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34. PRO-CTCAE® Symptom Term: Sensitivity to sunlight
WRAZLIWOSC NA SWIATLO SLONECZNE

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni odczuf(a) Pan/-i ZWIEKSZONA WRAZLIWOSC SKORY NA SWIATLO SEONECZNE?
O Tak ‘ O Nie

35. PRO-CTCAE® Symptom Term: Bed/pressure sores
ODLEZYNY

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i ODLEZYNY?
O Tak O Nie

36. PRO-CTCAE® Symptom Term: Radiation skin reaction
REAKCJA SKORY NA NASWIETLANIE

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE OPARZEN SKORY SPOWODOWANYCH
NASWIETLANIEM w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne O Umiarkowane |O Silne O Bardzo silne O Nie dotyczy

37. PRO-CTCAE® Symptom Term: Skin darkening
CIEMNIENIE SKORY

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wystagpito u Pana/-i NIETYPOWE CIEMNIENIE SKORY?
O Tak O Nie

38. PRO-CTCAE® Symptom Term: Stretch marks
ROZSTEPY

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i ROZSTEPY?
O Tak O Nie
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39. PRO-CTCAE® Symptom Term: Numbness & tingling
DRETWIENIE | MROWIENIE

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni bylo u Pana/-i NASILENIE DRETWIENIA LUB MROWIENIA W DLONIACH LUB
STOPACH w NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni DRETWIENIE LUB MROWIENIE W DEONIACH LUB STOPACH ZAKEOCALO
Pana/-i zwykte lub codzienne czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

40. PRO-CTCAE® Symptom Term: Dizziness
ZAWROTY GLOWY

P ——
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE ZAWROTOW GLOWY w NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni ZAWROTY GLOWY ZAKELOCALY Panal-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

41. PRO-CTCAE® Symptom Term: Blurred vision
NIEOSTRE WIDZENIE

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni bylo u Pana/-i NASILENIE NIEOSTREGO WIDZENIA w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni NIEOSTRE WIDZENIE ZAKtOCALO Pana/-i zwykie lub codzienne czynnosci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

42. PRO-CTCAE® Symptom Term: Flashing lights

BLYSKI
a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miaka) Pan/-i BLYSKI PRZED OCZAMI?
O Tak O Nie
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43. PRO-CTCAE® Symptom Term: Visual floaters
MROCZKI

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i PLAMY LUB LINIE (MROCZKI) PRZESUWAJACE SIE PRZED OCZAMI?
O Tak ‘ O Nie

44. PRO-CTCAE® Symptom Term: Watery eyes
LZAWIENIE OCZU

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE £ ZAWIENIA OCZU w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dniu tZAWIENIE OCZU ZAKLOCAL O Pana/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

45. PRO-CTCAE® Symptom Term: Ringing in ears
DZWONIENIE W USZACH

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE DZWONIENIA W USZACH w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

46. PRO-CTCAE® Symptom Term: Concentration
KONCENTRACJA

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE PROBLEMOW Z KONCENTRACJA w NAJGORSZYM
momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni PROBLEMY Z KONCENTRACJA ZAKLOCALY Panal-i zwykte lub codzienne
Czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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47. PRO-CTCAE® Symptom Term: Memory
PAMIEC

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE PROBLEMOW Z PAMIECIA w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni PROBLEMY Z PAMIECIA ZAKEOCALY Pana/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

48. PRO-CTCAE® Symptom Term: General pain
BOL UOGOLNIONY

P —
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwal(a) Pan/-i BOL?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BOLU w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni BOL ZAKLOCAL Pana/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

49. PRO-CTCAE® Symptom Term: Headache

BOL GLOWY
P —
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwat(a) Pan/-i BOL GLOWY?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BOLU GLOWY w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni BOL GLOWY ZAKtLOCAL Pana/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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50. PRO-CTCAE® Symptom Term: Muscle pain
BOL MIESNI

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwal(a) Pan/-i BOL MIESNI?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BOLU MIESNI w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni BOL MIESNI ZAKE OCAL. Pana/-i zwykte lub codzienne czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

51. PRO-CTCAE® Symptom Term: Joint pain

BOL STAWOW
e —
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwat(a) Pan/-i BOL STAWOW (TAKICH JAK L OKCIE, KOLANA, BARKI)?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BOLU STAWOW (TAKICH JAK £ OKCIE, KOLANA, BARKI)
w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni BOL STAWOW (TAKICH JAK £ OKCIE, KOLANA, BARKI) ZAKLOCAL Panal-i
zwyklte lub codzienne czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

52. PRO-CTCAE® Symptom Term: Insomnia
BEZSENNOSC

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BEZSENNOSCI (W TYM PROBLEMOW Z ZASYPIANIEM,
CIAGLOSCIA SNU LUB WCZESNYM WYBUDZANIEM SIE) w NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni BEZSENNOSC (W TYM PROBLEMY Z ZASYPIANIEM, CIAGLOSCIA SNU LUB
WCZESNE WYBUDZANIE SIE) ZAKL OCALA Pana/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?

O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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53. PRO-CTCAE® Symptom Term: Fatigue
ZMECZENIE

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE ZMECZENIA, WYCZERPANIA LUB BRAKU ENERGII w
NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni ZMECZENIE, WYCZERPANIE LUB BRAK ENERGII ZAKLOCALY Pana/-i zwykte
lub codzienne czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

54. PRO-CTCAE® Symptom Term: Anxious
NIEPOKOJ

P —————————————————i_—"(
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwat(a) Pan/-i NIEPOKOJ?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE NIEPOKOJU w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni NIEPOKOJ ZAKE OCAL. Panal/-i zwykte lub codzienne czynno$ci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

55. PRO-CTCAE® Symptom Term: Discouraged
ZNIECHECENIE

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni CZUL(A) Pan/-i, ZE NIC NIE BYLOBY W STANIE POPRAWIC PANU/-I
HUMORU?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE POCZUCIA, ZE NIC NIE BYLOBY W STANIE POPRAWIC
PANU/- HUMORU w NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bqrdzo w ciggu ostatnich 7 dni POCZUCIE, ZE NIC NIE BYLOBY W STANIE POPRAWIC PANU/-I HUMORU
ZAKLOCALO Pana/-i zwykfe lub codzienne czynnosci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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56. PRO-CTCAE® Symptom Term: Sad
SMUTEK

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i POCZUCIE SMUTKU LUB PRZYGNEBIENIA?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE POCZUCIA SMUTKU LUB PRZYGNEBIENIA w
NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

c. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni POCZUCIE SMUTKU LUB PRZYGNEBIENIA ZAKt OCAL O Pana/-i zwykte lub
codzienne czynnosci?

O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

57. PRO-CTCAE® Symptom Term: Irregular periods/vaginal bleeding
NIEREGULARNE MIESIACZKI/KRWAWIENIE Z POCHWY

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miata Pani NIEREGULARNA MIESIACZKE?
O Tak O Nie O Nie dotyczy

58. PRO-CTCAE® Symptom Term: Missed expected menstrual period
BRAK SPODZIEWANEJ MIESIACZKI

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni NIE WYSTAPILA u Pani SPODZIEWANA MIESIACZKA?
O Tak O Nie O Nie dotyczy

59. PRO-CTCAE® Symptom Term: Vaginal discharge
UPLAWY

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miata Pani NIETYPOWE UPLAWY?
O Wcale O Troche O Czesciowo O Znacznie O Bardzo
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60. PRO-CTCAE® Symptom Term: Vaginal dryness
SUCHOSC POCHWY

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pani NASILENIE SUCHOSCI POCHWY w NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

61. PRO-CTCAE® Symptom Term: Painful urination
BOLESNE ODDAWANIE MOCZU

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE BOLU LUB PIECZENIA PRZY ODDAWANIU MOCZU w
NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne

62. PRO-CTCAE® Symptom Term: Urinary urgency
PARCIE NA PECHERZ

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni odczuwat(a) Pan/-i NAGLE PARCIE NA PECHERZ?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni NAGLE PARCIE NA PECHERZ ZAKt OCALO Panal/-i zwykie lub codzienne
czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

63. PRO-CTCAE® Symptom Term: Urinary frequency
CZESTE ODDAWANIE MOCZU

P ——
a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miak(@) Pan/-i okresy, w ktorych miat(a) Pan/-i potrzebe CZESTEGO ODDAWANIA
MOCZzU?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caty czas

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni NAGLE PARCIE NA PECHERZ ZAKt OCALO Panal/-i zwykie lub codzienne
czynnosci?
O Wecale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo
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64. PRO-CTCAE® Symptom Term: Change in usual urine color
ZMIANA ZWYKLEGO KOLORU MOCZzU

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni pojawita sie u Pana/-i ZMIANA KOLORU MOCZU?
O Tak O Nie

65. PRO-CTCAE® Symptom Term: Urinary incontinence
NIETRZYMANIE MOCZU

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni doswiadczyt(a) Pan/-i UTRATY KONTROLI NAD ODDAWANIEM MOCZU
(WYCIEKU)?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni UTRATA KONTROLI NAD ODDAWANIEM MOCZU (WYCIEK) ZAKEOCALA
Pana/-i zwykte lub codzienne czynnosci?
O Wcale ‘ O Troche ‘ O Czesciowo ‘ O Znacznie ‘ O Bardzo

66. PRO-CTCAE® Symptom Term: Achieve and maintain erection

OSIAGNIECIE | UTRZYMANIE EREKCJI
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana NASILENIE TRUDNOSCI W OSIAGNIECIU LUB UTRZYMANIU EREKCJI

w NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane | O Silne O Bardzo silne | O Brak O Wole nie
aktywno$ci odpowiadac
seksualnej

67. PRO-CTCAE® Symptom Term: Ejaculation

WYTRYSK
P ———§8§\§
a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat Pan PROBLEMY Z WYTRY SKIEM?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly |O Brak O Wole nie
czas aktywnosci odpowiadac¢
seksualngj
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68. PRO-CTCAE® Symptom Term: Decreased libido
SPADEK LIBIDO

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE SPADKU ZAINTERESOWANIA SEKSEM w NAJGORSZYM

momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane | O Silne O Bardzo silne |O Brak O Wole nie
aktywnosci odpowiadac¢
seksualnej

69. PRO-CTCAE® Symptom Term: Delayed orgasm
OPOZNIONY ORGAZM

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni miaf(a) Pan/-i poczucie, ze DOJSCIE DO ORGAZMU LUB SZCZYTOWANIA TRWALO
ZBYT DLUGO?

O Tak O Nie O Brak aktywnosci O Wole nie odpowiadaé

seksualnej

70. PRO-CTCAE® Symptom Term: Unable to have orgasm
NIEZDOLNOSC DO OSIAGNIECIA ORGAZMU

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni NIE BYL(A) Pan/-i W STANIE OSIAGNAC ORGAZMU LUB SZCZYTOWAC?

O Tak O Nie O Brak aktywnosci O Wole nie odpowiadaé
seksualnej

71. PRO-CTCAE® Symptom Term: Pain w/sexual intercourse
BOL PODCZAS STOSUNKU

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pani NASILENIE BOLU PODCZAS STOSUNKU POCHWOWEGO w
NAJGORSZYM momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane | O Silne O Bardzo silne | O Brak O Wole nie
aktywno$ci odpowiadac
seksualnej

72. PRO-CTCAE® Symptom Term: Breast swelling and tenderness
OBRZMIENIE | TKLIWOSC PIERSI

a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pani NASILENIE OBRZMIENIA LUB TKLIWOSCI W REJONIE PIERSI w
NAJGORSZYM momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
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73. PRO-CTCAE® Symptom Term: Bruising
SINIACZENIE

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni LATWO ROBILY SIE Panu/-i SINIAKI (FIOLETOWE | NIEBIESKIE SLADY)?
O Tak ‘ O Nie

74. PRO-CTCAE® Symptom Term: Chills

DRESZCZE

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i DRESZCZE LUB DRGAWKI Z ZIMNA?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE DRESZCZY LUB DRGAWEK Z ZIMNA w NAJGORSZYM
momencie?

O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

75. PRO-CTCAE® Symptom Term: Increased sweating
ZWIEKSZONA POTLIWOSC

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni wystepowata u Pana/-i NIEOCZEKIWANA LUB ZWIEKSZONA POTLIWOSC W
CIAGU DNIA LUB NOCY (NIEZWIAZANA Z UDERZENIAMI GORACA)?

O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE NIEOCZEKIWANEJ LUB ZWIEKSZONEJ POTLIWOSCI W
CIAGU DNIA LUB NOCY (NIEZWIAZANEJ Z UDERZENIAMI GORACA) w NAJGORSZYM momencie?

O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

76. PRO-CTCAE® Symptom Term: Decreased sweating
ZMNIEJSZONA POTLIWOSC

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni zauwazyk(a) Pan/-i NIEOCZEKIWANE ZMNIEJSZENIE POTLIWOSCI?
O Tak O Nie
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77. PRO-CTCAE® Symptom Term: Hot flashes
UDERZENIA GORACA

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i UDERZENIA GORACA?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE UDERZEN GORACA w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

78. PRO-CTCAE® Symptom Term: Nosebleed
KRWAWIENIE Z NOSA

a. Jak CZESTO w ciggu ostatnich 7 dni miat(a) Pan/-i KRWAWIENIE Z NOSA?
O Nigdy O Rzadko O Czasami O Czesto O Prawie caly czas

b. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE KRWAWIENIA Z NOSA w NAJGORSZYM momencie?
O Brak ‘O tagodne ‘O Umiarkowane ‘O Silne ‘O Bardzo silne

79. PRO-CTCAE® Symptom Term: Pain and swelling at injection site
BOL | OBRZEK W MIEJSCU WKLUCIA

a. Czy w ciggu ostatnich 7 dni POJAWIL SIE u Pana/-i BOL, OBRZEK LUB ZACZERWIENIENIE W MIEJSCU
WSTRZYKNIECIA LEKU LUB WKt UCIA DOZYLNEGO?

O Tak ‘ O Nie O Nie dotyczy

80. PRO-CTCAE® Symptom Term: Body odor
NIEPRZYJEMNY ZAPACH CIALA

P i iV N ———S—§—F—§—§—m—SS$—5™§py(
a. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto u Pana/-i NASILENIE NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU CIALA w NAJGORSZYM
momencie?

O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
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OTHER SYMPTOMS
INNE SYMPTOMY

Do you have any other symptoms that you wish to report?

Czy wystepuja u Pana/-i jakiekolwiek inne symptomy, ktére chciat(a)by Pan/-i zgtosic?
O Yes O No

Please list any other symptoms:
Prosze wymieni¢ inne symptomy:

1. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni bylo NASILENIE tego symptomu w NAJGORSZYM
momencie?
O Brak O Ltagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
P —
2. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni bylo NASILENIE tego symptomu w NAJGORSZYM
momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
P ——
3. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto NASILENIE tego symptomu w NAJGORSZYM
momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
P ——
4, Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto NASILENIE tego symptomu w NAJGORSZYM
momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
P ——€—§—§—m———_
5. Jakie w ciggu ostatnich 7 dni byto NASILENIE tego symptomu w NAJGORSZYM
momencie?
O Brak O tagodne O Umiarkowane O Silne O Bardzo silne
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