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VFN PRAHA

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

CELKOVA LECBA ACITRETINEM U PACIENTU S KOZNiM ONEMOCNENIM

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Acitretin (preparat Neotigason) se pouziva k 1écbé zavaznych poruch rohovéni klize, které vzdoruji jiné

lécbé. Jedna se o lék pro tézké pripady, kde nestaci IéCba zevnimi prostredky, svétlolécba Ci jina celkova

léCba. Tento lek snizuje mnozeni koznich bunék a zlepsuje jejich vyzravani.

Acitretin (Neotigason) se nesmi se uzivat pri tézkych chorobéach jater, ledvin, alkoholismu, dale pak

béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni. Vétsi opatrnosti je tfeba u pacientd obéznich, diabetikl a pfi

poruchach metabolismu tuk( a u pacientl s infekci virem lidského imunodeficitu HIV.

Soucasné uzivani s antibiotiky zvanymi tetracykliny mudze zpUsobit zvySeni nitrolebniho tlaku. Pfi

soucCasném uzivani methotrexatu je zvySené riziko vzniku zanétu jater.

Pro Uspésnost 1éCby je zapotrebi:

- lék uZivejte pravidelné dle doporuceni lékare,

- zvySeni Ci snizeni davky provadéjte jen na zakladé rozhodnuti |ékare, také 1ék sami nevysazujte,

- na laboratorni kontrolu se dostavujte presné dle pokynu lékare,

- 12 hodin pred kontrolou nejezte tu¢né a nepijte alkohol,

- soucasné neuzivejte léky jako: vitamin A, tetracyklinova antibiotika, léky proti kfecim (fenytoin,
barbituraty), |éky zatézujici jatra (jmenovité léky s Ucinnou latkou ketokonazol, cyklosporin A,
metotrexat) a opatrné s |éky proti bolesti a zanétu (nesteroidni antirevmatika),

- pfinavstévach u jinych Iékarl vzdy hlaste, ze uZivate Acitretin, a naopak svému koznimu lékafi vzdy
hlaste, pokud Vam jakykoliv jiny lIékaF nasazuje nové léky anebo zvysuje davku stavajicich 1ékd,

- laboratorné muze dojit ke zvySeni hodnot jaternich testl a krevnich tukd, proto nepozivejte alkohol,
doporucuje se nizkotucna strava,

- nékdy se objevi bolesti hlavy, Unava, kloubU a svalQ, hlavné pfi vétsi télesné namaze; proto omezte
fyzickou zatéz a nekurte,

- lék ma ucinky vedouci k poskozeni plodu v téle matky, proto Zzeny musi uzivat G¢innou antikoncepci
béhem lécby a dale jesté i 2 roky po jejim skonceni,

- |ék nesmi uzivat kojici matky,

- darcovstvi krve neni vhodné, a to jesté 1 rok po ukonceni l1éCby.

Jako u kazdého léku se u Acitretinu (Neotigason) vyskytuji nezadouci ucinky. Nejcastéji pripominaji

reakce jako pfi vysokém privodu vitaminu A. Objevuji se hlavné zpocatku léCby, zavisi na davce a pfi

snizeni davky ¢i vysazeni mizi. Prakticky vzdy je to suchost kize a sliznic. Méné casto dochézi k vypadu
vlasU, olupovani a svédéni kize, zanétdm okolo nehtd.

Tento lék se v 1éCbé pouziva jiz pres 30 let, a proto je jeho pouzivani pomérné bezpecné, pokud se

dodrzuji vySe uvedena pravidla. Jedna se o lecbu, ktera neni bez rizik, proto dodrzujte lIékarovy pokyny

a v pripadé jakychkoliv nejasnosti je s nim konzultujte.

Zakazané latky a leky (uvedena je jejich ucinna latka) pri uzivani Acitretinu:

Alkohol, methotrexate, multivitaminy/mineralni doplnky (s vitaminy A, D, E, K, kyselinou listovou a

zelezem), tetracycline, tigecycline, vitamin A.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Mistni |éCba, ktera ale nemusi prinaset dostatecny léCebny efekt. Jina celkova terapie napf. pomoci
imunosupresiv, kde vedle imunosupresivniho efektu mohou nastat podobné nezadouci ucinky jako pfi
uzivani retinoidd (Acitretin).

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Lécba spociva v pravidelném uzivani léku, ktery se uziva az po jidle a zapiji se nejlépe mlékem (jinak se
nevstreba a nemuze Ucinkovat).

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Suchost klze a sliznic spojena s lé¢bou vyzaduje promazavani, osetfujte rty tycinkou na rty, dle potreby
pouzivejte nosni masti ¢i ocni kapky, nenoste ocni ¢ocky, promazavejte kizi.

Lék vede k poskozeni plodu v téle matky, proto se nesmi uzivat béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni.
Otéhotnéni je mozné az 2 roky po ukonceni |é¢by. BEhem lécby a po dobu nasledujicich dvou let tedy
Zeny musi uzivat dlsledné antikoncepci.

Pfi navstévach u jinych |ékar( vzdy hlaste, Ze uzivate Acitretin a naopak svému koznimu |ékafi vzdy
hlaste, pokud Vam jakykoliv jiny lékar nasazuje nové léky, anebo zvySuje davku stavajicich Iéka.
Nepozivejte alkohol, doporucuje se nizkotucna strava. Nékdy se objevi bolesti hlavy, Unava, kloubl a
svall, hlavné pfi vétsi télesné namaze; proto omezte fyzickou zatéz a nekurte.

Dalsi potrebna lécba:

Celkova lécba pomoci Acitretinu se kombinuje s Iécbou mistni a pfipadné fototerapii (IéCba svétlem).
Béhem celkové 1écby pomoci Acitretinu (Neotigason) je nutné se podrobovat pravidelnym |ékafskym
prohlidkam a vySetreni krve, vySetieni krevniho obrazu, hladiny tukd a jaternich testd.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Ddlvod, pro néz pacient / zadkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vuli:

jméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



