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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
FOTOTERAPIE

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

Fototerapie je léCebna metoda neinvazivni (nenarusuje celistvost organizmu), pfi které jsou
prostrednictvim zrakové drahy stimulovany mozkové neurony, jez se podileji na regulaci biorytma.
Naruseni téchto biorytmu je zjiStovano u nékterych psychiatrickych onemocnéni, predevsim u
depresivni poruchy se sezénnim vyskytem. Pfi této lécbé dochazi k uvolfiovani serotoninu a
melatoninu, pGsobky, jejichz hladina je pri depresivni poruse snizena. K fototerapii neboli 1écbé
jasnym svétlem se vyuzivaji specialni svételné zdroje, lampy vydavajici svétlo o intenzité 2 500 az
10 000 lux.

Aplikace svétla takové charakteristiky a za dodrzeni predem stanoveného léCebného rezimu ma
ucinek antidepresivni a také priznivy vliv na poruchy spanku a pravdépodobné také na tzv. kognitivni
funkce u pacientl seniorského véku (napf. pamét, soustredéni).

V souvislosti s fototerapii se mohou vyskytnout nékteré nezadouci efekty |écby, rychle vSak odeznivaji
po jejim vysazeni. Patfi k nim Unava zraku a bolest o¢i, podrazdéni az zanét spojivek a bolest hlavy Ci
nevolnost. Tyto nezddouci Uc¢inky se mohou vyskytnout predevsim na pocatku lécby, béhem 1-2
tydn0 ale dochézi k adaptaci zraku na svétlo a subjektivné je 1écba vétSinou dobre tolerovana. Pokud
trpite oCni chorobou, hlavné onemocnénim sitnice (napf. pfi cukrovce, vysokém krevnim tlaku nebo
makularni degeneraci (onemocnéni centralni casti sitnice), je tfeba, abyste na to upozornili
oSetrujiciho lékare.

Aplikace jasného svétla je jednoduchy, casové nendroény zpusob ovlivnéni patologickych zmén
biorytmicity spojenych s poruchami nalady. Proti medikamentozni |é¢bé se méné Casto vyskytuji
celkové nezadouci ucinky a také riziko provokace hypomanie ¢i presmyku do manie u nemocnych
bipolarni afektivni poruchou je niZzsi.

Za nevyhodu mizZeme povazovat zvySenou zatéz a Unavu oci i prechodné pocity
dyskomfortu na pocatku lécby. Fototerapie nemusi byt vhodnou lé¢ebnou metodou pro
nemocné s nékterymi ocnimi chorobami nebo jedince citlivé na UV zareni ¢i nemocné
uzivajici fotosenzitivizujici 1éky.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou je |écba antidepresivy, tedy léCba Cisté medikamentdzni. Antidepresivni medikaci Ize
nicméné podavat soucasné s aplikaci fototerapie, Ucinky obou Ié¢ebnych postupl se totiz mohou
vzajemné potencovat.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Lécebny rezim je vétSinou individudlni a stanovi se po predchozim vysSetfeni tzv. chronotypu.
Nejcastéji se pak svétlo odpovidajici intenzity aplikuje denné v rannich hodinach brzy po probuzeni
po dobu 30 - 60 minut. LéCba trva 2 - 4 tydny, pficemz prvni Gcinky se mohou objevit jiz po 7 sezenich,
priznaky depresivni poruchy ale Uplné odezni nejspise az po kompletni Ctyrtydenni 1écbé.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Tento informovany souhlas plati pro celou Ié¢bu fototerapii (série vykon( 2 - 4 tydny) s tim, Ze pacient
ma pravo kdykoliv v prabéhu Ié¢by souhlas zrusit.

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

Udaje 0 mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti a pfipadné zmény
zdravotni zpUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu nejsou znédmy.

Dalsi potirebna lécba:

Vyjma naplanovaného lé¢ebného postupu neni tieba dalsi 1éCby.

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

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zadkonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



