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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
LECBA VALPROATEM V PSYCHIATRII

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

Lécivy pripravek valproat se podava pfi |é¢bé akutni manické faze nebo jako udrzovaci |é¢ba manické
faze bipolarni afektivni poruchy. Ucelem [éCby je odeznéni priznaki manie, stabilizace dusevniho
stavu a prevence vyskytu manické faze bipolarni afektivni poruchy.

Lécba valproatem muize byt provazena vyskytem vedlejSich Ucinkd, které jsou podrobné uvedeny i
v pfibalové informaci a o nichz Vas bude informovat osetfujici 1ékar. Uzivani valproatu v prabéhu
téhotenstvi je spojeno s rizikem vyskytu vrozenych vad déti a mize mit nepfiznivy vliv na dusevni a
fyzicky vyvoj jedince. Je znamo riziko, ze u pfiblizné 10-11% déti pacientek, které uzivaly valproat
v téhotenstvi, se vyskytne vrozena vyvojova vada (napriklad rozstép patere, vyvojova vada oblicCeje,
lebky, srdce, ledvin, mocovych cest, pohlavnich organd, defekty koncetin).

Odhaduje se, Ze az 30-40% déti v predskolnim véku, jejichz matky uzivaly valproat béhem téhotenstvi,
mélo problémy s vyvojem vraném détstvi (déti mohou mit opozdény vyvoj chlize a reci, byt
intelektualné méné schopné v porovnani s vrstevniky, mit potize s paméti a vyjadrovanim).

U déti vystavenych v prlbéhu nitrodélozniho vyvoje plsobeni valproatu byva castéji
diagnostikovan autismus a existuje téz riziko objeveni se pfiznak( hyperaktivity s poruchou
pozornosti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Nejsou pfitomny proto, ze jina |écba u Vas nebyla Gcinna, nebo Vami nebyla tolerovana.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Lécba valproatem bude zahajena a pravidelné kontrolovana lékarem, ktery ma zkuSenosti s lécbou
Vaseho onemocnéni a to poté, co lékar peclivé zvazil rizika a prinosy |éCby.

evvys

ucinné davky. Lékar Vam bude zejména v Uvodu lécby ordinovat laboratorni vysetreni krve k urceni
koncentrace valproatu v plazmé, coz pomuze lékafi rozhodnout o stanoveni U¢inné denni davky
valproatu.

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

Vzhledem k vySe popsanym riziklim je 1é¢ba valprodtem u zen v plodném véku spojena s nutnosti
pouzivat spolehlivou antikoncepci kvuli zabranéni neplanovanému téhotenstvi. Spolehlivou metodu
antikoncepce konzultujte s gynekologem. lhned informujte svého |ékare, pokud se rozhodnete, ze
byste chtéla otéhotnét, taktéz pokud zjistite, Ze jste t€hotna, nebo pokud si budete myslet, Zze byste
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mohla byt téhotna. Nepferusujte sama uzivani valproatu, pokud Vam to nerekne lékar a neprestavejte
ani uzivat antikoncepci, dokud se neporadite se svym Iékafem na postupu |éCby. Lékare informujte
také o jakémkoli vedlejsim Ucinku pfi 1éCbé 1éCivym pripravkem obsahujicim valproat.

Dalsi potirebna lécba:

U zen v plodném véku je 1écba valprodtem spojena s nutnosti pouzivat spolehlivou antikoncepci, coz
mUze byt napfiklad hormonalni antikoncepcni [é¢ba, pokud ji gynekolog konkrétné u Vas doporuci.

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:

V Praze dne

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

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vali:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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