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INFORMOVANY SOUHLAS SALERGENOVOU IMUNQTERAPIi VE FORME
PODJAZYKOVYCH KAPEK (SUBLINGVALNICH)

Udaje o pacientovi:

event. (u nezletilych osob ¢i osob omezenych ¢€i zbavenych zplsobilosti k pravnim
ukonim) zakonnych zastupcu pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

JMeno a prijmeni: ..o RC oo,

Bydlists:

Duavody, pro néz pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pfi vykonu

Alergie na rozto¢e domaciho prachu, pyl trav a stromd, vzdusné plisné &i zvifeci srst se
nejCastéji projevuje jako alergicka ryma, zanét spojivek, kozni vyrazka nebo astmaticka
dusnost. Vas Iékar u Vas (Vaseho ditéte) zjistil typ alergie, ktery je mozno I&Cit
podavanim podjazykove formy alergenové imunoterapie. Mohl(a) jste se setkat i s jinymi
nazvy, jako napf. hyposenzibilizace nebo ,vakcina®. LéCba spociva v podavani pfesné
stanovenych davek pfi¢inného alergenu v urcitych ¢asovych intervalech. Podle typu
alergenu se celkova délka IéCby pohybuje mezi 3-5ti lety.

Oc¢ekavany prinos vykonu
Alergenova imunoterapie je jedinou skute¢né pri€innou Ié€bou precitlivélosti k danym
alergeniim .

Rizika a komplikace pfi vykonu

Béhem lécby podjazykovymi kapkami budete vysaveni alergenum, které jsou v roztoku
obsazeny a mohou zpuUsobit lokalni, event. vzacné i celkové alergické pfiznaky. Ve
vétsiné pfipadu jsou nezadouci ucinky pouze mistniho charakteru (otok, nepfijemny pocit
v ustech).Ve velmi vzacnych pfipadech se mohou objevit silnéjSi alergické reakce

s pocitem otoku hrdla, ztizenym polykanim,dychanim ¢i zménami hlasu. V tomto pfipadé
pouzijete léky ,baliCku prvni pomoci“ a budete informovat svého lékare. LéCbu ihned
preruSite a znovu zahdgjite az po konzultaci s 1ékafem.

Alternativni moznosti vykonu
Kromé IéCby podjazykovymi kapkami je k dispozici alergenova imunoterapie ve formé
injek¢ni a noveé i ve formé podjazykovych tablet.
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Téhotenstvi

V pfipadé otéhotnéni béhem |éCby Ize po zralé uvaze velmi opatrné v 1é¢bé pfi souhlasu
matky i Iékafe a dobrého zdravotniho stavu matky pokraCovat. V Zadném pfipadé se

v téhotenstvi IéCba nezahajuje.

Doplnujici otazky pacienta

Informace o povaze onemocnéni

Prohla8uji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta (zakonného zéastupce) srozumitelnym
zpusobem informoval o planovaném vySetreni, léCebném postupu a to véetné upozornéni
na mozné komplikace

Lékar, ktery pacienta poudil

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany(a), prohladuji, Ze jsem byl(a) Iékafem srozumitelné seznamen(a) s
veSkerymi shora uvedenymi skutecnostmi, planovanym vySetrenim, IéCebnym postupem
véetné upozornéni na mozné komplikace. Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a
vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi
byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po viastnim zvazeni souhlasim
s provedenim vySetreni.

datum podpis pacienta
(zédkonnych zastupcu)
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