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FOTODYNAMICKA TERAPIE KERATOKONU
(CROSS-LINKING ROHOVKY)
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)

Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé predchoziho vySetfeni Vam oSetfujici Iékaf doporudil fotodynamickou terapii keratokonu
(tzv. cross-linking rohovky, CXL) Vaseho pravého/levého* oka (*nehodici se Skrinéte).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé&, pokud
jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba VaSeho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Diivod provedeni vykonu

Cross-linking rohovky je chirurgicky zakrok, ktery se pouziva ke stabilizaci tzv. ektatickych onemocnéni
rohovky (nemoci rohovky, vedouci k jejimu zeslabeni a nepravidelnému vyklenovani), pfedevsim
keratokonu. Vedle stabilizace onemocnéni miva zakrok vliv na vyklenuti rohovky (po zakroku dochazi
k jejimu oplosténi) a centralni zrakové ostrosti (obvykle dochazi k mirnému zlepSeni vidéni). Principem
cross-linkingu je vytvofeni vazeb mezi molekulami kolagenu, diky kterym dojde ke zpevnéni rohovky,
riboflavin (vitamin B) v této reakci plsobi jako fotosenzitizér.

Vykon je kontraindikovan (nesmi byt proveden) u t&hotnych Zen, u pacienti/pacientek s pfilis tenkou
rohovkou (méné& neZz 400 um), s historii herpetického z&nétu rohovek nebo nedavného infekéniho
onemocnéni povrchu oka, dale u pacientd/pacientek s poruchou inervace rohovky a hojeni ran,
popf. s nékterymi autoimunitnimi onemocnénimi, resp. jinymi zavaznymi celkovymi onemocnénimi.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/lééby

V soucCasnosti neni dostupny jiny zakrok, ktery by stabilizoval ektatickd onemocnéni rohovky.
U nékterych formen keratokonu je vhodné zakrok kombinovat se zavedenim stromalnich rohovkovych
krouzku (keraring, myoring), tento zakrok na naSem pracovisti neprovadime. U pokrocilych forem keratokonu
je nékdy metodou volby lamelarni (pfedni hluboka) nebo perforujici keratoplastika (transplantace rohovky).

U stabilnich onemocnéni (nezhorSujicich se) je vétSinou mozZné nalez na rohovkach jen sledovat
a pfipadnou dioptrickou vadu fesit brylovou korekci nebo korekci pomoci pevnych kontaktnich Cocek.

Priprava k vykonu
Pfed vykonem upozornéte svého oSetfujiciho I1ékafe na pfipadné alergie (pFecitlivélosti), projevujici se
vyrazkou, dusnosti apod.

Postup pfi vykonu

Vykon provadime ambulantné na operacnim sale v mistnim znecitlivéni. Pfed vlastni operaci Vam sestra
nakape do oka kapky na znecitlivéni povrchu oka. Potom Iékai/ka oko a jeho okoli dezinfikuje a rozevre
vicka pomoci rozvéraku. Lékai/ka provede nasledné Setrnou abrazi (odstranéni) epitelu (povrchové vrstvy)
rohovky. Posléze se po dobu 10 minut v dvouminutovych intervalech aplikuje roztok 0,1% riboflavinu
(vitaminu B2) na povrch rohovky. Lékaf/ka poté zkontroluje pachymetrii (tj. tlouStku rohovky) a oko
vyplachne vyvazenym solnym roztokem. Nasledné je rohovka osvicena UV-A svétlem po dobu uréenou dle
zvoleného lé€ebného protokolu (4 - 30 minut). Na oko je nasledné aplikovana kontaktni ¢ocka a je odstranén
rozvérak.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Mezi mozné komplikace po vykonu patfi pooperacni infekéni zanét rohovky (keratitida) nebo vfed
rohovky, sterilni (neinfek&ni) infiltrat rohovky (méné nez 8%), rozvoj centralni jizvy nebo tzv. haze (zaSednuti)
rohovky (méné nez 3%), posSkozeni endotelu rohovky (vnitini vrstvy rohovky), zhorSeni vidéni (3%)
a reaktivace herpetického zanétu. U zhruba 7-9% pacientl nevede cross-linking ke stabilizaci onemocnéni
a musi byt opakovan nebo je zvolen jiny postup.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Za 30 minut po vykonu budete moci odejit dom(. Nasledujici den je nutna kontrola o¢nim Iékafem
na nasem pracovisti. Po zakroku budete nékolik tydn kapat pfedepsané ocni kapky.

V den vykonu nebudete moct Fidit motorova vozidla, proto si zajistéte odvoz domd, je vhodny doprovod
druhou osobou. Nedoporu€ujeme pobyvat nékolik dni v praSném prostiedi, koupat se ve vodnich nadrzich
a sportovat. Po vykonu pfi nekomplikovaném prubéhu je pfedpokladana délka pracovni neschopnosti 2 - 3
tydny. V pfipadé potizi nebo zmény zdravotniho stavu informujte Vaseho oSetfujiciho Iékare. Uc¢innost 1écby
bude sledovana podrobnym vysSetfenim v ur€enych intervalech na nasi ambulanci.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost t€chto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim pfedpisum).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpUsobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sl|éCebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuiji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu (toto prohlaseni se tyka pouze pacientt s implantovanym zdravotnickym
prostifedkem).

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiZ bude zapo€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a poucéeni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfen& jeho rozumové a volni
vyspélosti.
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POSOUZENi ZPUSOBILOSTI

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
podpis

ZOK

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

hodin
Vypliite v pripadé, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

V Plzni dne:
(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

jinak:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
gestem: ...

kyvnutim hlavy
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:

jméno a pfijmeni
Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:
podpis

ZOK

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem)
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni

Strana 3 (celkem 3)

Tento formular ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpUsobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.

INS/0450/01



