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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o té&chto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byl |ékafem indikovan vy$e uvedeny vykon.

Co je Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS):

Jedna se o biologickou metodu IéEby vhodnou pro pacienty s nékterymi neurologickymi a psychickymi chorobami.
Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) je neinvazivni metoda, pfi které jsou u¢inkem kratkych pulsu
silného magnetického pole stimulovany nervové buriky mozkové klry. Dochazi tak ke zménam regulace serotoninu,
noradrenalinu, dopaminu, hormonu kortikoliberinu a mozkového neurotrofniho faktoru, které hraji ddlezitou roli pfi
vzniku poruch nalady. Dle konkrétniho lé€eného onemocnéni je pouzivano frekvenci 1 Hz a nizSich pfi potfebé
snizeni aktivity a vy3Sich nez 1 Hz pfi potfeb& zvySeni aktivity stimulované oblasti. Oproti elektrokonvulzivni [€Ebé&,
jde o vykon bez potfeby celkové anestezie a je provadény ambulantni formou.

Hlavni indikaci je:
- |é¢ba depresivni poruchy,
- zmirnéni sluchovych halucinaci, tinnitu,
- neuropatické bolesti,
- obsedantné kompulsivni poruchy,
- experimentalné k zlepSeni poruch hybnosti po prodélané cévni mozkoveé pfihodé,
- ke zmirnéni nékterych pfiznaku pfi Parkinsonové chorobé.

Alternativy vykonu:
Jako alternativu rTMS Ize podle povahy neuropsychiatrického onemocnéni doporucit medikamentézni 1é¢bu, pro
IéEbu depresivnich poruch pfipadné i elektrokonvulzivni |éCbu.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Terapeuticka stimulace je aplikovana 5x tydné (pondéli az patek) po dobu 3-6 tydnd. Pfed vykonem nejsou od Vas
vyzadovany zadné specialni postupy, v nékterych pfipadech je zadouci jednorazové provedeni vySetfeni mozku
magnetickou rezonanci, kterd umozriuje zpfesnit lokalitu, v niz dochazi ke stimulaci. Pfed vykonem odlozZite kovové
Sperky a jiné pfedmeéty, které by jinak mohly byt zmagnetizovany (hodinky, mobilni telefony, naslouchadla, kreditni
¢i jina Cipova karta). Vykon probiha v poloze vsedé.

Prvni aplikace je spojena se stanovenim individualni intenzity impuls( a s pfesnym zamérenim mista stimulace a trva
proto asi 1 hodinu. Kazda dalSi aplikace pak trva uz jen kolem 5-30 minut (délku trvani jednoho vykonu uréuje pouzita
stimulacni frekvence a pouzity protokol). Ve vyjimeénych pfipadech oboustranné stimulace nizkou frekvenci mize
vSak i kazdé dalSi sezeni trvat i kratce pfes 1 hodinu (s konkrétnim protokolem stimulace ve Vasem pfipadé Vas
seznami lékar).

Vlastni stimulace je nebolestiva. Z fyzikalni povahy véci je doprovazena cvakanim pfistroje, které muze byt nékterymi
pacienty povazovano za obtézujici. Stimulace muze vyvolat tinnitus (hu€eni v usich) bez poskozeni sluchu. Tomu
se vSak dnes predchazi pouzitim Spuntl do usi.

Je vhodné mit s sebou Zvykaci gumu (zamezuje cvakani zubu pfi stimulaci drazdénim meékkych struktur hlavy).
Doporuceno je (minimalné) ve dnech stimulace dodrzovat dostate¢ny pitny rezim. Pro ukraceni chvile si mlzete vzit
néco ke &teni, také je mozné relaxovat nebo pospavat. Pokud se b&hem IéEby nebudete citit dobfe, je mozné 1é¢bu
kdykoliv prerusit. Uginek stimulace ,nabiha“ i po ukon&eni aktivni Ié&by. K ustaleni stavu dochazi v Fadu tydn( po
ukoné&eni aktivni stimulace.
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

NejCastéjSim nezadoucim ucinkem mohou byt mirné bolesti hlavy v misté stimulace a bolesti krku reagujici na bézna
analgetika. Zcela ojedinéle byl zaznamenan vyskyt epileptickych zachvat(, proto jakakoliv pfitomnost zachvatovitych
stavu v osobni historii pacienta €i zvySené riziko téchto zachvatli nedovoluje provadét rTMS.

Kontraindikaci k Iécbé je pfitomnost ferromagnetického pfedmétu (svorka, stent) v oblasti hlavy. DalSimi
kontraindikacemi jsou epilepsie (moznost vyvolani epileptického zachvatu), nedavny Uraz hlavy s postizenim kosti
lebky nebo meékkych tkani v misté stimulace, nitrolebni expanzivni procesy (nitrolebni hypertenze, nador,
aneurysma, absces...). V pfipadé nedavné cévni mozkové pfihody, t€hotenstvi, vykonu v détském véku, pfitomnosti
kardiostimulatoru jde o relativni kontraindikace a je pfed zahajenim |éEby nutna konzultace specialisty.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Neni znamo, Ze by dochazelo k omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti &i pfipadné zméné
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu. Za nevyhodu muze byt povazovana nutnost
kazdodenni aplikace terapie po dobu 3-6 tydnu. Oproti bézné lécbé farmaky (Iéky) nelze uzit tuto metodu jako
udrzovaci formu lécby.

Pacient je edukovan o mozném riziku padu po ukonéeni vykonu — to znamena: po vykonu pomalu vstavat
z polohovaciho kiesla a na pfipadnou slabost, nebo toéeni hlavy upozornit personal.

Tento informovany souhlas plati po celou dobu Ié€by rTMS (ij. série 15 az 30 aplikaci) s tim, Zze pacient ma pravo
kdykoliv v pribéhu lé€by souhlas zrusit a 1éEbu ukondit.

Identifikaéni Uidaje pacienta(tky):

| Piijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: |

Identifikaéni udaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

‘ Pfijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumeél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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