Poučení a informovaný souhlas s léčbou propranololem
Jméno dítěte: ............................................................

Datum narození : ........................

U Vašeho dítěte byla stanovena diagnóza HEMANGIOM. 

Jde o nejčastější nezhoubný nádor dětského věku. U většiny hemangiomů dochází postupně 

ke spontánní involuci (zániku). U některých pacientů je však nutno zahájit léčbu vzhledem 

ke komplikacím, které souvisejí s velikostí či lokalizací hemangiomu. 

Léčba může být mediakamentozní nebo chirurgická. 

Mezi nejčastěji léky podávanými systémově patří kortikoidy, vinkristin, cyclofosfamid, Interferon alfa. 

V posledních letech se v literatuře objevují zprávy o podávání látky PROPRANOLOL při léčbě hemangiomu v kojeneckém věku. 

Propranolol je látka používaná v  kardiologii při onemocněních srdce a oběhové soustavy (vysoký tlak, ischemická choroba srdeční apod.) 

Její účinnost  na hemangiomy je vysvětlována několika mechanismy: 

a) snížení prokrvení (vasokonstrikce) 
b) navození spontánní naprogramované smrti cévních buněk (apoptóza)
c) snížení (blokací) některých látek stimulujících růst buněk hemangiomu (VEGF, FGFB).

Nežádoucí účinky propranololu: 

1. Kardiologické – snížení krevního tlaku (hypotenze), 
zpomalení srdeční frekvence (bradykardie)

2. Hypoglykemie (snížení hladiny krevního cukru)

Těmto nežádoucím účinkům  předcházíme postupným navyšováním dávky propranololu a monitorací (sledováním) dítěte během hospitalizace. Během 3 dnů se dávka navýší  0,5mg/kg na 2mg/kg/den. Při dobré toleranci této dávky je další sledování možné ambulantně. 

Jak dlouho bude Vaše dítě brát tento lék? 

Při současném stavu poznatků se léčba doporučuje ponechat minimálně 3 měsíce . Jelikož víme, že doba možné proliferace(růstu) hemangiomu je  do věku  1 roku dítěte, délka podání se individualizuje dle věku dítěte, velikosti hemangiomu a odpovědi na léčbu. 
Seznámil(a) jsem se s výše uvedenými údaji , porozuměl(a) jsem jim a souhlasím s léčbou u mého dítěte . 

Zákonný zástupce : ................................................                      .....................................

                                ( jméno)                                                          ( podpis ) 

Informující lékař :  .................................................                       ....................................

                                ( jméno )                                                          ( podpis )

                                                                              V Olomouci dne : ................................

