Informovaný souhlas pacientky s užíváním metforminu v těhotenství
Jméno a příjmení pacientky:

Rodné číslo pacientky: 

Prohlašuji, že jsem svým ošetřujícím lékařem byla poučena o dvou možnostech farmakologické léčby neuspokojivých hodnot hladin krevního cukru u těhotenské cukrovky - o léčbě inzulínem nebo metforminem.

Výhody inzulínu: okamžitý účinek, možnost rychlé úpravy dávky, letité zkušenosti s léčbou v těhotenství, při nepřítomnosti protilátek nepřechází přes placentu. 

Nevýhody inzulínu: nutnost aplikace injekčně, větší váhový přírůstek, riziko hypoglykémie (nízké hladiny krevního cukru – s rizikem bezvědomí). 

Výhody metforminu: forma tablet, menší váhový přírůstek, nemá riziko hypoglykémie. 

Nevýhody metforminu: potřeba pomalejší úpravy velikosti dávky, riziko přechodných trávicích potíží (průjmy), menší účinnost (přibližně u 40% žen je nutné s odstupem přidat inzulin), významně přechází přes placentu a působí na plod.
Podle randomizované studie metformin samotný či v kombinaci s inzulínem nevede ke zvýšení rizika pro novorozence ve srovnání se samotným inzulínem. Nežádoucí vliv metfominu nebyl prokázán ani na vývoj dětí do věku 2 let (další sledování probíhá). 

T.č. jsou v rozporu současné znalosti medicíny s údaji o léku (tzv. SPC), kde je u metforminu uvedeno: během těhotenství se užívání nedoporučuje, diabetes by měl být léčen inzulínem. 

Poučení bylo srozumitelné a měla jsem možnost klást doplňující otázky. 

V:






Dne: 

Podpis pacientky: 

Jmenovka a podpis lékaře, který prováděl poučení:

