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Informovany souhlas pacienta s provedenim bronchoprovokaéniho
testu

Vazena pani/lvazeny pane,

k vySetieni praduskové drazdivosti (hyperreaktivity), které Vam lékaf doporucil, je tfeba VasSeho
souhlasu. Pro usnadnéni VaSeho rozhodnuti Vas v tomto textu informujeme o pfipravé, zpusobu
provedeni, vyznamu i moznych komplikacich planovaného vysSetieni.

Dlvod vysSetreni:
Praduskova hyperreaktivita je stav, kdy dychaci cesty reaguji nadmérné na nejriznéjsi
podnéty.
Vyslednou reakci muze byt zdzeni dychacich cest provazené pocitem dusnosti, kaslem a tisni na hrudi.
Latka, kterou se Vam chystame podat (vdechovany metacholin), ma za ucel vySetfit VaSi
praduskovou hyperreaktivitu. Zdravy ¢lovék po inhalaci této latky nepociti zadnou zménu stavu. U
pacienta s priduskovou hyperreaktivitou dochazi k vyznamnéjSimu zuzeni pradusek, které se projevi
kaslem, zhorSenim dusnosti. V okamzZiku, kdy dojde k rozvoji téchto obtizi, je dalsi aplikace metacholinu
preruSena a nasledné vdechujete latku, ktera zcela rusi jeho uginky. Test trva obvykle 1 hodinu.
VySetfeni provadime v ramci diferencialni diagnostiky u kasle, dusnosti, monitorovani prubéhu
IéCby (aktivita nemoci, vliv 1éCby), pro posudkové nebo vyzkumné uéely. Tento typ vySetfeni nema jinou
alternativu.

Kontraindikace testu:

Infarkt myokardu ¢i cévni mozkova pfihoda v poslednich 3 mésicich, aortalni aneurysma. DalSi
kontraindikaci testu je tézké zuzeni praddusek (FEVI <50 % nalezité hodnoty nebo <1,0 ),
nekontrolovana hypertenze (systolicky TK >200 nebo diastolicky TK > 100).

Priprava k vysSetreni: ;
Prosime, k vySetfeni se dostavte pouze v pripadé, pokud jste v poslednich 3 tydnech
neprodélal/a infek&ni onemocnéni dychacich cest. Pokud ano, pfeobjednejte se na tel. c. 495 832 104.
Od rana v den vySetfeni nekufte, nemél/a byste pozit kavu, ¢aj, Coca-colu, ¢okoladu. Neni nutné
byt na laéno. Aby nebylo vySetfeni zkresleno, je nutné pfechodné pozménit Vasi medikaci (pokud
neurci Vas oSetfujici Iékar jinak) takto:
Vdechované kortikoidy vysadte 1 mésic pred testem
Antihistaminika v tabletach (protialergické léky) vysadte 3-5 dni pfed testem
Singulair tbl. vysadte 24 hod pfed vySetfenim
Tilade spray vysadte 48 hod pfed vySetfenim
Léky rozSifujici pradusky - tzv. methylxantiny (napf. Euphylin, Theoplus, Afonilum tbl.)
vysadte 24 hod pfed vySetfenim
DalSi léky po domluvé s Iékafem
Pokud vSak provadime test k ovéfeni efektu Iéku, budou Iéky ponechany.

Vlastni postup pfi vySetreni:
Béhem vysSetieni je dllezita Vase dobra spoluprace. V opac¢ném pripadé mohou byt vysledky
vysSetfeni zkresleny. Na uvod provedeme zakladni vySetfeni plicnich funkci (spirometrie).



Vlastni vySetfeni zahajime inhalaci nejniz8i koncentrace metacholinu. Poté provedeme spirometrické
vySetfeni, které lékaf vyhodnoti. Pokud nedojde k vyraznéjSimu poklesu hodnot plicnich funkci, budete
pokraCovat inhalaci vy$si davky metacholinu. Jednotlivé kroky se opakuji az do dosazeni nejvySsi davky
metacholinu nebo lékai ukonéi vySetfeni po inhalaci davky, ktera zpUsobila pokles hodnot plicnich funkci.
Nasledné budete vdechovat €k, ktery rozSifuje pradusky a rusi pasobeni metacholinu. Na nasi ambulanci
budete po dobu 30 minut pod kontrolou. VysSetfeni je ukon&eno zavére¢nou spirometrii.

Mozné komplikace:

Béhem vysetfeni mlzete pocitovat ztizené dychani, tisefi na hrudi, kaSel, skrabani nebo paleni v krku.
Béhem vdechovani metacholinu se mohou objevit mirné zavraté. Opusténi naseho pracovisté je mozné az
po upravé Vaseho stavu a hodnot plicnich funkci. Zavazné zivot ohrozujici komplikace nebyly u tohoto vySetfeni
zaznamenany.

Po upravé Vaseho zdravotniho stavu byste nemél/a byt omezen/a ve Vasi pracovni schopnosti.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem. Byl/a jsem
pouéen/a s podstatou a provedenim bronchoprovokaéniho testu. Byly mi zodpovézeny v§echny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik éi komplikaci.

Prohlasuji, ze jsem lékafim nezaml¢el/a zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné znamé, které
by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu, €i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem lécby dne ................ Vereeeeen hod.
Podpis zakonného zastupce Podpis pacienta/tky
(je-li treba)

Jmenovka a podpis Iékare/iky

Hradec Kralové dne .......cccvvviiiieiiiiiiieninnnens Vetttrennnnnnennrnns hod.



