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Informovaný souhlas pacienta s provedením  
24-hodinové pH-metrie/pH-metrie s impedancí 

 
 
Pacient: 
............................................................................................................................. ........................ 

jméno, příjmení, rodné číslo 
 
Vážený a milý paciente, 
k vyšetření, které Vám doporučujeme, je potřeba Vašeho písemného souhlasu. Abyste se 
mohl/a rozhodnout, informujeme Vás tímto o způsobu, významu a případných komplikacích 
plánovaného vyšetření. 
 
Proč doporučujeme 24-hodinovou pH-metrii? 

pH-metrie jícnu je vyšetření, které měří pH („kyselost“) a jeho změny spojené s návratem 
(refluxem) kyselé žaludeční šťávy do jícnu, která zde poškozuje sliznici. Provádí se proto 
k diagnostice tzv. refluxní choroby jícnu, pro níž jsou typické některé příznaky jako např. pálení 
žáhy, říhání, nevolnost. Refluxní choroba jícnu je často provázena zánětem sliznice jícnu, který 
je dobře léčitelný, pokud však není toto onemocnění zachyceno a léčeno včas, může vést až 
k rozvoji zhoubného nádoru jícnu.  

Jícnová impedance navíc detekuje i složky refluxátu (obsahu žaludku, který vnikne do jícnu) - 
rozliší pevnou stravu, kapalinu, případně plyn. Průběh vyšetření je pro pacienta stejný jako  
při samotné pH-metrii. 

Příprava před vyšetřením 

K vyšetření se dostavíte nalačno – minimálně 6 hodin nejíst a nepít. Některé léky bude nutno 
v dostatečném předstihu před vyšetřením vysadit (minimálně 7 dní před vyšetřením vysadit 
inhibitory protonové pumpy, 48 hodin před vyšetřením antagonisty H2-receptorů, dále 
prokinetika, sukralfát, bikarbonát, anticholinergika, spasmolytika, analgetika, 24 hodin před 
vyšetřením antacida). Někdy se vyšetření provádí cíleně při léčbě určitými léky. V každém 
případě je třeba veškerou medikaci a nutnost ev. vysazení konzultovat s odesílajícím lékařem. 

Vyšetřovací postup 

Po znecitlivění sliznice nosu anestetickým gelem s mesocainem zavedeme nosní dírkou velmi 
tenkou hadičku (sondu) o průměru 3 mm do jícnu a tuto připevníme náplastí k nosu a na kůži 
na krku, aby neodstávala. Tato sonda je spojena s malým monitorovacím přístrojem, který 
budete mít celých 24 hodin připevněn v pouzdru kolem pasu či zavěšen na popruhu jako šerpu. 
Sonda na pH-metrii a pH-metrii s impedancí se od sebe velikostně v podstatě neliší. 

Lékařem budete poučeni, jak s přístrojem zacházet a jak zaznamenávat důležité události 
(poloha vleže, jídlo, obtíže atd.), které jsou nezbytné pro správné hodnocení vyšetření. Režim 
během vyšetření by se měl co nejvíce přiblížit běžnému dennímu režimu. Pouze je třeba dbát 
na to, aby přenosné zařízení nepřišlo do kontaktu s vodou (koupání, sprchování) a mechanicky 
se nepoškodilo. Po uplynutí 24 hodin se dostavíte zpět na naší kliniku, kde ukončíme měření 
a vytáhneme sondu. Bezprostředně po ukončení vyšetření můžete odejít, jíst, pít a zpět užívat 
vysazené léky. 
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Alternativní možnosti výkonu 

Zcela adekvátní alternativa tohoto vyšetření není a to zejména s ohledem na to, že toto 
vyšetření se provádí po dobu 24 hodin a poskytuje tak informace o dynamice kyselého refluxu 
v delším časovém úseku a za běžného denního režimu. Proto endoskopie, která zobrazí ev. 
zánětlivé změny sliznice jícnu způsobené refluxem, jícnovou pH-metrii nenahrazuje. 

Možná omezení způsobu života a pracovní schopnosti 

Zavedení jícnové elektrody se provádí nalačno, jinak během vyšetření vykonává pacient 
běžnou denní činnost. 

Možné komplikace  

Komplikace při pH-metrii jsou extrémně vzácné a zároveň se nejedná o závažné stavy. 
Ojediněle může dojít k mírnému pohmoždění sliznice dutiny nosní, nosohltanu či jícnu, další 
možné obtíže (tlak v krku, nevolnost, dráždění ke kašli aj.) jsou příznaky vyplývající 
z charakteru vyšetření. 

Pokud máte nějaký dotaz a nebo jste něčemu neporozuměl/a, prosím zeptejte se. 

Prohlašuji a svým vlastnoručním podpisem stvrzuji, že se mi dostalo plného poučení 
a vysvětlení všeho, co je obsahem informovaného souhlasu. Prohlašuji, že jsem shora 
uvedenému poučení plně porozuměl/a, měl/a jsem možnost položit lékaři doplňující otázky, 
na které mi srozumitelně a uspokojivě odpověděl a výslovně souhlasím s provedením 
zdravotního výkonu: 24-hodinová pH-metrie/pH-metrie s impedancí. 

Toto rozhodnut činím svobodně a při plném vědomí. 

V Praze dne: ..................................  Vlastnoruční podpis pacienta: ................................ 

Jméno lékaře: ................................ Podpis lékaře: ………………………................................. 

___________________________________________________________________________ 
 
V případě, že jste u nás na první návštěvě vyplňte, prosím, následující informace: 

Nemoci, se kterými se léčíte: ......................................................................................................... ........... 

................................................................................................................................................................... 

Léky, které užíváte ………............................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

Alergie: .............................................................................................................................. ........................ 

Prodělané operace ………………................................................................................................................... 

Prodělané úrazy: ………………...................................................................................................................... 

Alkohol: ne x ano ………………………………………………………   Kuřák: ano x ne 

Měl/ měla/ jste někdy vyšetření žaludku – Gastroskopii? Pokud ano, kdy?............................................. 

Vaše adresa ……………………......................................................................................................................... 

Tel. číslo: ................................................... E-mail: ................................................................................... 
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