
Informovaný souhlas pacienta s provedením  
jícnové high-resolution manometrie 

 
 
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 jícnovou high-resolution manometrii? 

High-resolution manometrie (HRM) je funkční vyšetření jícnu, které se provádí zejména při poruchách 
polykání a slouží tak k diagnostice různých typů poruchy motility (hybnosti) jícnu, své opodstatnění má 
také u pacientů před či po antirefluxní operaci a dále též v rámci vyšetřování příčiny určitých 
nespecifických příznaků (např. bolest na hrudi). Cílem je tedy stanovit přesnou diagnózu, na základě 
které lze doporučit vhodnou léčbu. 

Příprava před vyšetřením 

K vyšetření se dostavíte nalačno – minimálně 6 hodin nejíst a nepít. U pacientů s podezřením  
na achalázii jícnu je nutné delší lačnění (určí odesílající lékař). Některé léky bude nutno před vyšetřením 
vysadit (prokinetika, anticholinergika, spasmolytika). V každém případě je třeba veškerou medikaci a 
nutnost ev. vysazení konzultovat s odesílajícím lékařem. 

Vyšetřovací postup 

Vsedě po lokálním znecitlivění sliznice nosu anestetickým gelem s mesocainem zavedeme nosní dírkou 
tenkou hadičku (sondu) skrz jícen do žaludku, k snazšímu zavedení sondy pomáhá polykání vody. 
Následně se položíte na záda na vyšetřovací lehátko. Během vyšetření Vám budou podávány do úst 
stříkačkou malé doušky (5 ml) vody, které budete na výzvu polykat, během čehož bude lékař 
zaznamenávat a hodnotit průběh polykací vlny v jícnu. Po skončení měření bude sonda vytažena a 
bezprostředně po nekomplikovaném vyšetření můžete odejít domů, najíst se, napít a zpět užívat 
vysazené léky. 

Alternativní možnosti výkonu 

Adekvátní alternativa tohoto vyšetření není. 

Možné komplikace  

Komplikace při high-resolution manometrii jsou zcela výjimečné a zároveň se nejedná o závažné stavy. 
Při zavádění sondy může dojít k mírnému krvácení z nosu při pohmoždění sliznice dutiny nosní či hrdla. 

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: jícnová high-
resolution manometrie. 



Toto rozhodnutí 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: ................................................................................... 

 

Vyplní lékař 

Eckardt skóre Dysfagie Regurgitace Bolest na hrudi Hubnutí (kg) 

0 žádné žádné žádné žádné 

1 příležitostně příležitostně příležitostně < 5 

2 denně denně denně 5 - 10 

3 s každým jídlem s každým jídlem s každým jídlem > 10 

 


