 BRONCHOPROVOKAČNÍ TEST METACHOLINEM  - INFORMOVANÝ SOUHLAS
Podstatou vyšetření je zhodnocení funkce plic před inhalací metacholinu a po ní.

Cílem testu je určit přítomnost, stupeň a charakter dráždivosti dýchacích cest , jakož i vnímání obstrukce dýchacích cest.. Před testem budete vyšetřen/a lékařem, pak budete inhalovat metacholin v narůstajících dávkách  a budeme Vám opakovaně měřit Vaši funkci plic. 
Po skončení testu Vám  podáme látku rozšiřující průdušky a budeme Vás přibližně hodinu sledovat. Na vyšetření si  rezervujte přibližně 2 hodiny času.

Rizika vyšetření: Inhalace může vyvolat zkrácení dechu, kašel, tíhu na hrudi, pískoty, bolest na hrudi, bolest hlavy nebo zastření hlasu. Pokud se příznaky objeví, obvykle trvají několik minut a vymizí po inhalaci úlevového léku. Pravděpodobnost vážnějšího zúžení dýchacích cest je velice malá. Budete stále sledován/a, aby mohla být včas  zahájena  léčba případných potíží.
Co s sebou: vyplněný dotazník Vaše inhalační léky,volné oblečení- nestahující hrudník a krk
Před testem: - 24 hod nekuřte , ani pasivně . 

-  nevystavujte se látkám dráždícím dýchací cesty nebo Vašim  alergenům.
-V den vyšetření nepijte alkohol, energetické nápoje, kávu, silný čaj, kolu, kofolu a  čokoládu. 
- 2 hodiny před vyšetřením nejezte ani neužívejte léky.
- 1 hodinu před vyšetřením omezte větší  fyzickou zátěž, necvičte.
Provedení testu vylučuje: - nespolupracující pacient, gravidita, kojení

· úrazy nebo onemocnění zad a hlavy, omezující dýchání do spirometru (úrazy čelisti,

zubní problémy, bolest v zádech omezující usilovné dýchání)
· akutní infekce dýchacích cest v období 6 týdnů před testem
· očkování v období 4 týdny před testem

· nedostatečně kontrolovaná epilepsie a myastenia gravis

· akutní srdeční a cévní choroby /např.krevní tlak 200/100 a více, čerstvý infarkt myokardu, mozková .mrtvice, nekontrolovaná arytmie, jiná nekompenzovaná srdeční a cévní onemocnění přímo ohrožující život

·  jiné závažné choroby s nebezpečím zhoršení při usilovném dýchání nebo 

Některé léky je nutno před vyšetřením omezit, vysadit:

· Ventolin, Ecosal, Berotec, Bricanyl, Atrovent    ………………….. .........................12 hod
· Spiriva Bretaris, Spiolta, Enerzair, Trimbow, Trellegy     ………….…………..… ..7 dnů
· Pulmicort, Ecobec, Becloforte,Soprobec, Alvesco          …………...………….........14 dnů
· Symbicort, Seretide, Combair, Atimos, Formoterol, Relvar    …… ..........…........... 14 dnů

· Antihistaminika (léky proti alergii) – Xyzal, Zyrtec, Zodac, Cetirizin, Alerid, 

Analergin, Aerius, Desloratadin, Claritine, Flonidan, Tamalis, Xados    …...............1 den

· Theophylliny(Euphyllin..).……………………………………………. …….….......1 den

· Singulare, Montelukast, Montelar………………………….……………….………. 3 dny
· Acylpyrin, Ibalgin, antirevmatika      …………..…………………………………....24 hod
· Betablokátory(Betaloc, Tenormin, Lokren apod.)…………………………………...24 hod

· Betablokátory v očních kapkách( Timoptol, Betoptic apod)………………….……..24 hod
V případě nejasnosti, zda tento test bude proveditelný, využijte laskavě možnosti konzultovat s námi předem svůj zdravotní stav a léčbu, aby test proběhl bez problémů a jeho výsledek

byl co nejspolehlivější.  Pokud se nebudete moci dostavit, oznamte nám to, prosím, co nejdříve předem- formou sms, emailem, případně  telefonicky: 583 210 885  nebo 724 569 988

-----------------------------------------------------------------------------------------------Přečetl jsem výše uvedené informace a rozumím smyslu testu i možným rizikům.

Souhlasím s provedením vyšetření (s provedením testu u mého dítěte).
Vyšetřovaný:                                          rodič dítěte(do 18 let):   
DNE: ……………………………………………………………………………………………

