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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU

VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS
I Dechovy test se Skrobem pro stanoveni celkové aktivity amylazy slinivky brisSni

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENi NEBO VYKONU

U&el wykonu a jeho prubéh:

Jedna se o neinvazivni, Setrné vy3etfeni.

Provadi se k posouzeni zevni funkce slinivky bfi3ni, kdy posuzujeme aktivitu jednoho z hlavnich
produktt slinivky amylasy, kterd se podili na Ztépeni polysacharidd v potravé. Princip dechového
testu slouZi ke stanoveni celkové aktivity amyldz . Amylazou se roz3tépi znacCeny testovaci pokrm
znadeny 13C , ktery se vstfebd do krve a je nasledné vydechovén plicemi. Kukufié&né produkty (napf.
kukufiéné vlocky) obsahuji pfirozené se vyskytujici izotop uhliku 13C.

K interpretaci vysledku je hodnocena dynamika zmény poméru 13C02/12C02 pribé&Zné po podani
znaceného substratu 13C.

Tento test lze kombinovat s diagnostikou poruchy produkce pankreatické lipazy (dechovy test
lipolytické funkce pankreatu).

P¥iprava testovaciho pokrmu: 50g kukufiénych vlo&ek smichanych s trochou nizkotuéného mléka.
Odbér vzorku dechu:

1. Ptipravi se 5 dechovych dvojsacka (9 dechovych vzorkld), ozna¢i se jménem a pofadim odbéru (0
min., 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240 min.).

Odebere se prvni dechovy vzorek (spodni plicni vydech) v 0 min. - baz&lni nulova hodnota.
Pacient sni testovaci pokrm.

Poté se odebiraji dechové vzorky v Casovych intervalech.

Test trva 4 hodiny, nutnco vzit v Uvahu ¢&asovou naroénost testu.

o WN

Rizika a moZné dusledky vykonu:

Nejsou znamy komplikace a kontraindikace tohoto vySetfeni.

Alternativy vykonu:
Nejsou béZné& dostupné vydetfovaci metody, ktery by byly alternativou tomuto vy3etfeni.

Lécebny rezim a preventivni opatfeni:

Po vySetfeni nejsou Z4ddnd reZimova opatfeni, vykon je ambulantni.

MoZzna omezeni zpusobu Zivota a pracovni schopnosti:
Po vySetfenl nejsou Zadna omezeni.

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENIi PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem lékafem srozumitelnym zpusobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vySe uvedeném.
M&l jsem moZnost klést lékafi dopliiujici detazy, které mi byly srozumitelné& zodpovézeny. Na
zdkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.

Prohla3uiji, Ze v pfipadé vyskytu neolekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
daldich zakrokfi nutnych k zachrané& mého Zivota nebo zdravi, scuhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny.

Jsem si vé&dom toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

Datum a ¢éas: Datum a ¢as:

Podpis lékare/iékarky, ktery/a poudeni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonneho zastupce

Pripadny svédek/svédci
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| Dechovy test se $krobem pro stanoveni celkové aktivity amylazy slinivky bfisni
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Podpis svédka/svédkl

Jakym zpusobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, diivod, pro¢ se nemiize podepsat
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