Diplomova prace

Sledovani aktivity dolniho jicnového svérace

u zdravych jedinct v rznych postruralnich pozicich

PRILOHA C.1: DOTAZNIiK PROBANDA HRQL

Pacientovy udaje

Jméno/

pfijmeni:

Kontakt:

Pohlavi: . muz /

Zena

Veék: let
Vaha: kg
Vyska: cm

Zhodnot'te, jak moc Vas trapi jednotlivé obtize. Spravnou odpovéd prosim zakrouzkujte.

pfiznak
Bez p[!znak prlts)[ngn, prlzvnval? pfiznak ovliviiuje
o . pfitomen, |obtéZuje, | obtéZuje . .y .
pfiznaku ot N - kazdodenni €innosti
neobtézuje | ne vSak kazdy den
kazdy den

1. Jak silné je Vase paleni
zahy, pokud je pfitomno? 0 L 2 3 4
2. Pali Vas zaha vleze? 0 1 2 3 4
3. Pali Vas zaha vestoje? 0 1 2 3 4
4. Pali Vas zaha po jidle? 0 1 2 3 4
5. Méni se paleni Zahy ve
vazbé na typ diety? 0 1 2 3 4
6. Bu’dl Vas paleni zahy ze 0 1 2 3 4
spani?
7. Pali Vas zaha, kdyz se
predklonite? 0 1 2 3 4
8. MaFe pbtlze s 0 1 2 3 4
polykanim?
9. Je pro Vas polykani 0 1 5 3 4
bolestivé?
10. Vraci se Vam horka
tekutina ze zaludku do krku 0 1 2 3 4
i ust?
11. Jak jste spokojen/a se
svym nynéjSim zdravotnim spokojen/a neutralni nespokojen/a

stavem?

Bodu celkem

Soucet
bodu

12. Mate travici obtiZe jiného charakteru? Pokud ano, o jaké potiZe se

jedna?
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PRILOHA C.2: CHICAGO CLASSIFICATION OF ESOPHAGEAL MOTILITY-

TABULKA

The Chicago Classification of esophageal motility

DIAGNOSIS

Achalasia

DIAGNOSTIC CRITERIA

Type | achalasia

Classic achalasia: mean IRP > upper limit of normal, 100%
failed peristalsis

Type Il achalasia

Achalasia with esophageal compression: mean IRP > upper
limit of normal, no normal peristalsis, panesophageal pressurization with
>20% of swallows

Type 111 achalasia

Mean IRP > upper limit of normal, no normal peristalsis,
preserved fragments of distal peristalsis or premature (spastic)
contractions with >20% of swallows

EGJ outflow obstruction

Mean IRP > upper limit of normal, some instances of intact
peristalsis or weak peristalsis with small breaks such that the criteria for
achalasia are not met*

Motility Disorders

(Patterns not observed in normal individuals)

Distal esophageal spasm

Normal mean IRP, >20% premature contractions

Hypercontractile
esophagus (Jackhammer esophagus)

At least one swallow DCI > 8,000 mmHg-s-cm with single
peaked or multipeaked ontraction®*

Absent peristalsis

Normal mean IRP, 100% of swallows with failed peristalsis



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3544361/table/T3/#TFN1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3544361/table/T3/#TFN2
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DIAGNOSIS

DIAGNOSTIC CRITERIA

Peristaltic abnormalities

(Defined by exceeding statistical limits of normal)

Weak peristalsis with
large peristaltic defects

Mean IRP <15 mmHg and >20% swallows with large breaks in
the 20 mmHg isobaric contour (>5 cm in length)

Weak peristalsis with
small peristaltic defects

Mean IRP <15 mmHg and >30% swallows with small breaks in
the 20 mmHg isobaric contour (2-5 cm in length)

Frequent failed peristalsis

>30%, but <100% of swallows with failed peristalsis

Rapid contractions with
normal latency

Rapid contraction with >20% of swallows, DL >4.5 s

Hypertensive peristalsis
(Nutcracker esophagus)

Mean DCI > 5,000 mmHg-s-cm, but not meeting criteria for
hypercontractile esophagus

Normal

Not achieving any of the above diagnostic criteria

tMay be a variant form of achalasia, indicative of wall stiffness consequent from an infiltrative
disease, or manifestation of hiatal hernia in which case it can be subtyped to CD or LES
#The locus of the multipeaked contraction can be in either of the distal two contractile segments

or very rarely in the LES, but is usually this is in the third contractile segment. May coexist with EGJ

outflow obstruction
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PRILOHA C.3 : INFORMOVANY SOUHLAS

FN MOTOL

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s vySetienim

Piijmeni:

Jméno:

1. Nazev zdravotniho vykonu:

e Jicnova manometrie

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:

[0 dysfagie
[0 gastroesofagealni reflux
[J jina diagnodza:

3. Informace o potiebném diagnostickém vykonu, véetné udaje o jeho ucelu, povaze,
piedpokladaném prospéchu a ndsledcich:

Manometrie jicnu je vySetieni tlakti jicnovych svéraci a pohyblivosti svaloviny jicnu.

Cilem tohoto vySetieni je méfeni tlakl svéraci jicnu. Naméfené hodnoty maji vyznam
pro prukaz skodlivého navratu kyselych zaludecnich §tav do jicnu, ktery je odborn€ nazyvan
jako refluxni choroba jicnu, eventuelné poruchy pohyblivosti jicnu. Tato choroba mtiZze mit fadu
jak lokalnich, tak i1 vzdalenych komplikaci, kterym se da pfi v€asném prikazu a adekvatni 1écbé
predejit.

K méfeni se pouziva pies nos zavedena tenkd sonda (asi 6 mm silnd) spojena
s vyhodnocovacim zafizenim, kterd ve svém pribéhu snima tlaky v jicnu. Vlastni vySetfeni trva
asi 20 minut. Pfed zahajenim vlastniho vySetfeni mize byt do nosnich priduchti aplikovan
znecitlivujici roztok, vétsinou vsak toto neni nutné.
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Vykon miize byt spojen s mirnym bolestivym pocitem a nepfijemnymi pocity pii
zavéadéni sondy nosem.
4. Rizika zdravotniho vykonu:

Komplikace jsou vyjime¢né, muze dojit zejména k ptechodnému podrazdéni hrtanu po
vykonu. Vzacnéji muze dojit ke krvaceni z nosnich priduchi, které obvykle spontanné ustava.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:

Alternativni metoda neni dostupna, jen orientacné miiZeme pouzit rentgenoveé vysetfeni
jicnu.
6. Udaje 0 moziném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
PprisluSného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v piipadé moZné nebo

ocekdvané zmény zdravotniho stavu téz udaje o zméndch zdravotni zpusobilosti:

Doporucuje se asi 2 hodiny pfed vySetienim nejist a nepit pro moznost aplikace
znecitlivujicich roztoki pfi intoleranci zavadéni sondy.

Piedpokladand doba hospitalizace:

e vykon je provadén ambulantné

Piedpokladand doba trvani pracovni neschopnosti:

e o jicnové manometrii je mozno se ihned vratit ke svému povolani/studiu
Predpokladand omezeni v béZném zpiisobu Zivota:

e krome¢ vyse uvedenych rezimovych a dietnich opatieni nejsou zadna dal$i omezeni

vV bézném zplsobu Zivota

7. Udaje o lé¢ebném refimu a preventivnich opati‘enich, kterd jsou vhodnd, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykonii:

Na zakladé¢ manometrického nalezu rozhodne I1ékai o dalSich diagnostickych ¢i
lécebnych postupech, dietnich, rezimovych a lécebnych opatienich, kterd jsou vhodna, jakoz i o
vhodnosti dopliujicich ¢i kontrolnich vysetfeni. Tyto idaje zaznamena do zpravy o provedeni
vykonu, kterou poté pfeda pacientovi a jeho oSetfujicimu lékafri.

8. Odpovédi na dopliiujici otdazky pacienta (zakonného zdstupce):

Prohlaseni lékaie:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zéstupce)
srozumitelnym zptisobem informoval o jeho zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu osoby jim
zastupované) a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech, planovaném vysetieni, 1é¢ebném
postupu, a to v€etné upozormneéni na mozné komplikace. Pacient (zékonny zastupce) byl téz
seznamen s planovanym zpisobem anestezie (sedace), bude-li pouzita.
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V Praze,dne...............

Podpis a jmenovka lékaie

Souhlas pacienta (zakonného zdstupce):

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl lékafem srozumiteln¢ informovan o svém
zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované) a o veskerych shora uvedenych
skute¢nostech: o navrhované 1é¢be, o moznych vyhodach a rizicich navrhované 1écby, o
moznych alternativach a o problémech, které je mozno o¢ekavat v pribéhu tizdravy. Udaje a
pouceni mi byly I1ékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast
doplnujici otazky, které mi byly 1ékafem zodpovézeny. Na zaklad¢ poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vySetieni, lécebnym postupem (viz vyse), ptipadné
s pouzitim uvedené anestezie (sedace), véetné provedeni dal§ich zdravotnich vykont, pokud by
jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mij zivot nebo zdravi (Zivot nebo zdravi osoby mnou
zastupovangé).

Jako zakonny zastupce prohlasuji, ze v pfiméfeném rozsahu a form¢ bylo pouceni
poskytnuto osobé mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem 1ékafi sdélil vS§echny mn¢ znamé duvody, které by

mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a
vSechna pfidruzena onemocnénti).

V Praze,dne......
Podpis pacienta
(zdkonného zastupce)

Identifikace zakonného zdstupce:

Jméno a prijmeni: .........oooiiiiiiiiii Datum narozenti: ......................

VZEBN K PACIEIIOVI: .. vtttt ettt et e e et e e e et e e e

NemiiZe-li se pacient (zakonny zdstupce) podepsat, podepiSe se svédek, ktery byl piitomen
projevu souhlasu:

Jméno a prijmeni SVEAKA: .....oiii i e
Duivod nepodepsani SOUNIASUL ... ..ottt
Zpisob, jakym pacient projevil VUL ... e
V Praze, AN cooeeveeeeeeeeeeeeee e ————

Podpis svédka
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