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Świadoma zgoda  

na wykonanie próby prowokacji wysiłkiem 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………… 

PESEL……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Powysiłkowy  skurcz  oskrzeli  może  zdarzyć  się  w  każdym  wieku  i  dotyczy  ok.  12%  całej  populacji. 

Próba  prowokacji  wysiłkiem  stosowana  jest  w  rozpoznawaniu  astmy  wysiłkowej,  pokrzywki 

powysiłkowej.  Próba  dostarcza  dowodu  na  istnienie  związku  przyczynowoskutkowego,  między 

wysiłkiem i wystąpieniem objawów nadwrażliwości.  

Test przeprowadzamy przy użyciu bieżni, na której pacjent wykonujemy submaksymalny 8‐minutowy 

bieg. Badanie spirometryczne wykonujemy przed oraz w 1, 3, 5, 10 15 i 30 minucie po zakończeniu 

wysiłku.  Przez  cały  czas  trwania  próby  rejestrowane  są  przez  lekarza  objawy,  które występują  (lub 

nie).  

Próby  prowokacji  wysiłkiem  tak  jak  wszystkie  inne  próby  prowokacyjne  są  obciążone  ryzykiem 

związanym  z  narażeniem  organizmu  chorego  na  czynnik  powodujący  reakcje  niepożądane.  Do 

najczęstszych  reakcji  niepożądanych  występujących  podczas  próby  prowokacji  zaliczamy:  kaszel, 

wzmożone  odkrztuszanie  plwociny,  świszczący  oddech  i/lub  uczucie  ciasnoty  w  klatce  piersiowej, 

duszność,  pokrzywka,  zaczerwienie  i  łzawienie  oczu,  kichanie,  wyciek  z  nosa,  dodatkowo  mogą 

wystąpić bóle brzucha, zmęczenie i złe samopoczucie, uogólniona reakcja anafilaktyczna. Nie można 

przewidzieć  rodzaju  i  nasilenia  reakcji  w  trakcie  próby  prowokacji.  W  przypadku  wystąpienia 

niepożądanych  reakcji  w  trakcie  i  po  próbie  prowokacji  chory  powinien  pozostać  w  szpitalu  do 

następnego dnia w celu obserwacji. 

Próba  prowokacji  wysiłkiem  jest  jedynym  znanym  w  praktyce  klinicznej  sposobem  diagnozowania 

astmy wysiłkowej i/lub pokrzywki powysiłkowej. 

Ja  niżej  podpisany(a)  oświadczam,  że  przeczytałem  i  zrozumiałem  informacje  dotyczące  opisanego 

próby prowokacji oraz otrzymałem(am) wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane 

pytania.  

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na udział w próbie prowokacji i jestem świadomy (a) faktu, że w 

każdej chwili mogę cofnąć zgodę bez podania przyczyny. 

 

Data, ………………………………………….      Podpis chorego ……………………………………………. 

 

              Podpis lekarza ……………………………………………… 

 


