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Gentile paziente, 

L’esame al quale Le consigliamo di sottoporsi necessita di un Suo consenso, perché Lei possa, attraverso questo foglio informativo ed il colloquio con il medico, esprimere per iscritto la Sua decisione. In particolare Lei riceverà informazioni dettagliate su: 

- le indicazioni dell’esame

- la sede ed il tipo di esame, il significato, gli esiti e le eventuali / 

 possibili complicanze che la procedura, al quale Le  

consigliamo di sottoporsi, può presentare. 

Le saremo grati se, prima dell’esame, leggerà con attenzione quanto qui 

di seguito riportato e sottoporrà alla nostra attenzione ogni Sua domanda, 

dubbio o chiarimento che, se risolti, possa metterLa in grado di prendere una 

decisione informata, responsabile, serena e consapevole.
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pH-impedenzometria esofagea 24 ore         
Che cos’è 

La pH-impedenzometria esofagea 24 ore è una procedura che consente di studiare la presenza di reflussi gastro-esofagei acidi e non acidi nelle 24 ore e l’eventuale correlazione tra l’episodio di reflusso e il sintomo. 

A che cosa serve?
Studia quelle patologie legate al reflusso patologico del contenuto gastrico dallo stomaco verso l’esofago che causa sintomi tipici come bruciore e/o dolore al petto e rigurgito acido e/o amaro oppure sintomi atipici come tosse, raucedine, mal di gola e asma.                                                                                                      In alcuni casi serve per valutare l’efficacia del trattamento farmacologico.

Come si svolge?

Il giorno dell’esame il paziente deve presentarsi a digiuno dalla mezzanotte.

Prima della procedura, per diminuire il fastidio, viene spruzzato in gola uno spray anestetico per cui è importante segnalare eventuali allergie a farmaci o ad altre sostanze.
Non viene praticata alcuna sedazione perché il paziente deve collaborare.                                    Attraverso una narice si introduce in esofago un piccolo tubicino flessibile lubrificata del diametro di 2 mm che viene fissata al naso con un cerotto e collegata a un registratore portatile che viene indossato dal paziente e la registrazione dura 24 ore.                                                                                                                         In seguito il paziente ritorna al proprio domicilio e durante l’esame deve svolgere la sua vita ordinaria, mantenere l’abituale alimentazione e segnare  su un diario gli orari dei pasti, dell’eventuale riposo pomeridiano e di quello notturno.
Il registratore è munito di tasti che possono essere utilizzati dal paziente durante la registrazione per marcare eventi sintomatici.                                                                                                                                       Il giorno successivo il paziente ritorna in ambulatorio per togliere il sondino e consegnare il diario compilato.

Quali sono le complicanze?
La pH-impedenzometria è una procedura generalmente sicura e ben tollerata; tuttavia la manovra di introduzione nasale della sonda può provocare tosse e vomito transitori. Dopo l’introduzione della sonda è possibile lamentare per circa ½-1 h un po’ di fastidio al naso e in gola oppure può residuare una leggera sensazione di corpo estraneo in gola. 
Raramente viene osservato il verificarsi di crisi vagale   con perdita di coscienza, arresto cardiocircolatorio, perforazione di diverticoli.


Preparazione all’esame                                                                                        
Sospendere 7 gg prima dell’esame farmaci antisecretivi (vedi lista in tabella) e 3 gg prima farmaci procinetici (Metoclopramide, Domperidone) e/o antiacidi (Idrossido di Alluminio).                             
Mantenere le altre terapie in atto (es. per ipertensione, malattie cardiovascolari, diabete etc).                                                                                                    Il giorno dell’esame presentarsi a digiuno dalla mezzanotte con impegnativa del medico curante ed eventuali referti di esami endoscopici, istologici e radiologici.   
Non è indispensabile che il paziente sia accompagnato, in quanto non vengono somministrati farmaci.            
Se qualche cosa in questa informativa Le risultasse poco chiara o avesse qualche dubbio, La preghiamo di rivolgersi direttamente ai medici del reparto di Gastroenterologia che Le forniranno le informazioni che Lei chiederà ed ogni altra spiegazione se fosse necessaria.
	LISTA FARMACI ANTISECRETIVI

	TAGAMET (Cimetidina)

RANIDIL (Ranitidina)

ZANTAC (Ranitidina)

CRONIZAT (Nizatidina)

NIZAX (Nizatidina)

FAMODIL (Famotidina)

GASTRIDIN (Famotidina)

ANTRA (Omeprazolo)

OMEPRAZEN (Omeprazolo)

LOSEC (Omeprazolo)

MEPRAL (Omeprazolo)

LANSOX (Lansoprazolo)

LIMPIDEX (Lansoprazolo)

ZOTON (Lansoprazolo)

PANTORC (Pantoprazolo)

PEPTAZOL (Pantoprazolo)

PANTECTA (Pantoprazolo)

PANTOPAN (Pantoprazolo)

PARIET (Rabeprazolo)

AXAGON  (Esomeprazolo)

LUCEN (Esomeprazolo)

NEXIUM (Esomeprazolo)

ESOPRAL (Esomeprazolo)
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