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INFORMATOR DLA PACJENTA
»Echokardiograficzne badanie obcigzeniowe (STRESS ECHO)”

Echokardiograficzne badanie obcigzeniowe polega na poréwnaniu obrazu serca w spoczynku i w warunkach
zwiekszonej pracy tgcznie z obserwacjg objawdw klinicznych, zmian czestosci rytmu serca oraz ci$nienia tetniczego.
O wyborze rodzaju i protokotu obcigzenia podczas badania decyduje lekarz w pracowni wykonujgcej procedure.

1. OPIS PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNE)

1.1. Sposéb przygotowania do badania

Nie ma specjalnych zalecen. Pacjent nie musi pozostawac na czczo. W dniu badania nalezy przyja¢ swoje state
leki, chyba, ze lekarz kierujgcy na badanie zadecyduje inaczej.
Przed badaniem nalezy poinformowac o: ew. uczuleniu na leki, stosowanym leczeniu oraz cigzy.

1.2. Opis badania

Sposrdd dostepnych metod echokardiografii obcigzeniowej mozliwe jest zastosowanie:
e wysitku fizycznego na ergometrze rowerowym,
e dobutaminy — leku podawanego dozylnie (konieczne zatozenie wktucia),
e adenozyny — leku podawanego dozylnie (konieczne zatozenie wktucia),
e dipirydamolu — leku podawanego dozylnie (konieczne zatozenie wktucia),
e stymulacji elektrycznej (jezeli implantowano u Pana/Pani stymulator serca).

Z zatozen badania obcigzeniowego wynika, ze konieczne jest doprowadzenie do wzrostu czestosci rytmu serca,
W znacznej mierze z jednoczesnym podwyzszeniem ci$nienia tetniczego. Wigze sie to z mozliwoscia
pogorszenia samopoczucia oraz wystgpienia innych dziatan niepozgdanych, chociaz nie u kazdej osoby
poddawane] badaniu bedzie to miato miejsce.

2. KIEDY WYKONUIJE SIE PROCEDURE?/WSKAZANIA

2.1. Diagnostyka choroby wienicowej w wypadkach kiedy: pacjent nie jest w stanie wykonad testu wysitkowego.

2.2. Ocena niedokrwienia u oséb po zawale serca, po przebytych zabiegach na sercu (po by-passach,
angioplastyce).

2.3. Kiedy obraz EKG jest trudny do interpretacji.

2.4. Ocena zywotnosci miesnia serca.

2.5. Ocena wad zastawkowych.

3. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN

3.1. Wszystkie podawane leki mogg w rzadkich przypadkach wywotywac reakcje alergiczne.
3.2. Ze strony uktadu sercowo-naczyniowego moze wystgpic:
e bdl dtawicowy, spadek cisnienia tetniczego (rzadko o znacznym nasileniu),
e zaburzenia rytmu serca: pojedyncze skurcze nadkomorowe i komorowe (do 10% badan), czestoskurcz
komorowy (do 4% badan).
3.3. Bardzo grozne powiktania: zawat miesnia sercowego lub migotanie komdr, moggce prowadzi¢ do zgonu,
obserwowano rzadziej niz raz na 2000 echokardiograficznych badan obcigzeniowych — nieznacznie czesciej
niz podczas préby wysitkowe;.
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4. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNEJ?

4.1. Nie ma specjalnych zalecen. Pacjent nie musi pozostawaé na czczo. W dniu badania nalezy przyjgé swoje state
leki, chyba, ze lekarz kierujgcy na badanie zadecyduje inaczej. Przed badaniem nalezy poinformowac o:
ew. uczuleniu na leki, stosowanym leczeniu oraz cigzy.

4.2. Sposréd dostepnych metod echokardiografii obcigzeniowej mozliwe jest zastosowanie:

o wysitku fizycznego na ergometrze rowerowym,

e dobutaminy — leku podawanego dozylnie (konieczne zatozenie wktucia),

e adenozyny — leku podawanego dozylnie (konieczne zatozenie wktucia),

o dipirydamolu — leku podawanego dozylnie (konieczne zatozenie wktucia),

e stymulacji elektrycznej (jezeli implantowano u Pana/Pani stymulator serca).

4.3. Z zatozen badania obcigzeniowego wynika, ze konieczne jest doprowadzenie do wzrostu czestosci rytmu serca,
W znacznej mierze z jednoczesnym podwyzszeniem ci$nienia tetniczego. Wigze sie to z mozliwoscia
pogorszenia samopoczucia oraz wystgpienia innych dziatan niepozadanych, chociaz nie u kazdej osoby
poddawanej badaniu bedzie to miato miejsce.

4.4. Dobutamina jest lekiem, ktéry poprzez: zwiekszenie czestosci akcji serca, cisnienia tetniczego oraz sity skurczu
serca, prowadzi do wzrostu zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen. Podczas badania moze wystgpic
niedokrwienie miesnia serca i bél dtawicowy. Najczesciej obserwowane dziatania niepozgdane tego leku to:
mrowienia, dretwienia, uczucie parcia na mocz, uczucie gorgca, nudnosci, bél i zawroty gtowy, uczucie
kotatania serca — nie stanowig one wskazania do przerwania badania

4.5. Adenozyna i dipirydamol sg lekami dziatajgcymi w inny sposéb — rozszerzajg naczynia, ale réwniez mogga
spowodowac wystgpienie bdlu dtawicowego. Najczesciej obserwowane dziatania niepozadane to
wywotywanie skurczu oskrzeli lub zwolnienie czynnosci serca.

4.6. Podczas echokardiograficznego badania obcigzeniowego moze by¢ rowniez konieczne dozylne podanie innych
lekéw — atropiny (przyspieszajgcej rytm serca oraz mogacej powodowac suchos¢ w ustach), metoprololu
(zwalniajacego rytm serca), aminofiliny (rozszerzajgcej oskrzela, a w kontekscie badania odwracajgcej dziatanie
dipirydamolu).

5. PRZECIWWSKAZANIA DO PROPONOWANEJ PROCEDURY MEDYCZNEJ / DIAGNOSTYCZNEJ

5.1. Swiezy zawat serca (pierwsze dwie doby).

5.2. Niestabilna dtawica piersiowa.

5.3. Zaburzenia rytmu serca, wywotujgce zaburzenia hemodynamiczne.
5.4. Zapalenie wsierdzia.

5.5. Ostre zapalenie migsnia sercowego lub osierdzia.

5.6. Objawowe ciezkie zwezenie ujscia aortalnego.

5.7. Niewyréwnana niewydolnos¢ serca.

5.8. Ostry zator tetnicy ptucnej.

5.9. Ostra choroba niezwigzana z sercem.

5.10. Brak zgody pacjenta.

6. ALTERNATYWY

Inne badania obrazowe: scyntygraficzny test wysitkowy, angiografia tetnic wiencowych, koronarografia.

Strona2z3



F/PZ-ZDCS-01/210/E001

7. KONSEKWENCJE ODSTAPIENIA OD PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNE)

7.1. Brak mozliwosci oceny czynnosci serca przy maksymalnym dla wieku obcigzeniu.
7.2. Inne metody obrazowe wymagajg podania radioznacznika lub kontrastu jodowego.

8. ZALECENIA PO WYKONANIU PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNEJ

Pacjent po badaniu pozostaje z wktuciem dozylnym pod obserwacjg ok 30min., do momentu kiedy podane leki
przestang dziatac.
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