ECHOKARDIOGRAFIA OBCIAZENIOWA
Na czym polega echokardiografia obcigzeniowa?

Echokardiografia obcigzeniowa jest powszechnie uznang, zasadniczo bezpieczng, nieinwazyjng
metodg polegajgcg na monitorowaniu pracy serca za pomocg echokardiografu przy zwiekszajgcym
sie obcigzeniu lekiem lub wysitkiem. Proba obcigzeniowa u chorych po zawale serca posiada
wysokg wartos¢ w ocenie zywotnosci okreslonego obszaru miesnia sercowego oraz prognozowaniu
powrotu funkcji skurczowej lewej komory u Pacjentéw leczonych angioplastykg lub metodg
operacyjng (CABG) — pomostowaniem aortalno - wiencowym tzw. bypass.

WSKAZANIA DO BADANIA
Wskazania do badania obejmuja:

= podejrzenie choroby wiencowej u oséb nie mogacych wykonaé typowego badania
wysitkowego na biezni,

= nieprawidiowe spoczynkowe EKG uniemozliwiajgce ocene niedokrwienia (preekscytacja,
LBBB, kardiostymulacja komory, obnizenie odcinka ST-T>1mm w EKG),

= watpliwie ujemny lub dodatni wynik proby wysitkowej EKG niezgodny z obrazem klinicznym,

» kwalifikacja do rozlegtych operacji niekardiochirurgicznych celem oceny ryzyka powikfan
sercowo-naczyniowych,

= ocena istotnosci czynno$ciowej granicznych zmian w koronarografii,

= ocena zywotnosci uszkodzonego obszaru przed ewentualng angioplastykg lub leczeniem
operacyjnym choroby wiencowej (CABG),

= ocena wskazan do leczenia operacyjnego wad serca.

PRZECIWWSKAZANIA DO ECHOKARDIOGRAFII OBCIAZENIOWEJ

brak zgody Pacjenta na badanie,

nadwrazliwosé na lek,

ciezkie zwezenie drogi odptywu z lewej komory serca,
niestabilna choroba wiencowa,

jaskra — przy stosowaniu atropiny,

niestabilna choroba wiehcowa,

niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

niewyréwnane nadcisnienie tetnicze,

ztozone komorowe zaburzenia rytmu serca,

choroby zapalne serca,

istotne  zaburzenia przewodzenia-bloki przedsionkowo-komorowe oraz obecnos$é
obturacyjnej choroby ptuc ( test z adenozyng i dipirydamolem),

= zia techniczna jako$¢ obrazu w badaniu ECHO przezklatkowym.

MOZLIWE POWIKLANIA

Wszystkie podawane leki mogg w rzadkich przypadkach wywotywac reakcje alergiczne.
Najczestsze dziatania niepozgdane sg tagodne i nie stanowig wskazan do przerwania procedury.
Najbardziej bezpiecznym badaniem jest echokardiograficzny test wysitkowy oraz test ze stymulacjg
stymulatora serca. Bezpieczenstwo badania jest podobne jak w klasycznej probie wysitkowej EKG.
Najwiecej powiklan w tym zaburzenia rytmu serca zdarza sie przy uzyciu testu z dobutaming (leku
przyspieszajgcego prace serca). Najlepiej tolerowanym jest test z uzyciem stymulatora serca.
Objawy mogace wystgpi¢ w trakcie badania:



czeste: uczucie przyspieszonej pracy serca, uczucie gorgca, uczucie mrowienia,

dos¢ czeste: uczucie parcia na pecherz moczowy, niepokdj,

rzadkie: zawroty gtowy, bole glowy, nudnosci, ostabienie, bdl w klatce piersiowej,
bardzo rzadkie: utrata przytomnosci, zawat miesnia sercowego, komorowe zaburzenia
rytmu serca, nagte zatrzymanie krgzenia, zgon (obserwowano rzadziej niz raz na 2000
echokardiograficznych badan obcigzeniowych; nieznacznie czesciej niz podczas préby
wysitkowej).

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Przed badaniem Pacjent powinien:

e zapoznacé sie z informacjg na temat badania,

e dostarczy¢ posiadang dokumentacje medyczng: wypisy ze szpitala, wyniki badan,
konsultacje, przyjmowane leki,

e na 4 godziny przed badaniem zaprzestac przyjmowania positkdw i pokarmow,

e w dniu badania nie przyjmowaé lekéw zwalniajgcych prace serca: b-blokeréw
(np., Bisocardu, Nebicardu, Metocardu), ca-blokeru ( Isoptinu, Dilatrendu), digoksyny,
itp.



