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ECHOKARDIOGRAFICZNE  BADANIE OBCIĄŻENIOWE
Badanie, które Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby tę decyzję ułatwić informujemy w tej ulotce oraz ewentualnej rozmowie wyjaśniającej o rodzaju, znaczeniu

i możliwych powikłaniach proponowanego badania.
Dlaczego proponujemy Państwu to  badanie ?

Na podstawie wykonanych dotychczas badań stwierdzono, że Pani/a stan zdrowia wymaga wykonania  echokardiograficznego badania obciążeniowego, które polega na porównaniu obrazu serca w spoczynku i w warunkach zwiększonej pracy łącznie z obserwacją objawów klinicznych, zmian częstości rytmu serca oraz ciśnienia tętniczego. 
Pozwala to na uzyskanie istotnych dodatkowych informacji.  O wyborze rodzaju i protokołu obciążenia podczas badania decyduje lekarz w pracowni wykonującej procedurę. 
Sposób przygotowania do badania 
Nie ma specjalnych zaleceń. 
Opis badania 
Spośród dostępnych metod możliwe jest zastosowanie:

1. wysiłku fizycznego na ergometrze rowerowym,

2. dobutaminy – leku podawanego dożylnie (konieczne założenie wkłucia),

3. adenozyny – leku podawanego dożylnie (konieczne założenie wkłucia),

4. dipirydamolu – leku podawanego dożylnie (konieczne założenie wkłucia),

5. stymulacji elektrycznej (jeżeli implantowano u Pana/Pani stymulator serca).

Z założeń badania obciążeniowego wynika, że konieczne jest doprowadzenie do wzrostu częstości rytmu serca, w znacznej mierze z jednoczesnym podwyższeniem ciśnienia tętniczego. Wiąże się to z możliwością pogorszenia samopoczucia oraz wystąpienia innych działań niepożądanych, chociaż nie u każdej osoby poddawanej badaniu będzie to miało miejsce.

Dobutamina jest lekiem, który zwiększa siłę skurczu serca oraz przyspiesza przewodzenie impulsów w mięśniu sercowym. Mechanizm ten prowadzi do wzrostu zapotrzebowania mięśnia sercowego na tlen i może spowodować wystąpienie bólu dławicowego. 
Najczęściej obserwowane działania niepożądane tego leku to wymienione wcześniej podwyższenie ciśnienia tętniczego i wzrost częstości rytmu serca (także przyspieszenie czynności komór w przypadku migotania przedsionków), które występują również, jeżeli zastosowaną metodę obciążenia stanowi wysiłek fizyczny. 
W kontekście echokardiograficznego badania obciążeniowego działania te, uwzględniając odpowiedni zakres nasilenia, w sposób nieodzowny stanowią element procedury i warunkują jej skuteczność. Podczas stosowania dobutaminy sporadycznie stwierdza się ponadto

nudności, wymioty, ból i zawroty głowy, uczucie kołatania serca.

Adenozyna i dipirydamol są lekami działającymi w inny sposób – rozszerzają naczynia, ale również mogą spowodować wystąpienie bólu dławicowego. 
Najczęściej obserwowane działania niepożądane to wywoływanie skurczu oskrzeli lub zwolnienie czynności serca.

Podczas echokardiograficznego badania obciążeniowego może być również konieczne dożylne podanie innych leków – atropiny (przyspieszającej rytm serca oraz mogącej powodować suchość w ustach), metoprololu (zwalniającego rytm serca), aminofiliny (rozszerzającej oskrzela, a w kontekście badania odwracającej działanie dipirydamolu).

Informacje, które należy zgłosić wykonującemu badanie 
Przed badaniem – ewentualne reakcje alergiczne na leki. 

W czasie badania - wszelkie nagłe dolegliwości (np. ból, duszność, osłabienie). 
Jak należy zachowywać się po badaniu? 
Możliwe powikłania  
Wszystkie podawane leki mogą w rzadkich przypadkach wywoływać reakcje alergiczne.
Najczęstsze działania niepożądane, które mogą wystąpić podczas echokardiograficznego badania obciążenia są łagodne i nie stanowią wskazań do przerwania procedury: uczucie kołatania serca, nudności, ból głowy, drętwienie, wzmożona chęć oddawania moczu, niepokój. 
Ze strony układu sercowo-naczyniowego może wystąpić ból dławicowy, spadek ciśnienia tętniczego (rzadko o znacznym nasileniu), zaburzenia rytmu serca (pojedyncze skurcze nadkomorowe i komorowe do 10% badań), częstoskurcz (do 4% badań, częściej u pacjentów z wywiadem częstoskurczu komorowego lub zaburzeniami kurczliwości serca). Bardzo groźne powikłania, takie jak zawał mięśnia sercowego lub migotanie komór, mogące prowadzić do zgonu, obserwowano rzadziej niż raz na 2000 echokardiograficznych badań obciążeniowych – nieznacznie częściej niż podczas próby wysiłkowej
Imię i nazwisko pacjenta/ drukowanymi literami/ ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………...

Nr PESEL /lub numer i seria innego dokumentu tożsamości/……………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna prawnego / drukowanymi literami/ ……………………….……………..

…………………………………………………………………………………………………………….…….

Oświadczenie:

· Zapoznałam/em się z opisem proponowanego badania, jego celowością oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w jego wyniku. 

· Stwierdzam, że uzyskałam/em wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie pytania i zgadzam się na wykonanie badania. 

                                                     ………………………………………………………………

                                                      / własnoręczna adnotacja osoby podpisującej oświadczenie* /

Data.....................                 ………………………………….....................................................

                                              / czytelny podpis (imię i nazwisko) pacjenta / opiekuna prawnego 

Lekarz przyjmujący oświadczenie:

Data ……………….                           …………………………………………………………

                                                                                          Pieczątka imienna i podpis

*Uwaga:  osoba podpisująca oświadczenie własnoręcznie pisze adnotację: „wyrażam zgodę”  lub „ odmawiam  wyrażenia  zgody” 
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