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PROBA DOBUTAMINOWA (STRESS ECHO; ECHOKARDIOGRAFICZNA PROBA OBCIAZENIOWA)

Préba dobutaminowa - jest powszechnie uznang, zasadniczo bezpieczna, nieinwazyjng metoda, polegajaca na
monitorowaniu pracy serca za pomocg echokardiografu przy zwiekszajgcym sie obcigzeniu lekiem —
DOBUTAMINA.

DOBUTAMINA jest lekiem, aming presyjng , ktéra minimalnie przyspiesza prace serca i podwyzsza cisnienie tetnicze krwi.

CEL BADANIA:

Proba dobutaminowa ma na celu kontrolowang prowokacje ewentualnego niedokrwienia miesnia sercowego oraz ~ ocene
stopnia uszkodzenia mogacego swiadczy¢ o chorobie wiericowej jej zaawansowaniu oraz o koniecznosci wykonania
koronarografii.

Echokardiografia dobutaminowa u chorych po zawale serca posiada wysokg wartos¢ w ocenie zywotnosci  okreSlonego
obszaru miesnia serca oraz prognozowaniu powrotu funkcji skurczowej lewej komory u pacjentéw leczonych
pierwotng angioplastyka (PCl) lub metoda przestowania naczyn wiericowych (CABG).

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA:

Podejrzenie choroby wiericowej u osdb nie mogacych wykonaé wysitku fizycznego.
Nieprawidtowe spoczynkowe EKG uniemozliwiajgce ocene niedokrwienia (WPW, LBBB, kardiostymulacja komory).
Watpliwie ujemny lub dodatni wynik proby wysitkowej EKG niezgodny z obrazem klinicznym. Kwalifikacja do rozlegtych
operacji niekardiochirurgicznych celem oceny ryzyka powiktan sercowo - naczyniowych.
e Ocena istotnosSci czynnoSciowej granicznych zmian w koronarografii.
e Ocena zywotnosci uszkodzonego obszaru przed ewentualng angioplastyka lub przestowaniem naczyn
wiencowych.

Podejrzenie choroby wiencowej u oséb nie mogacych wykonac wysitku fizycznego.

e  Nieprawidtowe spoczynkowe EKG uniemozliwiajgce ocene niedokrwienia (WPW, LBBB, kardiostymulacja
komory).

e Watpliwie ujemny lub dodatni wynik préby wysitkowej EKG niezgodny z obrazem klinicznym.

. Kwalifikacja do rozlegtych operacji niekardiochirurgicznych celem oceny ryzyka powiktan sercowo -
naczyniowych.

e  Ocena istotnosci czynnosciowej granicznych zmian w koronarografii.

e  Ocena zywotnosci uszkodzonego obszaru przed ewentualng angioplastyka lub przestowaniem naczyn
wiencowych.

e  PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA :

e  Brak zgody pacjenta.

e Nadwrazliwos¢ na lek.

e Ciezkie zwezenie drogi odptywu z lewej komory serca.
e Niestabilna choroba wiefcowa

e Jaskra  —przy stosowaniu Atropiny.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA:

Przed badaniem pacjent powinien:

e Dostarczy¢ posiadang dokumentacje medyczna: wypisy ze szpitali, wyniki badan, konsultacje, przyjmowane leki.
e  Skonsultowac sie z lekarzem lub zapoznac¢ z opisem badania
e  Na cztery godziny przed badaniem byc¢ na czczo.
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e Nadwa dniprzed badaniem odstawic leki z grupy B-blokeréw (w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien
przyja¢ potowe dawki dobowej leku a w dniu badania bez leku).

° Przyktadowe leki z grupy B-blokeréw: Atram, Atenolol,Betaloc ZOK, Beto ZK, Bisopromerck, Biosotal,
Bisoratio, Bisocard, Bisohexal, Coronal, Coryol, Carvedilol, Carvetrend, Concor, Corator, Celipres, Dilatrend,
Ebivol, Hypoten, Lokren, Metoprolol, Metocard, Nebilet, Nebicard, Nebinad, Nedal, Nebispes, Nebilenin, Sotalol,
Sotahexal, Symtrend, Vivacor

PRZEBIEG BADANIA:

Echokardiografia dobutaminowa polega na sledzeniu pracy serca za pomoca echokardiografii oraz ciggtym monitorowaniu
jego czynnosci przy uzyciu zapisu ekg. Co trzy minuty pielegniarka mierzy cisnienie tetnicze.

Przed badaniem pacjentowi zaktadane jest wktucie dozylne, przez ktére podaje sie dobutamine w dawkach rosngcych co 2-3
minuty. Dobutamina wywotuje w organizmie stan podobny do wysitku fizycznym.

Lek podawany jest stopniowo poczagwszy od dawki 10 ug/kg/min, zwiekszanej co 3 minuty o 10 ug/kg/min, do osiggniecia
maksymalnej dawki 40-50ug/kg/min. W razie braku odpowiedzi chronotropowej podaje sie Atropine w matych dawkach.
Czas trwania badania to okoto 30 min.

OBJAWY MOGACE WYSTAPIC W TRAKCIE BADANIA:

o Czeste: uczucie przyspieszonej pracy serca, uczucie goraca.

e Dos$¢ czeste: uczucie parcia na pecherz moczowy, niepokdj.

e Rzadkie: zawroty gtowy, bdle gtowy, nudnosci, ostabienie, bdl w klatce piersiowe;.
e Bardzo rzadkie: utrata przytomnosci, zawat miesnia sercowego.

o

LEKARZ MOZE ODSTAPIC OD BADANIA Z PRZYCZYN MERYTORYCZNYCH

Leki dawkowanie

Atropina Atropina
5 10 20 30 40

0,5mg 0,25 mg

Atropina Atropina
2 5 10 15 20

0,5mg 0,25 mg

podpis lekarza podpis pielegniarki
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OSWIADCZENIE PACJENTA

w petni zrozumiatem/zrozumiatam informacje zawarte w formularzu i przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem/pielegniarkg. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania
pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujacy. Po
zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie z

spetnione zostaty moje wymagania co do informacji na temat proponowanego dziatania, jego
przebiegu i mozliwych powiktan.

Wyrazam zgode na wykonanie testu wysitkowego i ewentualne dalsze leczenie, ktére okaze sie
niezbedne w razie wystgpienia powiktan zagrazajgcych mojemu zdrowiu lub zyciu.

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna*

Nie wyrazam zgody na wykonanie testu wysitkowego.

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna*

UWAGA:

* W przypadku oséb do 16-go roku zycia / ubezwtasnowolnionych zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy /
opiekun prawny.

* W przypadku oséb w wieku od 16-go roku zycia do 18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy /
opiekun prawny oraz pacjent.



