ELEKTROKARDIOGRAFICZNY TEST WYSILKOWY (PROBA WYSIEKOWA)

to nieinwazyjne badanie diagnostyczne, ktére pozwala oceni¢ prace serca w czasie wysitku.
Test wysitkowy jest przydatny w rozpoznawaniu choroby wiencowej, a takze w ocenie
skutecznos$ci leczenia chorob sercowo-naczyniowych. Pozwala on takze oceni¢ wydolno$¢
fizyczng organizmu oraz umozliwia ocen¢ wydolno$ci ukfadu krazenia.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Test wysitkowy jest wykonywany na zlecenie lekarza.

e Przed wykonaniem testu wysilkowego pacjent jest badany przez lekarza (wywiad,
badanie EKG, pomiar ci$nienia tetniczego krwi) w celu wykrycia ew. przeciwwskazan
do wykonania badania.

e Pacjent powinien poinformowac¢ lekarza o zazywanych lekach, gdyz wiele lekow
moze wplywac na wynik testu wysitkowego.

¢ Nie nalezy spozywac positku na 3 godziny przed testem, pali¢ tytoniu na 3 godziny
przed testem oraz wykonywac wigkszych wysitkow na 12 godzin przed testem.

OPIS BADANIA

Test wysitkowy trwa od kilku do kilkunastu minut.

Przed badaniem na skorze klatki piersiowej badanego, po jej odpowiednim przygotowaniu
(odthuszczenie alkoholem lub benzynag, ew. po wygoleniu wlosd6w) umieszcza si¢ elektrody w
celu uzyskania zapisu EKG. Na rami¢ badanego zaktadany jest mankiet do pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi.

Test wysitkowy wykonuje si¢ na biezni ruchomej lub rowerze stacjonarnym (tzw. ergometrze
rowerowym). Probe wysitkowa przerywa si¢ po osiggnieciu przewidywanej dla wieku
czgstosci akeji serca, wystgpieniu dolegliwosci lub pojawieniu si¢ zmian w zapisie EKG,
bedacych wskazaniem do przerwania badania. Badanie przerywa si¢ takze w kazdym
przypadku na zyczenie badanego.

Dodatni wynik testu wysitkowego oznacza, iz pojawiajace si¢ podczas wysitku objawy
kliniczne lub zmiany w zapisiec EKG wskazujg na wystepowanie choroby niedokrwiennej
serca i zasadne jest wykonanie dodatkowych badan (np. koronarografii) w celu ustalenia
najbardziej wiasciwego leczenia. Ujemny wynik testu wysitkowego oznacza, ze obecno$é
choroby wiencowej jest mato prawdopodobna.

PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA

Bezwzgledne

A ostry zawal serca (2 pierwsze dni)

niestabilna choroba wiencowa

objawowe zaburzenia rytmu serca

objawowe zwezenie zastawki aortalne;j

ostra zatorowos¢ ptucna lub zawat ptuca

ostre zapalenie osierdzia lub mig$nia sercowego
ostre rozwarstwienie aorty
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Wzgledne

A zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowe;j
A umiarkowane zwezenie zastawki aortalne;]
A kardiomiopatia przerostowa



A nadci$nienie tetnicze (>200/100 mm Hg)

A zaburzenia rytmu serca

A blok przedsionkowo-komorowy wysokiego stopnia
A niezdolno$¢ fizyczna do wykonania testu

A zaburzenia elektrolitowe

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU?
Wskazany jest kilkunastominutowy odpoczynek w poczekalni przed gabinetem. Z wynikiem
badania nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza prowadzacego.

CZY BADANIE JEST BEZPIECZNE?

Test wysitkowy moze by¢ wykonany u pacjentéw w kazdym wieku, a takze u kobiet
cigzarnych. Badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie. Podczas testu wysitkowego,
zwlaszcza u 0so6b z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, moga wystapi¢ takie objawy jak
bol zamostkowy, zawroty glowy, dusznosc¢, bol konczyn dolnych. Objawy te zwykle szybko
ustepujg po zaprzestaniu wysitku. Grozne powiklania testu wysitkowego, takie jak zawat
serca czy zatrzymanie krazenia sg bardzo rzadkie (ok. 0,08%).




