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						Streszczenie 
					
				

			

			
				
					
						Badania ergometryczne (wysiłkowe) służą do wykrywania różnymi metodami niedokrwienia mięśnia sercowego, którego
					
				

				
					
						nie stwierdza się w spoczynku. Wykonuje się je w celach diagnostycznych, a także dla oceny skuteczności zastosowanej
					
				

				
					
						terapii. Najprostszą próbą wysiłkową służącą do przybliżonego oszacowania tolerancji wysiłku pacjenta z chorobą wieńcową,
					
				

				
					
						szczególnie ze współistniejącą niedokrwienną niewydolnością serca, jest test 6-minutowego marszu – „test korytarzowy”.
					
				

				
					
						Największą jego zaletą jest możliwość wykonania badania niemal w każdych warunkach, bez jakiegokolwiek sprzętu do
					
				

				
					
						obciążania wysiłkiem. Pozostałe badania ergometryczne wymagają znacznie rozbudowanych urządzeń. Najczęściej wykonuje
					
				

				
					
						się elektrokardiograficzną próbę wysiłkową, która jest testem bardziej czułym i swoistym w wykrywaniu niedokrwienia
					
				

				
					
						miokardium niż spoczynkowe EKG. Najważniejszym kryterium klinicznym niedokrwienia jest wystąpienie bólu dławicowego,
					
				

				
					
						natomiast elektrokardiograficznym – istotnego obniżenia odcinka ST podczas wysiłku. Jednoczesne wykonywanie podczas
					
				

				
					
						testu badania ergospirometrycznego umożliwia analizę gazów oddechowych oraz wyznaczenie progu beztlenowego.
					
				

				
					
						Echokardiograficzna próba wysiłkowa oraz scyntygrafia perfuzyjna są metodami wykorzystywanymi w diagnostyce wielu
					
				

				
					
						grup pacjentów z chorobą wieńcową. Stosuje się je przede wszystkim u chorych z istotnymi zmianami w spoczynkowym
					
				

				
					
						EKG, uniemożliwiającymi interpretację wysiłkowego EKG. Warto zaznaczyć, że echokardiografia wysiłkowa jest badaniem
					
				

				
					
						z wyboru u młodych kobiet, u których diagnostyka choroby wieńcowej jest szczególnie trudna. 
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						KOF 2010; 3: 229–249
					
				

			

			
				
					
						Wprowadzenie
					
				

				
					
						Obciążenie fizyczne lub emocjonalne, któremu
					
				

				
					
						towarzyszy pobudzenie układu adrenergicznego,
					
				

				
					
						powoduje przyspieszenie częstości rytmu serca, zwięk-
					
				

				
					
						szenie kurczliwości mięśnia sercowego oraz podwyż-
					
				

				
					
						szenie ciśnienia tętniczego. Jeżeli wzrastające zapo-
					
				

				
					
						trzebowanie na tlen przewyższy jego podaż, pojawia
					
				

				
					
						się niedokrwienie. Powstaje ono tym łatwiej, im więk-
					
				

				
					
						szy jest stopień zwężenia naczynia wieńcowego (naj-
					
				

				
					
						częściej miażdżycowego) i słabszy rozwój krążenia
					
				

				
					
						obocznego, może też pojawić się podczas skurczu
					
				

				
					
						naczynia. Obecność niedokrwienia stanowi podstawę
					
				

				
					
						do rozpoznania choroby niedokrwiennej serca [1]. 
					
				

				
					
						Podczas wysiłku następuje zwiększony wychwyt tle-
					
				

				
					
						nu mający zrównoważyć podwyższone zapotrzebowa-
					
				

			

			
				
					
						nie metaboliczne. Zdolność do powiększania dopływu
					
				

				
					
						tlenu nie jest jednak nieograniczona – moment, w któ-
					
				

				
					
						rym żaden dalszy wzrost dostarczania tlenu nie jest moż-
					
				

				
					
						liwy pomimo kontynuowania zapotrzebowania związa-
					
				

				
					
						nego z wysiłkiem, odpowiada maksymalnej podaży tlenu
					
				

				
					
						(VO
					
					
						2 max
					
					
						). Zużycie tlenu podczas odpoczynku, które zosta-
					
				

				
					
						ło zdefiniowane jako ekwiwalent metaboliczny (
						meta-
					
				

				
					
						bolic equivalent
						, MET), stanowi jednostkę energii odpo-
					
				

				
					
						wiadającą zużyciu tlenu w warunkach podstawowych,
					
				

				
					
						czyli w spoczynku, i wynosi 3,5 ml/kg/min. Prawidłowy
					
				

				
					
						VO
					
					
						2 max 
					
					
						u zdrowych ludzi wyliczono na 13 MET. Olim-
					
				

				
					
						pijczycy mogą mieć VO
					
					
						2 max 
					
					
						do 84 ml/kg/min (24 MET),
					
				

				
					
						podczas gdy osoby ze schorzeniami serca mogą mieć
					
				

				
					
						VO
					
					
						2 max 
					
					
						ograniczone do 14 ml/kg/min (4 MET) lub mniej.
					
				

				
					
						Spoczynkowa częstość rytmu serca jest odwrotnie
					
				

				
					
						proporcjonalna do VO
					
					
						2 max 
					
					
						i jest niższa u osób wytre-
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						nowanych niż u prowadzących siedzący tryb życia.
					
				

				
					
						Częstość pracy serca wzrasta niemal natychmiast po
					
				

				
					
						rozpoczęciu wysiłku w wyniku obniżonego napięcia
					
				

				
					
						nerwu błędnego i podwyższonego napięcia układu
					
				

				
					
						współczulnego. Następnie nadal wzrasta proporcjo-
					
				

				
					
						nalnie do poziomu wysiłku aż do uzyskania maksy-
					
				

				
					
						malnej, szczytowej wartości. Później możliwości kon-
					
				

				
					
						tynuowania wysiłku są ograniczone. Potencjalna
					
				

				
					
						maksymalna częstość rytmu serca jest zmienna
					
				

			

			
				
					
						w zależności od stanu zdrowia i wytrenowania, a tak-
					
				

				
					
						że stopniowo maleje wraz z wiekiem. 
					
				

				
					
						Praktyczną metodą wyznaczania przewidywanej
					
				

				
					
						maksymalnej częstości rytmu serca jest odjęcie wie-
					
				

				
					
						ku pacjenta od wartości 220, czyli: przewidywana
					
				

				
					
						maksymalna częstość rytmu serca = 220 – wiek bada-
					
				

				
					
						nego. Wysiłek przerywa się w sposób bezwzględny,
					
				

				
					
						jeżeli badany osiągnie przewidywaną dla jego wieku
					
				

				
					
						wartość tętna maksymalnego. U zdrowych osób czę-
					
				

				
					
						stość rytmu serca powraca do wartości prawidłowych
					
				

				
					
						dosyć szybko po zaprzestaniu wysiłku, co jest uwa-
					
				

				
					
						żane za odpowiedź organizmu na reaktywację przy-
					
				

				
					
						współczulnego układu nerwowego [2].
					
				

				
					
						Skurczowe ciśnienie tętnicze wzrasta liniowo wraz
					
				

				
					
						ze wzrostem obciążenia podczas wysiłku. Zasadniczo
					
				

				
					
						ludzie starsi mają wyższe ciśnienie tętnicze niż ludzie
					
				

				
					
						młodzi, ale wytrenowani sportowcy mogą mieć skur-
					
				

				
					
						czowe ciśnienie tętnicze na szczycie wysiłku podnie-
					
				

				
					
						sione aż do 300 mm Hg. Inaczej zachowuje się roz-
					
				

				
					
						kurczowe ciśnienie tętnicze – zazwyczaj obniża się
					
				

				
					
						nieznacznie podczas wysiłku, co można tłumaczyć
					
				

				
					
						redukcją systemowego oporu naczyniowego (ryc. 1.).
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						ciśnienie
					
				

				
					
						rozkurczowe
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						wysiłek
					
				

			

			
				
					
						szczyt wysiłku
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						Badania ergometryczne u pacjenta 
					
				

				
					
						z dławicą piersiową – cele i metody badań
					
				

				
					
						Badania ergometryczne (wysiłkowe) u pacjentów
					
				

				
					
						z chorobą wieńcową mają spełniać podwójną rolę. Po
					
				

				
					
						pierwsze – mogą odpowiedzieć na pytanie, czy krą-
					
				

				
					
						żenie wieńcowe jest zdolne do dostarczenia zwięk-
					
				

				
					
						szonej ilości tlenu do mięśnia sercowego w odpowie-
					
				

				
					
						dzi na podwyższone zapotrzebowanie; po drugie –
					
				

				
					
						mają ocenić ogólną zdolność chorego do pokonywa-
					
				

				
					
						nia wysiłku. 
					
				

				
					
						Współcześnie rozwój badań ergometrycznych
					
				

				
					
						dotyczy z jednej strony nowych urządzeń, służących
					
				

				
					
						do obciążania wystandaryzowanym wysiłkiem cho-
					
				

				
					
						rego w celu oceny tolerancji wysiłku, a z drugiej –
					
				

				
					
						komputeryzacji aparatów analizujących cechy niedo-
					
				

				
					
						krwienia miokardium. Na rycinie 2. przedstawiono kla-
					
				

				
					
						syczne rodzaje obciążeń stosowanych w testach wysił-
					
				

				
					
						kowych.
					
				

				
					
						W tabeli 1. wymieniono podstawowe metody 
					
				

				
					
						oceny tolerancji wysiłku oraz ukrwienia mięśnia ser-
					
				

				
					
						cowego podczas obciążenia wysiłkiem.
					
				

			

			
				
					
						Rycina 1. Prawidłowa reakcja skurczowego i rozkurczowego
					
				

				
					
						ciśnienia tętniczego oraz tętna u 40-letniego mężczyzny
					
				

			

			
				
					
						Test 6-minutowego marszu
					
				

				
					
						Najprostszą próbą wysiłkową służącą do przybli-
					
				

				
					
						żonego oszacowania tolerancji wysiłku pacjenta z cho-
					
				

				
					
						robą wieńcową, szczególnie ze współistniejącą 
					
				

			

			
				
					
						Rycina 2. Rodzaje obciążeń w testach wysiłkowych
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						niedokrwienną niewydolnością serca, jest test 6-minu-
					
				

				
					
						towego marszu („test korytarzowy”). Największą zale-
					
				

				
					
						tą tej metody jest możliwość wykonania badania nie-
					
				

				
					
						mal w każdych warunkach, bez jakiegokolwiek sprzętu
					
				

				
					
						poza stoperem lub sprawnie działającym zegarkiem.
					
				

				
					
						Z prostoty tej zredukowanej próby wysiłkowej wyni-
					
				

				
					
						ka możliwość jej wielokrotnego powtarzania w celu oce-
					
				

				
					
						ny wpływu określonej terapii na tolerancję wysiłku. Pod-
					
				

				
					
						czas testu badany chodzi w swoim własnym tempie
					
				

				
					
						przez 6 min i oblicza się, jaką w tym czasie pokonał
					
				

				
					
						odległość. W warunkach szpitalnych warto znać wymia-
					
				

				
					
						ry korytarza oddziałowego – wówczas można łatwiej
					
				

				
					
						obliczyć drogę w metrach, jeżeli wiadomo, ile długości
					
				

				
					
						korytarza pokonał badany. Podczas chodzenia pacjent
					
				

				
					
						powinien być nadzorowany przez lekarza, fizjoterapeu-
					
				

				
					
						tę lub pielęgniarkę. Badanie przeprowadza się u cho-
					
				

				
					
						rych w pełni uruchomionych. Nie należy mobilizować
					
				

				
					
						pacjenta do szybszego tempa. Trzeba również unikać
					
				

				
					
						elementu rywalizacji pomiędzy badanymi i dlatego każ-
					
				

				
					
						dy chory powinien chodzić oddzielnie.   
					
				

				
					
						Wiadomo, że osoba dorosła w wieku ok. 40 lat kro-
					
				

				
					
						kiem pospiesznym przechodzi 6 km/godz., czyli przez
					
				

				
					
						6 min przechodzi 600 m. Zazwyczaj spacer odbywa
					
				

				
					
						się z prędkością 4–6 km/godz. (400–600 m/6 min) –
					
				

				
					
						jest on zaliczany do wysiłków lekkich i umiarkowa-
					
				

				
					
						nych i odpowiada obciążeniu 40–85 W (3–6 MET).
					
				

				
					
						Powolny spacer – z prędkością 3–3,5 km/godz. 
					
				

				
					
						(300–350 m/6 min) – odpowiada obciążeniu poniżej
					
				

				
					
						40 W (lub poniżej 3 MET) i należy do wysiłków bardzo
					
				

				
					
						lekkich. Przejście przez chorego poniżej 300 m/6 min
					
				

				
					
						oznacza poważne upośledzenie tolerancji wysiłku [3].   
					
				

				
					
						Test 6-minutowego marszu ma znaczenie rokowni-
					
				

				
					
						cze wówczas, gdy dystans wynosi poniżej 300 m. 
					
				

				
					
						Oznacza to, że chory ma znacznie ograniczoną tole-
					
				

				
					
						rancję wysiłku i należy do grupy wysokiego ryzyka [4].
					
				

				
					
						Istnieją elektroniczne tablice pozwalające oszaco-
					
				

				
					
						wać indywidualnie u każdego pacjenta, czy jego tole-
					
				

				
					
						rancja wysiłku mieści się w granicach normy. U osób
					
				

				
					
						dorosłych ta norma zmniejsza się wraz z wiekiem, jest
					
				

				
					
						niższa u kobiet oraz u osób otyłych. Przedstawione
					
				

				
					
						wyżej ogólne zasady ustalania norm tolerancji wysił-
					
				

				
					
						ku mogą jednak być uznane za wystarczające w ruty-
					
				

				
					
						nowej praktyce klinicznej.     
					
				

				
					
						Przydatność kliniczna 6-minutowego testu marszo-
					
				

				
					
						wego wynika również z możliwości oszacowania, ile
					
				

				
					
						przeszedł chory przed rozpoczęciem leczenia oraz po
					
				

				
					
						zastosowaniu określonej metody terapeutycznej – naj-
					
				

				
					
						częściej zabiegowej. Istotne wydłużenie dystansu 
					
				

				
					
						6-minutowego chodu (15–20% lub więcej) oznacza
					
				

				
					
						poprawę tolerancji wysiłku, która może zależeć od oce-
					
				

				
					
						nianej terapii. Związek mniejszej poprawy z określoną
					
				

				
					
						terapią nie jest tak oczywisty, ponieważ może ona zale-
					
				

			

			
				
					
						Tabela 1. Podstawowe metody oceny tolerancji wysiłku oraz
					
				

				
					
						ukrwienia miokardium podczas obciążenia wysiłkiem
					
				

			

			
				
					
						• test 6-minutowego marszu („test korytarzowy”)
					
				

				
					
						• elektrokardiografia (EKG)
					
				

				
					
						• ergospirometria*
					
				

				
					
						• echokardiografia
					
				

				
					
						• badania izotopowe
					
				

			

			
				
					
						* ergospirometria jest najczęściej łączona z elektrokardiograficznym testem
					
				

				
					
						wysiłkowym
					
				

			

			
				
					
						żeć od wielu innych czynników – np. od odstępu cza-
					
				

				
					
						sowego, posiłku lub temperatury otoczenia. Duże zna-
					
				

				
					
						czenie może mieć aktualny nastrój chorego i jego chęć
					
				

				
					
						współpracy z badającym. Jeżeli jednak testy są powta-
					
				

				
					
						rzane wielokrotnie w określonych odstępach czasowych
					
				

				
					
						i nie stwierdza się istotnego pogorszenia tolerancji
					
				

				
					
						wysiłku, nawet bez spektakularnej poprawy, wówczas
					
				

				
					
						można uznać, że progresja niewydolności serca w prze-
					
				

				
					
						biegu choroby wieńcowej nie jest duża i taki wynik
					
				

				
					
						może być korzystny dla chorego. Dokładniejszej ocenie
					
				

				
					
						tolerancji wysiłku służą inne – omówione niżej – testy.   
					
				

			

			
				
					
						Elektrokardiograficzny test wysiłkowy 
					
				

				
					
						Elektrokardiograficzna próba wysiłkowa jest sze-
					
				

				
					
						roko stosowana w celu wykrywania niedokrwienia
					
				

				
					
						mięśnia sercowego, szczególnie u pacjentów z choro-
					
				

				
					
						bą niedokrwienną serca. U chorych z istotnymi zmia-
					
				

				
					
						nami w tętnicach wieńcowych zwiększone zapotrze-
					
				

				
					
						bowanie na tlen może przewyższyć pojemność
					
				

				
					
						rezerwy wieńcowej. Ujawnienie się niedokrwienia mio-
					
				

				
					
						kardium może się wiązać ze zmianami elektrokardio-
					
				

				
					
						graficznymi, których nie stwierdza się u chorego
					
				

				
					
						w spoczynku.
					
				

				
					
						Zastosowanie wysiłkowego EKG na szeroką skalę
					
				

				
					
						w badaniach lekarskich na potrzeby ubezpieczeń oraz
					
				

				
					
						w badaniach epidemiologicznych wykazało, że obni-
					
				

				
					
						żenie odcinka ST wywołane wysiłkiem jest znaczącym
					
				

				
					
						wskaźnikiem prognostycznym zachorowalności
					
				

				
					
						i śmiertelności związanej z chorobą serca.
					
				

				
					
						Opracowano liczne protokoły przeprowadzania
					
				

				
					
						prób wysiłkowych, ale żaden z nich nie jest odpo-
					
				

				
					
						wiedni dla każdego badanego i w każdej sytuacji. Ist-
					
				

				
					
						nieje także wiele układów stosowanych odprowadzeń.
					
				

				
					
						Z powodu dużej różnorodności instrumentacji i tech-
					
				

				
					
						niki przeprowadzania badania, a także różnego 
					
				

				
					
						stopnia przygotowania lekarzy, wyniki uzyskane przez
					
				

				
					
						różne grupy badaczy nie zawsze są w pełni porówny-
					
				

				
					
						walne.
					
				

				
					
						Wysiłkowe EKG jest związane z niską chorobowoś-
					
				

				
					
						cią i śmiertelnością, jednakże próba wysiłkowa powin-
					
				

				
					
						na być wykonywana pod szczególnym nadzorem 
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						lekarza, który w pełni zna technikę przeprowadzania
					
				

				
					
						danego testu. Należy również wyjaśnić szczegółowo
					
				

				
					
						choremu, na czym polega badanie. U pacjenta podda-
					
				

				
					
						wanego wysiłkowemu EKG mogą się rozwinąć istotne
					
				

				
					
						zaburzenia rytmu lub inne poważne objawy wymaga-
					
				

				
					
						jące leczenia. Dlatego jest ważne, żeby wszystkie pra-
					
				

				
					
						cownie prób wysiłkowych dysponowały odpowiednim
					
				

				
					
						wyposażeniem do reanimacji kardio-pulmonologicz-
					
				

				
					
						nej i odpowiednio przygotowanym personelem.
					
				

				
					
						Wynik wysiłkowego EKG nie może być jedyną
					
				

				
					
						przesłanką do ustalenia rozpoznania oraz oceny ryzy-
					
				

				
					
						ka i prognozy u danego chorego. W celu uzyskania
					
				

				
					
						maksymalnej wartości diagnostycznej wyniki testu
					
				

				
					
						wysiłkowego zawsze trzeba oceniać, uwzględniając
					
				

				
					
						inne dostępne informacje.      
					
				

			

			
				
					
						aortalno-wieńcowych czy innych zabiegów udrażnia-
					
				

				
					
						jących naczynia wieńcowe). Test wysiłkowy jest przy-
					
				

				
					
						datny również do ustalenia prognozy chorego z roz-
					
				

				
					
						poznaną chorobą wieńcową, niezależnie od tego, czy
					
				

				
					
						przebył zawał serca. Badanie może służyć również do
					
				

				
					
						oceny skuteczności stosowanej farmakoterapii cho-
					
				

				
					
						roby wieńcowej oraz leczenia antyarytmicznego lub
					
				

				
					
						do oceny poszczególnych leków przy wprowadzaniu
					
				

				
					
						ich do kliniki [6]. Elektrokardiograficzne próby wysił-
					
				

				
					
						kowe, z fakultatywnym dołączeniem analizy wydy-
					
				

				
					
						chanych gazów, są pomocne w ocenie tolerancji wysił-
					
				

				
					
						ku u chorych z zastoinową niewydolnością serca,
					
				

				
					
						a także w monitorowaniu efektów treningu fizyczne-
					
				

				
					
						go u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca [7].  
					
				

				
					
						Wśród innych wskazań, poza powyższymi, można
					
				

				
					
						wymienić ocenę mężczyzn bez objawów wykonują-
					
				

				
					
						cych określone funkcje (piloci, kierowcy autobusów,
					
				

				
					
						kontrolerzy ruchu powietrznego, niektórzy pracowni-
					
				

				
					
						cy kolei) oraz mężczyzn bez objawów w wieku ponad
					
				

				
					
						40 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka cho-
					
				

				
					
						roby wieńcowej.
					
				

				
					
						Należy zaznaczyć, że rutynowe wykonywanie
					
				

				
					
						testów wysiłkowych w populacji zupełnie niewyse-
					
				

				
					
						lekcjonowanych osób bez objawów klinicznych dła-
					
				

				
					
						wicy piersiowej i bez oszacowanych czynników ryzy-
					
				

				
					
						ka choroby wieńcowej nie ma uzasadnienia [8]. Rola
					
				

				
					
						próby wysiłkowej u kobiet, a także wśród osób bez
					
				

				
					
						objawów w podeszłym wieku (powyżej 75 lat), jako
					
				

				
					
						czynnika identyfikującego pacjenta o wysokim ryzy-
					
				

				
					
						ku w profilaktyce pierwotnej, wymaga dalszych badań.
					
				

				
					
						Na podstawie standardów Polskiego Towarzystwa
					
				

				
					
						Kardiologicznego (PTK) [9] oraz aktualnych wskazań
					
				

				
					
						Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) [10]
					
				

				
					
						w tabeli 2. przedstawiono pierwszoplanowe wskazania
					
				

				
					
						do wykonania elektrokardiograficznych prób wysiłko-
					
				

				
					
						wych oraz w tabeli 3. wskazania inne (drugoplanowe). 
					
				

			

			
				
					
						Wskazania do wykonania testu
					
				

				
					
						wysiłkowego
					
				

				
					
						Elektrokardiograficzne próby wysiłkowe wykonu-
					
				

				
					
						je się w celu obserwacji reakcji chorego na wysiłek
					
				

				
					
						fizyczny – oceny jego wydolności fizycznej, przy podej-
					
				

				
					
						rzeniu choroby wieńcowej u mężczyzn z nietypowy-
					
				

				
					
						mi bólami w klatce piersiowej, a także u kobiet z typo-
					
				

				
					
						wymi i nietypowymi bólami.
					
				

				
					
						W grupie chorych z wysokim prawdopodobień-
					
				

				
					
						stwem choroby wieńcowej, takich jak 55-letni męż-
					
				

				
					
						czyźni z typową dławicą piersiową, można przyjąć, że
					
				

				
					
						w podejmowaniu decyzji o wykonaniu koronarografii
					
				

				
					
						diagnostyka nieinwazyjna – w tym elektrokardiogra-
					
				

				
					
						ficzny test wysiłkowy – może być pominięta [5].
					
				

				
					
						W warunkach naszego kraju jednak, gdzie oczeki-
					
				

				
					
						wanie na koronarografię jest niekiedy wydłużone,
					
				

				
					
						wykonanie wysiłkowego EKG u mężczyzn w wieku
					
				

				
					
						powyżej 40 lat z typowymi bólami może być przy-
					
				

				
					
						datne w celu oszacowania pilności wskazań do bada-
					
				

				
					
						nia inwazyjnego. Ponadto u chorych z ustalonym roz-
					
				

				
					
						poznaniem choroby wieńcowej, a także u tych, którzy
					
				

				
					
						przebyli zawał serca, warto wykonać test wysiłkowy
					
				

				
					
						w celu oceny ich wydolności wieńcowej oraz ustale-
					
				

				
					
						nia wskazań do koronarografii, a następnie do rewa-
					
				

				
					
						skularyzacji (angioplastyki, wszczepienia pomostów
					
				

			

			
				
					
						Przeciwwskazania do wykonania próby
					
				

				
					
						wysiłkowej
					
				

				
					
						Ze względu na obciążanie chorego wysiłkiem pod-
					
				

				
					
						czas badania próby wysiłkowe są związane z okreś-
					
				

			

			
				
					
						Tabela 2. Wskazania pierwszoplanowe do wykonania elektro-
					
				

				
					
						kardiograficznych prób wysiłkowych
					
				

			

			
				
					
						Tabela 3. Inne wskazania 
					
				

			

			
				
					
						• diagnostyka choroby wieńcowej u kobiet z typowymi i niety-
					
				

				
					
						powymi bólami wieńcowymi
					
				

				
					
						• ocena mężczyzn bez objawów wykonujących określone funk-
					
				

				
					
						cje (piloci, kierowcy autobusów, kontrolerzy ruchu powietrznego,
					
				

				
					
						niektórzy pracownicy kolei)
					
				

				
					
						• ocena mężczyzn bez objawów w wieku ponad 40 lat z co naj-
					
				

				
					
						mniej jednym czynnikiem ryzyka choroby wieńcowej
					
				

				
					
						• ocena skuteczności leków wieńcowych oraz w grupie osób
					
				

				
					
						z wysiłkowymi zaburzeniami rytmu – leków antyarytmicznych
					
				

			

			
				
					
						• podejrzenie choroby wieńcowej u mężczyzn z nietypowymi
					
				

				
					
						objawami
					
				

				
					
						• ocena wydolności wysiłkowej, wskazań do koronarografii
					
				

				
					
						i określenie prognozy chorych wcześnie po zawale serca, bez
					
				

				
					
						powikłań
					
				

				
					
						• ocena chorych po wszczepieniu pomostów aortalno-
					
				

				
					
						-wieńcowych oraz po angioplastyce wieńcowej
					
				

				
					
						• ocena chorych z nawracającymi zaburzeniami rytmu mający-
					
				

				
					
						mi związek z wysiłkiem
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						Badania ergometryczne w diagnostyce choroby wieńcowej
					
				

			

			
				
					
						lonym ryzykiem. W celu ograniczenia tego ryzyka do
					
				

				
					
						minimum, poza przestrzeganiem określonych norm
					
				

				
					
						organizacji pracowni, w której są wykonywane, i sto-
					
				

				
					
						sowaniem się do zalecanej metodyki wykonywania
					
				

				
					
						testu, należy bezwzględnie przestrzegać przeciw-
					
				

				
					
						wskazań do próby wysiłkowej. Przeciwwskazania bez-
					
				

				
					
						względne obowiązują zawsze, niezależnie od usytu-
					
				

				
					
						owania pracowni. Każdy pacjent powinien być przed
					
				

				
					
						rozpoczęciem testu zbadany przez lekarza odpowie-
					
				

				
					
						dzialnego za badanie. Należy zawsze zapytać, czy cho-
					
				

				
					
						ry w dniu badania nie miał spoczynkowego bólu dła-
					
				

				
					
						wicowego. Chory z niestabilną dławicą piersiową może
					
				

				
					
						mieć wykonaną próbę wysiłkową dopiero 48 godz. po
					
				

				
					
						ostatnim bólu, czyli po uzyskaniu stabilizacji wieńco-
					
				

				
					
						wej. Panują rozbieżne opinie co do terminu wykony-
					
				

				
					
						wania pierwszego testu pozawałowego [10], ale
					
				

				
					
						w naszym kraju wczesny test zawałowy przeprowa-
					
				

				
					
						dza się nie wcześniej niż 5–7 dni od zawału serca.
					
				

				
					
						Praktycznie można przyjąć, że badanie wykonuje się
					
				

				
					
						w przeddzień planowanego wypisu ze szpitala.
					
				

				
					
						Należy wymagać, żeby chory kierowany na próbę
					
				

				
					
						wysiłkową miał przy sobie co najmniej jeden elektro-
					
				

				
					
						kardiogram spoczynkowy wykonany wcześniej,
					
				

				
					
						a w dniu badania przed testem bezwzględnie powi-
					
				

				
					
						nien mieć zarejestrowany EKG spoczynkowy.
					
				

				
					
						Przeciwwskazania bezwzględne do wykonania pró-
					
				

				
					
						by wysiłkowej wymieniono w tabeli 4. 
					
				

				
					
						Przeciwwskazania względne (tab. 5.) stają się prze-
					
				

				
					
						ciwwskazaniami bezwzględnymi w pracowniach usy-
					
				

				
					
						tuowanych poza szpitalem dysponującym ośrodkiem
					
				

				
					
						intensywnej terapii. Jeżeli testy wysiłkowe są wyko-
					
				

				
					
						nywane w najbliższym sąsiedztwie takiego ośrodka,
					
				

				
					
						to wówczas każdorazowo można przeanalizować
					
				

				
					
						ewentualne korzyści, które odniesie chory z badania,
					
				

				
					
						i jeżeli przewyższą one oszacowane ryzyko, można
					
				

				
					
						rozważyć potrzebę wykonania testu wysiłkowego
					
				

				
					
						u chorego z przeciwwskazaniami względnymi.
					
				

			

			
				
					
						Tabela 4. Przeciwwskazania bezwzględne do wykonania próby
					
				

				
					
						wysiłkowej
					
				

			

			
				
					
						• ostry zawał serca (w ciągu 5–7 dni) – sugerowany termin wyko-
					
				

				
					
						nania badania: w przeddzień przed planowym wypisaniem
					
				

				
					
						chorego ze szpitala do domu
					
				

				
					
						• spoczynkowe bóle dławicowe w dniu badania, czyli niestabil-
					
				

				
					
						na choroba wieńcowa, która nie została wcześniej ustabili-
					
				

				
					
						zowana przez farmakoterapię
					
				

				
					
						• istotne obniżenie lub uniesienie ST w spoczynkowym EKG 
					
				

				
					
						jako wyraz ostrego niedokrwienia, których nie stwierdzano 
					
				

				
					
						w poprzednich zapisach
					
				

				
					
						• niekontrolowane zaburzenia rytmu serca dające objawy lub
					
				

				
					
						upośledzające hemodynamikę
					
				

				
					
						• ciężka stenoza aortalna z objawami klinicznymi
					
				

				
					
						• duży (o średnicy > 6 cm) tętniak aorty brzusznej
					
				

				
					
						• niekontrolowana niewydolność serca z objawami
					
				

				
					
						• świeże procesy zakrzepowe
					
				

				
					
						• ostry zator płucny lub zawał płuca
					
				

				
					
						• ostre zapalenie mięśnia serca lub osierdzia
					
				

				
					
						• ostre rozwarstwienie aorty
					
				

			

			
				
					
						Tabela 5. Przeciwwskazania względne (jeżeli korzyść z badania
					
				

				
					
						przewyższa ryzyko, mogą być pominięte) do wykonania próby
					
				

				
					
						wysiłkowej
					
				

			

			
				
					
						• zwężenie głównej lewej tętnicy wieńcowej – bez skutecznej
					
				

				
					
						rewaskularyzacji
					
				

				
					
						• umiarkowana wada serca ze zwężeniem zastawki
					
				

				
					
						• zaburzenia elektrolitowe
					
				

				
					
						• ciężkie nadciśnienie tętnicze: skurczowe > 200 mm Hg i/lub
					
				

				
					
						rozkurczowe > 110 mm Hg
					
				

				
					
						• tachyarytmie lub bradyarytmie; kardiomiopatia przerostowa
					
				

				
					
						i inne formy zawężenia drogi odpływu
					
				

				
					
						• tętniak aorty brzusznej o umiarkowanych rozmiarach (średni-
					
				

				
					
						ca < 6 cm)
					
				

				
					
						• upośledzenie psychiczne lub fizyczne uniemożliwiające prawi-
					
				

				
					
						dłowy kontakt z badanym lub wykonanie odpowiedniego
					
				

				
					
						wysiłku
					
				

				
					
						• blok przedsionkowo-komorowy powyżej I stopnia
					
				

				
					
						• poważne schorzenia pozasercowe
					
				

				
					
						• ciąża i okres menstruacji
					
				

			

			
				
					
						typ I (trudniejszy, przeznaczony dla pacjentów 
					
				

				
					
						sprawniejszych): przez pierwsze 3 min obciążenie 
					
				

				
					
						50 W i następnie wzrost obciążenia o 50 W co 3 min,
					
				

				
					
						oraz typ II (łatwiejszy, przeznaczony dla chorych z ogra-
					
				

				
					
						niczoną tolerancją wysiłku): 25 W przez pierwsze 
					
				

				
					
						3 min i wzrost obciążenia o 25 W co 3 min.
					
				

				
					
						Na bieżni najczęściej stosuje się protokół klasycz-
					
				

				
					
						ny Bruce’a [11] (tab. 6.), odpowiadający typowi I obcią-
					
				

				
					
						żenia na cykloergometrze, oraz zmodyfikowany pro-
					
				

				
					
						tokół Bruce’a, inaczej nazywany protokołem Sheffielda,
					
				

				
					
						odpowiadający typowi II protokołu przeznaczonego
					
				

				
					
						dla cykloergometru, w którym przez pierwsze 6 min
					
				

				
					
						pacjent maszeruje z taką samą prędkością 
					
				

				
					
						1,7 mili/godz. (2,7 km/godz.), ale przez pierwsze 3 min
					
				

				
					
						po bieżni ustawionej płasko, a przez następne 3 min
					
				

			

			
				
					
						Wybór protokołu badania
					
				

				
					
						Wiadomo, że zarówno bieżnia ruchoma, jak i cyklo-
					
				

				
					
						ergometr mają swoje zalety i wady. W publikacjach
					
				

				
					
						opisuje się liczne protokoły prób wysiłkowych różnią-
					
				

				
					
						ce się wielkością obciążenia podawanego w watach
					
				

				
					
						(W) – na cykloergometrze – lub prędkością i nachyle-
					
				

				
					
						niem bieżni z podaniem wydatku energetycznego
					
				

				
					
						w metach (MET). Organizm adaptuje się do danego
					
				

				
					
						obciążenia zazwyczaj po 2 min, dlatego zmiana obcią-
					
				

				
					
						żenia nie powinna następować częściej niż w odstę-
					
				

				
					
						pach 2-minutowych. Obecnie najczęściej stosuje się
					
				

				
					
						3-minutowe etapy obciążeń. 
					
				

				
					
						W próbach wysiłkowych wykonywanych na cyklo-
					
				

				
					
						ergometrze zazwyczaj stosuje się 2 typy obciążeń –
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