Сучасний метод дослідження серця – стрес-ехокардіографія.

Стрес-ехокардіографія (стрес-ЕхоКГ) – сучасний метод візуалізації та оцінки анатомо-функціонального стану міокарду та клапанного апарату серця під час навантаження (фізичного: велоергометрія (ВЕМ), біг на тредмілі, ізометричне навантаження;  фармакологічного: добутамін, діпірідамол,  або електричної (пейсмейкерної) стимуляції). Головним чином стрес-ЕхоКГ, використовують для виявлення ішемії міокарду та діагностики ішемічної хвороби серця (ІХС), а також для визначення локалізації стенозу коронарної артерії та ступеню післяінфарктного ураження міокарду, оцінюють хронотропний та інотропний резерв серця. 

Загальні положення методики стрес-ЕхоКГ: під час проведення стрес -ЕхоКГ обов’язково моніторуют вітальні показники: загальний стан, реєструють електрокардіограму (ЕКГ), у звичайному 12 – канальному режимі, у спокої та кожну хвилину упродовж дослідження, одночасно вимірюють артеріальний тиск та пульс – у стані спокою та під час кожного з етапів навантаження. Двохвимірна ЕхоКГ проводиться в парастернальних та апікальних позиціях, зрідка використовують субкостальні позиції. Для зручності виявлення зони ішемії, лівий шлуночок (ЛШ) серця, досліджують використовуючи 16 – сегментну схему: спочатку ЛШ розподіляють на 3 відділи зверху –донизу: базальний (від основи до папілярних м’язів), середній (папілярні м’язи) та верхівка. По окружності, базальний та середній відділи, розподіляють на: передньоперетинковий, передній, передньобоковий, задньобоковий, задній, задньоперетинковий сегменти. На верхівці виділяють передньоперетинковий, передній, боковий та задній сегменти. Для оцінки локального скорочення використовують 4-х бальну шкалу. 

При використанні фізичного навантаження, перевагу надають ВЕМ у горизонтальному положенні, так як ЕхоКГ – зображення можна отримати упродовж всього періоду дослідження. Зазвичай хворі крутять педалі у постійному темпі (60 обертів за хв.) при поступово наростаючому опору педалювання. При використанні тредміл-тесту, ЕхоКГ проводять до навантаження та одразу після закінчення навантаження – не пізніше 1 хвилини. 

При фармакологічному навантаженні, використовують високодозові протоколи. Препарати вводять за допомогою інфузомату. Добутамін – вводиться починаючи з дози 5мкг/кг/хв, з поступовим підвищенням дози до 10, 20, 30 , 40 мг/кг/хв. кожні 3 хвилини. Діпірідамол – вводиться у дозі 0,84 мг/кг упродовж 10 хвилин. Внутрішньовенне введення проводять у два етапи: I- за 4 хвилини вводять 0,56мг/кг препарату, якщо тест негативний, то через 4 хвилини додатково вводять ще 0,28мг/кг препарату упродовж 2 хвилин. 

Якщо при введені препаратів не досягли критеріїв симптом-лімітованного навантаження, то додатково вводять атропін – 0,25мг кожну хвилину до максимальної дози 1 мг. 

Електричну стимуляцію зручно використовувати у пацієнтів з кардіостимуляторами (КС). Для виконання проби потрібно перепрограмувати частоту серцевого ритму КС на початковий ритм 100 уд/хв., з поступовим підвищенням кожні 2 хвилини на 10 уд/хв. Підвищують ЧСС до досягнення критеріїв припинення навантаження, або до досягнення індивідуально -субмаксимальної ЧСС. 

При оцінюванні проби стрес - ЕхоКГ, спираються на тип відповіді міокарду на навантаження: нормальний – у спокої та при навантаженні, сегменти міокарду залишаються нормокінетичними; ішемічний – у спокої нормокінез, при навантажені відзначається порушення скорочувальної функції – гіпокінез, акінез, дискінез; рубцевий – у спокої та при навантаженні сегменти з порушенням скорочувальною функцією залишаються без динаміки; життєздатний - у спокої - акінез, при навантажені - відзначається поліпшення до нормокінезу.

Критерії  припинення проби: досягнення максимальної дози фармпрепарату, або максимального фізичного навантаження, наявність цільової ЧСС, інтенсивний біль у грудній клітці та явні ознаки позитивної проби – акінез 2- або більше сегментів ЛШ та/або зміщення сегменту - ST на ЕКГ понад 2 мм. 

На даний час, стрес-ЕхоКГ, являється новітнім, прогресивним методом, що продовжує розвиватися. У світлі сучасних досліджень, стрес-ЕхоКГ дозволяє значно підвищити діагностичну точність ультразвукових досліджень кардіоваскулярних захворювань, та прогнозувати ризик ускладнень у хворих з наявним діагнозом.

