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Vážená paní, vážený pane, 

bylo Vám doporučeno provedení zátěžového ultrazvukového vyšetření srdce. Cílem vyšetření 

je pozorovat činnost srdce při zátěži. Zátěž je prováděna na speciálním bicyklovém 

ergometru. 

Vyšetření probíhá za sledování hodnot ultrazvukového obrazu srdce, krevního tlaku, tepové 

frekvence a EKG. Při omezené vyšetřitelnosti může být podávána echokardiografická 

kontrastní látka ke zlepšení zobrazení srdečních stěn a tím lepší výtěžnosti testu. Cílem 

vyšetření je zjištění hybnosti srdečních stěn při zátěži nebo reakce chlopenních vad na zátěž. 

Celé vyšetření probíhá pod dohledem lékaře. Při vyšetření můžeme vyvolat poruchu 

srdečního rytmu, výrazné změny krevního tlaku nebo bolest na hrudi, vzácně může vzniknout 

alergická reakce na kontrastní látku. Obtíže obvykle rychle odezní po přerušení zátěže. 

Všechny event. závažnější komplikace jsme připraveni ihned řešit. 

Alternativním vyšetřením může být v některých případech klasická ergometrie, zátěžový 

perfuzní test s podáním radionuklidu nebo zátěžová magnetická rezonance, které ale nemusí 

poskytnout stejnou informaci. 

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta (zákonného zástupce) srozumitelným způsobem 

plně informoval o provedení zátěžové echokardiografie, a to včetně upozornění na možná 

rizika a komplikace. 

Plzeň, dne ……………….. v ………hod. ………………………………… 

 jmenovka a podpis lékaře/řky 

 

Já, níže podepsaný(á), prohlašuji, že jsem byl (a) lékařem srozumitelně seznámen (a)  

s vyšetřením včetně upozornění na možná rizika a komplikace. Plně jsem porozuměl (a)  

a měl (a) jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly zodpovězeny. Prohlašuji, že jsem 

lékařům nezamlčel (a) žádné mně známé údaje o zdravotním stavu, které by mohly 

nepříznivě ovlivnit plánované vyšetření, včetně infekční choroby. Na základě poskytnutých 

informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zátěžové echokardiografie. 

Plzeň, dne  ……………….. v ………hod. ………………………………… 

Jméno, podpis………………………………………………………………… 

 

 


