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Abstract

Background: Syncope and presyncope create a common problem concerning elderly people.
Tilt test (TT) used as a diagnostic procedure may induce complications. The aim of the study
was to evaluate safety, course, results and clinical usefulness of TT in people aged more than
70 years.

Material and methods: Tilt test was performed according to Italian protocol in 45 patients,
aged 75.9 = 4.5 years (35 women, 10 men). On history taking 37 patients related syncope,
8 patients presyncope only. We assessed blood pressure, heart rate before, during and after
examination, reproduction of symptoms occurving spontaneously and clinical implications.

Results: Tilt test was negative in 9 patients. Severe presyncope or syncope were causes of TT
termination in 13 and 23 patients respectively. Ten patients developed a vasovagal response
and 26 patients a dysautonomic response. Reproduction of symptoms occurred significantly
more often in patients presenting a vasovagal syncope than a dysautonomic response. Neuro-
logical complications did not occur either during the examination or afterwards in any of the
examined patients. In 24 patients with a positive result of the TT hypotension was found after
the examination, in 16 patients it lasted more than 2 minutes.

Conclusions: Tilt test was positive in 80% of qualified patients aged more than 70 years, in
10% during the passive phase. The most common response to TT was dysautonomic, vasova-
gal was less frequent. Cardioinhibitory pattern developed in less than 10% of patients. Per-
formance of TT is safe, if exclusion criteria concerning significant stenosis of carotid arteries
or 3-vessel covonary disease, are obeyed. In some patients TT findings were essential for
Sfurther management. (Folia Cardiol. 2004; 11: 591-598)
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Wstep

Omdlenia i stany przedomdleniowe s czestym
problemem u 0os6b w podesztym wieku i wedlug sza-
cunkow dotycza rocznie 6% populacji 0osob w wie-
ku powyzej 70 lat. Utraty przytomnoS§ci w starszym
wieku prowadza do powazniejszych urazow niz
w mlodszej populacji, a w rocznej obserwacji cze-
sto$¢ nawrotow jest wieksza wsrod osob w starszym
wieku 1 wynosi okoto 30% [1]. Zwigzane z wiekiem
fizjologiczne zmiany w autoregulacji przeptywu moz-
gowego, wrazliwoS$ci baroreceptorow, regulacji ob-
jetoSci przestrzeni wewnatrznaczyniowej, neurohu-
moralnych mechanizmach kontroli ukadu krazenia,
powszechne stosowanie azotanow i innych lekow
wazodylatacyjnych, S-blokerow, diuretykow, lekow
nasennych czy przeciwdepresyjnych z grupy po-
chodnych fenotiazyny zwiekszaja u osob starszych
prawdopodobienstwo wystgpienia zjawiska niesta-
bilnoSci nerwowo-sercowo-naczyniowej [1]. Ze
wzgledu na wspolistniejace schorzenia podejmowa-
nie decyzji dotyczacych stosowanych metod diagno-
stycznych u 0s6b w starszym wieku jest niejedno-
krotnie trudne, zwlaszcza gdy metoda wiaze sie
z realnym ryzykiem powiklan [2], a korzySci z uzy-
skania wyniku badania nie s3a tak pewne jak
u 0s6b mlodszych. Dla osoby starszej z zaburzenia-
mi pamieci dodatni wynik testu pochyleniowego
(TT, tilt test) w mniejszym stopniu moze by¢ Zro-
diem informacji na temat rozpoznawania objawow
stanu przedomdleniowego, tym bardziej ze omdle-
niom w starszym wieku moze towarzyszy¢ wstecz-
na niepamiec. Jednak TT moze dostarczy¢ lekarzo-
wi istotnych informacji na temat tego, czy chory
odczuwa spadki ci$nienia tetniczego, czy tez sg one
bezobjawowe, a pierwszym objawem staje sie po-
zornie naglte omdlenie [3]. Wykluczenie zaburzen
adaptacji do pionowej pozycji ciala jako przyczyny
zglaszanych dolegliwo$ci niesie ze soba koniecz-
no$¢ dalszych poszukiwan innych przyczyn utrat
$§wiadomosci. Potwierdzenie za pomoca TT dysau-
tonomicznego lub neurokardiogennego podloza za-
burzen §wiadomosci stanowi uzasadnienie unikania
w terapii azotanow, zwlaszcza krotkodziatajacych,
aw przypadku kardiodepresyjnego typu reakcji neu-
rokardiogennej moze wskazywaé na konieczno$¢é
wszczepienia sztucznego stymulatora serca, co jed-
nak jest rzadkie u oso6b w starszym wieku ze wzgle-
du na zmniejszong aktywno$¢ nerwu blednego
[4, 5]. Inne interwencje, jak zwiekszona podaz soli,
stosowanie midodryny i fluorokortizonu, zwykle sa
przeciwwskazane ze wzgledu na wspolistniejace
nadci$nienie tetnicze, niewydolno§¢ serca, choro-
be niedokrwienng serca [6, 7]. Zastosowanie nitro-

gliceryny (NTG) w celu prowokacji omdlenia moze
prowadzi¢ do wystapienia bolu glowy czy przedtu-
zonej hipotonii.

Celem badania jest ocena bezpieczenstwa, prze-
biegu, wynikow oraz przydatnosci klinicznej testu
pochyleniowego u os6b w wieku powyzej 70 lat.

Material i metody

Do badania kwalifikowano chorych, u ktérych
wystapito co najmniej jedno omdlenie o niejasnej
przyczynie lub bardzo liczne zastabniecia pogarsza-
jace jako$§¢ ich zycia, po wstepnej ocenie 1 po prze-
prowadzeniu badan diagnostycznych, takich jak
holterowskie monitorowanie EKG, badanie echo-
kardiograficzne, badanie przepltywow przez tetnice
szyjne, proba ortostatyczna, elektrokardiograficzna
proba wysitkowa, a w wybranych przypadkach ba-
danie elektrofizjologiczne. W zatozeniu TT miat by¢
wykonywany jako ostatnie badanie, po wykluczeniu
innych przyczyn dolegliwo$ci lub przy niejasnym
obrazie klinicznym w celu oceny reakcji chorego na
przediuzony bodziec ortostatyczny. JeSli jego wy-
nik nie wyjasnial przyczyn zgtaszanych dolegliwo-
Sci, czasami kwalifikowano chorych do dalszych
badan, takich jak proba adenozynowa czy — przy
istotnym podejrzeniu etiologii wiehcowej — koro-
narografia.

Do badania nie kwalifikowano oso6b, u ktérych
stwierdzono istotne zwezenie tetnicy szyjnej,
ciezka stenoze aortalna, istotne zwezenia tetnic
wiencowych, chyba ze lekarz prowadzacy, poinfor-
mowany o ewentualnym zagrozeniu, uznat, ze spo-
dziewane korzysci sg wieksze niz oczekiwane ry-
zyko. Do badania nie kwalifikowano réwniez cho-
rych niezdolnych do samodzielnego poruszania sie
1w ciezkim stanie og6lnym.

Dane demograficzne, informacje na temat
wspolistniejacych schorzen oraz stosowanych le-
kow przedstawiono w tabeli 1.

Przed badaniem chorzy przebywali przez 30 min
w pozycji lezacej, byli na czczo. Badanie wykonywa-
no miedzy godzing 8:00 a 12:00 w cichym pomiesz-
czeniu, przy przygaszonym Swietle. Przed jego prze-
prowadzeniem pacjentom przedstawiono metode
planowanego badania, a zwltaszcza informowano ich,
ze jego celem jest prowokacja omdlenia, co pozwoli-
to uzyskaé akceptacje kontynuowania badania
w okresie, gdy wystepowaly dolegliwo$ci stanu
przedomdleniowego. W czasie badania okresowo za-
dawano choremu pytania dotyczace samopoczucia.

Podczas badania i po jego przeprowadzeniu
chorym mierzono ci$nienie tetnicze co 2 min, a po
podaniu NTG oraz w trakcie wystapienia dolegliwo-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych

Table 1. Characteristic of investigated patients
group

Kobiety/mezczyzni 35/10 (88%/22%)

Nadcis$nienie tetnicze 43 (96%)
Przebyty zawat serca 5 (11%)
Cukrzyca 3 (6%)

Beta-blokery 8 (18%)
Amiodaron 3(7%)

Inhibitory enzymu konwertujgcego 28 (62%)
Blokery kanatéw wapniowych 13 (29%)
Leki moczopedne 9 (20%)

Sci sugerujacych spadek ciSnienia tetniczego — co
1 min. Stale monitorowano zapis EKG oraz wartoSci
ci$nienia tetniczego za pomoca kardiomonitora z przy-
stawka do nieinwazyjnego pomiaru ciSnienia tetnicze-
go metoda oscylometryczna firmy Biazet.

Analizie statystycznej poddano parametry he-
modynamiczne oznaczane w 3 okresach:

— I — bezposrednio przed pionizacjg (warunki
podstawowe);

— II — bezposrednio po pionizacji;

— III — pod koniec biernej fazy TT.

Ponadto u chorych, u ktérych stosowano pro-
wokacje NTG, oznaczono maksymalng czesto$é
serca. U pacjentow z dodatnim wynikiem TT zano-
towano czesto§¢ serca przy omdleniu.

Test pochyleniowy wykonywano na stole pio-
nizacyjnym firmy OPIW sp. z o0.0. Czas podnosze-
nia do kata 60° oraz opuszczania do pozycji pozio-
mej wynosit 45 s.

Stosowano protokot wloski z prowokacja NTG
w razie ujemnego wyniku biernej fazy pionizacji oraz
jesli w okresie planowanego podania leku ci$nienie
skurczowe utrzymywalo sie na stabilnym poziomie
powyzej 100 mm Hg. Jesli lekarz prowadzacy zlecit
jedynie wykonanie biernej fazy badania, wydtuza-
no ja do 45 min.

Omdlenie wazowagalne rozpoznawano, gdy
nastepowalo gwaltowne zwolnienie czestoSci ser-
ca i/lub spadek ciSnienia tetniczego. Jesli stwierdza-
no stopniowy spadek ci$nienia tetniczego, chory
czul sie zle, a mimo to nie mdlat lub tez w pewnym
momencie tracil przytomnos$¢ rozpoznawano reak-
cje dysautonomiczng [8]. Jesli u pacjenta notowano
stopniowy spadek ci$nienia tetniczego oraz nasilo-
ne objawy stanu przedomdleniowego, przerwano
badanie w okresie stanu przedomdleniowego i rOw-
niez rozpoznawano reakcje dysautonomiczng.
W ocenie wynikoéw TT postugiwano sie klasyfikacja

VASIS zaproponowang przez Suttona i wsp. [9] 1 za-
warta w wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [4]. Rozpoznawano:

— typ I — mieszany — reakcji z omdleniem spo-
wodowanym spadkiem ciSnienia tetniczego
1 rytmu serca, ale bez bradykardii ponizej
40/min 1 pauz dtuzszych niz 3 s;

— typ 2A — kardiodepresyjny — reakcji z omdle-
niem spowodowanym spadkiem ci$nienia tet-
niczego z bradykardiag ponizej 40/min trwajacg
ponad 10 s;

— typ 2B — kardiodepresyjny — reakcji z omdle-
niem spowodowanym spadkiem ci$nienia tet-
niczego z asystolig trwajaca ponad 3 s;

— typ 3 — wazodepresyjny — reakcji z omdle-
niem spowodowanym spadkiem ci$nienia tet-
niczego bez zmiany rytmu serca ponad 10% od
warto§ci maksymalnej.

Hipotonie ortostatyczng rozpoznawano, gdy

w ciggu pierwszych 6 min badania wystapit stopnio-

wy spadek skurczowego ciSnienia tetniczego o co

najmniej 20 mm Hg. Hipotonie po badaniu definio-
wano jako utrzymywanie sie skurczowego ciSnie-
nia tetniczego ponizej 100 mm Hg. W razie stwier-
dzenia takiego zjawiska odnotowano rowniez jego
czas trwania, definiowany jako czas do pomiaru
przekraczajacego 100 mm Hg.

Na podstawie dokumentacji oceniano znacze-
nie informacji uzyskanych z TT dla lekarzy prowa-
dzacych badanie.

Analiza statystyczna

Wyniki, o ile nie podano inaczej, przedstawio-
no jako $rednie 1 odchylenia standardowe. Zmien-
ne ciagle porownywano za pomocg testu £-Studen-
ta dla zmiennych powiazanych i niepowiazanych.
W przypadku wielokrotnych poréwnan stosowano
analize wariancji. Zmienne jakoSciowe porownywa-
no, stosujac test y*. Korelacje miedzy badanymi pa-
rametrami oceniano za pomoca testu Spearmana. Za
istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Test pochyleniowy wykonano u 45 chorych
w wieku 75,9 = 4,5 roku, w tym u 35 kobiet w wieku
75,9 = 4,5 roku i u 10 mezczyzn w wieku 74,7 + 3,4
roku. U 37 pacjentow wystepowaly w wywiadzie
omdlenia, u 8 osob jedynie stany przedomdleniowe.

Badania przeplywow przez tetnice szyjne

U 43 chorych przed wykonaniem TT przepro-
wadzono badanie przeplywow szyjnych. U 28 os6b
nie stwierdzono zmian, u 11 pacjentow zaobserwo-
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wano blaszki miazdzycowe zwezajace Swiatlo naczy-
nia 0 30-50%, u 1 chorego zmiany zwezajace Swiatlo
naczynia 0 60% (TT yjemny), u 2 chorych zmiany zwe-
zajace Swiatlo naczynia o 70% (u obu badanych TT
przerwano z powodu stanu przedomdleniowego
w przebiegu reakcji dysautonomicznej).

Wyniki testu pochyleniowego

Test pochyleniowy przerwano u 4 chorych
w czeSci biernej. U 39 0sob zastosowano po 20 min
biernego pochylenia NTG. U 1 osoby w 20. min
obserwowano objawy stanu przedomdleniowego
1spadek ci$nienia tetniczego do warto$ci 90/50 mm Hg,
nie podawano NTG, lecz przedtuzono faze bierng
1 w 38. min badania wystapilo omdlenie w przebie-
gu reakcji dysautonomicznej. U 1 chorego na zle-
cenie lekarza prowadzacego wykonano jedynie bier-
ne 45-minutowe pochylenie, wynik badania byt
u tego pacjenta ujemny. Test pochyleniowy byt
ujemny u 9 chorych, a 8 z nich podano NTG, po
czym obserwowano spadek ciSnienia tetniczego
§rednio ze 135/83,3 + 12,8/13,7 mm Hg do mini-
malnych wartosci 97/72,8 = 15,2/15,2 mm Hg.
U 4 chorych z tej grupy obserwowano objawowy, prze-
mijajacy spadek ciSnienia tetniczego skurczowego do
wartoS$ci ponizej 90 mm Hg (Sr. 81,0 = 4,5 mm Hg).
Ciezki stan przedomdleniowy lub omdlenie byty
powodem przerwania badania przed zaplanowanym
czasem trwania u odpowiednio 13 i 23 os6b. Cho-
rzy, u ktorych przerwano badanie z powodu istot-
nego spadku ci$nienia tetniczego oraz bardzo na-
silonych objawow stanu przedomdleniowego, byli
istotnie starsi niz pacjenci, u ktérych wystapito
omdlenie (77,6 = 5,5vs. 74,5 = 3,5 roku; p < 0,05).
W biernej czesci badanie przerwano u 4 chorych,
w tym z powodu ciezkiego stanu przedomdleniowe-
go u 2 0so6b 1 z powodu omdlenia rowniez u 2 pa-
cjentow, u wszystkich tych osob rozpoznano reak-
cje dysautonomiczng. Czas trwania TT z prowokacja
farmakologiczng nie réznit sie istotnie miedzy cho-
rymi, u ktérych przerwano badanie z powodu istot-
nego spadku ci$nienia tetniczego 1 nasilonych obja-
wow stanu przedomdleniowego, a pacjentami, u kto-
rych wystapito omdlenie; wynosil on odpowiednio
25,1 = 5,0 vs. 24,3 + 1,9 min (p = NS).

Bezpieczenstwo badania

U zadnego chorego ani w trakcie badania, ani
po jego wykonaniu w okresie hospitalizacji nie wy-
stapity powikiania neurologiczne.

Reprodukcja objawoéw spontanicznych
Reprodukcje objawow spontanicznych uzyska-
no u 21 chorych, w tym u 13 0s6b z reakcja dysau-

tonomiczng oraz u 9 pacjentow z reakcja wazowa-
galna. Brak reprodukcji objawow wystepujacych
spontanicznie spo$rod chorych z dodatnim wyni-
kiem TT zanotowano u 14 oséb z reakcja dysauto-
nomiczng i u 1 pacjenta z reakcja wazowagalna.
Reprodukcje objawow uzyskano u 90% chorych
z omdleniem wazowagalnym 1 u 46% osob z reakcja
dysautonomiczng w czasie TT, co stanowilo rézni-
ce istotng statystycznie (p < 0,01). U chorych
z uyjemnym wynikiem TT wystepowaly dolegliwo-
Sci, ktore — jak twierdzili pacjenci — miaty podob-
ny charakter do tych wystepujacych spontanicznie.

CzestoS¢ serca w czasie omdlenia

Czesto$¢ serca w momencie decyzji o przerwa-
niu badania wynosita $§rednio 72,3 = 29,5/min
(0-137/min) 1 istotnie dodatnio korelowala z wiekiem
chorych (r = 0,37; p < 0,05). U pacjentoéw z reakcjg
wazowagalng wynosila ona Srednio 53 = 36/min
1 byla istotnie nizsza niz u os6b z reakcjg dysauto-
nomiczng, u ktérych wynosita 80 = 23/min. Reak-
cje kardiodepresyjne wystepowaly u 3 chorych:
u 2 0s6b w czasie omdlenia zanotowano pauzy RR
(typ 2B wg klasyfikacji VASIS), u 1 chorego w prze-
biegu reakcji dysautonomicznej doszto do zwolnie-
nia czestos$ci serca do 32/min (typ 2A wg klasyfika-
cji VASIS) [9]. U 1 pacjenta pauze RR w przebiegu
bloku przedsionkowo-komorowego stwierdzono po
odzyskaniu Swiadomo$ci, gdy chory znajdowat sie
juz w pozycji poziomej po pierwszym omdleniu,
ktore wystapilo w trakcie pionizacji w przebiegu re-
akcji dysautonomicznej przy czestosci serca 67/min.

Cisnienie tetnicze podczas
biernej pionizacji

U 0s6b z uyjemnym wynikiem TT warto$ci skur-
czowego ciSnienia tetniczego wzrastaly bezposred-
nio po pionizacji, a nastepnie pod koniec fazy bier-
nej obnizyly sie, jednak spadek ten nie byt istotny
statystycznie w stosunku do warto$ci podstawo-
wych. U chorych, u ktoérych rozpoznano reakcje
wazowagalna, skurczowe ci$nienie tetnicze bezpo-
Srednio po pionizacji nie zmienialo sie, ale pod ko-
niec biernej fazy obnizalo sie istotnie. U oso6b z re-
akcjami dysautonomicznymi, u ktérych omdlenie
nie wystapilo w fazie biernej, skurczowe ci$nienie
tetnicze bezpos$rednio po pionizacji istotnie obnizalo
sie 1 pod koniec biernej pionizacji stwierdzono jego
dalsze obnizanie sie. WartoS§ci rozkurczowego ci-
Snienia tetniczego nie réznily sie istotnie miedzy
sobg — badane w warunkach podstawowych, bez-
posrednio po pionizacjiipod koniec biernej fazy we
wszystkich grupach. Ci$nienie tetnicze skurczowe
pod koniec biernej fazy byto istotnie wyzsze u 0sob,
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— u 4 chorych zalecono dokiadniejsza diagnosty-
ke neurologiczna;

— u 1 chorego zalecono trening pozycyjny;

— u 1 chorego zalecono podawanie fluorohydro-
cortizonu.

Trzech chorych zakwalifikowano do wykonania
koronarografii, spoSrod nich 2 pacjentow zakwalifi-
kowano nastepnie do interwencyjnego leczenia
miazdzycy naczyn wiencowych, a 1 osoba nie wy-
razila zgody na badanie.

Chorym, u ktorych wystapita reakcja wazowagal-
na, zalecano unikanie stosowania NTG. Osobom, u kto-
rych wystepowala reakcja dysautonomiczna po poda-
niu NTG, jeSli rozpoznano u nich chorobe niedo-
krwienng serca, zalecano ostrozne, najlepiej w pozycji
lezacej lub w razie koniecznoSci w pozycji siedzacej,
przyjmowanie NTG jedynie w razie pojawienia sie bo-
low dtawicowych. U pacjentow, u ktorych omdlenie
wystapilo w trakcie stosowania doksazosyny lub po
podaniu NTG, zalecono podawania tych lekow.

Dyskusja

Test pochyleniowy u 0os6b w wieku podesztym
jest badaniem, do ktoérego kwalifikacja jest trudna
ze wzgledu na mozliwe powiklania oraz brak prze-
konania o przydatno$ci wyniku przeprowadzonego
badania [1, 2, 5]. Badanie moze by¢ trudne do zaak-
ceptowania przez chorego nie tylko z powodu moz-
liwoSci wystapienia objawow stanu przedomdlenio-
wego, ale rowniez ze wzgledu na konieczno$c¢ prze-
bywania w jednej pozycji ciala przez dluzszy czas
1 mozliwe dolegliwo$ci ze strony ukiadu ruchu. Pro-
blemem sa tendencje do unikania przez niektore
pracownie w protokole badania prowokacji farma-
kologicznej NTG, co prowadzi do zwiekszenia licz-
by wynikéw falszywie ujemnych. Postepowanie ta-
kie jest niezgodne z zaleceniami [4]. Nie istniejg
obecnie calkowicie skuteczne metody profilaktyki
omdlen, nawet wobec postawienia trafnej diagno-
zy. Wciaz nie odpowiedziano na pytanie, czy nara-
zac pacjenta na niedogodnos$ci oraz potencjalne ry-
zyko badania, czy pozostawié sprawe jej naturalne-
mu biegowi — co moze oznaczal nawroty utrat
przytomnos$ci w warunkach ambulatoryjnych. Nie-
fachowo udzielana pomoc, specyficzne sytuacje
zyciowe oraz inne dziatania osob trzecich wigza sie
z ryzykiem niedokrwiennego uszkodzenia serca czy
oSrodkowego ukiadu nerwowego.

Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze przy
zachowaniu ostrozno$ci podczas kwalifikacji do ba-
dania oraz po spelnieniu odpowiednich warunkow
moze by¢ ono bezpieczne. Nalezy sie liczy¢ z moz-
liwoScig wystgpienia po badaniu objawowej hipoto-

nii, jednak zwykle jest ona fagodna 1 szybko samo-
istnie ustepuje. Diuzsze, ponad 2-minutowe, incy-
denty hipotonii autorzy obserwowali jedynie po po-
daniu NTG. W badanej grupie u 3 chorych istnialy co
najmniej 60-procentowe zwezenia naczyn szyjnych,
ale tylko u 1 z nich wywotano stan przedomdlenio-
wy. Wedlug autorow niniejszej pracy jedynie bar-
dzo istotne przestanki kliniczne moga prowadzi¢ do
zalecenia wykonania TT u chorych ze zwezeniami
tetnic szyjnych o ponad 30-50%. Prawdopodobnie
wiasciwym postepowaniem jest wowczas wydiuze-
nie fazy biernej do 45 min i dopiero w razie ujem-
nego wyniku tej fazy — podanie NTG. Strategia ta
wymaga jednak przeprowadzenia badan pod katem
tolerancji diugotrwalej pionizacji przez chorych
w wieku powyzej 70 lat ze wzgledu na czeste skar-
gina bole no6g i plecOw w czasie utrzymywania przy-
musowej pionowej pozycji ciala. W sytuacji, gdy
dochodzi do spadku ci$nienia tetniczego, a chorzy
twierdza, ze ich zwykle wystepujace dolegliwosci
maja zupelnie inny charakter, nalezy przerwac ba-
danie na etapie stanu przedomdleniowego. U tych
0s0b trzeba roéwniez, w razie sprowokowania omdle-
nia, wykorzysta¢ manewr uniesienia nég oraz rozwa-
zyC¢ — po odzyskaniu przez badanego przytomnos$ci
— podanie plynéw doustnie. Wykazano, ze doustne
podanie wody wywoluje znaczacy efekt presyjny, po-
prawia tolerancje ortostatyczng, w tym wiekszym
stopniu im bardziej byta ona upos§ledzona [10].

Reakcje kardiodepresyjne u os6b w starszym
wieku wystepuja rzadko, co wigze sie ze zmniej-
szong reaktywnos$cig nerwu biednego [11, 12].
Z kole1 w starszym wieku czeste s zespoly nakia-
dania, w ktorych dodatni TT 1 zaburzenia adaptacji
do pionowej pozycji ciala wspolistnieja z zespolem
chorego wezta zatokowego, zespotem nadwrazliwej
zatoki tetnicy szyjnej, a te schorzenia moga stanowic
wskazanie do wszczepienia sztucznego stymulato-
ra serca. Wedlug autor6w niniejszej pracy stwier-
dzenie znacznej bradykardii w czasie omdlenia lub
bezposrednio po jego wystapieniu moze stanowic
wskazanie do wszczepienia sztucznego stymulatora
serca [4, 13]. W grupie badanej przez autoro6w niniej-
szej pracy u 1 chorej z kardiodepresyjnym typem re-
akcji wazowagalnej nie zalecono jednak wszczepie-
nia sztucznego stymulatora serca i zaproponowa-
no jej trening pozycyjny. U chorych z podejrzeniem
zespoltu chorej zatoki 1 omdleniami w wywiadzie
brak reprodukcji objawow podczas dodatniego TT
pozwala wykluczy¢ zaburzenia adaptacji do piono-
wej pozycji ciala jako przyczyny zglaszanych do-
legliwoS$ci i staé sie argumentem przemawiajacym
za zaleceniem wszczepienia sztucznego stymula-
tora serca.
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Uwaza sie, ze po podaniu NTG omdlenie wazo-
wagalne mozna rozpoznaé jedynie przy wystepowa-
niu istotnego zwolnienia czestoS$ci serca [14-16]. Po-
niewaz jednak badang grupe stanowig osoby w wieku
podeszlym, z niskim napieciem i reaktywnoS$cia ner-
wu blednego, brak zwolnienia czestoSci serca nie wy-
klucza zdaniem autorow wazowagalnego tta omdlenia.

Dodatni wynik TT, przy braku reprodukcji ob-
jawow wystepujacych spontanicznie, pozwolil na
wykluczenie zaburzen adaptacji do pionowej pozy-
¢ji ciata jako zgtaszanych dolegliwo$ci i stat sie prze-
stanka do wykonania dokladniejszej diagnostyki kar-
diologicznej 1 neurologiczne;j.

Czestos¢ prowokacji omdlenia w badanej gru-
pie w czasie TT wynosita 80%, reprodukcje obja-
woOw spontanicznych uzyskano u 42% chorych. Re-
produkcja objawow spontanicznych w czasie dodat-
niego TT byla szczego6lnie niska w grupie osob
z wyzwolong podczas badania reakcjg dysautono-
miczna. Sama informacja o prowokacji omdlenia
w trakcie TT nie pozwala na rozpoznanie zaburzen
adaptacji do pionowej pozycji ciala jako przyczyny
zglaszanych dolegliwo$ci, konieczne jest potwier-
dzenie przez chorego, ze objawy wystepujace spon-
tanicznie sa podobne do tych wywolanych przez
badanie. Dalsza interpretacja obecno$ci u pacjenta
reakcji dysautonomicznej z reprodukcja objawow wy-
stepujacych spontanicznie jest trudna, nie wyklucza
ona istnienia u podioza schorzen organicznych;
u 1z takich osob w trakcie dalszej diagnostyki stwier-
dzono guz przysadki mozgowej. Dodatni wynik TT
z reprodukcja objawow wystepujacych spontanicz-
nie moze u$pi¢ czujno$¢ lekarza 1 sprawic, ze za-
niecha sie dalszej diagnostyki.

Wynik badania, w ktérym wywolane omdlenie
jest inne niz dolegliwo$ci bedace przyczyng zglosze-
nia sie chorego na badanie, wskazuje na inne, niezwig-
zane z zaburzong adaptacja do pionowej pozycji ciala
tlo zaburzen 1 przynosi istotna informacje kliniczna.

W razie stwierdzenia zaburzen adaptacji do pio-
nowej pozycji ciala jako przyczyny zglaszanych

Streszczenie

dolegliwo$ci chorym starano sie wyjasnic ich gene-
ze, natomiast stosowane w mlodszej grupie wieko-
wej interwencje terapeutyczne, takie jak zwiekszo-
na podaz soli, podawanie fludrokortizonu czy mido-
dryny, ze wzgledu na duza czesto$¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego w badanej grupie nie mo-
gly by¢ powszechnie stosowane.

Istotnym ograniczeniem przeprowadzonego
badania jest brak mozliwo$ci okre§lenia wartoSci
ci$nienia tetniczego metoda beat-to-beat. Unie-
mozliwia to pewng ocene dynamiki spadku ci$nie-
nia tetniczego, co moze by¢ istotne w odr6znia-
niu typow reakcji hemodynamicznych na TT oraz
dokladnego czasu trwania hipotonii po badaniu.
Wiekszo$¢ chorych z badanej grupy leczono far-
makologicznie z powodu nadci$nienia tetniczego.
Zbliza to jednak uzyskane przez autorow wyniki
do zycia codziennego, uwidaczniajac mechanizmy
nietolerancji pionowej pozycji ciala poza warun-
kami pracowni.

Whnioski

1. Test pochyleniowy przeprowadzony u pacjen-
tow w wieku powyzej 70 lat jest dodatni
1 80% chorych, a jedynie u 10% w fazie bierne;.

2. W czasie testu pochyleniowego w tej grupie cho-
rych najczesciej obserwuje sie reakcje dysau-
tonomiczng, rzadziej wazowagalna.

3. Reakcje kardiodepresyjne podczas omdlenia
u 0so6b w wieku podeszlym wystepuja u mniej
niz 10% chorych.

4. Wykonanie badania u pacjentow w wieku po-
deszlym, po wykluczeniu istotnego zwezenia
tetnic szyjnych oraz tréjnaczyniowej choroby
wiencowe] serca, jest bezpieczne.

5.  Wartos§¢ kliniczng mogg miec nie tylko wyniki
dodatnie z reprodukcja objawéw spontanicz-
nych, ale tez rezultaty ujemne oraz wyniki do-
datnie bez reprodukcji objawow wystepujacych
spontanicznie.

Wstep: Omdlenia i stany przedomdleniowe sq czestym problemem 0sob w wieku podesziym,
a wykonanie testu pochyleniowego (TT) moze si¢ wigzac z ryzykiem powiklan. Celem badania jest
ocena bezpieczenstwa, przebiegu, wynikow ovaz przydatnosct klinicznej TT u 0sob powyzej 70 7z.

Material i metody: U 45 chorych w wieku 75,9 = 4,5 roku, w tym u 35 kobiet 1 u 10 mezczyzn
wykonano TT wedlug protokotu wioskiego z prowokacjq nitrogliceryng. U 37 chorych wystepowaty
w wywiadzie omdlenia, u 8 0sob jedynie stany przedomdleniowe. Okreslano wartosci cisnienia
tetniczego 1 czestotliwosc rytmu serca przed, w czasie 1 po badaniu, reprodukcje objawow
wystepujqcych spontanicznie oraz implikacje kliniczne.
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Wyniki: Test pochyleniowy byt ujemmy u 9 chorych. Ciezki stan przedomdleniowy lub omdlenie
bylo powodem przerwania badania u odpowiednio 13 i 23 pacjentow, sposrod ktorych u 10 0sob
stwierdzono reakcje wazowagalng, a u 26 reakcje dysautonomiczng. Reprodukcje objawow,
oceniang na podstawie wywiadu, uzyskano istotnie czesciej u pacjentow z omdleniem wazo-
wagalnym niz u 0sob z reakcjq dysautonomiczng. U zadnego chorego ani w trakcie badania,
ani po jego przeprowadzeniu w okresie hospitalizacyi nie wystqpily powiklania neurologiczne.
U 24 pacjentow z dodatnim wynikiem TT stwierdzono hipotonie po badaniu, w tym u 16 0sob
trwajgcq ponad 2 min.

Whioski: Test pochyleniowy jest dodatni u 80% zakwalifikowanych do niego chorych w wieku
powyzej 70 lat, u 10% o0sob w fazie biernej. Najczesciej obserwuje sie reakcje dysautono-
miczng, rzadziej wazowagalng, reakcje kardiodepresyine w czasie omdlenia stwierdzono
u mniej niz 10% chorych. Wykonanie badania, przestrzegajqc zalecen wykluczenia istotnego
zwezenia tetnic szyjnych oraz trojnaczyniowej choroby wiencowej, jest bezpieczne. U czesci
pacjentow TT dostarczyl istotnych danych przydatnych do dalszego postepowania. (Folia Car-

diol. 2004; 11: 591-598)
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