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Wstepne wyniki badania wielooSrodkowego

Edward Kozluk?, Dariusz Kozlowski?, Ewa Szufladowicz', Jacek Gajek?,
Wojciech Krupa?®, Agnieszka Pigtkowska', Dorota ZySko®, Inga Zastawna',
Franciszek Walczak'i Grazyna Swiatecka®

"Pracownia Elektrofizjologii Instytutu Kardiologii w Warszawie
°II Klinika Chordb Serca Akademii Medycznej w Gdafisku
*Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Results of head-up tilt test in relation to the protocol used. The pilot results
of the Polish multicenter study

Introduction: Tendency to reduce the duration of the head-up tilt test (TT) protocol may
influence on its result. Thus our aim was to compare results of TT performed with different
protocols.

Material and methods: We analyze 446 TT (259 F, 187 M; age 41 * 19 year). Group 1 —
passive test 60 min (n = 97), group 2 — passive test 45 min + 20 min after 0.25 mg
sublingual nitroglicerine (NTG) (n = 150), group 3 — passive test 30 min + 20 min after
NTG (n = 93), group 4 — passive test 20 min + 20 min after NTG (n = 106).

Results: Group 1: negative test — 62 (64%), mixed vasovagal syncope (VASIS 1) — 20
(21%), cardiodepressive (VASIS 2) — 10 (10%), vasodepressive (VASIS 3) — 5 (5%), false
positive reaction — 0; group 2: 28 (19%), 63 (42%), 36 (24%), 23 (15%), 3 (2%) respectively;
group 3: 46 (50%), 20 (22%), 16 (17%), 11 (12%), 0; group 4: 39 (37%), 30 (28%), 26 (24%),
4 (4%), 3 (3%). 4 patients in group 4 (4%) had dysautonomic reaction.

There were no significant differences between group 3 and 4. In group 1 there were more
negative results (vs. group 2, 3—4 respectively p < 0.0000002; < 0.004), prolongation of the
passive part before NTG from 20 to 45 min significantly increased the number of positive TT
(b < 0.0003). In group 4 there were significantly less vasodepressive reactions than in group 2
(p < 0.025). Tendency to decreased number of reactions with hypotension was observed.

Conclusions: Among analyzed protocols the highest sensitivity, especially for reactions with
decreased blood pressure, had protocol with 45 min passive part + 20 min after NTG. (Folia
Cardiol. 2002; 9: 217-225)

vasovagal syncope, head-up tilt test, methodology, nitroglycerin

Wstep

W diagnostyce omdlen wazowagalnych wyko-
nuje sie test pionizacyjny (TT, tilt test) bierny lub
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na (NTG) [1-23]. Jednak leki nie tylko zwiekszaja
czulo$¢ badania, ale rowniez modyfikuja przebieg
reakcji [1]. Ograniczeniem ich stosowania sg row-
niez przeciwwskazania 1 objawy niepozadane.

Stwierdzono, ze omdlenia kardiodepresyjne
wystepuja wczesniej niz wazodepresyjne [24, 35,
36]. Z kolei prowokacja NTG moze falszywie zwiek-
szac czesto§€ rozpoznan zespolu wazowagalnego ze
sktadowa ci$nieniowa (omdlenia typu wazodepre-
syjnego i mieszanego) [2, 25]. Jest to istotne ze
wzgledu na tendencje do skracania protokotu TT
gltownie przez wczesdniejsze podanie NTG [3-7, 14,
24, 35].

Celem pracy bylo porownanie wynikéw TT
wykonywanych przy uzyciu réznych protokoiéw
1 ocena wplywu wczesniejszego podania podjezyko-
wo 0,25 mg NTG na wynik badania.

Material i metody

Przeanalizowano wyniki kolejnych TT wykona-
nych w 3 oSrodkach u 446 pacjentéw (259 kobiet,
187 mezczyzn) w wieku 41 = 19 lat. Badanie prze-
prowadzono wediug ogolnie przyjetych standardow
[6, 8]. Jego szczegbty przedstawiono w poprzednich
doniesieniach [3, 9, 37, 38]. Ze wzgledu na wielo-
oSrodkowy charakter badania testy wykonywano
przy uzyciu réznego wyposazenia (stol sterowany
automatycznie lub recznie, rozne rodzaje aparatow
do monitorowania i zapisywania EKG, rozne rodza-
je manometrow do pomiaru ci$nienia tetniczego).
U wszystkich pacjentow w czasie badania stale mo-
nitorowano EKG z zapisem w okresie objawow.
U wiekszoSci dodatkowo rejestrowano EKG metoda

Holtera. Pomiar6w ci$nienia tetniczego dokonywa-
no co 1-2 minuty w okresie stabilnym, przy wysta-
pieniu objaw6w Kklinicznych, elektrokardiograficz-
nych lub spadku ci$nienia tetniczego zwiekszano
czesto$¢ pomiaréow do 1/15-20 s.

W zaleznoSci od uzytego protokotu badania,
pacjentow podzielono na 4 grupy: grupa 1 — pacjen-
ci, u ktorych wykonano 60-minutowy test bierny
(n = 97); grupa 2 — pacjenci, u ktoérych po 45 min
testu biernego kontynuowano pionizacje przez 20 min
po podaniu 0,25 mg NTG s... (n = 150); grupa 3
— pacjenci, u ktorych test bierny trwat 30 min, na-
stepnie 20 min pionizacji po podaniu NTG (n = 93);
grupa 4 — test bierny 20 min, nastepnie 20 min po
prowokacji NTG (n = 106).

Omdlenia klasyfikowano na podstawie kryteriow
VASIS [39]. Poniewaz w badanej grupie nie dyspo-
nowaliSémy aparatem do stalego nieinwazyjnego po-
miaru ci$nienia tetniczego (beat to beat), nie u
wszystkich pacjentéw z omdleniem kardiodepresyj-
nym mozliwe bylo okreSlenie jego podtypu. Z tego
wzgledu prezentujac wyniki, ograniczyliSmy sie do
podzialu na giéwne grupy wg klasyfikacji VASIS.

Wyniki

Nie wykazano istotnych réznic miedzy grupa 3
1 4, dlatego dalsza analize wykonywano indywidu-
alnie 1 po polaczeniu obu grup. Szczegélowe wyni-
ki przedstawiono w tabeli 1 oraz na rycinach 1-4.

W grupie 1 bylo najwiecej wynikow ujemnych
(64%), najmniej w grupie 2 (19%; p < 0,0000002),
posrednie wartoS$ci stwierdzono dla grup 314 (43%j;
p < 0,004 vs. grupa 1). Przediuzenie fazy biernej

Tabela 1. Zestawienie wynikdw testow pionizacyjnych w zaleznosci od uzytego protokotu (opisy w tek-
$cie); VVS 1 — omdlenie wazowagalne o typie mieszanym (typ 1 wg VASIS), VVS 2 — omdlenie wazo-
wagalne o typie kardiodepresyjnym (typ 2 wg VASIS), VVS 3 — omdlenie wazowagalne o typie wazo-

depresyjnym (typ 3 wg VASIS)

Table 1. Results of tilt-testes with different protocols; group 1 — passive test, group 2 — 45 minute
passive phase + 20 minutes after 0.25 mg sublingual nitroglycerine, group 3 — 30 minute passive
phase + 20 min after nitroglycerine, group 4 — 20 min passive phase + 20 min after nitroglycerine.
Other reactions — in our group they were dysautonomic reactions; VVS 1 — the mixed type of vaso-
vagal syncope (VASIS 1), VVS 2 — the cardiodepressive vasovagal syncope (VASIS 2), VVS 3 — the

vasodepressive type of vasovagal syncope (VASIS 3)

Grupa Test (-) VVS 1 VVS 2 VVS 3 Fatszywie (+) Inna reakcja
1 62 (64%) 20 (21%) 10 (10%) 5 (5%) - -
2 28 (19%) 63 (42%) 36 (24%) 20 (13%) 3 (2%) -
3 46 (50%) 20 (22%) 16 (17%) 11 (12%) - -
4 39 (37%) 30 (28%) 26 (24%) 4 (4%) 3 (3%) 4 (4%)
Suma 175 (39%) 133 (30%) 88 (20%) 40 (9%) 6 (1%) 4 (1%)
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Grupa 1 — test bierny 60 min
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Rycina 1.Wyniki testu pionizacyjnego z uzyciem przed-
fuzonego do 60 min protokotu biernego. Skroty jak w ta-
beli 1

Figure 1. Results of head-up tilt tests with prolonged up
to 60 minutes passive protocol. Abbreviations as at the
table 1

Grupa 2 — test bierny 45 min + 20 min NTG
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Rycina 2. Wyniki testu pionizacyjnego z uzyciem proto-
kotu 45 min fazy biernej + 20 min po 0,25 mg NTG s./.
Skroty jak w tabeli 1

Figure 2. Results of head-up tilt tests with protocol:
45 min passive part + 20 min after sublingual 0.25 mg
NTG. Abbreviations as at the table 1

przed NTG z 20 do 45 min zwiekszato liczbe dodat-
nich TT z 64 do 82% (p < 0,0003).

W grupie 4 bylo istotnie mniej reakcji wazode-
presyjnych (4%) niz w grupie 2 (13%; p < 0,025).
Obserwowano tendencje do mniejszej liczby omdlen
ze skiadowa ciSnieniowa (typ 113 wg VASIS) w przy-
padku zastosowania krotszego protokotu (grupa 2
— 53%, grupa 3 — 34%, grupa 4 — 32%).

Sposérod wynikow dodatnich reakcje ze skta-
dowa ciSnieniowa obserwowano w podobnym odset-
ku w grupach 112 (odpowiednio 71% 1 70%). Odse-
tek ten malal w miare skracania protokotu (grupa 3
— 66%, grupa 4 — 57%).

E. Kozluk 1 wsp., Protokot a wynik testu pionizacyjnego

Grupa 3 — test bierny 30 min + 20 min NTG
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Rycina 3. Wyniki testu pionizacyjnego z uzyciem proto-
kotu 30 min fazy biernej + 20 min po 0,25 mg NTG s./.
Skroty jak w tabeli 1

Figure 3. Results of head-up tilt tests with protocol:
30 min passive part + 20 min after sublingual 0.25 mg
NTG. Abbreviations as at the table 1

Grupa 4 — test bierny 20 min + 20 min NTG
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Rycina 4. Wyniki testu pionizacyjnego z uzyciem proto-
kotu 20 min fazy biernej + 20 min po 0,25 mg NTG s./.
Skroty jak w tabeli 1

Figure 4. Results of head-up tilt tests with protocol:
20 min passive part + 20 min after sublingual 0,25 mg
NTG. Abbreviations as at the table 1

Dyskusja

Od czasu wprowadzenia przez Kenny i1 wsp.
[26] w 1986 roku TT do diagnostyki omdlen zapro-
ponowano wiele réznych protokoi6w badania [10].
Ro6znice w metodyce testu obejmujg czas przeby-
wania w pozycji lezacej przed pionizacja (5-90 min),
kat pionizacji (30-90°), czas pozostawania pacjenta
w pozycji pionowej (10-60 min), sposob 1 szybko§¢
osiggania pozycji pionowej (etapami, od razu), spo-
s6b podtrzymywania pacjenta podczas pionizacji
(podporka pod stopy, siodelko) [10, 40-42]. Najcze-
Sciej stosuje sie obecnie 30-minutowy okres leze-
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Tabela 2. Porownanie protokotu testu pionizacyjnego z uzyciem nitrogliceryny (NTG) z testem podczas
wlewu matej dawki isoprenaliny (ISO) uzyskane z pi$miennictwa

Table 2. Comparison of results of head-up tilt test with nitroglycerine (NTG) and with low dose isopren-

aline (ISO) on the base of previous papers

Badanie Grupa Grupa Czutosc Swoistos¢ Objawy niepozadane
badana  kontrolna
NTG ISO NTG ISO NTG ISO
Hermosille i wsp. 120 50 70% 51% 88% 70% 0 +
Graham i wsp. 48 12 48% 21% 71% 64% 0 68%
Raviele i wsp. 71 30 49% 41% 90% 87% 0 6%

nia, nastepnie pionizacje pod katem 60° na stole z pod-
porka pod stopy. W przypadku testu biernego czas
trwania pionizacji wynosi 45-60 minut.

Istniejg oSrodki, w ktorych istotnie skraca sie
okres spoczynku przed pionizacja, co obniza czulo$¢
badania. Wynika to z faktu, ze pionizacje powinno
sie wykonywac po ustabilizowaniu uktadu autono-
micznego. Badania z oceng zmienno$ci rytmu ser-
ca wykazaly, ze do takiego stanu dochodzi co naj-
mniej po 30 minutach [43].

Zaproponowano rozne typy prowokacji farmako-
logicznych 1 rozne protokoly ich stosowania. Ich za-
letg jest zwiekszanie czulo$ci badania. Wada jest
(cho¢ nie we wszystkich protokolach) zmniejszanie
swoistoS$ci badania oraz potencjalne dzialania niepo-
zadane lekow, zmuszajace do przerwania testu. Wy-
nik jest wtedy nieprzydatny diagnostycznie. Ponizej
omoOwiono najwazniejsze leki prowokujace omdlenia
wazowagalne i protokoly z ich wykorzystaniem.

Isoprenalina

Zastosowanie tego leku ma uzasadnienie pa-
tofizjologiczne. Reakcja wazowagalna rozpoczyna
sie zwiekszeniem napiecia uktadu wspoiczulne-
go, co objawia sie wzrostem ci$nienia tetniczego
1 przyspieszeniem rytmu zatokowego. W kolejnej
fazie dochodzi do nadmiernej reakcji uktadu przy-
wspolczulnego z nastepowym spadkiem ci$nienia,
bradykardig lub asystolig, ktére prowadza do
omdlenia [44]. Celem podania isoprenaliny jest
przyspieszenie pierwszej fazy reakcji wazowagal-
nej. Klasycznie stosuje sie ja we wlewie w dawce
3-5 ug/min [6-8, 10-15].

Wada tej formy prowokacji jest zmniejszenie
czulo$ci badania (60-80%), istotne zmniejszenie
czestoSci reakcji kardiodepresyjnych [1, 11] (co ma
istotne implikacje kliniczne m.in. w ustalaniu wska-
zan do wszczepienia ukladu stymulujacego serce)
oraz istotne, zalezne od dawki, objawy niepozada-
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ne wystepujace u 17-33% badanych (m.in. tachy-
kardia zatokowa, nadkomorowe 1 komorowe zabu-
rzenia rytmu serca, nudnoS$ci, b6l w klatce piersio-
wej, zaostrzenie niewydolno$ci wieficowej, za-
ostrzenie niewydolnoS$ci serca, paradoksalny skurcz
oskrzeli). Z tego wzgledu ostatnio zaproponowano
testy z mala dawka isoprenaliny (0,02 ug/kg/min)
[16-20]. Pionizacje kontynuuje sie do wystapienia
omdlenia lub przez 20 minut. Wyniki badan poréw-
nawczych z testem z NTG [16-18] (szczego6ly w tab.
2) wciaz (cho¢ w mniejszym stopniu niz przy zasto-
sowaniu peinej dawki) wypadajg niekorzystnie dla
testu z 1soprenaling. Nalezy go jednak uwzgledniaé
jako forme prowokacji u chorych z wyjSciowo niskim
ci$nieniem tetniczym [10].

Esmolol

Protoko6t obejmuje dozylne wstrzykniecie
esmololu w dawce 0,5 mg z nastepowym wlewem
50 ug/min [8, 27-29]. Podstawa teoretyczna tej pro-
wokacji jest zalozenie, ze szybkie ustapienie dzia-
tania leku blokujacego receptory S-adrenergiczne
wyzwala efekt adrenergiczny (analogiczny do poda-
nia isoprenaliny) [8].

Szczegoblne wskazanie do tej formy prowoka-
cj1 majg pacjenci z chorobg wieficowa (przeciw-
wskazanie do isoprenaliny) lub nieuregulowanym
nadci$nieniem tetniczym (przeciwwskazanie do
1soprenaliny 1 NTG).

W porownaniu z isoprenaling, esmolol jest sku-
teczniejszy w prowokacji omdlen wazowagalnych
u 0s6b mtodych [8]. Swoistos$¢ tego badania wynosi
okoto 90%. W teScie tym wystepuje mniejsza licz-
ba omdlen o typie mieszanym [8].

Nitrogliceryna

Lek ten, mimo ze malo poznana jest patofizjo-
logia wywolywania nim omdlenia wazowagalnego,
jest stosowany coraz czeSciej [2, 4, 6, 8, 9, 21-23,
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25]. Wplywaja na to dobra tolerancja leku, nielicz-
ne przeciwwskazania 1 dzialania niepozadane, a tak-
ze jego niska cena. Podobnie do isoprenaliny poczat-
kowo stosowano go w formie dozylnej w protoko-
tach etapowych [23]. Wykazano jednak dobry efekt
tabletek podjezykowych i1 preparatow w aerozolu,
co upro$cito protokoét badania [2, 4, 8, 9, 22].

Lek ten nie zmniejsza istotnie swoistoSci ba-
dania (swoisto$§¢ 80-100%, w testach biernych 90—
-100%). Objawy niepozadane sporadycznie zmu-
szaja do przerwania testu. Dyskomfort moze wyni-
kaé z przemijajacego bélu gtowy, sporadycznie z
uczuciem nudno$ci lub wymiotami, uczucia goraca
oraz bolu w klatce piersiowej. Pozadane przyspie-
szenie rytmu zatokowego moze by¢ odczuwane jako
,,Jkolatanie serca”.

Uwaza sie, ze lek ten moze powodowac zafal-
szowanie wyniku badania, wywolujac lub nasilajac
sktadowa naczyniowa. Analiza przeprowadzona przez
autoréw wykazala jednak, ze wsrod wynikow dodat-
nich podczas 20-minutowego testu z NTG poprze-
dzonego 45-minutowa faza bierng obserwowano po-
dobny odsetek reakcji ze sktadowa ciSnieniowa, jak
podczas testu biernego. Test ten cechowalo jedynie
istotne zwiekszenie liczby wynikoéw dodatnich.

Nitrogliceryna moze rowniez powodowac omdle-
nia spowodowane polekowym spadkiem ci$nienia
trudne do odréznienia od reakcji wazodepresyjnej.
W badanej przez autoro6w grupie polekowy spadek
ci$nienia obserwowano u 6 chorych. Wojciechow-
ski 1 wsp. [30] stwierdzili, ze NTG w poréwnaniu
z testem biernym nasila reakcje wazowagalna.
Przedtuzona ponad 7 minut hipotensje obserwowa-
no u 12,8% pacjentéow (test bierny 1%; p < 0,0002).
U 7,9% badanych konieczny byt wlew plynow (test
bierny 0,4%; p < 0,0001). Przedtuzona powyzej
10 minut bradykardie, wymagajaca podania atro-
piny, stwierdzono u 3,7% chorych (test bierny
0,7%; p < 0,02). Resuscytacje z powodu przediu-
zajacej sie asystolii wykonano u 2 pacjentow (1,2%)
poteSciezNTGi1u1l (1,4%) po teScie biernym (r6z-
nica nieistotna).

Tej formy prowokacji nie powinno sie wykony-
wac u chorych z przeciwwskazaniami do stosowa-
nia NTG. Z punktu widzenia testow pionizacyjnych
najwazniejsze s3: hipotonia, niekontrolowane nad-
ci$nienie tetnicze, przebyte epizody neurologiczne,
jaskra z waskim katem przesaczania. W praktyce
pacjenci z kardiomiopatia przerostowa zawezajaca,
przebytym zawalem prawej komory serca 1 krwo-
tokami mozgowymi, ktore réwniez stanowia prze-
ciwwskazanie do zastosowania NTG, nie sa kwali-
fikowani do testu pionizacyjnego.

E. Kozluk 1 wsp., Protokot a wynik testu pionizacyjnego

Istnieje tendencja do skracania czeSci biernej
testu [3-7, 14, 24, 35]. Umozliwia to wykonywanie
testu u 2 chorych w ciagu jednego przedpotudnia.
Jednak jak wykazata analiza przeprowadzona przez
autorow, skrocenie czeSci biernej znacznie obniza
czulo$¢ badania. W wyniku tego wiecej testow wy-
maga powtorzenia. Istnieja sugestie, aby zrezygno-
wac z czeSci biernej testu przed uzyciem nitroglice-
ryny. Poglad ten jest jednak mocno kontrowersyjny,
poniewaz zastosowanie kazdego z lekéw zmienia
warunki badania. W tych warunkach trudno poréw-
nac jego wynik ze spontanicznym omdleniem wazo-
wagalnym. Badanie wykonuje sie u pacjenta, u kto-
rego wielokrotnie doszlo do omdlenia bez lekoéw (ina-
czej byloby to omdlenie polekowe) [1], dlatego
celowe wydaje sie wydluzenie fazy biernej, stwarza-
jace warunki do wystapienia omdlenia, przyblizone
do naturalnych.

Poniewaz protokot z najdiuzsza fazg bierng ma
najwieksza czulo$¢, tym bardziej wzrasta jego kli-
niczna warto§¢. Dwukrotnie mniejsza konieczno$¢é
powtarzania testu w grupie z protokolem biernym
45 + 20 min po NTG niz w przypadku skréconego
testu (20 + 20 min) rekompensuje z nawiazka po-
Swiecony na badanie czas.

Adenozyna

Istnieja doniesienia o adenozynie jako mediato-
rze reakcji wazowagalnej [45-51]. Poniewaz w ostat-
niej fazie swojego dzialania adenozyna powoduje
aktywacje ukladu wspébliczulnego, przypuszcza sie,
ze rowniez na tej drodze moze ona wywolywac re-
akcje wazowagalng.

Wykazano, ze adenozyna podana w pozycji le-
zacej (1) pozwala wyodrebni¢ chorych, u ktérych
wskazane jest wykonanie lub powtdrzenie testu
pionizacyjnego [47-50]. Zaobserwowano, ze u cho-
rych z zespolem wazowagalnym, niezaleznie od
typu reakcji, wystepuje znaczne wydluzenie faz
zwigzanych z wplywem nerwu btednego. Czas
trwania fazy bloku catkowitego lub asystolii zato-
kowej = 5 s po podaniu 12 mg adenozyny z duzym
prawdopodobienstwem wyodrebnia chorych z zespo-
tem wazowagalnym [47, 48]. Podobne spostrzezenia
wystepuja w piSmiennictwie, przy czym nie ma pel-
nej zgodnoSci dotyczacej czasu trwania fazy bloku (5—
-10 s) [46-50]. Rowniez nie wszyscy autorzy po-
twierdzaja korelacje miedzy czasem trwania faz za-
leznych od zwiekszonego napiecia nerwu btednego
(szczegolnie fazy 3) a wystepowaniem reakcji wa-
zowagalnej. Moze to zaleze¢ m.in. od tego, czy jest
podawana adenozyna, czy trojfosforan adenozyny
(ATP).
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Dan 1 wsp. [49] sugeruja, ze prawdopodobien-
stwo wystapienia dodatniej reakcji po podaniu ade-
nozyny u chorych z omdleniami neurokardiogenny-
mi jest wieksze u chorych starszych i z chorobami
serca. Simeonidou 1 wsp. [52] sugeruja, ze podanie
adenozyny wskazuje pacjentéw z chorobg wezla za-
tokowego lub wezla przedsionkowo-komorowego.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze wspolwystepowanie
zaburzen automatyzmu lub przewodzenia obserwu-
je sie nawet u 80% chorych z zespotem wazowagal-
nym [53-55]. U potowy z nich maja one charakter
czynnoS$ciowy [55, 56]. Cze$¢ z nich mozna zaob-
serwowaé w 24-godzinnym monitorowaniu EKG
metoda Holtera [57, 58]. U chorych z zespolem wa-
zowagalnym obserwuje sie rowniez wiekszg zmien-
no§¢ parametrow wezta zatokowego [59-61], co
rowniez moze mie¢ wplyw na czestsze rozpoznawa-
nie choroby tego wezla (okolo 53% pacjentow z
zespolem wazowagalnym) [53-55] .

Ostatnio zaproponowano test pionizacyjny z ade-
nozyna, ktory umozliwia znaczne skrocenie proto-
kotu badania [45]. W wstepnych obserwacjach au-
toréw (badanie wykonano u 12 chorych, ktérych ze
wzgledu na matlg liczebno§¢ grupy nie wigczono do
badania) czulo§¢ tego testu wynosi jedynie 25%.
Jednakze porownanie tego testu z badaniem przy
uzyciu isoprenaliny wykazalo, ze leki te prowokuja
omdlenia u innych chorych 1 wyniki ich stosowania
uzupelniaja ocene [32]. Nie wykonano dotychczas
badan porownawczych testu z adenozyng z testem
po podaniu NTG.

Whioski

Spoérod badanych testéw pionizacyjnych naj-
wieksza czuto$c¢, szczegolnie dla omdlen ze sktadowsg
ci$nieniowa, ma test z faza bierna 45 min, kontynu-
owany przez 20 min po podjezykowym podaniu NTG.

Streszczenie

Protokol a wynik testu pionizacyjnego

Wstep: Omdlenia kardiodepresyjne wystepujqg wczesniej niz wazodepresyjne. Z kolei prowo-
kacja nitrogliceryng (NTG) moze falszywie zwigkszac czestosc rozpoznan zespolu wazowagal-
nego ze skladowq cisnieniowq. Jest to istotne ze wzgledu na obserwowang tendencje do skraca-
nia protokotu testu pionizacyjnego (TT) przez wczesniejsze podanie NTG.

Cel pracy: Porownanie wynikow TT wykonywanych przy uzyciu roznych protokolow i ocena
wplywu wczesniejszego podania podjezykowo 0,25 mg NTG na wynik badania.

Material i metody: Przeanalizowano 446 TT (259 K; wiek 41 *+ 19 lat). Grupa 1 — test
bierny 60 min (n = 97), grupa 2 — test bierny 45 min + 20 min po NTG (n = 150), grupa 3
— 30 min + 20 min po NTG (n = 93), grupa 4 — 20 min + 20 min po NTG (n = 106).
Wyniki: Grupa 1: test ujemny — 62 (64%), omdlenie o typie mieszanym (1 wg VASIS) — 20
(21%), kardiodepresyinym (VASIS 2) — 10 (10%), wazodepresyjnym (VASIS 3) — 5 (5%),
reakcja falszywie dodatnia — 0; grupa 2: odpowiednio — 28 (19%), 63 (42%), 36 (24%), 23
(13%), 3 (2%); grupa 3: 46 (50%), 20 (22%), 16 (17%), 11 (12%), 0; grupa 4: 39 (37%), 30
(28%), 26 (24%), 4 (4%), 3 (3%). U 4 chorych z grupy 4 (4%) wystgpila reakcja dysautono-

miczna.

Nie wykazano istotnych roznic miedzy grupq 3 i 4. W grupie 1 bylo wiecej wynikow ujemmnych
(vs. grupa 2, 3—4 odpowiednio p < 0,0000002; < 0,004), przedluzenie fazy biernej przed NTG
zwigkszalo liczbe dodatnich TT (b < 0,0003). W grupie 4 bylo mniej wynikow wazodepresyj-
nych niz w grupie 2 (p < 0,025). Obserwowano tendencje do mmniejszej liczby omdlen ze

skladowq cisnieniowq.

Whioski: Najwigkszq czulosc, szczegolnie dla omdlen ze skladowq cisnieniowq, ma test we-
diug protokotu 45 + 20 min. (Folia Cardiol. 2002; 9: 217-225)

omdlenie wazowagalne, test pionizacyjny, protokol, nitrogliceryna
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