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Wartos§¢ rokownicza badania podmiotowego
w przewidywaniu dodatniego wyniku
testu pochyleniowego u chorych z utratami
przytomnosSci niewyjasnionego pochodzenia

Grzegorz Gielerak 1 Marian Cholewa
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Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie

Prognostic value of anamnesis in positive tilt test result prediction in patients
with syncope of unknown origin

Introduction: According to Bayes theory prognosis value of investigation improves with
increasing probability of disease appearance in studied population.

The aim of the study: The aim of the study was estimation of data from anamnesis in risk
assessment of positive tilt test (TT) result in patients with syncope of unknown origin.

Material and methods: We studied 133 pts (60 M, 73 F), mean age 35.8 *+ 15.8 years
(range: 18 to 73 years), with 2 or more syncope of unknown origin (mean 4.1 + 2.5; range:
2 to 20) in last 6 months. Before TT we took patient history with data: number of syncope in
last 6 months, duration of symptoms, injury arise from syncope, syncope in family members,
syncope provoking factors, presence and characteristic of presyncope symptoms.

All patients underwent a TT in Westminster protocol. In case of negative TT, we performed
next 20 min TT with 0.25 mg NTG sublingual. Type of vasovagal syncope was defined
according to American College of Cardiology classification.

Results: Tilt test explained origin of syncope in 97 patients (73%) of study group. One
factorial analysis between TT result and factors from anamnesis showed that the most useful
in risk stratification of positive TT result was: headache (¥ = 5,4; p = 0.02), sight distur-
bances (¥ = 12.5; p = 0.003), nausea (¥ = 5.6; p = 0.02).

Using one-, two- and three factorial classification of risk of TT positive result we determine
value of prognosis factors. Sensitivity, specificity, predictive positive result value and predictive
negative result value were in classification: one factorial — 95%, 25%, 77%, 64%, two
factorial — 81%, 50%, 81%, 50% and three factorial — 48%, 75%, 84%, 35%.

Conclusions: The most useful symptoms which occur before syncope in anamnesis in prog-
nosis of positive result of TT are sight disturbances, nausea and headache. The greatest
predictive value have one- and two factorial combination of one of these symptoms. (Folia
Cardiol. 2002; 9: 227-233)

head-up tilt test, vasovagal syncope, prognosis

Adres do korespondencji: Dr med. Grzegorz Gielerak
Klinika Choréb Wewnetrznych i1 Kardiologii CSK WAM

ul. Szaserow 128, 00-909 Warszawa

Nadestano: 21.01.2002 r. Przyjeto do druku: 19.03.2002 r.

www.fc.viamedica.pl 227



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 3

Wstep

Brak alternatywnego sposobu rozpoznawania
neurokardiogennych utrat przytomnosci, podobnie
jak brak metody badawczej, ktora petnitaby w tym
wzgledzie role tzw. zlotego standardu, wskazuja,
1z wszelkie decyzje diagnostyczno-terapeutyczne
dotyczace chorych z dodatnim wynikiem testu po-
chyleniowego (TT, tilt fest) nalezy podejmowac z wy-
jatkowa rozwaga. Zgodnie z teorig Bayesa warto$§¢
diagnostyczna badania ulega poprawie wraz ze
wzrostem prawdopodobienstwa choroby w badanej
populacji. Zatem, dysponujac mozliwo$cia wstep-
nej identyfikacji odruchowego mechanizmu reak-
¢ji omdleniowej, zyskujemy szanse na optymaliza-
cje wartoSci wskaznikdw prognostycznych opisu-
jacych TT. To czysto utylitarne podejScie do
problemu przydatnoSci prowokowanego pochyle-
niem stresu ortostatycznego w diagnostyce cho-
rych z omdleniami niewyja$nionego pochodzenia
daje nadzieje na dalsza poprawe sprawno$ci roz-
poznawania oraz leczenia wspomnianej grupy pa-
cjentow.

Celem pracy byla ocena przydatno$ci danych
pochodzacych z wywiadu w okre$laniu ryzyka do-
datniego wyniku TT u chorych z omdleniami nie-
wyjasnionego pochodzenia.

Material i metody

Badaniom poddano grupe 133 chorych (60 mez-
czyzn 1 73 kobiety) w Srednim wieku 35,8 + 15,8 lat
(18-77 1at), z co najmniej dwoma incydentami utrat
przytomnos$ci (2-20, Srednio 4,1 = 2,5) w okresie
ostatnich 6 miesiecy, u ktérych wyniki dotychczas
przeprowadzonych badan nie pozwolily zdefiniowac
przyczyny obserwowanych epizodéow omdlen. Przed
wykonaniem testu od wszystkich pacjentow zbiera-
no szczegblowy wywiad, podczas ktérego odpowia-
dali oni na pytania dotyczace:

— liczby omdlen w okresie ostatnich 6 miesiecy;

— czasu wystepowania objawow, czyli orientacyj-
nej liczby miesiecy, jaka uplyneta od chwili
pierwszego epizodu utraty przytomnosci;

— urazéw towarzyszacych omdleniom;

— obecnoS$ci utrat przytomno$ci u czlonkéw naj-
blizszej rodziny;

— czynniko6w prowokujacych wystepowanie
omdlen;

— objawow poprzedzajacych epizody utrat przy-
tomno$ci.

Szczegolowy charakterystyke badanych cech
przedstawiono w tabeli 1. Warunkami wtaczenia do
badania byty:

— brak organicznej choroby serca ustalony na
podstawie: badania klinicznego, badania echo-
kardiograficznego, 12-odprowadzeniowego
EKG, 24-godzinnego monitorowania EKG me-
toda Holtera, uSrednionego elektrokardiogra-
mu (SAECG, the signal-averaged electrocardio-
gram);

— prawidlowy stan neurologiczny ustalony na
podstawie badania przedmiotowego, rozszerzo-
nego u 0s6b po 45 rz. o badanie USG tetnic szyj-
nych z oceng predkoSci i spektrum przeplywow
metoda Dopplera;

— prawidlowa odpowiedz uzyskana po przeprowa-
dzeniu masazu zatok tetnicy szyjnej;

— prawidlowy wynik podstawowych badan labo-
ratoryjnych.

U wszystkich badanych wykonywano TT we-
dtug protokotu westminsterskiego, wykorzystujac
do tego celu kardiomonitor Lohmeir M 608, za po-
moca ktérego prowadzono ciagle monitorowanie
EKG oraz w sposob cykliczny (co 60 s) mierzono
ci$nienie tetnicze. Pionizacje poprzedzal 15-minu-
towy okres odpoczynku (pozycja pozioma), po uply-
wie ktorego, przy uzyciu elektrycznie napedzane-
go stolu uchylnego z podpérka na stopy, dokonywa-
no zmiany pozycji ciala do okre§lonego warunkami
badania kata nachylenia 60°. Przy braku odpowie-
dzi na test bierny wszystkim pacjentom podjezyko-
wo podawano 250 ug nitrogliceryny (NTG) 1 konty-
nuowano badanie do czasu wystgpienia omdlenia,
nie dluzej jednak niz przez 20 minut.

Typ reakcji omdleniowej — zaréwno dla testu
biernego, jak 1 TT z NTG — definiowano za pomoca
klasyfikacji ekspertow amerykanskich ujetej w ofi-
cjalnym stanowisku American College of Cardiology
z 1996 roku [1]. Natomiast w celu wykluczenia wy-
nikéw falszywie dodatnich w wypadku testu z NTG
Sci§le przestrzegano zatozen klasyfikacji opracowa-
nej przez Raviele 1 wsp. [2].

Analize statystyczna danych przeprowadzono
za pomocg programu komputerowego Statistica 5.0
PL firmy StatSoft Polska. Rozklad analizowanych
zmiennych weryfikowano testem Koimogorowa-
-Smirnowa z modyfikacja Liffeforsa. Na podstawie
uzyskanych wynikéw okreslano istotnoS§¢ roéznic
wybranych $rednich dla zmiennych zaleznych i nie-
zaleznych odpowiednio za pomocg testu ¢-Studenta
oraz testu kolejnos$ci par Wilcoxona. W wypadku
poréwnywania wiecej niz dwoch Srednich postugi-
wano sie analizg wariancji, natomiast w odniesieniu
do zmiennych dychotomicznych — testem Q Co-
chrana. Dla parametrow dyskretnych czesto$¢ wy-
stepowania cechy w grupach analizowano testem
¥2. Sile zwiazku miedzy cechami oceniano, posiu-
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Tabela 1. Zalezno$é miedzy czestoscig wystepowania badanych cech klinicznych a wynikiem testu

pochyleniowego

Table 1. Relationship between clinical and tilt test results

Grupy zmiennych Badane cechy Liczba oséb Odsetek Warto$é y? p
TT dodatni  TT ujemny

Objawy

prodromalne
Nudnosci 81 67% 44% 5,6 0,02
Blados¢ 102 78% 72% 0,55 NS
Bol glowy 94 76% 56% 5,4 0,02
Zaburzenia widzenia 97 81% 50% 12,3 0,003
Dusznos$¢ 84 63% 61% 0,09 NS

Czynniki

prowokujace
Pozycja pionowa 62 51% 36% 1,65 NS
Wysitek fizyczny 18 13% 14% 0,05 NS
Emocje 20 13% 19% 0,35 NS
Stres ortostatyczny 16 12% 1% 0,04 NS
Brak zwigzku 16 9% 19% 1,7 NS

Inne
Wywiad rodzinny omdlen 19 14% 13% 0,006 NS
Przewlekty stres 57 40% 50% 1,02 NS
Urazy 40 31% 27% 0,12 NS
MVP 35 28% 22% 04 NS

MVP (mitral valve prolapse) — wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej

gujac sie wspolczynnikami kontyngencji C Pear-
sona oraz Q Kendalla. Czulo$¢, swoistoSé, trafnoSc
rozpoznania oraz warto$§¢ diagnostyczng wyniku
dodatniego 1 ujemnego okres§lano wediug ogolnie
przyjetych zasad postepowania. Za znamienne
uznano p < 0,05.

Wyniki

Warto§¢ rozpoznawcza testu pochyleniowe-
go oraz charakterystyka badanej populacji
Bierny TT wywotlal utrate przytomnosci u 30
(23%) pacjentow, podczas gdy pozostatych 103 (77%)
chorych bylo niewrazliwych na zastosowang me-
tode prowokacji. W dalszym etapie badania osoby
z ujemnym wynikiem testu poddano kolejnej pioni-
zacji, poprzedzajac ja podjezykowym podaniem NTG.
Zastosowanie takiej procedury diagnostycznej wywo-
talo utrate przytomnos$ci u 67 (50%) pacjentéw, po-
wiekszajac tym samym grupe chorych z dodatnim wy-
nikiem testu podczas obu TT do 97 osob, czyli 73%
wszystkich badanych. Srednie warto$ci wieku kobiet
w poréwnaniu z analogiczng warto$cia statystyki wie-
ku mezczyzn byly nieznamiennie wieksze zaréwno
w calej populacji badanych osob (37,6 = 15,4 lat vs.

34,6 = 15,3 lat), jak i w grupie pacjentow z dodatnim
(36,9 = 15,4 lat vs. 34,3 = 15,9 lat) oraz z uyjemnym
(37,6 = 17,3 lat vs. 35,5 = 13,4lat) wynikiem TT.
Charakterystyke kliniczng badanych pacjentéw w za-
lezno$ci od wyniku TT przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna badanych
pacjentéw w zaleznosci od wyniku testu
pochyleniowego

Table 2. Clinical characteristic of study group
depending on tilt test result

Cechy kliniczne Wynik TT p
dodatni ujemny

Liczba chorych 97 36 < 0,0001

Wiek [lata] 357+ 156 36,7154 NS

Pte¢

(kobiety/mezczyzni) 52/45 21/15 NS

Liczba omdlen
w okresie ostatnich
6 miesiecy

44+48 31+*26 NS

Czas trwania omdlen

[m-ce] 37,7+469 237+328 NS
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Obserwowane objawy — czesto§¢ wystepo-
wania a wynik testu pochyleniowego

W tabeli 1 por6wnano czesto$§¢ ocenianych
objaw6w klinicznych w grupie chorych z dodatnim
1ujemnym wynikiem TT. Istotne réznice stwierdzo-
no w odniesieniu do poprzedzajacych wystapienie
omdlenia:
— bolow glowy (3> = 5,4; p = 0,02);
— zaburzef widzenia (* = 12,3; p = 0,003);
— nudnosci (4* = 5,6; p = 0,02).

ZaleznoSci takiej nie wykazano natomiast w przy-
padku liczebno§ci badanych objawéw (Q = 4,5; p =
= 0,07).

Przydatno$¢ objawow oraz ich kombinacji
W prognozowaniu wyniku testu
pochyleniowego

Analiza odpowiedzi dodatnich i ujemnych
oraz prognostyczna klasyfikacja uzyskanych wy-
nikéw przeprowadzona na podstawie wynikow TT
pozwolily oceni¢ przydatno$¢ wyestymowanych
cech w okre$laniu ryzyka dodatniego wyniku TT
u chorych z omdleniami niewyja$nionego pocho-
dzenia (ryc. 1). U 119 chorych wystepowatla jedna
z trzech badanych cech, u 97 — 2, natomiast u 56
— 3 cechy. U 14 badanych nie wystepowal zaden
objaw majacy znaczenie rokownicze, u 5 sposrod
tych os6b zanotowano wynik falszywie ujemny.

Rycina 1. Rozktad wynikéw prawdziwie (PD) i fatszywie
(FD) dodatnich, prawdziwie (PU) i fatszywie (FU) ujem-
nych oraz obserwowane liczebnosci grupy przy zasto-
sowaniu jedno-, dwu- i tréjczynnikowej kombinacji
zmiennych w ocenie ryzyka dodatniego wyniku TT.

Figure 1. Distribution of true positive (PD), false positi-
ve (FD), true negative (PU) and false negative (FU) re-
sults and size of groups after one-, two- and three fac-
torial analysis in risk stratification of positive tilt results.

W wyodrebnionej po zastosowaniu jedno- 1 dwu-
czynnikowe] klasyfikacji objawow grupie chorych,
ryzyko wystapienia omdlenia podczas TT bylo od-
powiednio: 4,4 oraz 6 razy wieksze niz w populacji
pacjentow z negatywnym wywiadem w Kierunku wy-
stepowania ktorejkolwiek z wymienionych kombina-
cji objawow. WartoSci wskaznikow diagnostycznych
ocenianych klasyfikacji przedstawiono w tabeli 3.

Dyskusja

Test pochyleniowy jest bardzo przydatnym ba-
daniem w rozpoznawaniu chorych z omdleniami nie-
wyjasnionego pochodzenia. Wyniki badan klinicz-
nych wskazuja, ze za pomoca swoiScie prowokowa-
nego obcigzenia ortostatycznego udaje sie wyjasnic¢
podloze reakcji omdleniowych u 40-75% nierozpo-
znanych dotychczas pacjentow. Wysoka skutecz-
no$¢ diagnostyczna testu jest skutkiem stosowania
coraz bardziej agresywnych metod prowokacji, w
gronie ktorych najwieksze zastosowanie maja tech-
niki farmakologiczne. Niestety, konsekwencja uzy-
skanej poprawy czuloS$ci badania jest zwiekszenie
odsetka wynikow falszywie dodatnich, siegajacego
— wedlug najbardziej pesymistycznych danych —
nawet 35% [3-7].

Wyniki wlasne

Rezultaty wcze$niejszych obserwacji autorow
wskazuja, ze uwzglednienie okoliczno§ci wystapie-
nia epizodu omdlenia oraz charakteru objawow pro-
dromalnych moze mie¢ pozytywny wplyw na popra-
we warto$ci diagnostycznej TT [8]. W powszech-
nie dostepnym piSmiennictwie nie ma publikacji,
w ktérych dokonano réwnie kompleksowej oceny
przydatnoSci danych pochodzacych z wywiadu w pro-
gnozowaniu wyniku odpowiedzi na zastosowane
pochylenie [9]. Pojawiajace sie znamiennie czeScie]
u pacjentéow z dodatnim rezultatem pionizacji obja-
wy, takie jak zaburzenia widzenia, b6l glowy, nud-
no$ci, w calo$ci mozna uznaé za ekwiwalent reakcji
wazowagalnej. Ich obecno$§¢ Swiadczy o systemo-
wej hipotensji, odruchowej wazokonstrykcji tetnic
mozgowych oraz hiperwagotonii. Natomiast pewne
zaskoczenie moze budzi¢ brak zaleznoSci miedzy
wynikami przeprowadzonych TT a okolicznoScia-
mi, jakie — zdaniem badanych oséb — mialy bez-
posredni wplyw na wystapienie omdlenia. Zgodnie
z oczekiwaniami, opartymi na wiedzy dotyczacej
patofizjologii reakcji neurokardiogennej, takiej za-
lezno$ci mozna bylo sie spodziewac¢ w odniesieniu
do pozycji pionowej, bedacej modelowym przykia-
dem warunkéw, w jakich dochodzi do aktywacji
ramienia aferentnego tuku odruchowego. Autorzy
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Tabela 3. Wartosci standardowych wskaznikéw prognostycznych uzyskane po zastosowaniu jedno-,
dwu- i tréjczynnikowej klasyfikacji oceny ryzyka dodatniego wyniku testu pochyleniowego

Table 3. Risk prognosis factors of tilt test positive result obtained after one-, two- and three factorial

classification

Wskazniki prognostyczne

Klasyfikacja

jednoczynnikowa

dwuczynnikowa tréjczynnikowa

Czutos¢ 95%
Swoistos¢ 25%
Warto$¢ wyniku dodatniego 77%
Warto$¢ wyniku ujemnego 64%
Trafno$¢ rozpoznania 76%

lloraz szans (95% przedziat ufnosci)

6,1 (3,2-11,5)

81% 48%
50% 75%
81% 84%
50% 35%
73% 56%
4,4 (2,1-6,9) 2,8 (1,3-6,1)

nie wykazali rowniez zwigzku miedzy zjawiskiem
wypadania platka zastawki dwudzielnej a wyste-
powaniem omdlen wazowagalnych. Uzyskane wy-
niki skianiajg wiec do rewizji niektorych z dotych-
czas obowigzujacych pogladéw na temat semioty-
ki neurokardiogennych utrat przytomno$ci oraz
sugeruja potrzebe prowadzenia dalszych badan
w tym zakresie.

Warto§¢ diagnostyczna wyniku dodatniego,
poréownywalna we wszystkich klasyfikacjach, po-
zwolila z duza trafnoScig prawidiowego przewidy-
wania wyodrebnié¢ pacjentow zagrozonych wysta-
pieniem utraty przytomno$ci podczas TT. Rozni-
ce rozkladu zmiennych, obserwowane miedzy
ocenianymi klasyfikacjami, pozwolily dokona¢ ja-
koS$ciowej dychotomizacji wspomnianego wskazni-
ka prognostycznego. Jednym z wydzielonych ele-
mentow byla trojczynnikowa kombinacja objawow
prodromalnych, wyrézniajaca sie na tle dwoch po-
zostatych klasyfikacji wyjatkowo matg liczbg roz-
poznan falszywie 1 prawdziwie dodatnich. Zaska-
kujacym zjawiskiem bylta rowniez razaco niska
swoisto$¢ klasyfikacji jednoczynnikowej (25%),
ktora jednak wedtug opinii autor6w nie przesadza
o uznaniu tej kombinacji za nieskuteczng diagno-
stycznie. Prognostyczne znaczenie kazdego z wy-
estymowanych objawow wskazuje bowiem, ze naj-
odpowiedniejszg metoda oceny ich klinicznej przydat-
noSci sg warto§ci wynikow dodatniego 1 ujemnego
przewidywania — w badaniach autoro6w odpowied-
nio 77% oraz 64%. Warto takze zwroci¢ uwage, ze
rozpoznana liczba wynikow fatszywie dodatnich, de-
terminujaca niska swoisto§¢ klasyfikacji jednoczyn-
nikowej, okazala sie nie mie¢ juz tak istotnego wply-
wu na warto$¢ wyniku dodatniego (odpowiednio
25% vs. 77%). Z pewnoScig zdecydowala o tym duza

liczba wynikow prawdziwie dodatnich. Stad prak-
tyczny wniosek: zachowanie wysokiej warto$ci po-
zytywnego przewidywania wymaga utrzymania (np.
za pomoca wstepnej preselekcji pacjentéw) czuto-
§ci TT na odpowiednio wysokim poziomie.

Uzyskane przez autoro6w rezultaty stwarzaja
niepowtarzalne warunki, aby poprawi¢ warto$¢ dia-
gnostyczng TT. Po pierwsze, wskazuja one, ze obok
utrat przytomnoSci istniejg inne, czesto spotyka-
ne, charakteryzujace sie nieograniczona dostepno-
Scig oraz wysoka warto$cig standardowych wskaz-
nikow diagnostycznych zmienne, ktorych uwzgled-
nienie w toku prowadzonej kwalifikacji do TT ma
szanse w znaczacy sposob poprawié przydatno$é
kliniczng badania. Po drugie, prawdopodobiefistwo
uzyskania dodatniego wyniku TT, jakie mozna zde-
finiowa¢ za pomoca kombinacji wyestymowanych
zmiennych, optymalizuje tok postepowania dia-
gnostycznego u chorych z omdleniami niewyja$nio-
nego pochodzenia. Po trzecie, zwiekszenie przed-
testowego prawdopodobienstwa wystepowania ze-
spolu wazowagalnego stwarza warunki do poprawy
swoistoSci TT, a tym samym ograniczenia liczby
btednych decyzji dotyczacych terapii omdlen neu-
rokardiogennych.

Whioski

1. Poprzedzajace utrate przytomno$ci zaburzenia
widzenia, nudnoSci oraz bole glowy s przydat-
nymi wskaznikami w przewidywaniu dodatnie-
go wyniku TT u chorych z omdleniami niewy-
ja$nionego pochodzenia.

2. Najwieksza warto$¢ predykcyjng majg jedno-
1 dwuczynnikowa kombinacja wymienionych
objawow.
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Streszczenie

Test pochyleniowy — warto§¢ prognostyczna badania podmiotowego

Wstep: Zgodnie z teorig Bayesa wartosc diagnostyczna badania ulega poprawie wraz ze wzro-
stem prawdopodobienistwa choroby w badanej populacji. Zatem, dysponujgc mozliwoscig
wstepney identyfikacyi odruchowego mechanizmu reakcji omdleniowej, zyskujemy szanse na
optymalizacje wartosci standardowych wskaznikow prognostyczmych opisujgcych test pochyle-
niowy (TT).

Cel pracy: Ocena przydatnosci danych pochodzqcych z wywiadu w okreslaniu ryzyka dodat-
niego wyniku TT u chorych z omdleniami niewyjasnionego pochodzenia.

Material i metody: Badaniom poddano grupe 133 chorych (60 mezczyzn 1 73 kobiety)
w Srednmim wieku 35,8 * 15,8 lat (18-77 lat), z co najmniej dwoma incydentami utrat
przytomnosci (2-20, srvednio 4,1 + 2,5) w okresie ostatnich 6 miesiecy, u ktorych wyniki
przeprowadzonych do tej pory badan nie wyjasnily przyczyny omdlen. Przed wykonaniem testu
zbierano wywiad, podczas ktorego pacjenci odpowiadali na pytania dotyczqce: liczby omdlen
w okresie ostatnich 6 miesiecy, czasu wystepowania objawow, urazow towarzyszqcych omdle-
niom, wystepowania utrat przytomnosci u czlonkow najblizszej rodziny, czynnikow prowoku-
jgcych wystgpienie omdlenia, obecnosci 1 charakterystyki objawow prodromalnych poprzedza-
jgcych epizody utrat przytommosci. U wszystkich badanych wykonano TT wedlug protokolu
westminsterskiego, a w przypadku braku odpowiedzi na test bierny podjezykowo podawano
0,25 mg nitrogliceryny. Typ reakcji omdleniowej definiowano na podstawie klasyfikacji Ame-
rican College of Cardiology.

Wyniki: Test pochyleniowy pozwolit wyjasnic przyczyne utrat przytommnosci u 97 osob, czyli
u 73% wszystkich badanych. Wyniki jednoczynnikowej analizy zaleznosci miedzy badanymi
objawami podmiotowymi a wynikiem TT wykazaly, ze najbardziej przydatne w ocenie ryzyka
wystgpienia utrat przytomnosci podczas testu byly: bole glowy (¥ = 5,4; p = 0,02), zaburzenia
widzenia (Y = 12,3; p = 0,003), nudnosci (y° = 5,6; p = 0,02).

Stosujgc jedno-, dwu- 1 trojczynnikowq klasyfikacje oceny ryzyka dodatniego wyniku 1T,
bedgcg kombinacjg wymienionych wyzej cech, wyznaczono wartosci standardowych wskazni-
kow prognostycznych. Czulosc, swoistosc, wartosc predykcyyna wyniku dodatniego 1 ujemnego
wynosily odpowiednio dla klasyfikacyi: jednoczynnikowej — 95%, 25%, 77%, 64%, dwuczyn-
nikowej — 81%, 50%, 81%, 50% 1 trojczynnikowej — 48%, 75%, 84%, 35%.

Whioski: Poprzedzajgce utrate przytommnosci zaburzenia widzenia, nudnosci oraz bole glowy
sq przydatnymi wskaznikami w przewidywaniu dodatniego wyniku TT u chorych z omdlenia-
mi niewyjasnionego pochodzenia. Najwiekszq wartosc predykcying majq jedno- 1 dwuczynni-
kowa kombinacja wymienionych objawow. (Folia Cardiol. 2002; 9: 227-233)

test pochyleniowy, omdlenie wazowagalne, rokowanie
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