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The diagnostic value of the active head up tilt test with the use of nitroglycerin

The aim of the study: Vasovagal syncope (VVS) makes up approximately 30% cases of every
syncope. The admitted method in diagnosis of this syncope is the head-up tilt test (HUTT)
which in sensitivity ranges from 32% to 74%. In order to improve this method we use pharma-
cological provocation. Isoproterenol and nitroglycerin are the most often used drugs.

Material and methods: The study was carried out on 157 patients (99 female, 58 male, avg.
age range 13-76 years) with syncope of unknown origin and on 15 healthy volunteers. Tilting
of the patients was preceded by 30 minutes of rest after which a tilt to 60° was followed. Passive
HUTT without any pharmacological provocation lasted 60’ in 40 pts. and 45 in 117 pts. In
the case of missing vasovagal reaction 0,25 mg of nitroglycerin was given sublingually and
HUTT was continued by the next 20 min. The type of vasovagal syncope was diagnosed on the
basis of VASIS 92 classification (with VASIS 99 emendations).

Results: On the basis of the HUTT results we established a 59% sensitivity and 87%
specificity with the use of nitroglycerin. False positive response after the use of nitroglycerin
appeared in 8 (5%) patients and in 1 (7%) volunteer. Arterial pressure < 95/65 mm Hg
immediately before the administration of nitroglycerin may increase the chances of a false
positive response . Among patients diagnosed by means of passive and active HUTT particular
types of vasovagal reaction consisted respectively: type 1 — 58% and 60%, 2A — 18% and
19%, 2B — 11% and 2%, 3 — 13% and 19%. In 7 (6%) of cases headache was reported after
the use of nitroglycerin, however in 2 (2%) patients focal nueurological signs appeared.

Conclusions: Use of sublingual nitroglycerin at the time of HUTT permits increased sensi-
twity with a mild decrease of specificity. However we should be careful in the qualification of
patients to active HUTT with nitroglycerin. (Folia Cardiol. 2000; 1: 23-30)
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Wstep

Omdlenia stanowia duzy problem diagnostycz-
ny i terapeutyczny. Utraty przytomno$ci o nie-
ustalonej dotad etiologii, dla ktorych trudno wybraé
wlasciwe leczenie, stanowia 30-40% [1]. W przy-
padkach kardiologicznych przyczyn utrat §wiadomo-
§ci podstawowe znaczenie ma rozpoznanie organicz-
nej choroby serca, co ma przede wszystkim warto$¢
rokowniczg oraz implikacje terapeutyczne. Wyka-
zanie zwigzku pomiedzy objawami klinicznymi, ta-
kimi jak zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, za-
stabniecia czy nawet utraty przytomnosci, a cho-
roba organiczng serca lub dysfunkcja ukiadu
autonomicznego nie zawsze jest latwe. Z tych po-
wodow diagnostyka omdlen jest postepowaniem
zlozonym, wymagajacym wielu specjalistycznych
badan, np. neurologicznego, a wsrod badan z za-
kresu ukiadu krazenia — przeprowadzenia testow
ortostatycznych, hiperwentylacyjnych, badan prze-
plywu w tetnicach szyjnych, masazu zatoki szyj-
nej oraz wykonania badan odczynowo$ci ukladu
autonomicznego w celu zdiagnozowania omdlen od
niej zaleznych — tzw. omdlen wazowagalnych [2].
Chorzy bez strukturalnej lub arytmicznej patolo-
gii serca, po wykluczeniu pozasercowych przyczyn
omdlen (np. przejSciowe napady niedokrwienne,
padaczka), tworza grupe pacjentow z omdleniami
o nieustalonej etiologii, zwanymi neurokardio-
gennymi. Stanowia one okolo 30% wszystkich
omdlen, wérod ktorych najczeSciej rozpoznawane sg
omdlenia wazowagalne (VVS, vasovagal syncope) [3].
Podstawowym badaniem diagnostycznym u pa-
cjentow z podejrzeniem VVS jest test pochylenio-
wy. Niestety, badanie to charakteryzuje sie
zmienng czulo$cia (32-74%) w zaleznoSci od po-
pulacji, kwalifikacji na podstawie wywiadu czy za-
stosowanego protokotu [4, 5].

Aby zwiekszy¢ czulo$¢ biernego testu pochy-
leniowego, stosuje sie dodatkowo prowokacje far-
makologiczng. Podczas testu czynnego stosuje sie
nastepujace leki: nitrogliceryne, izoprenaline,
esmolol, edrofonium 1 adenozyne. Czulo$¢ zastoso-
wanej izoprenaliny waha sie u roznych autoréw
od 70 do 82%, za$ swoistoS¢ od 83 do 100% [6, 7].
Dla esmololu warto$ci te wynosza odpowiednio:
55% 1 100% [8]. Wstepne wyniki badan Raviele
1 wsp. z uzyciem nitrogliceryny w postaci wlewu
wykazaly, ze czulo§¢ tak zastosowanego protokotu
wynosi 53%, a swoisto$¢ 92% [9]. W zwiazku z po-
wyzszym, ze wzgledu na fatwos$¢ stosowania (do-
ustnie, podjezykowo) oraz obiecujace wyniki wstep-
ne [10, 11], postanowiliSmy w naszej Klinice zasto-
sowac nitrogliceryne.
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Material i metody

Do badania wiaczono 157 pacjentdéw z nawra-
cajacymi omdleniami i stanami przedomdleniowy-
mi, bez organicznej choroby serca oraz 15 ochot-
nikow, stanowiacych grupe kontrolna, u ktérych nie
wystepowaly objawy.

Grupe pacjentow z nawracajacymi omdleniami
stanowilo 58 mezczyzn (37%) 199 kobiet (63%), w wie-
ku 13-76 lat. Do testu pochyleniowego (HUTT
head-up tilt test) kwalifikowano chorych na podsta-
wie specjalnie przygotowanego wywiadu (ryc. 1),
ukierunkowanego na wielorakie przyczyny omdlen.

Ponadto przeprowadzano badanie przedmioto-
we oraz standardowe badania dodatkowe (spoczyn-
kowe EKG, morfologie krwi obwodowej, elektroli-
ty). W wypadku watpliwos$ci dotyczacych wskazan
do wykonania testu pochyleniowego, przeprowadza-
no jedno lub kilka z nizej wymienionych badan po-
mocniczych: probe wysitkowa, echokardiografie,
EKG metoda Holtera, stymulacje przezprzelykowa,
inwazyjne badanie elektrofizjologiczne, RTG krego-
stupa szyjnego, USG dopplerowskie tetnic szyjnych
1 kregowych, EEG, oraz kierowano na konsultacje
neurologiczng i psychiatryczna.

Grupe kontrolng stanowito 15 zdrowych ochot-
nikéw, u ktérych nigdy nie wystepowaly omdlenia
1 stany przedomdleniowe. Ponadto zaden z nich nie
byt poddany postepowaniu diagnostycznemu czy te-
rapeutycznemu.

Wszystkie badania przeprowadzono w Pracow-
ni Omdlen Sercowo-Naczyniowych II Kliniki Cho-
rob Serca IK AMG, o statej porze (ok. 9%). Badani
byli na czczo (przynajmniej 8-godzinny okres bez
przyjmowania pokarméw), a okoto 1 h przed rozpo-
czeciem testu zaktadano im cewnik zylny. W czasie
badania w gabinecie znajdowat sie defibrylator, apa-
rat Ambu oraz zestaw lekéw do reanimacji. Do wy-
konania HUTT uzywano stotu uchylnego napedza-
nego elektrycznie, z podporka na stopy. Do oceny
pracy serca uzywano kardiomonitora, otrzymujac
zapis z odprowadzen koficzynowych, jednakze dla
doktadniejszej oceny funkcji elektrycznej serca
w czasie omdlenia czy przedomdlenia uzywano re-
jestracji holterowskiej (FD3 lub Oxford) lub zapisu
na papierze milimetrowym z mingografu (Siemens-
Elema). Pomiaru ci$nienia tetniczego krwi za po-
moca sfigmomanometru dokonywano 2-krotnie
w pozycji horyzontalnej, 1’ po pionizacji 1 dalej co
2’ lub w razie potrzeby czeSciej w czasie pochylenia.

Pionizacje pacjenta poprzedzal 30-minutowy
okres odpoczynku (pozycja horyzontalna), po kto-
rym nastepowala pionizacja do kata 60°. Badanie
sktadato sie z dwoch etapow. Etap pierwszy stano-
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DIAGNOSTYKA OMDLEN - WYWIAD (copyright by MR & 0K 1l KCS IK AME) Nr

Nazwisko: ............oooooivini IMiQ: Wiek: .............
Adres: ... Tel: ...l Lekarz kierujacy: ...................coeiiiiiiinnn,
ZAStLABNIECIA T/N UTRATY PRZYTOMNOSCI T/N
ile razy w zyciu: ... ile razy w zyciu:  ............
max. w roku: ... max. wroku: .
w ostatnim roku: ... w ostatnim roku: ...
w dziecinstwie ... w dziecifistwie ...

czas trwania: ...
ucigzliwos¢ w skali 0-3: 0123 () kilka-kilkanascie sekund
(0-brak; 3-max. ucigzliwosd) ( ) kilka minut

( ) kilkanascie minut

Okolicznosci powodujace utrate przytomnosci/zastabniecie:

() diugotrwate stanie ( ) zmiana pozycji na stojaca np. nagle wstawanie z t6zka
( ) widok krwi, strzykawki itp. ( ) gwattowny ruch glowa, ciasny kotnierzyk, golenie

() silny stres, wzruszenie ( ) praca "z uniesionag gtowg" np. wieszanie bielizny

( ) duszne pomieszczenie

() mikcja/defekacja
() silny bél gardta
( ) wysitek fizyczny (np. trening)
() napad kaszlu ( ) w czasie treningu T/ N, po zakoriczeniu T /N

Objawy towarzyszace utracie przytomnosci/zastabnieciu:

( ) drgawki ( ) zaburzenia widzenia-jakie:

( ) mimowolne oddanie moczu/stolca ( ) silne nagle osltabienie

( ) przygryzienie jezyka () duszno$é

( Yurazglowy T/N,inny: ......................... { ) pocenie sie

() AU AR
() zaburzenia rytmu: uczucie szybkiego T / N, nieréwnego bicia serca T/ N, przerw T/ N

( ) bél zamostkowy ( )bélinny -jakic ...

Czy byl hospitalizowany z powodu utraty przytomnosci T/ N

GAzIe: ... 3 Z TOZPOZNANIEM ... iiiie et e

Choroby przewlekte:

() cechy organicznej choroby serca: wada wrodzona T / N, przebyty zawat T N, wady zastawek T /N,
LVH T/ N, kardiomiopatia T/ N, jaka:

() cukrzyca-czym leczona:

() choroby ukiadu krgzenia NYHA I, !, Ill, IV; nadci$nienie T /N

() choroby neurologiczne: przebyty udar mézgu T/ N, kiedy: ............................... , hiedokrwienny T N,
krwotoczny T/ N, napady TIA T/ N, trwate ubytki neurologiczne T/ N

( ) choroby uktadu oddechowego: astma T/ N, rozedma T/N, POCD T/ N, inne: ................cccoceeernn.

Zatgczniki: ( ) konsultacia neurologiczna () konsultacja psychiatryczna
( ) wypisy ze szpitali ( ) badania dopplerowskie tt. szyjnych
( ) badanie EEG ( ) badanie EKG met. Holtera
( ) echokardiografia (O )INNe:

Przyimowane leKi: ...

Przyczyna omdlen: .

Podpis lekarza: ............c..ccoooeeiiii

Ryc. 1. Formularz wywiadu ukierunkowanego na wielorakie przyczyny omdlen.

Fig. 1. The form of medical history, directed on multiple causes of syncope.

25



Folia Cardiol. 2000, tom 7, nr 1

wil test bierny, tj. bez obcigzenia farmakologiczne-
go, trwajacy 60 min (40 pts.) lub 45 min (117 pts.).
W przypadku braku zaburzen §wiadomosci przepro-
wadzano drugi etap — w ostatniej minucie bierne-
go testu podawano podjezykowo 0,25 mg nitroglice-
ryny i kontynuowano badanie przez kolejnych 20 min,
nie powracajac do pozycji horyzontalnej pomiedzy
etapami.

Jako omdlenie definiowano przej$ciowa, samo-
istnie powracajaca utrate §wiadomo$ci wraz ze
spadkiem napiecia mie$ni posturalnych. Za przed-
omdlenie uznawano subiektywne odczucie oslabie-
nia, z towarzyszacymi czesto zawrotami glowy, za-
burzeniami widzenia (ciemno przed oczami, mrocz-
ki), trudno$ciami w utrzymaniu napiecia miesni,
jednakze z zachowana przez caly czas $wiadomo$cia.
Typ omdlenia rozpoznawano na podstawie klasyfi-
kacji VASIS (Vasovagal Syncope International Study)
z 1992 roku (z uwzglednieniem poprawek VASIS z
1999 r.) — zar6wno w stosunku do testu biernego,
jak 1 nitroglicerynowego [12, 13]. W przypadku
przedomdlenia lub omdlenia w teScie nitroglicery-
nowym rozrozniano zespol wazowagalny i reakcje
polekowa (exaggerated response). Powoli postepuja-
cy (> 5 min) spadek ci$nienia tetniczego z towa-
rzyszaca tachykardia lub niewielkim obnizeniem
akcji serca (< 30%) oraz wyrazna roznica w subiek-
tywnym odczuciu zaslabniecia w stosunku do dole-
gliwosci z zycia codziennego to kryteria kwalifiku-
jace omdlenia do reakcji polekowej [11].

Wyniki

Wyniki testow pochyleniowych grupy badanej
1 kontrolnej przedstawiono w tabeli 1.

W trakcie bhiernego testu pochyleniowego do
omdlenia doszlo u 38 chorych (24%). Poréwnujac
test 45-minutowy z 60-minutowym warto dodac, ze
az 19% chorych stracito przytomnos$¢ po 45. minu-
cie badania. W 119 przypadkach (76%) ujemny wy-

nik biernego testu upowaznial do podjezykowego
podania nitrogliceryny. W tej grupie chorych w cza-
sie testu z nitrogliceryng odpowiedZ pozytywna
odnotowano u 54 chorych (34%), reakcja nadmier-
na, czyli odpowiedz falszywie dodatnia, obserwowa-
na byla w 8 przypadkach (5%), a reakcja ujemna
w 57 przypadkach (36%). Po przeprowadzeniu
dwoch testow uzyskano pozytywna odpowiedZ
w 59%, za$ ujemng w 41%. Biorac pod uwage tylko
chorych poddanych testowi z nitrogliceryna, obser-
wowane czesto$ci dodatniej reakcji wazowagalnej,
falszywie dodatniej i uyjemnej, wynoszaca kolejno:
45%, 7%, 48%. Zaobserwowano, ze WyjSciowe war-
toSci ci$nienia (tuz przed testem z nitrogliceryna)
maja istotne znaczenie. JeSli ciSnienie tetnicze tuz
przed testem z nitrogliceryna bylto a priori niskie
(np. wartosci < 95/65 mm Hg), w tescie do§¢ cze-
sto wystepowala reakcja falszywie dodatnia (43%).
Wsrdd chorych z omdleniem wazowagalnym, roz-
poznanym na podstawie biernego i czynnego testu
pochyleniowego, czesto$¢ poszczegblnych typow
omdlen przedstawiala sie nastepujaco:

— bierny test pochyleniowy: typ 1 — 22 cho-
rych (68%), typ 2A — 7 chorych (18%), 2B — 4
(11%), typ 3 — 5 (13%);

— test pochyleniowy z nitrogliceryna: typ 1 —
34 (60%), 2A — 11 (19%), 2B — 1 (2%), typ 3 —
11 (19%).

Sredni czas trwania HUTT do momentu wysta-
pienia omdlenia wynosit 24,30” = 12’ w wypadku te-
stubiernego16’ + 3,30” w wypadku testu czynnego.

Wsrod 15 oso6b z grupy kontrolnej u 13 (80%)
w czasie calego badania nie wystapily zadne obja-
wy, 2 osoby (13%) stracily przytomnoS¢ w czasie
testu z nitrogliceryna, za$ u 1 osoby (7%) wystapi-
ta reakcja nadmierna po nitroglicerynie. Pozwolito
to okresli¢ swoistosc¢ reakeji po nitroglicerynie na
okoto 87%. Sredni wiek pacjentow z zespolem wa-
zowagalnym rozpoznanym w trakcie biernego testu
wynosit 35,7 lat, w czasie testu pochyleniowego z

Tabela 1

Wyniki biernego i czynnego testu pochyleniowego w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana Bierny test pochyleniowy Test pochyleniowy z nitrogliceryng Catosé¢
Odp. (+) 38 (24%) 54 (34%) 92 (59%)
Odp. Fatszywie (+) 0 8 (5%) 8 (5%)
Odp. (-) 119 (76%) 57 (36%) 57 (36%)
Grupa kontrolna

Odp. (+) 0 2 (13%) 2 (13%)
Odp. Fatszywie (+) 0 1(7%) 1(7%)
Odp. (-) 15 (100%) 12 (80%) 12 (80%)
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nitrogliceryna — 37,5, w wypadku odpowiedzi nad-
miernej po nitroglicerynie — 52 lata. Spo§rod pa-
cjentéw z VVS stwierdzonym w teScie biernym 55%
stanowily kobiety, a 45% — mezczyzni. W grupie
chorych z VVS rozpoznanym w te$cie czynnym oraz
z nadmierng reakcja na nitrogliceryne kobiety stano-
wily kolejno: 66% 1 88%, a mezczyzni — 34% 1 22%.

Dyskusja

Omdlenia neurokardiogenne sg definiowane jako
nagla utrata przytomno$ci na podtozu nadmiernej re-
akcji odruchowej autonomicznego ukiadu nerwowe-
go. Dochodzi w nich do naglego obnizenia skurczo-
wego ciS$nienia tetniczego do warto$ci < 70 mm Hg
(Sredniego ci$nienia < 40 mm Hg), a w nastepstwie
do znacznego obnizenia przeplywu mozgowego [1, 5].
Z grupy tej wyodrebnia sie omdlenia wazowagalne,
u podloza ktorych lezy reakcja wazowagalna zwia-
zana z odruchem Bezolda-Jarisha. Uznana metoda
diagnozowania omdlen wazowagalnych jest bierny
test pochyleniowy (tj. bez podawania lekow prowo-
kujacych omdlenie). Jego czuto$¢ waha sie w grani-
cach 20-70%, za$ swoisto$¢ 86-100% [14]. Warto-
Sci sa uzaleznione od typu protokolu stosowanego
w danej pracowni, a takze, co jest niezmiernie waz-
ne, od sposobu kwalifikacji chorych do tego bada-
nia. Najlepsza czulo$¢ zapewnia maksymalny czas
badania (60 min) oraz Sredni kat pochylenia (60°).

Warto tez dodaé, ze godzinny test pochyleniowy
ma wieksza czulo§¢ 1 ogranicza wystepowanie wyni-
kow falszywie ujemnych. W badaniach autoréw, po-
rownujacych test 45-minutowy z 60-minutowym, 19%
pacjentow tracito przytomno$¢ po 45. min badania [3].
Aby zwiekszy¢ czulo$é testu pochyleniowego, do dia-
gnostyki wprowadzono obciazenie roznymi Srodkami
farmakologicznymi. Obecnie najczeSciej stosowang
metoda jest test z uzyciem izoprenaliny [6, 7] i nitro-
gliceryny [10, 11]. Do rzadziej stosowanych lekow
naleza: orcyprenalina, edrofonium, esmolol czy adeno-
zyna. Wprowadzenie nowych metod diagnostycznych
zwiazanych z podawaniem Srodk6w farmakologicznych
pomimo oczekiwanych korzyS§ci (wzrost czuloS$ci)
wprowadzito dodatkowe ograniczenia w interpreta-
¢ji wyniku proby diagnostycznej, poniewaz zastoso-
wanie jakiegokolwiek leku zmienia warunki wyste-
powania omdlenia [15]. W przypadku niektorych pa-
cjentow wykonanie testu z okreslonym lekiem jest
niemozliwe z powodu istniejacych przeciwwskazan
lub mozliwo$ci wystapienia dziatan niepozadanych.
W przypadku izoprenaliny odsetek ten siega okolo
30% [6]. Ponadto warto$¢ diagnostyczna testu z
1zoprenaling jest ograniczona, ze wzgledu na czeste
wystepowanie wynikow falszywie dodatnich oraz

mozliwo$¢ ,,eliminacji” typu kardiodepresyjnego
zespolu wazowagalnego. Z tego powodu w bada-
niach postanowiono zastosowac podjezykowo ni-
trogliceryne.

NiewlaSciwg reakcje po podaniu nitrogliceryny
opisali po raz pierwszy Weiss 1 wsp. w 1937 roku [16].
Podany podjezykowo lek wywolal wowczas nie tyl-
ko spadek ci$nienia tetniczego krwi, ale réwniez bra-
dykardie okolo 30 uderzen/min. Jednak dopiero Ra-
viele 1 wsp. w 1993 roku po raz pierwszy zastosowali
nitrogliceryne w celu wywolania omdlenia wazowa-
galnego. Poczatkowo podawali oni nitrogliceryne
w iniekcji dozylnej w dawce 0,86 ug/kg/h [9], zas
w nastepnych badaniach, juz podjezykowo, w dawce
0,3 mg [11]. Czulo§é i swoisto§¢ ostatniego z wymie-
nionych testow ksztaltowala sie odpowiednio na po-
ziomie 51% 1 70%, natomiast w badaniach Aertsa
1 wsp. wynosilta 81% 1 85% [17]. W naszych bada-
niach, w ktérych stosowano mniejszg dawke (0,25
mg), czulo§¢ testu wynosita 59%, zas swoistos$¢ 87%,
co jest raczej zgodne z wynikami Raviele 1 wsp. W po-
rownaniu z Aertsem i wsp. powodem odchylen w wy-
nikach byla mata liczebnie grupa badana (32 chorych)
1 kwalifikacja odpowiedzi falszywie dodatniej jako do-
datniej. Z tym ostatnim zalozeniem trudno sie zgo-
dzi¢, poniewaz niezwykle wazne jest stwierdzenie,
czy omdlenie podczas testu bylo identyczne z tym,
ktére wystepuje w warunkach naturalnych. Dzieki
temu prostemu, jak sie wydaje, roznicowaniu moz-
naitrzeba wykluczy¢ wyniki falszywie dodatnie. Ist-
nieja pewne dodatkowe kryteria, ktore pozwalaja od-
roznic reakcje pozytywna od pseudopozytywnej [11].
W przeciwnym razie mozemy mie¢ do czynienia
z omdleniem typu drug-induced, ktorego etiologii nie
mozna porownywac z naturalna historia schorzenia.

Sprawa niezwykle istotna jest roznicowanie ty-
pow odpowiedzi wazowagalnej. Ustalenie odpowied-
niego typu omdlenia w testach obcigzeniowych na-
strecza wiele trudno$ci, a sam test jest raczej ktopo-
tliwy. W badaniach autorow stosowano klasyfikacje
VASIS z 1992 roku, stworzong przez grupe robocza
ds. omdlen pochodzenia krazeniowego pod przewod-
nictwem prof. Suttona, z uwzglednieniem jej popra-
wek z 1999 roku [12, 13]. Obowigzuje ona powszech-
nie w diagnostyce klinicznej. Mozna ja takze stoso-
wac do klasyfikacji omdlen wywolanych za pomoca
testow z uzyciem Srodkow farmakologicznych. Stwa-
rza to mozliwo$¢ jednakowej oceny rodzaju omdlen,
mimo stosowania roznych protokolow testu, zarow-
no biernych, jak 1 czynnych, w réznych o$rodkach,
a tym samym pozwala na wprowadzenie jednolitego
leczenia danego typu zespotu. W zalezno$ci od stop-
nia udzialu w reakcji wazowagalnej skltadowej ser-
cowej 1 naczyniowe]j, klasyfikacja VASIS obejmuje
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trzy typy omdlenia wazowagalnego: mieszany, kar-
diodepresyjny 1 wazodepresyjny. Zostala ona stwo-
rzona na podstawie analizy czestoS$ci akcji serca 1 ci-
$nienia tetniczego krwi w czasie trwania testu pochy-
leniowego 1 w momencie omdlenia wazowagalnego.
W nawiazaniu do okreslenia typu omdlenia w teScie
pochyleniowym z uzyciem Srodkow farmakologicz-
nych nalezy dodac, ze wywolywanie omdlenia za
pomoca leku moze prowadzi¢ do przeoczenia pew-
nych typoéw zespoiow. W tesScie z uzyciem izoprena-
liny zastosowanie tego leku w wyzszych dawkach
moze spowodowac ,,eliminacje” typu kardiodepresy;j-
nego zespolu wazowagalnego [6].

Jak sie wydaje, zastosowanie nitrogliceryny
,eliminuje” rozpoznanie typu wazodepresyjnego
omdlenia, poniewaz nitrogliceryna doprowadza
przede wszystkim do hipotonii (w omdleniu wyko-
rzystywana jest reakcja odruchowa typu bradykar-
dia-hipotonia) [7]. W badanej przez nas grupie cho-
rych prawidlowy typ reakcji wazodepresyjnej wy-

stapil u 5 chorych (3%), co jest rowniez zgodne
z wynikami Aertsa i wsp. [17].

Innym istotnym zagadnieniem jest wystepowa-
nie podczas testu z nitrogliceryna dzialan niepoza-
danych, gtownie bolow glowy — wérod badanych
przez Ravieliego 1 wsp. wystapily one u 0,4% cho-
rych [11], w grupie badanej przez nas — u 7 cho-
rych (6%). Natomiast u dwoch osob (2%) po wysta-
pieniu dodatniej reakcji w przebiegu badania poja-
wily sie ogniskowe objawy neurologiczne, mimo
uprzednich negatywnych konsultacji neurologicz-
nych [19]. Nalezy wiec zachowac szczeg6lna ostroz-
no$¢ w kwalifikacji pacjentéow do czynnego testu
z uzyciem nitrogliceryny [20].

Podsumowujac, mozna stwierdzié, iz wciaz
jeszcze nie ma idealnych metod diagnozowania
omdlen wazowagalnych. Szczegdlnie pomocne
W rozpoznawaniu tego typu omdlen sa: prawidlowa
kwalifikacja chorych na podstawie wywiadu oraz
wlasSciwie przeprowadzony test pochyleniowy.
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Streszczenie

Wartos¢ diagnostyczna czynnego testu pochyleniowego

Wstep: Omdlenia wazowagalne (VVS) stanowiq okolo 30% wszystkich omdlen. Uznang
metodq w diagnostyce tych utrat przytomnosci jest test pochyleniowy (HUTT), ktorego czutosc¢
waha si¢ od 32% do 74%. Aby jq zwigkszyc, stosuje sie prowokacje farmakologiczng. Do
najczesciej stosowanych lekow nalezq 1zoprenalina 1 nitrogliceryna.

Material i metody: Badaniem objeto 157 chorych (99 kobiet i 58 mezczyzn w wieku 13-76 lat)
z omdleniami o nieustalonej etiologii oraz 15 zdrowych ochotnikow. Pionizacje pacjenta po-
przedzal 30-minutowy okres odpoczynku, po ktorym nastepowala pionizacja do kqta 60°. Test
bierny (bez obcigzenia farmakologicznego) trwal 60 min (40 pts.) lub 45 min (117 pts.).
W wypadku braku przedomdlenia lub omdlenia podawano podjezykowo 0,25 mg nitroglicery-
ny 1 kontynuowano badanie przez kolejnych 20 min. Typ omdlenia rozpoznawano na podsta-
wie klasyfikacyi VASIS z 1992 roku (z uwzglednieniem poprawek VASIS z 1999 roku,).

Wyniki: Na podstawie wynikow grupy badanej i kontrolnej oceniono czulosc i swoistosc¢
HUTT z zastosowaniem nitrogliceryny na 59% i 87%. OdpowiedZ falszywie dodatnia po
nitroglicerynie wystgpila w 8 (5%) przypadkach w grupie badanej i u 1 (7%) chorego z grupy
kontrolnej. Cisnienie tetnicze < 95/65 mm Hg bezposrednio przed podaniem nitrogliceryny
moze zwigkszac prawdopodobienstwo odpowiedzi falszywie dodatnie). W grupie pacjentow
diagnozowanych za pomocq biernego i czynnego HUTT wystepowaly kolejno poszczegolne typy
omdlen wazowagalnych: typ 1 — 58% 1 60%, 2A — 18% 1 19%, 2B — 11% 1 2%, typ 3 —
13% 1 19%. U 7 (6%) chorych po zastosowaniu nitrogliceryny wystgpily bole glowy, a u 2 0sob
(2%) pojawily sie ogniskowe objawy neurologiczne.

Whioski: Zastosowanie nitrogliceryny podanej podjezykowo w czasie HUTT pozwala zwiek-
szyc czulosc badania, przy umiarkowanym zmmniejszeniu jego swoistosci. W czasie kwalifikacyi

pacjentow do czynnego testu z uzyciem nitrogliceryny nalezy zachowac szczegolng ostroznosc.
(Folia Cardiol. 2000; 1: 23-30)

test pochyleniowy, omdlenie wazowagalne, nitrogliceryna
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