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0Od momentu, gdy do diagnostyki omdlen wazo-
wagalnych wprowadzono test pochyleniowy, prawie
kazdy z kolejnych badaczy wprowadzal wtasne po-
prawki w metodyce badania, co sprawito, ze powsta-
ta dos§¢ duza liczba stosowanych protokotéw. Poszu-
kiwania optymalnego rodzaju protokoiu sklonity
wykonujacych badania do dokiadnej oceny czuto$ci
1 swoistoSci, a takze warto§ci prognostycznej i po-
wtarzalnoS§ci przeprowadzanych badan.

W praktyce stosuje sie obecnie dwa rodzaje
protokoléw. Pierwszy z nich to tak zwane protoko-
ty bierne, w ktérych nie korzysta sie z zadnych $rod-
kéw farmakologicznych, na ich temat chcielibySmy
przytoczy¢ kilka istotnych informacji. Drugi rodzaj
protokoléw to tzw. proby prowokacyjne z uzyciem
lekow (izoprenalina, nitrogliceryna, orcyprenalina,
atropina, edrofonium).

W probach biernych réznice w stosowanych
rodzajach protokol6w spowodowane sa roznym cza-
sem trwania testu oraz r6znym katem pochylenia
stolu, na ktérym lezy chory. Odmienny jest rowniez
sposob pomiaru ci$nienia tetniczego, ktory moze sie
odbywac droga posrednig jak i bezpoSrednia, czyli
krwawa, przy czym wymagane jest bardziej rozbu-
dowane oprzyrzadowanie.

Najpowszechniej stosowanym i obecnie zale-
canym (rowniez w opracowanych i opublikowanych
przez Sekcje Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego standardach)
jest tak zwany Protok6t Westminsterski zapropo-
nowany w 1991 roku przez Fitzpatricka, Suttona
1 wsp. [1], a takze, po przeprowadzeniu metaanali-
zy badan dotyczacych omdlen wazowagalnych, przez
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Kapoora [2]. Zalecono test trwajacy pierwotnie 60 min,
w wersji zmodyfikowanej za$ 45 min, co odpowiada
Sredniemu czasowi do wystapienia omdlenia plus
minus dwa odchylenia standardowe u 0séb z omdle-
niami. Kat nachylenia stolu wynosi 60°, obecna jest
podpérka pod stopy, a EKG 1 ci$nienie tetnicze
monitorowane sa w sposob ciagly, przy czym ciSnie-
nie mierzone jest metoda nieinwazyjna, co uprasz-
cza 1 umozliwia wykonanie badania wszedzie tam,
gdzie dysponujemy tylko odpowiednim stolem.

Tabela 1 przedstawia inne rodzaje protokotow
stosowane przez r6znych badaczy. Widac, jak duze
istniejg rozbiezno$ci, jesli chodzi o wartoS$ci kata
nachylenia i czas trwania testu. Z przegladu pis-
miennictwa wynika, ze czas trwania testu pochyle-
niowego waha sie w szerokich granicach 10-60 min,
a kat pochylenia stotu 30°-90°.

Brak alternatywnego testu w diagnostyce
omdlen wazowagalnych sprawia, ze ocena czulto$ci
(definiowana jako odsetek chorych z omdleniami,
u ktorych test byt dodatni) 1 swoisto$ci (definiowa-
na jako odsetek osob bez omdlen, u ktorych test byt
ujemny) testu pochyleniowego jest bardzo trudna.
Stosowanie roznych protokolow pozwolilo wyodreb-
nié¢ czynniki wplywajace na wyzej wymienione
wskazniki. Sa nimi:

1. Czas trwania badania.

2. Kat nachylenia stotu.

3. Sposo6b pomiaru ci$nienia tetniczego.

4. Roznorodno$§¢ kliniczna badanych grup.

Jesli chodzi o czas badania i kat nachylenia
stolu, to Fitzpatrick 1 Sutton wykazali, iz skracajac
czas badania ponizej 45 min, uzyskujemy wiecej wy-
nikow fatszywie ujemnych i na odwrot — wydiuza-
jac czas badania, uzyskujemy wieksza liczbe wyni-
kow falszywie dodatnich [1]. Podobnie jest z katem
pochylenia, mniejszy niz 60° moze by¢ przyczyna
fatszywie ujemnych wynikéw, a wiekszy niz 60° —
fatszywie dodatnich [1], jednak z drugiej strony z po-
wodu braku testu alternatywnego liczba wynikow
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Tabela 1

Rézne protokoty testu pochyleniowego

Autor Kat pochylenia Czas badania
(stopnie) (min)
Sander-Jensen 30 60
Kenny 40 60
Morillo 60 15
Abi-Samra, Dangovian 60 20
Lurie, Decter 60 30
Gilligan, Sneddon 60 45
Alboni, Brignole, Crook, Fitzpatrick, Raviele, Strasberg 60 60
Sra 70 15
Kelly 70 20
Walbridge 70 40
Almquist, Chen, de Buitleir, Milstein, Nwosu, Raviele, Sheldon 80 10
Kapoor 80 15
Tonnessen, Leor 80 20
Grubb 80 30
Fish, Mueller, Pongiglione 90 15

fatszywie dodatnich i ujemnych przy czasie trwania
45 min 1 kacie nachylenia 60° jest trudna do oceny.

CzuloS¢ testu wynosi 20-75% (tab. 2). Rozbiez-
noSci tych badan wynikaja z powodéw wypunkto-
wanych powyze].

Z naszych wcze$niejszych obserwacji wnika,
ze czesto§¢ wystepowania dodatnich wynikow te-
stu pochyleniowego jest wieksza (43% vs 17%
w grupie 103 osbéb z omdleniami stwierdzonymi w
wywiadzie) w przypadku stosowania inwazyjnej
metody pomiaru ci$nienia tetniczego [3]. Wydaje
sie, ze dodatkowa instrumentacja (wprowadzenie
cewnika do naczynia) moze by¢ czynnikiem pro-
wokujacym omdlenie [4].

Swoisto$¢ testu, czyli uzyskanie ujemnego
wyniku u 0os6b bez omdlen stwierdzonych w wywia-
dzie, jest bardzo duza i wynosi 86-100%, co poka-
zuje tabela 3.

Powtarzalno$§¢é testu pochyleniowego jest
trudna do oceny z powodu stosowania roznych pro-
tokol6w badania oraz réznego okresu, po ktorym
powtarzano test. Istnieje tylko kilka doniesien,
w ktorych okre§lano powtarzalno$¢ testu pochy-
leniowego [1, 5, 6]. Kapoor na podstawie przegla-
du literatury podal, iz ogblna powtarzalno§¢ waha
sie w zakresie 71-87% [2]. Powtarzalno$¢ testu
ujemnego jest wieksza — wynosi 91-100% [5, 7].
Podczas badania tego parametru nalezy wzia¢ pod
uwage dwa czynniki, mianowicie wystapienie sa-
mego omdlenia oraz jego charakter. Przeprowa-
dzone badania wskazuja, ze bywa tak, iz podczas
powtdérnego, dodatniego testu pochyleniowego
wystepuje omdlenie, na zasadzie innej odpowie-
dzi hemodynamicznej niz podczas pierwszego te-
stu [8]. Zmienno$¢ reakcji uktadu sercowo-naczy-
niowego na kolejne testy pochyleniowe nakazuje

Tabela 2

Czutos¢ testu pochyleniowego

Autor Czas badania Kat pochylenia Czutosé
(min) (stopnie) (%)
Abi-Samra 20 60 40
Fitzpatrick 60 60 75
Kenny 60 40 67
Pongiglione 15 90 20
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Tabela 3

Swoisto$¢ testu pochyleniowego

Autor Czas badania Kat pochylenia Swoistos¢
(min) (stopnie) (%)
Abi-Samra 20 60 100
Brignole 30 60 94,3
Fitzpatrick 60 60 92,6
Kenny 60 40 90
Lermon 20 60 86,4

ostrozno$¢ w doborze terapii u chorych z zespo-
tem wazowagalnym. Powtarzalno$¢, szczeg6lnie
ta odlegla, nie jest dokiadnie okreS§lona i wymaga
dalszych badan.

Warto§¢ prognostyczna testu pochyleniowe-
go jest do dzi§ nie rozwigzanym problemem.
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