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Brain oxygenation monitoring during head-up tilt test in patient with vasodepressive
neurocardiogenic syncope

Measurement of the brain oxygenation with the technique of NIRS (near infrared spectroscopy)
can be useful in assessment of the vasovagal syncope (VVS). We present a case of 23-year old
woman n which this technique was used during head-up tilt test (TT). She had periodical
Junctional rhythm in Holter monitoring, functional conduction disturbances in transesophageal
atrial pacing and cardiodepressive VVS in TT.

We have performed another TT with NIRS monitoring. She has demonstrated syncope in
vasodepressive mechanism 4 minutes after nitroglycerin administration. We have observed in
NIRS gradual increase of levels of oxygenated hemoglobin (HbO,) and total hemoglobin (HbT)
during initial sinus tacycardia before syncope and short very deep decrease of HbO,and HbT
and increase of reduced hemoglobin during the syncope.

During 1,5 years follow-up and treatment with diprophylline and edrophonium syncope didn’t
occur. (Folia Cardiol. 2000; 2: 125-130)

near infrared spectroscopy, head-up tilt-test, neurocardiogenic syncope, trans-

esophageal atrial pacing

Wstep

Omdlenie jest ekspresja kliniczng krotkotrwa-
tego spadku perfuzji moézgowej wywolanego rozny-
mi przyczynami. Omdlenie wazowagalne (VVS, va-
sovagal syncope) polega na krotkotrwalej utracie
przytomno$ci spowodowanej odruchowym zwolnie-
niem (zahamowaniem) czynno$ci serca lub spad-
kiem ci$nienia tetniczego [1]. Na podstawie obrazu
klinicznego zesp6l wazowagalny podzielono na
3 typy: kardiodepresyjny, wazodepresyjny i miesza-
ny (klasyfikacja VASIS) [2].
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Zespot wazowagalny rozpoznaje sie na podsta-
wie dodatniego wyniku testu pochyleniowego. Do
badania kwalifikowani sa pacjenci z utratami przy-
tomno$ci, najczeS$ciej poprzedzonymi diugotrwata
pionizacja 1 przyspieszong czynnos$cia serca. Wstep-
nie wyklucza sie u nich neurologiczne, hormonalne
oraz kardiologiczne przyczyny omdlen [1].

Pomiar oksygenacji mozgu za pomoca spek-
troskopii w bliskiej podczerwieni (NIRS, near in-
fraved spectroscopy) [3—-6] moze byé parametrem
uzytecznym w ocenie patomechanizmu VVS.
Przedstawiamy opis przypadku, w ktérym NIRS
wykorzystano podczas testu pionizacyjnego u pa-
cjentki, u ktorej wystapila wazodepresyjna reak-
cja wazowagalna.
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Metody

Metodyka testu pionizacyjnego

Badanie przeprowadzano na czczo, w godzinach
rannych, w warunkach umozliwiajacych pelny re-
laks pacjenta, zgodnie z zasadami protokolu west-
minsterskiego (pionizacja poprzedzona 30 min spo-
czynkiem w pozycji lezacej). Nastepnie wykonano
pochylenie pod katem 60° do podloza, trwajace 45 min
(z ewentualng kontynuacja przez 20 min po poda-
niu 0,25 mg nitrogliceryny s..) lub do momentu wy-
stapienia omdlenia. W tym czasie pacjent zabezpie-
czony byl pasami uniemozliwiajacymi upadek. Sta-
le monitorowano EKG (Mingograf 7 — obserwacja
6 odprowadzen EKG na monitorze z mozliwo$cia re-
jestracji, roOwniez zapisu ,,zamrozonego” na moni-
torze) oraz jednoczes$nie rejestrowano EKG metoda
Holtera. Co minute (w okresie wystepowania obja-
wow co 30 s) dokonywano automatycznego, niein-
wazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego (aparat Ac-
cutorr). Badanie objelo takze inne testy odczynowo-
Sci ukladu autonomicznego: masaz zatok tetnic
szyjnych (3 x 15 s po kazdej stronie), probe Valsa-
lvy (3 x 15 s w dwuminutowych odstepach), hiper-
wentylacje (30 glebokich oddechow przez 30 s), pro-
be ortostatyczng (10 min po 20 min lezenia). Kwa-
lifikacji do poszczegdlnych typow omdlenia
dokonywano na podstawie klasyfikacji VASIS [2].

Metodyka monitorowania NIRS

Spektroskopia w bliskiej podczerwieni jest nie-
inwazyjng metoda optyczng stosowana do monito-
rowania oksygenacji i hemodynamiki mozgu przy
t6zku chorego. Wykorzystujac roznice w absorbcji
Swiatla w podczerwieni przez hemoglobine utleno-
wana (HbO,) 1 odtlenowang (Hb) uzyskujemy dane
dotyczace utlenowania mézgu w badanym obszarze.
Suma zawarto$ci obu hemoglobin — hemoglobina
calkowita jest poSrednim wskaznikiem zmian regio-
nalnej objeto$ci krwi [3]. Do badania uzyliémy oksy-
metru moézgowego wyprodukowanego przez zespot
inzynierii biomedycznej Uniwersytetu Keele (An-
glia). Przyrzad jest wyposazony w Zrodto $wiatla pod-
czerwonego, ktorym sa pulsujace diody emitujace
Swiatlo laserowe o dtugosSciach fali 904, 845, 805, 775
nm, system fotodetekcji i analizator sygnatéw. Swia-
tlo laserowe jest kierowane na badang tkanke po-
przez wiazke Swiatlowodow emisyjnych, a po przej-
Sciu przez tkanke odbierane przez wiazke Swiatlowo-
dow detekcyjnych. Zakonczenie obu wigzek stanowia
optody, ktore umieszczono po lewej stronie na czole
pacjenta, w odlegtoSci 4 cm jedna od drugie;j.
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System komputerowy kontroluje wyzwalane
impulsy $wietlne, analizuje sygnaly z uktadu foto-
detekcji, umozliwia wizualizacje wynikow 1 ich gro-
madzenie do dalszej analizy.

Oksygenacje mozgu monitorowano w sposob
ciagly podczas testu pionizacyjnego. Zmiany stezen
hemoglobin w mézgu oznaczano w ustalonych mo-
mentach. Pomiar rozpoczynano w okresie spoczyn-
ku. Kolejne momenty stanowily:

1 — poczatek pochylenia,

2 — 15. min pochylenia,

3 — 20. min pochylenia,

4 — 30. min pochylenia,

5 — podanie nitrogliceryny (45. min pochylenia).

Dodatkowo odnotowywano wartoSci rejestra-
cji w okresie objawow reakcji wazowagalne].

W czasie kolejnych pomiaréw jednocze$nie
badano saturacje krwi na obwodzie za pomocg oksy-
metru palcowego.

Opis przypadku

U 23-letniej chorej z 6 omdleniami w wywia-
dach (5 w ostatnim roku) podczas monitorowania
EKG metoda Holtera stwierdzono cechy wedrowa-
nia rozrusznika 1 okresowy rytm z Iacza przedsion-
kowo-komorowego 50/min.

W stymulacji przezprzelykowej lewego przed-
sionka stwierdzono zaburzenia przewodzenia zato-
kowo-przedsionkowego i przedsionkowo-komorowe-
go, ktore ustapily podczas wlewu izoprenaliny 1 po
odnerwieniu farmakologicznym za pomoca dozylne-
go podania propranololu w dawce 0,1 mg/kg mc.
1 atropiny w dawce 0,02 mg/kg mc. (tab. 1).

Tabela 1

Parametry automatyzmu i przewodzenia
stwierdzone w stymulacji przezprzetykowe;j

Bez lzoprenalina Odnerwienie
lekéw
SACT maks.
(m. Naruli) 263 ms 124 ms 88 ms
SNRT maks. 1238 ms 776 ms 810 ms
cSNRT maks. 455 ms 275 ms 197 ms
Maks. Il pauza 1166 ms 596 ms 642 ms
Punkt
Wenckebacha 125/min > 220/min 141/min
ERP AVN
(CL 460) 500 ms < 220 ms 310 ms
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W zapisie EEG wystapily niewielkie nieprawi-
dlowoS$ci skroniowe bez zmian napadowych. Tomo-
grafia komputerowa glowy nie wykazata zmian pa-
tologicznych.

Masaz zatok tetnic szyjnych, proby: ortostatycz-
na, Valsalvy 1 hiperwentylacji byly ujemne. Podczas
testu pochyleniowego, w 3,5 min po podjezykowym
podaniu 0,25 mg nitrogliceryny, wystapily objawy
przedomdleniowe, z rownoczesnym spadkiem ci$nie-
nia krwi i czestoSci rytmu serca (zaawansowany blok
przedsionkowo-komorowy z maksymalnym odste-
pem R-R — 2100 ms). Rozpoznano kardiodepresyj-
ne VVS (2B wg klasyfikacji VASIS).

Wykonano drugi test pochyleniowy z monito-
rowaniem NIRS. W 3 min po podaniu 0,25 mg ni-
trogliceryny wystapily objawy przedomdleniowe,
a w kolejnej minucie utrata przytomnosci (przyspie-
szenie rytmu zatokowego do 153/min, gwaltowny
spadek ci$nienia tetniczego do nieoznaczalnego).

Rozpoznano reakcje wazodepresyjna (typ 3 wg VA-
SIS). W rejestracji NIRS (ryc. 1) podczas calego
okresu pochylenia obserwowano stopniowe zwiek-
szanie stezenia hemoglobiny utlenowanej (HbO,)
1 catkowitej (HbT), ktore nasilito sie (wraz z przy-
spieszeniem rytmu zatokowego) kilka minut przed
omdleniem. W czasie rozwijania VVS stwierdzono
krotkotrwaly (~1 min), gwaltowny spadek HbO,/HbT,
z towarzyszacym wzrostem hemoglobiny zreduko-
wanej (Hb).

Wdrozono leczenie diprofiling o przedtuzonym
dzialaniu (2 x 250 mg) i edrofonium (2 x 5 mg).
W okresie 1,5-rocznej obserwacji u pacjentki nie
wystapily omdlenia.

Dyskusja

Mechanizm omdlen wazowagalnych wciaz znaj-
duje sie w sferze intensywnych badan [1, 7-10].
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Ryc. 1. Zmiany stezenia réznych postaci hemoglobiny w mézgu podczas testu pionizacyjnego (opis w tekscie).

Fig. 1. Variability of different hemoglobins concentration in the brain during head-up tilt test. Slow increase of oxygenated
hemoglobin and total hemoglobin was observed during the whole test and was higher after nitroglycerine administration
(with the increase of the heart rate after nitroglycerine — see fig. 2). During developing of the vasovagal reaction sudden
drop of HbO, and HbT and increase of reducted hemoglobin were observed for a period about 1 min.
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Poszukuje sie metody, ktora pozwolitaby przyblizy¢
ich patofizjologie, co pomogloby rowniez wdrozy¢
leczenie przyczynowe. W czasie ostatnich 2 lat
ZWrbcono uwage na monitorowanie czynnosci osrod-
kowego ukiadu nerwowego podczas omdlenia wa-
zowagalnego [11-13]. Dotychczasowe badania do-
tycza tradycyjnej 1 holterowskiej oceny EEG [11]
oraz dopplerowskiego badania przezczaszkowego
tetnic mézgowych [12]. W dostepnym pi$miennic-
twie istnieje tylko jedna praca oceniajaca wplyw
pionizacji na zmiany stezen hemoglobiny w mézgu
[5]. Badanie przeprowadzono u 15 woluntariuszy
(brak danych na temat wywiadu omdleniowego),
u ktoérych pochylenie do 50° 1 hiperwentylacje wy-
konano w celu wywolania centralnej hipowolemii.
Nie spotkaliSmy w dostepnym pi$miennictwie do-
niesien o monitorowaniu oksygenacji mozgu pod-
czas omdlenia wazowagalnego za pomocg spektro-
skopii w bliskiej podczerwieni (NIRS). Przeprowa-
dziliSmy takie badanie u pacjentki z omdleniem
wazodepresyjnym. W rejestracji NIRS podczas ca-
tego okresu pochylenia obserwowano stopniowy
wzrost stezen hemoglobiny utlenowanej i catkowi-
tej. W tym czasie rytm serca i ciSnienie tetnicze byly
stabilne. Zmiany stezef hemoglobiny nasilily sie,
wraz z przyspieszeniem rytmu zatokowego, kilka
minut przed omdleniem. Nie mozna jednak wyklu-
czyC, ze powyzsze zmiany powstaly na skutek po-
dania nitrogliceryny. W czasie rozwoju VVS stwier-
dzono krétkotrwaly (~1 min), gwaltowny spadek
HbO,/HbT z towarzyszacym wzrostem hemoglobi-
ny zredukowane]. Jest to zgodne z obserwacjami od-
notowanymi podczas monitorowania NIRS u cho-
rych z zatrzymaniem Kkrazenia.
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Ryc. 2. Zmienno$¢ tetna i cisnienia tetniczego po poda-
niu nitrogliceryny.

Fig. 2. Variability of the heart rate and blood pressure
after nitroglycerine administration.
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Na podstawie uzyskanego wyniku wysuneliSmy
hipoteze, ze w ocenie czynno$ci ukiadu autonomicz-
nego podczas testu pochyleniowego, pomiar oksy-
genacji mozgu ma prawdopodobnie wiekszg czulo$¢
od pomiar6w rytmu serca i obwodowego ciSnienia
tetniczego. Wymaga to jednak potwierdzenia w gru-
pie pacjentow (m.in. celem wykluczenia wplywu
leku na charakter krzywej utlenowania hemoglobi-
ny). Uzyskane wyniki moga przyczynic sie do zwiek-
szenia czulo$ci testow pochyleniowych, skrocenia
ich czasu trwania oraz przyblizy¢ patofizjologie ze-
spolu wazowagalnego.

U prezentowanej pacjentki zwracajag uwage
dwa inne zjawiska: zmienno$§¢ reakcji wazowagal-
nej u tego samego chorego oraz wspolwystepo-
wanie czynno§ciowych zaburzen wezla zatokowe-
go 1 przedsionkowo-komorowego. W naszym ma-
teriale r6zny wynik dwoch dodatnich testow pio-
nizacyjnych obserwowali§my u 40% badanych
(zwykle dotyczyl wspolwystepowania zespolu
czystego kardio- lub wazodepresyjnego z zespo-
fem mieszanym, sporadycznie czystych postaci
reakcji kardio- i wazodepresyjnej) [14]. Zmien-
no$¢ typow reakcji wazowagalnej moze by¢ przy-
czyna nieskuteczno$ci leczenia ,,zespolu kardio-
depresyjnego” stalg stymulacja serca [15]. Jednak
VVS podczas testu pionizacyjnego nie wyklucza
czeSciowe] (nawet znacznej) poprawy po wszcze-
pieniu ukiadu stymulujacego [16-17]. Niewyklu-
czone, ze zjawisko to odpowiada za duza skutecz-
no$§¢ stalej stymulacji serca u chorych z miesza-
nym zespolem wazowagalnym [15-17]. Z powodu
zmienno$ci reakcji wazowagalnej u jednego cho-
rego przed leczeniem inwazyjnym powinno sie
— naszym zdaniem — wykonywa¢ przynajmniej
dwa testy pionizacyjne [14].

W stymulacji przezprzetykowej lewego przed-
sionka u pacjentow z zespolem wazowagalnym do§¢
czesto wspolistnieja zaburzenia automatyzmu lub
przewodzenia [18-23]. Pomimo ze obecno$¢ zabu-
rzef moze utrudniac leczenie farmakologiczne, ich
stwierdzenie moze ulatwic podjecie decyzji o wszcze-
pieniu ukiadu stymulujacego (niezaleznie od typu
reakcji wazowagalnej).

Whioski

Na podstawie wykonanego badania wydaje sie,
ze w ocenie czynno§ci uktadu autonomicznego pod-
czas testu pochyleniowego, pomiar oksygenacji mo-
zgu moze mie¢ wieksza czulo§¢ od pomiarow ryt-
mu serca i obwodowego ci$nienia tetniczego. Wy-
maga to jednak potwierdzenia w grupie pacjentow.



E. Szufladowicz 1 wsp., Monitorowanie NIRS w omdleniu wazodepresyjnym

HH|1||1|H.\lu||l|u|l|u1]uull||ulu|wI‘u|||u|l|w1|]|uw‘.u4|¢|u]u|w|mn[uuw||unlmTu|I|.\.ilu\|u.\||u-l-\uI\.u||u-rm|m4|nu]-uxl.uxluuluu]umluuinml....l V| T

p 1000 200 3000 4000

: A

avlL |

§

avF

Oe

]
H i
- L»HR—MMJ\»A—JM%MLM%

1000 2000 3000 4000

||||u||||)||||||||||||||||r|||1||x|||11|1....

Ryec. 3. Punkt Wenckebacha 125/min stwierdzony podczas stymulacji przezprzetykowej bez podawania lekow.

Fig. 3. Wenckebach period 480 ms diagnozed during transesophageal atrial pacing with no drug.

Streszczenie

Monitorowanie NIRS w omdleniu wazodepresyjnym

Pomiar oksygenacji mozgu spektroskopiq w bliskiej podczerwieni (NIRS) moze byc pomocny
w ocenie patomechanizmu omdlenia wazowagalnego (VVS). Przedstawiamy opis 23-letniej
chorej z omdleniami, u ktorej NIRS wykorzystano podczas testu pionizacyjnego.

W monitorowaniu EKG metodg Holtera stwierdzono okresowy rytm z lgcza przedsionkowo-
-komorowego. Stymulacja przezprzelykowa wykazala czynnosciowe zaburzenia przewodzenia,
natomiast test pochyleniowy — kardiodepresyjne VVS.

W tescie pochyleniowym z monitorowaniem NIRS w 4. min po podaniu nitrogliceryny wystq-
pito omdlenie w mechanizmie wazodepresyjmym. W NIRS podczas pionizacyi nastgpil stopnio-
wy wzrost stezen hemoglobiny utlenowanej (HbQ,) 1 catkowitey (HOT); nasilit sie on (podczas
przyspieszenia rytmu zatokowego) przed omdleniem. W czasie VVS zaobserwowano krotko-
trwaly, gwattowny spadek HbO,/HbT oraz wzrost stezenia hemoglobiny zredukowaney.

W okresie 1,5-rocznej obserwacyi (diprofilina, edrofonium) u pacjentki nie wystgpily omdlenia.
(Folia Cardiol. 2000; 2: 125-130)

spektroskopia w bliskiej podczerwieni, test pochyleniowy, omdlenie wazowagal-
ne, stymulacja przezprzelykowa
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