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Test pochyleniowy jest jednym z podstawo-
wych badan w diagnostyce nawracajacych zabu-
rzen $wiadomo$ci. Mimo uptywu kilkunastu lat od
czasu wprowadzenia przez Ingram Kenny 1 wsp.
tego badania do praktyki klinicznej nadal istnieje
wiele probleméw zwigzanych z jego wykonywa-
niem [1]. Bierny test pochyleniowy charakteryzuje
sie wysoka swoistoScig [2, 3]. Niestety, za pomoca
tego badania nie u wszystkich pacjentéw z typo-
wym dla zespolu wazowagalnego wywiadem uda-
je sie sprowokowaé omdlenie. Miedzy innymi ten
fakt spowodowal wprowadzenie testu pochylenio-
wego z zastosowaniem prowokacji farmakologicz-
nej. Do najczeSciej uzywanych lekow w czasie te-
stu pochyleniowego naleza: izoproterenol, nitro-
gliceryna, esmolol. Rzadziej uzywane w teScie
pochyleniowym substancje to adenozyna lub do-
butamina [4-7].

W 1989 roku Almquist opracowal metodyke
testu pochyleniowego z zastosowaniem dozylne-
go wlewu z izoproterenolu we wzrastajacych daw-
kach [4]. Mechanizm, prowadzacy do wystapienia
reakcji wazowagalnej podczas stosowania izopro-
terenolu, nie zostal do konca wyjasniony. Zasto-
sowanie egzogennych katecholamin w diagnosty-
ce omdlen wazowagalnych opiera sie na obserwa-
cjach poczynionych w okresie poprzedzajacym
omdlenie oraz w czasie omdlenia. Stwierdza sie
wowczas zwiekszony poziom endogennych kate-
cholamin [8]. Wydaje sie, ze glowne znaczenie
w wywolywaniu omdlenia wazowagalnego ma od-
dziatywanie izoproterenolu na receptory f3;, co po-
woduje zwiekszong kurczliwo$¢ 1 przyspieszenie
czynnosSci serca, oraz na receptory f,, co wywo-
tuje rozkurcz mies$niowki obwodowych naczyn
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krwiono$nych [8-10]. Niektorzy badacze wskazuja
takze na mozliwo§¢ spowodowanego izoprotere-
nolem skurczu naczyn w centralnym uktadzie ner-
wowym [11].

Pomiedzy poszczegélnymi oS§rodkami istnieja
znaczace roznice w metodyce przeprowadzania
testow pochyleniowych z uzyciem izoprotereno-
lu. Podstawowe rozbieznoSci dotycza kata pioni-
zacji (60-80°), stosowanych dawek izoprotereno-
lu (0,2 ug/min—8 ug/min) oraz czasu pionizacji (10—
—-30 min). Ponadto w r6zny sposéb dobiera sie
dawki izoproterenolu. Niektérzy zwiekszajg daw-
ke leku etapowo, W pozycji poziomej, a nastepnie
chory jest pionizowany. Inni zwiekszaja dawke izo-
proterenolu w czasie pionizacji z pominieciem
okresu adaptacyjnego w pozycji lezacej [4, 5]. Ist-
nieja ro6wniez protokoly tego badania skiadajace
sie tylko z jednego etapu pionizacji z towarzysza-
cym wlewem izoproterenolu w wysokiej dawce
(5 ug/min) lub z dwoch etapoéw pionizacji: z zasto-
sowaniem malej dawki izoproterenolu (np. 2 ug/min)
1 duzej (np. 5 ug/min) [12, 15]. Wprowadzenie jed-
no- lub dwustopniowych testow pochyleniowych
z izoproterenolem mialto na celu skrécenie czasu
trwania badania. Jednak do tej pory nie udowod-
niono w sposob jednoznaczny przewagi ktorego-
kolwiek z przedstawionych sposobéw uzycia izo-
proterenolu. Wynika to przede wszystkim z bra-
ku mozliwo$ci porownania wynikow uzyskanych
przez poszczeg6lnych badaczy. W niektorych pra-
cowniach izoproterenol podawany jest jedynie
w dawce, ktéra nie powoduje przyspieszenia czyn-
nosci serca powyzej 20% lub 30% w stosunku do
wartoS$ci wyjSciowej. Inni badacze za warto§c¢ gra-
niczna, do ktérej mozna zwieksza¢ dawke izopro-
terenolu, uznaja czynno$¢ serca wynoszaca 150/
/min [14].

Pozostale zasady przeprowadzenia testu po-
chyleniowego z zastosowaniem izoproterenolu s3
podobne do tych, ktore stosuje sie w wypadku bier-
nych testéw pochyleniowych. Chory w dniu bada-
nia powinien by¢ na czczo, leki kardiologiczne na-
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lezy odstawi¢. Badanie wykonuje sie w godzinach
porannych w oddzielnym pomieszczeniu. Chorego
umieszcza sie na uchylnym stole zaopatrzonym
w podporke pod nogi i specjalne pasy zabezpieczaja-
ce. Test pochyleniowy powinien odbywac sie w osob-
nym pomieszczeniu wyposazonym w zestaw reani-
macyjny. W trakcie testu powinno sie zachowywacé
cisze 1 unika¢ czynnik6w mogacych wplynac na
stan emocjonalny badanego. W czasie catego ba-
dania nalezy monitorowac czynno$¢ serca w spo-
sob ciggly oraz ci$nienie tetnicze metoda nieinwa-
zyjng. Tak jak w wypadku biernych testow pochy-
leniowych, test z izoproterenolem przerywany jest
w momencie wystapienia omdlenia. Chory powra-
ca wowczas natychmiast do pozycji poziomej, jedno-
czeS$nie zatrzymywany jest wlew izoproterenolu.
Wynik testu pochyleniowego z uzyciem izo-
proterenolu opisuje sie na podstawie podobnych
kryteriow do tych, ktére stosowane sa w biernych
testach. Wyroznia sie 3 typy reakcji wazowagalne;j:
wazodepresyjny, kardiodepresyjny i mieszany. Al-
mquist, stosujac pionizacje pod katem 80°, uzyskat
wyniki dodatnie u 87% chorych [3]. Wyniki innych
badaczy sa nieco mniej zachecajace [2, 5]. W me-
taanalizie przeprowadzonej przez Kapoora czuto$é
pozytywnego testu pochyleniowego z izoprotere-
nolem wynosila 39-87%, §rednio 66%, podczas gdy
czulo§¢ biernego testu pochyleniowego okreslono
na 49%. Wyniki falszywie dodatnie w teScie z izo-
proterenolem wystapily Srednio u 27% badanych,
aw biernym te$cie pochyleniowym u 8,9% chorych
[2]. Niektorzy badacze wskazuja na to, ze czulo$é
1 swoisto$¢ testu pochyleniowego z izoprotereno-
lem wiaze sie z katem nachylenia i dawka leku, a tak-
ze moze zaleze¢ od grupy osob zakwalifikowanych
do badania [14]. Carlioz i wsp., stosujac w czasie
testu pochyleniowego kat nachylenia 60° 1 wlew
z izoproterenolu w dawce 2 ug/min, stwierdzili czu-
to§¢ wynoszaca 64,3% i swoisto$¢ 88,9%. W przy-
padku uzycia izoproterenolu w dawce 5 wg/min czu-
oS¢ testu wzroslta do 85,7%, natomiast swoistoS¢
zmniejszyla sie do 61,1% [13]. Wyniki tej pracy
moga stanowié czeSciowa ilustracje rezultatow
uzyskanych przez Kapoora i Brandta. Badacze ci
stosowali kat nachylenia stotu pionizacyjnego wy-
noszacy 80° oraz wysokie dawki izoproterenolu.
W teScie z izoproterenolem stwierdzili oni wyniki
falszywie dodatnie az u 30% badanych (w teScie
biernym odsetek ten stanowil 20%) [15]. Powta-
rzalno$¢ dodatniego testu pochyleniowego z izo-
proterenolem nie rézni sie znaczaco od testow
biernych 1 wynosi 79-90%. Chen 1 wsp. w grupie
23 chorych wykonali kolejno dwa testy pochylenio-
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we z izoproterenolem i uzyskali zgodne wyniki
w 87% [16]. Grubb i wsp. ocenili powtarzalno§¢ te-
stu pochyleniowego z izoproterenolem, wykonane-
go w odstepie jednego dnia, na 90% [17]. Stwier-
dzono jednak, ze u 36% badanych w czasie drugie-
go testu omdlenie sprowokowano, stosujac wyzsze
dawki izoproterenolu, lub wystapilo ono po6zniej
W porownaniu z pierwszym badaniem. Kolejnym
problemem jest czestsze niz w przypadku biernych
prob prowokacyjnych wystepowanie wynikow wat-
pliwych klinicznie. [zoproterenol uzyty w czasie te-
stu pochyleniowego moze bowiem modyfikowaé
przebieg omdlenia. Wydaje sie prawdopodobne, ze
u poszczeg6lnych chorych moze on maskowac wy-
stapienie kardiodepresyjnej komponenty reakcji
wazowagalnej.

U niektorych badanych uzycie izoproterenolu
wiaze sie z mozliwo$cia wystapienia dzialan niepo-
zadanych tego leku. Do najczestszych naleza: kola-
tanie serca, bole w klatce piersiowej, komorowe za-
burzenia rytmu, nudnosci i duszno§¢é. Stwierdzono,
ze skutki uboczne zaleza od dawki. Ocenia sie, ze
zla tolerancja izoproterenolu moze wystapi¢ nawet
u 30% badanych, a u 16% jego dzialania uboczne sg
powodem przerwania testu przed ukonczeniem pro-
tokotu badania [18]. Zjawisko to oraz mozliwo$c¢ po-
jawienia sie dzialan niepozadanych bylo przyczyna
rezygnacji niektorych badaczy ze stosowania izopro-
terenolu w wysokich dawkach. Mimo tych ograni-
czen test pochyleniowy z uzyciem dozylnego wle-
wu izoproterenolu stosowany jest w wielu oSrod-
kach, zarowno w diagnostyce dzieci jak i osob do-
rostych.

Na podstawie przytoczonych danych wydaje
sie, ze test pochyleniowy z izoproterenolem nalezy
wykonac u chorych z ujemnym wynikiem biernego
testu pochyleniowego, u ktérych wykluczono inne
przyczyny i nie udalo sie ustali¢ etiologii omdlen.
Natomiast nie powinno sie przeprowadzac testu
pochyleniowego z izoproterenolem u oséb z dodat-
nim wynikiem biernego testu pochyleniowego,
u 0s6b z choroba niedokrwienng serca, z zaburze-
niami rytmu serca, z zespolem preekscytacji
1krotka refrakcja drogi dodatkowej, u chorych z po-
dejrzeniem padaczki oraz u kobiet w ciazy.

Test pochyleniowy z izoproterenolem jest war-
toSciowym testem diagnostycznym, ktory u wielu
chorych pozwala na odtworzenie omdlenia wazo-
wagalnego w warunkach pracowni diagnostycznej.
Nie jest on jednak badaniem podstawowym. Podob-
nie jak inne proby farmakologiczne, badanie to jest
cennym uzupelnieniem biernego testu pochylenio-
wego.
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Tabela 1

Protokoét testu pochyleniowego stosowany w Szpitalu Wolskim

Etap wstepny: 30 min w pozycji poziomej

45 min pod katem 60°

Etap II: 5 min w pozycji poziomej — izoprenalina 1 ug/min
20 min pionizacji pod katem 60°
5 min w pozycji poziomej — izoprenalina 2 ug/min

20 min pionizacji — izoprenalina 2 ug/min
5 min w pozycji poziomej — izoprenalina 3 ug/min
20 min pionizacji — izoprenalina 2 ug/min

Czas zmiany pozycji — $rednio 10 s

Tabela 2

Wskazania do wykonania testu pochyleniowego z izoproterenolem

* Test pochyleniowy z izoproterenolem nalezy wykonac¢:
— u chorych z ujemnym wynikiem biernego testu pochyleniowego,
— u chorych z krétkotrwatymi utratami przytomnosci, u ktérych
wykluczono inne przyczyny i nie udato sie ustali¢ etiologii krotkotrwatych

utrat przytomnosci,

— u chorych z utratami przytomnosci z uwagi na wykonywany przez nich

zawaod (np. piloci, kierowcy).

* Test pochyleniowy z izoproterenolem nalezy rozwazy¢:
— u chorych z typowym wywiadem, tagodng postacig omdlen, dobrze
reagujacych na zalecenia ogdlne i leczenie farmakologiczne.

Tabela 3

Przeciwwskazania do wykonania testu pochyleniowego z izoproterenolem

— choroba wiencowa,

— ztozone komorowe zaburzenia rytmu serca,
— WPW droga dodatkowg o krotkiej refrakcji,

— padaczka,
— cigza.
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