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Osiemnastosekundowa pauza podczas
testu pochyleniowego — co dalej?

18-second pause during a tilt test — what next?

Irmina Urbanek, lzabela Poddebska, Pawet Ptaszynski

Klinika Elektrokardiologii Katedry Kardiologii Interwencyjnej i Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenie

Autorzy przedstawili przypadek mtodego mezczyzny, u ktérego mimo wywiadu omdlenia i istotnej pauzy w trakcie
testu pochyleniowego nie zdecydowano o implantacji kardiostymulatora. Pacjent pozostajgcy pod statg kontrolg am-
bulatoryjng odnosi korzysci z zastosowanego postepowania zachowawczego. Takie postepowanie pozostaje w zgodzie
z aktualnymi wytycznymi, w ktorych ktadzie sie nacisk na selekcje waskiej grupy chorych, ktorzy powinni by¢ kierowani
na leczenie inwazyjne (implantacja kardiostymulatora). W najnowszych badaniach podkresla sie coraz wieksza role
przedtuzonej rejestracji holterowskiej i wszczepialnych rejestratorow zdarzen. Natomiast brakuje dowodow, na to, ze
omdlenie kardiodepresyjne w trakcie testu pochyleniowego stanowi jednoznaczne wskazanie do statej stymulacji serca.

Stowa kluczowe: omdlenie, test pochyleniowy, pauza, kardiostymulator

Wstep

Pacjenci z zastabnieciami i powtarzajgcymi sie omdleniami
stanowig do$¢ trudng grupe chorych. W zdecydowanej
wiekszosci proces diagnostyczno-terapeutyczny wymaga
wspotpracy neurologdw, kardiologdw, a niejednokrotnie
rowniez psychiatrow. Niekiedy, mimo intensywnej diagno-
styki, nie udaje sie zidentyfikowaé przyczyny zgtaszanych
przez chorych dolegliwo$ci, a tym samym lekarze staja
w obliczu trudnosci w wyborze wtasciwego sposobu terapii.

Opis przypadku

Mezczyzna, w wieku 34 lat, zgtosit sie do poradni kardiolo-
gicznej z powodu powtarzajacych sie zastabnie¢. Dotych-
czas doszto do jednej petnej utraty przytomnosci o przebie-
gu typowym dla omdlenia wazowagalnego (nagly poczatek,
samoistny powrét Swiadomosci, krotki czas trwania), ktore
nastgpito po okoto 30-minutowej pionizacji, z objawami
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przedomdleniowymi. Inne objawy, takie jak zawroty gtowy,
mroczki przed oczami, ogbine ostabienie, wystepowaty od
kilku miesiecy — pojawiaty sie Srednio raz w tygodniu, czesto
byly zwiazane ze zmiang pozycji ciata. Dolegliwosci znacznie
utrudniaty codzienne funkcjonowanie mtodego mezczyzny,
w tym prowadzenie samochodu. Nie wystepowaty w zwigzku
z wysitkiem, nie towarzyszyty im kotatania serca. Wywiad
rodzinny w kierunku nagtego zgonu sercowego, kardiomio-
patii, zaburzen automatyzmu i przewodzenia byt rowniez
negatywny. W badaniu przedmiotowym, poza nadwaga
(mezczyzna dotychczas aktywny fizycznie, jednakze od roku
Z uwagi na zmiane pracy znacznie ograniczyt uprawianie
sportu), nie obserwowano istotnych odchylen od normy.
Pacjent przed wizytg w poradni kardiologicznej, w wa-
runkach ambulatoryjnych, zostat poddany szerokiej diag-
nostyce obrazowej. Wykonano tomografie komputerowg
(CT, computed tomography) gtowy i klatki piersiowej,
ultrasonografie (USG) jamy brzusznej i weztéw chtonnych
oraz USG doplerowska naczyh szyjnych, nie stwierdzajac
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Rycina 1. Badanie elektrokardiograficzne pacjenta

istotnych odchylefA od normy. Chory byt rowniez konsulto-
wany neurologicznie. Wowczas uzupetniono diagnostyke
o0 elektroencefalografie (EEG), nie znajdujac zadnych nie-
prawidtowosci. W kontrolnych badaniach laboratoryjnych
wykluczono stan zapalny, dysfunkcje tarczycy oraz nerek.
Tym samym wykluczono neurologiczne i organiczne tto
obserwowanych zaburzen.

Diagnostyke kardiologiczng rozpoczeto od wykonania
elektrokardiogramu (EKG), w ktérym zarejestrowano pra-
widtowy rytm zatokowy 64/min (ryc. 1). W przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym i doplerowskim obraz serca
i wielkich naczyn byt w zakresie normy, aorta piersiowa
i tetnica ptucna w zakresie widocznosci nie wykazywaty
patologii. Zdecydowano o wykonaniu testu pochyleniowego
zjednoczesna 24-godzinna rejestracjg EKG metoda Holtera.
Badanie przeprowadzono wedtug zgodnego ze standardami
protokotu stosowanego w klinice autorow niniejszej pracy:
po 15-minutowej fazie wstepnej nastepuje pionizacja (kat
60°) trwajaca do 30 minut, jesli nadal nie wystapi omdle-
nie/objawy przedomdleniowe, jest podana nitrogliceryna
podjezykowo (0,4 ug) i nastepuje dalsza 15-20-minutowa
obserwacja. U pacjenta w trakcie testu, w 4. minucie po
podjezykowym podaniu nitrogliceryny nastgpito omdlenie
z istotng asystolig i rownoczesnym spadkiem ciSnienia
tetniczego. Po ustawieniu stotu w pozycji horyzontalnej
rozpoczeto masaz posredni serca, po czym powrdcit rytm
zatokowy ze Srednig czestoScig 65/min i ciSnieniem tetni-
czym 120/80 mm Hg, ze spontanicznym powrotem Swia-
domosci. Zgodnie z wytycznymi [1] rozpoznano omdlenie
wazowagalne o typie kardiodepresyjnym. W wykonanym
jednoczesnie badaniu Holter EKG w trakcie omdlenia za-
rejestrowano nagte zwolnienie akcji serca z 90 do 50-70/
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min, a nastepnie sekwencje zdarzen elektrokardiogra-
ficznych: asystolia/zahamowanie zatokowe 18 sekund
(pod koniec pauzy widoczne fale masazu) — pojedyncze
pobudzenie zatokowe/weztowe — pauza 5 sekund — po-
wrot rytmu weztowego/zatokowego 34-38/min — powr6t
rytmu zatokowego 60-70/min (ryc. 2). Ponadto w trakcie
catego zapisu zarejestrowano rytm zatokowy o czestosci
50-119/min w dzief i 40-84/min w nocy, Srednia dobowa
wynosita 70/min, bez arytmii przedsionkowej i komorowej,
bez zaburzeh przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
Pomijajac okres testu pochyleniowego, w trakcie rejestraciji
holterowskiej chory nie zgtaszat dolegliwosci.

Diagnostyke kardiologiczng uzupetniono wykonujac
probe wysitkowa na biezni ruchomej wedtug protokotu
Bruce'a — wynik badania klinicznie i elektrokardiograficznie
byt ujemny. Badany osiagnat zatozony limit tetna z prawid-
towg reakcjg presyjna i chronotropowa. Wykonano réwniez
masaz zatok szyjnych — odpowiedz? fizjologiczna. Z uwagi
na prawidtowym obraz EKG, brak organicznej choroby serca
i wywiadu kotatan, chorego nie zakwalifikowano do badania
elektrofizjologicznego.

Pacjentowi zalecono zwiekszenie aktywnosci fizycznej
(gtéwnie ptywanie, jogging) oraz typowe postepowanie
w omdleniach wazowagalnych, czyli zwigkszong podaz soli,
ptyndw i Ewiczenia izometryczne. Zdecydowano o wykona-
niu przedtuzonej (2-tygodniowej) rejestracji EKG z wykorzy-
staniem rejestratora koszulkowego firmy Nuubo. W trakcie
zapisu réwniez nie rejestrowano odchylen od normy: rytm
zatokowy 45-161/min, Srednia zapisu 77/min, jedna
pauza 2,1 s (ryc. 3). Ponadto, po kilku miesigcach leczenia
zachowawczego (jw.) chory zgtosit poprawe samopoczucia
oraz redukcje objawéw przedomdleniowych.
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Rycina 2. Rejestracja elektrokardiograficzna metodg Holtera podczas testu pochyleniowego w momencie omdlenia
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Rycina 3. Trwajaca 2 tygodnie rejestracja holterowska (rejestrator koszulkowy firmy Nuubo) — podsumowanie

Opierajac sie na aktualnych wytycznych i obrazie kli-
nicznym tagodnych omdlen wazowagalnych (dotychczas
jedna petna utrata przytomnosci z wyraznymi objawami
przedomdlenowymi, dobra reakcja na leczenie zacho-
wawcze), chorego nie zakwalifikowano do implantacji
kardiostymulatora na state. Obecnie nie zdecydowano
réwniez o implantacji wszczepialnego rejestratora zdarzen
(wykorzystano metody nieinwazyjne). Pacjent pozostaje
pod opiekg ambulatoryjng — w dotychczasowej dwuletniej
obserwacji bez petnych utrat przytomnosci, z epizodycznymi
objawami przedomdleniowymi.

Omowienie

Omdlenie wazowagalne, ktdre wystepuje podczas testu
pochyleniowego typowo przebiega z hipotonia, a niekiedy
réwniez z bradykardia. Implantacje kardiostymulatora
mozna rozwazaé jedynie w sytuacji istotnej dominacji kom-
ponenty kardiodepresyjnej. Stymulacja miesnia sercowego
pozostaje bowiem bez wptywu na wazodylatacje i zwigzang
Z nig hipotensjg. Takie stanowisko potwierdzajg wyniki do-
tychczasowych badan, dostarczajac sprzecznych danych co
do skutecznosci statej stymulacji serca jako formy leczenia
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chorych z omdleniami i dodatnim wynikiem testu pochyle-
niowego. Ponadto, niejednokrotnie mechanizm omdlenia
rejestrowany przez wszczepialne rejestratory zdarzen (ILR,
implantable loop recorder) bywa odmienny od tego, ktory
obserwuje sie podczas testu pochyleniowego [2, 3].

Na podstawie wynikéw badania Third International
Study on Syncope of Uncertain Etiology (ISSUE 3; badanie
randomizowane, przeprowadzone metodg podwojnie Slepej
préby), w ktérym uczestniczyto 511 pacjentow w wieku >
40 lat z nawracajgcymi omdleniami odruchowymi i wszcze-
pionym ILR oraz jego metaanalizy wykazano, ze wiekszg
korzysé ze statej stymulacji uzyskali chorzy z rejestrowa-
nymi wcze$niej pauzami w pracy serca, ale z negatywnym
wynikiem testu pochyleniowego. Wyniki te sugerujg wrecz,
ze dodatni wynik testu pochyleniowego moze by¢ pomocny
w selekcji chorych, ktorzy nie powinny by¢ leczeni za po-
mocg implantacji kardiostymulatora [4, 5].

W wiekszoSci dokumentdéw poswieconych omdleniom
wazowagalnym podkresSlano, ze maja one charakter fa-
godny i zazwyczaj zdarzajg sie epizodycznie [6]. Biorac
to pod uwage oraz fakt inwazyjnego charakteru zabiegu
implantacji kardiostymulatora i zwigzane z nim powiktania,
rekomendowano, aby te forme leczenia dedykowaé jedynie
wyselekcjonowanej grupie chorych [7]. Takie stanowisko

Abstract

zaprezentowano réwniez w najnowszych wytycznych ame-
rykanskiego towarzystwa Heart Rhythm Society (HRS)
z 2015 roku [8]. Na podstawie wynikéw ostatnich badan
klinicznych, jako grupe chorych, ktérzy potencjalnie odnio-
s najwiekszg korzySé ze statej stymulacji sera wskazano
pacjentéw o nastepujgcej charakterystyce: zdecydowanie
po 40. roku zycia, z czestymi, nawracajgcymi omdleniami,
z towarzyszgcymi urazami i stabo wyrazonymi objawami
prodromalnymi, ktérzy majg udokumentowane dtuzsze niz
3-sekundowe pauzy podczas omdlenia klinicznego lub za-
rejestrowane powyzej 6 sekund bezobjawowe pauzy (klasa
lla, poziom B-R). Podkreslono, ze kluczowe znaczenie ma
powiazanie objawdw klinicznych (omdlen) z rejestrowana
istotng bradykardig lub pauzami. Dlatego, podobnie jak
w aktualnych wytycznych dotyczacych stymulacji serca
i terapii resynchronizujgcej [1], w powyzszych zaleceniach
zmierza sie w kierunku przedtuzonej rejestracji elektro-
kardiograficznej, w tym implantacji ILR i zaleca ostroznosé
w podejmowaniu decyzji o implantacji kardiostymulatora
na podstawie wyniku testu pochyleniowego.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajq konfliktu interesow.

Authors present a case report of a young man with whom despite to the fainting and significant pauses during a tilt
test, implantation of pacemaker was not performed. The patient remains in outpatients care and he seems to refer
advantage of the conservative treatment. Above procedure, there is in accordance with current guidelines, which em-
phasize the selection of a small group of patients among which invasive treatment (pacemaker implantation) should be
considered. Recent studies point out an increasing role of prolonged Holter monitoring and implantable events record-
ers. In contrast, there is no evidence that cardiodepressive syncope during tilt test indicates pacemaker implantation

as first-line therapy.

Key words: syncope, tilt test, pause, pacemaker
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