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Komentarz

Omdlenie to ulubiony temat onirycznych malarzy,
intrygujqcy widza w obrazach Boscha czy Piero di Cosi-
mo, gdzie nikta ni¢ dzieli Prokris od snu czy $mierci [1].

Wedtug statystyk, ktére dotycza réznych populacji,
epizod omdlenia wystepowat u 3% mezczyzn i 3,5% ko-
biet w 26-letniej obserwacji Framingham [2]. Odsetek
ten zwieksza sie w wyselekcjonowanych grupach star-
szych o0séb, zaznacza sie tez wieksza sktonnosé do na-
wrotéw. Przyjmuje sie, ze omdlenie jest powodem od
3 do 5% wizyt na oddziatach pomocy doraznej i 1-3%
przyje¢ do szpitala (cho¢ subiektywna pamiec¢ lekarza
dyzurnego podpowiada mi, ze przynajmniej w niektére
dni tych chorych byto znacznie wiecej) [3]. Tak czy ina-
czej jest to rzeczywisty problem kliniczny, a grupa pa-
cjentébw z tym objawem niejednorodna, wymagajaca
czesto wykonania wielu skomplikowanych badan, co
w obecnym systemie opieki zdrowotnej, gonigcym za
procedurami (w czesci zastepujacymi niegdysiejsze przy-
padki) moze napotykac na znaczne ograniczenia wynika-
jace z braku dostepnosci badan dodatkowych. Szczesli-
wie w wielu przypadkach witasciwe rozpoznanie mozna
postawit juz podczas wstepnej oceny pacjenta [4]. Kla-
syczny wywiad (czesto niestusznie sptycany), badanie
przedmiotowe z pomiarem cisnienia krwi w pozycji leza-
cej i stojacej oraz EKG standardowe i na dalszym etapie
badanie echokardiograficzne umozliwiaja zwykle wyod-
rebnienie pacjentéw z organiczna choroba serca, kardio-
gennymi i pozasercowymi przyczynami omdlenia [5].

Bez watpienia u 0séb bez organicznej choroby ser-
ca, z omdleniami niewyjasnionego pochodzenia, pod-
stawowe znaczenie dla rozpoznania ma wynik testu po-
chyleniowego. Test jest w zasadzie prostym badaniem.
W zasadzie, bo wymaga tylko stotu uchylnego. Ale nie
we wszystkich osrodkach, do ktérych docieraja chorzy
po omdleniach, mozna wykonac ten test. A jesli mozna,
to wiadomo jak trudno wygospodarowaé miejsce i czas
na przeprowadzenie dos¢ dtugiego badania, zwtaszcza
jesli osrodek nie ma osobnej pracowni. Czy mozna prze-
widzie¢ wynik testu pochyleniowego i tym samym ogra-
niczy¢ koniecznos¢ jego wykonywania lub skréci¢ czas
jego trwania? Po pierwsze, jak wspomniano wczesniej,
prawidtowa ocena wstepna pozwala na postawienie
ostatecznego rozpoznania i zakonczenie diagnostyki
u znacznego odsetka pacjentéw. Natomiast autorzy ko-
mentowanej pracy postawili pytanie, czy mozna na
podstawie zmian wartosci wskaznikéw hemodynamicz-
nych, spostrzeganych we wczesnym okresie testu, pro-
gnozowac wynik testu pochyleniowego w grupie cho-
rych z omdleniami niewyjasnionego pochodzenia,
a w perspektywie skroci¢ czas samego badania.
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Aby prawidtowo sklasyfikowa¢ odpowiedzZ na pioniza-
cje, prébe powinno sie ja przerwac doktadnie w momen-
cie utraty przez pacjenta przytomnosci i napiecia migsnio-
wego [6]. Przedwczesne przerwanie testu zaniza, a opdz-
nione zawyza czestos¢ odpowiedzi kardiodepresyjnej
z ewentualnymi konsekwencjami przedtuzajacej sie utra-
ty przytomnosci. Dlatego proby modyfikacji testu musza
uwzglednia¢ problemy metodyczne oceny zachowania sie
czynnosci serca i — przede wszystkim — cisnienia tetnicze-
go w czasie testu. Wykorzystanie dodatkowych parame-
tréw, np. hemodynamicznych i elektrofizjologicznych dla
zwiekszenia sity diagnostycznej testu napotyka na wiele
ograniczen. Jedna z metod nieinwazyjnych, w ktorej po-
ktadano nadzieje na ustalenie niektérych mechanizméw
prowadzacych do omdlenia, jest ocena modulacji uktadu
autonomicznego w okresie poprzedzajacym omdlenie
przy uzyciu analizy zmiennosci rytmu serca (HRV). Wpty-
wy wewnetrzne i zewnetrzne modyfikujace rytm serca
oraz problemy techniczne sprawiaja jednak, ze wyniki
analizy tatwo podlegaja zaktéceniom i wcale nie oddaja
rzeczywistego stanu uktadu. Obiecujgcym kierunkiem po-
szukiwan jest zastosowanie techniki ciagtej rejestracji
i oceny parametrow hemodynamicznych. Niestety, na ra-
zie metoda wykorzystywana jest gtéwnie dla celéw ba-
dawczych, bowiem aparatura uzyta, np. w prezentowanej
pracy, jest dostepna w kilku osrodkach w kraju.

Test pochyleniowy pozwala udowodni¢ mechanizm
omdlenia u czesci chorych, choé jego ztozonos¢ i proble-
my metodyczne préb prowokacyjnych skutkujg r6znymi
i dyskusyjnymi podziatami opartymi na patofizjologii [7,
8]. Wyniki uzyskane przez Autoréw potwierdzaja do-
tychczasowe spostrzezenia na temat znaczenia zabu-
rzef obwodowego oporu naczyniowego w patogenezie
omdler wazowagalnych. Uzywajac analizy wieloczynni-
kowej, sposrod kilku ocenianych wartosci zmian cisnie-
nia i catkowitego naczyniowego oporu obwodowego,
wyodrebnili ten ostatni jako niezalezny od innych
wskaznik predykcyjny. Srednia warto$é spadku oporu —
mniejsza od 10 dyn.s/cm?® — identyfikowata chorych ob-
cigzonych niewielkim ryzykiem wystgpienia omdlenia,
co wg autoréw stwarza mozliwos¢ wczesniejszego prze-
rwania badania bez koniecznosci kontynuacji jego czesci
biernej i z prowokacjq farmakologiczng. Trudno jednak
na obecnym etapie wiedzy uznac to stwierdzenie za wy-
ktadnik dla praktycznego zastosowania. Zgodzitbym sie
za to ze stwierdzeniem, ze wczesniejsze zaobserwowa-
nie charakterystycznych zmian, poprzedzajacych petne
omdlenie, pozwala w petni udokumentowaé reakcje
w jego trakcie, i co rownie wazne, zwieksza bezpieczeh-
stwo w tym momencie. Warto zwrdci¢ uwage na przyje-
ta przez autoréw metode, zmniejszajaca wptyw zakto-
cef zwigzanych z oddychaniem na wyniki pomiaréw,
poprzez usrednianie kolejnych 10-sekundowych odcin-
kéw zapisu czynnosci hemodynamiczne;.
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Pewnego komentarza wymaga zastosowanie pro-
wokacyjnych testéw farmakologicznych po podstawo-
wej prébie nie zakohczonej omdleniem. Ich stosowanie
(najchetniej w naszych warunkach nitrogliceryny) zda-
je sie zwieksza¢ odsetek wynikéw fatszywie dodatnich,
szczegblnie u 0séb starszych. Rodzi sie pytanie, czy re-
akcja wywotana po podaniu nitrogliceryny rzeczywiscie
odpowiada sytuacji naturalnej, w ktérej wystepuje
omdlenie? Czy nie jest to wynik wygbérowanej reakcji
hemodynamicznej? Warto zauwazy¢, ze w komentowa-
nej pracy, w grupie z co najmniej dwoma incydentami
utrat przytomnosci w okresie poprzedzajacych
6 miesiecy, dodatni wynik testu w warunkach podsta-
wowych uzyskano tylko u 17% chorych, natomiast az
u 83% z tej grupy omdlenie wystapito po podaniu nitro-
gliceryny. Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie
réznicy wieku miedzy chorymi, u ktérych reakcje wazo-
wagalng wyzwolono podczas testu bez i po podaniu ni-
trogliceryny, ale byta to grupa mtodych oséb.
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