TEST POCHYLENIOWY (TILT TEST)

Informator dla pacjentow

Zespodl omdlen wazowagalnych ( zesp6t omdlen odruchowych) - zespot
neurokardiogenny w przebiegu, ktérego na skutek pionizacji dochodzi do
odruchowego zwolnienia rytmu serca i/lub spadku cisnienia krwi a w konsekwencji do

utraty przytomnosci.

Test pionizacyjny jest podstawowym badaniem w diagnostyce omdlen
odruchowych, wykorzystywane jest do diagnostyki kardiologicznych przyczyn omdlen
i zastabnieé. Na podstawie badania mozna okresli¢ reakcje uktadu krgzenia (serca i
naczyn krwionosnych) na dtugotrwate przebywanie w nieruchomej pozycji stojgcej
oraz siedzacej. Test umozliwia rozpoznanie zespotu wazowagalnego, ktdry moze

stanowi¢ przyczyne omdlen.

Przygotowanie do TIL T TESTU:

Pacjent powinien przynie$¢ ze sobg skierowanie oraz petng dokumentacje medyczng
dotyczacg stanu zdrowia. U oséb Powyzej 40 roku zycia wymagane jest wczesniejsze
wykonanie USG tetnic szyjnych. Do badania pacjent przychodzi na czczo i bez lekow
(leki z grupy beta-blokeréw odstawi¢ na 4 okresy pottrwania), o ile lekarz nie zaleci
inaczej. W zwigzku z czasem trwania badania (ok. 2 godz.) osoba badana powinna

przed testem skorzystac z toalety.

Przeciwwskazania do wykonania testu:
e Cigza
e Udar mézgu w ciggu 3 miesiecy.
e Swiezy zawat serca lub niestabilna dusznica bolesna
e |stotne, niewyréwnane nadcisnienie tetnicze (>180/100 mmHg)
e Istotna niestabilnos¢ kregostupa szyjnego
e Zaawansowana niewydolnos¢ krgzenia (kI 1111 IV wg NYHA)

e Istotne zwezenia w tetnicach szyjnych



Przebieg badania:

Badanie odbywa sie na oddziale kardiologicznym, ktéry dysponuje odpowiednim
sprzetem. Po 20-30minutowym okresie lezenia pionizuje sie pacjenta do kata 60
stopni. Przez caty czas badania monitoruje sie zapis pracy serca (EKG), cisnienie
krwi (CTK) oraz saturacje mézgu (NIRS).

Zmiany pozycji ciata dokonuje sie przy pomocy stotu uchylnego z podpérka na stopy,
pasami zabezpieczajgcymi pacjenta przed upadkiem w momencie wystgpienia utraty
przytomnosci. W trakcie badania jest zachowana cisza (personel nie rozmawia z

pacjentem)oraz zostaje przygaszone swiatto

Badanie jest podzielone na 4 etapy:

e 1 etap - 20-30 min okres lezenia

e 2 etap - 20-46 min pionizacji w zaleznosci od zastosowanego protokotu
badania

e 3 etap - kolejne 15 min pionizacji + prowokacja Nitrogliceryng (NTG) podang
pod jezyk (tylko, jezeli podczas 2 etapu nie wystgpito omdlenie). Podana NTG
przyspiesza prace serca, moze wystgpi¢ dusznos¢ oraz uczucie gorgca. Takie
objawy trwajg zazwyczaj kilka minut, po czym cofajg sie lub prowokujg
omdlenie. -

e 4 etap - powrdt do pozycji lezgcej, 15 minutowy okres lezenia celem

normalizacji wszystkich parametrow oraz samopoczucia pacjenta.

Zalecenia dla pacjentéw z rozpoznanym zespotem wazowagalnym.

¢ Unikanie pozostawania w dtugotrwatych nieruchomych pozycjach zaréwno
stojgcej jak i siedzgcej. W obydwu tych pozycjach zaleca sie wdrazanie
¢wiczen przeciw omdleniowych.

e Zwiekszenie podazy ptyndw wypijanych do ok. 2,5-3 |/dobe. Zaleca sie wypicie
1 szklanki wody zaraz po przebudzeniu przed wstaniem z tézka i drugg zaraz
po toalecie porannej reszta ptynéw w ciggu catego dnia. Zaleca sie rowniez
zwiekszong podaz ptyndéw w okresie; upatow, zwiekszonego pocenia sie w
wyniku wysitku fizycznego bgdz infekcji z podwyzszong temperaturg ciata.

¢ Unikanie ptynéw moczopednych np. mocna kawa, mocna herbata, piwo,



Srodki przeczyszczajgce itp gdyz mogg nasilac czestos¢ wystepowania
epizodow omdlen.

Poprawienie kondycji fizycznej poprzez zwiekszenie aktywnosci ( spacery,
jazda na rowerze, ptywanie, taniec, aerobik). Nie wskazane éwiczenia sitowe

np. podnoszenie ciezarow.



