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Test na nagibnom stolu u dijagnostici neurokardiogene
sinkope

Tilt-table testing in the diagnosis of neurocardiogenic syncope

SAZETAK: Nesvjestica, sinkopa, &est je klinicki entitet, slozenog mehanizma nastajanja, razlicite etiologije i dest razlog javijanja lije¢niku. U Framin-
ghamskoj studiji koja je 17 godina pratila 5 209 osoba u dobi izmedu 30 i 62 godine, sinkopa je bila zastupliena s ucestalo$éu od 11%. Isto tako se
navodi da je sinkopa, opéenito uzimajuéi, razlog hospitalizacije u 1 - 6% oboljelih. Usprkos mnogim otkri¢ima i razumijevanju fiziologije autoregulacije
sr€anog rada i mozdane cirkulacije, patofizioloSki mehanizam nastanka (pre)sinkope ne prestaje biti predmetom istrazivanja. U radu je opisana pato-
fiziologija sinkope, Klinicka slika i danas opéeprihvacena dijagnosticka metoda izbora, test na nagibnom stolu - test ortostaze. Navedena je priprema
bolesnika prije izvodenije teste, pracenje bolesnikova stanja pri testiranju te postupci u slu¢aju pojave komplikacija.

Kljucne rijeci: test ortostaze (engl. tilt-table test), sinkopa, priprema i pracenje bolesnika

ABSTRACT: Dizziness or syncope is a common clinical entity with complex mechanism responsible for its occurrence, of different etiology and a com-
mon reason for seeking medical attention. In the Framingham Heart Study that followed 5209 persons, aged between 30 and 62 years, for 17 years,
syncope was represented with the incidence rate of 11%. Syncope was, in general, the reason for hospitalization in 1 - 6% of those affected. Despite
many new findings and knowledge on the physiology of heart rate and brain circulation autoregulation, pathophysiological mechanism responsible for
the occurrence of (pre)syncope continues to be the subject of research. The paper describes pathophysiology of syncope, its clinical presentation and
today generally accepted diagnostic method of choice, tilt-table testing — orthostatic test. Patient preparation before testing, patient follow up during
testing and procedures required in case of complications are also described.
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Uvod

Nesvjestica, sinkopa, Cest je klinicki entitet, slozenog me-
hanizma nastajanja, razliite etiologije i Cest razlog javljanja
lije¢niku. U Framinghamskoj studiji koja je 17 godina pratila
5 209 osoba u dobi izmedu 30 i 62 godine, sinkopa je bila
zastupljena s ucestaloséu od 11%. Isto tako se navodi da je
sinkopa, opéenito uzimajuci, razlogom hospitalizacije u 1 -
6% oboljelih.!

Test na nagibnom stolu (test ortostaze, engl. tilt—table test)
neinvazivna je i vrlo korisna dijagnosti¢ka metoda u bolesni-
ka s (pre)sinkopama. Izvodi se s pomocu posebno prilago-
denog pomi¢nog stola po zelji promjenjiva nagiba. Temelji
se na izazivanju venostaze (u donjim udovima) u bolesnika
(pod utjecajem gravitacijskog djelovanja) pri promjeni polo-
zaja stola za ispitivanje iz vodoravnog polozaja prema oko-
mitom polozaju i posljedi¢nog izazivanja (pato)fizioloskih
kompenzatornih reakcija organizma na novonastalo stanje. U
klini¢ku je praksu tilt—table test (TT-test) uveden sredinom
osamdesetih godina 20 st.

Sinkopa je iznenadan i kratkotrajan gubitak svijesti, Cesto
uz ozljedu pri posljedi¢nom padu. Izraz presinkopa oznacuje
omaglicu, malaksalost kao blazi oblik predsinkope, a uzroci
su im jednaki.’

Uzroci su sinkope mnogobrojni. Da bi se postavila etio-
loska dijagnoza potrebno je iskljuéiti brojne druge uzroke kao
$to su: kardiogeni (aritmije i organske bolesti srca); metabo-
liéni (hipoglikemija), ijatrogeno uzrokovana sinkopa (vazodi-
latatori, diuretici), sinkope neuroloske prirode itd.

Klinicka slika sinkope

Manifestacija upozoravajucih simptoma neposredno prije
pojave sinkope najcesée nastupa u stojecemu stavu, a to su:
palpitacije, ubrzano disanje, vruéina, preznojavanje, mucni-
na i nagon na povracanje. Nabrojeni simptomi ¢ine klinicku
sliku predsinkope. Sinkopa je obiljezena nesvjesnim stanjem,
Cesto uz bolesnikov pad. Trajanje sinkope moze biti razlicito,
ovisno o bolesniku i intenzitetu zbivanja, od nekoliko sekundi
do nekoliko minuta. Sinkopa je katkad pracena popustanjem
sfinktera i pojavom toni¢ko—klonickih gréeva koji mogu opo-
nasati sliku epilepti¢nog napadaja.’

Priprema bolesnika i postupak izvodenija tilt-table

testa

Prije pretrage bolesnik mora biti upoznat s nac¢inom testi-
ranja, moguéim rezultatima, te potpisati informirani pristanak.
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recipitirajuci faktori za sinkopu:
- ortostaza

- dehidracija, diuretici

- hipotenzija — antihipertenzivi,..

Patofizioloski mehanizam neurokardiogene

inkope.
sinkope. SMANJEN VENSKI

PRILJEV SRCU
»PRELOAD«

U osoba sklonih (pre)sinkopama prigodom,
primjerice, naglog ustajanja iz leze¢eg ili
sjede¢eg polozaja u stoje¢i stav dolazi do
smanjenoga venskog prilieva u desno srce,
posliedicno i u lijevo srce (ventrikul) zbog
zaostajanja krvi u donjim udovima pod utje-
cajem gravitacijskoga djelovanja.
Kompenzatorno dolazi do pretjerano izrazene
aktivacije simpatickoga autonomnog Zivéanog
sustava i pojacanog luCenja katekolamina.
Aktivacija simpatikusa i pove¢ana koncentracija
cirkuliraju¢ih katekolamina ima kao posljedicu —
HIPERKONTRAKTILNOST SRCA (tahikardija +

smanjeno volumno optere¢enje - smanjen %
minutni  volumen), tahipneju, porast RR-a,
perifernu VAZOKONSTRIKCIJU, znojenje i sl.
Hiperkontraktilno$¢u srca dolazi do poja¢anog
podrazivanja mehanoreceptora u  sréanim
klijetkama, $to organizam (pogrje$no) prepo-
znaje kao stanje izrazite arterijske hipertenzije,
zbog ¢ega dolazi do aktivacije novog kompen-
zatornog mehanizma - aktivacije parasimpa-
titkoga autnomnog Ziv€anog sustava.

Pojac¢ani  utjecaj parasimpatikusa uz nagli
prekid simpaticke stimulacije ima kao
posliedicu bradikardiju i hipotenziju koja uz
postojeCu  vazokonstrikciju  uzrokuje  pak
hipoperfuziju srdi$njega Zivéanog sustava i, ako
ona potraje nekoliko sekundi, dolazi do pojave
(pre)sinkope.”

HIPOPERFUZIJA
. SREDISNJEGA
ZIVEANOG SUSTAVA

Shema 1. Prikaz patofizioloskog mehanizma neurokardiogene sinkope

Bolesnik mora ostati nataste ili ne uzimati hranu i teku¢inu
6 h prije izvodenja pretrage, te izostaviti lijekove koji prema
nacinu djelovanja mogu utjecati na ishod testiranja (antihi-
pertenzivi, beta-blokatori i kalcijski blokatori, alfa-blokatori,
ACE inhibitori i nitratni preparati). Bolesnik mora imati osi-
guran periferni venski put i uklonjenu zubnu protezu.

Zbog mogucih komplikacija kao Sto je asistolija i/ili izra-
zita hipotenzija, tim (lijecnik, medicinska sestra) koji provodi
testiranje mora biti uvjezban i potpuno opremljen priborom za
reanimaciju (defibrilator, laringoskop, orofaringealni i endo-
trahealni tubus, manualni ventilator sa samosire¢im balonom,
pripadajuéi lijekovi — adrenalin, atropin, kristaloidne infuzi-
jske otopine).

Bolesnika se polegne na stol koji je u vodoravnom poloza-
ju i pricvrsti prikladnim pojasovima. Na taj se nacin u sluc¢aju
pojave (pre)sinkope sprjecavaju bolesnikov pad i njegovo oz-
ljedivanje (slika 1.).

Neposredno prije pocetka testiranja bolesniku se u vodo-
ravnom polozaju snimi EKG, izmjeri krvni tlak i u€ini ma-
saza karotidnog sinusa uz neprekinuto elektrokardiografsko
pracenje (snimanje, pohranjivanje elektrokardiograma radi
daljnje analize). Bolesniku se putem prije osiguranoga perife-
rnog venskog puta (prema nekim protokolima) primijeni 250
mL 0.9%-tnog NaCl tijekom 20 minuta. Nakon 20 minuta bo-
lesnika se iz vodoravnog polozaja postavlja u uspravan polo-
zaj pod kutom od 60° do 80° i testiranje se nastavlja tijekom
daljnjih 30 - 45 minuta. U tom polozaju bolesniku se svakih 5
minuta (prema potrebi ¢eSc¢e) mjeri krvni tlak i snima EKG.

Osim promjena u sréanoj frekvenciji i arterijskome tlaku,
u bolesnika treba pratiti pojavu simptoma od kojih inace pati i
eventualnu sinkopu, $to tada obiljezavamo kao pozitivan test.
Pojava sinkope ili tegoba poput mucénine, povracanja, gubitka

Strucni

clanak

tahikardija, palpitacije, tahipneja,
porast RR-a, znojenje, mucnina, ...

VAZOKONSTRIKCIJA

AKTIVACIJA

SIMPATIKUSA,
pojacano lu¢enje
KATEKOLAMINA

HIPERKONTRAKTILNOST
SRCA, aktivacija
MEHANORECEPTORA

AKTIVACIJA
PARASIMPATIKUSA

MIJ ESANI TIP
(BRADIKARDIJA+HIPOTENZIJA)

TIP (bradikardija)

misi¢nog tonusa, smetnji vida indikacija su za prekid izvode-
nja testa.

Indikaciju za prekid testa ¢ini znacajno smanjenje sisto-
lickoga tlaka >50 mmHg u odnosu na pocetnu vrijednost ili
progresivna bradikardija sporija od 45/min bez obzira na pri-
sutnost popratnih tegoba. Bolesnika je potrebno nakon pojave
nabrojenih znakova i simptoma vratiti u horizontalni polozaj
ili u Trendelenburgov polozaj te prema potrebi primijeniti in-
travensku infuziju (kristaloidnih otopina, atropina, adrenali-
na), nakon ¢ega uslijede oporavak i smanjivanje tegoba.

Pozitivan ishod testiranja mogu¢ je u tri razlicita oblika
koji se definiraju odgovarajué¢im promjenama srcane frekven-
cije i krvnoga tlaka.

Slika 1. Bolesnik lezi na stolu u vodoravnom polozaju pri¢vr§éen zastitnim
pojasovima.
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Kardioinhibitorni oblik. Sr¢ana se frekvencija znacajnije
smanji u odnosu na krvni tlak i uzrok je sinkope.

Vazodepresorni oblik. Arterijski krvni tlak znacajnije se
snizi u odnosu na sréanu frekevenciju koja se moze neznatno
smanyjiti (do 10 % od inicijalne vrijednosti na pocetku testira-
nja), i uzrokom je sinkope.

Mijesani oblik. Sr¢ana frekvencija 1 krvni tlak padaju, na-
kon cega dolazi do sinkope.

Osjetljivost testa moze se povecati upotrebom farmako-
loskih sredstava koja prema mehanizmu djelovanja poti¢u
patofizioloski odgovor pri pojavi sinkope. Najcesée se upot-
rebljava izoproterenol i nitroglicerinski lijekovi (izosorbidi-
nitrat).

Lije€enje neurokardiogene sinkope

Bolesnike je potrebno poduciti koji su provocirajuéi fak-
tori koji mogu dovesti do gubitka svijesti: dehidracija, veli-
ka vruéina, stoje¢i polozaj na mjestu, lijekovi koji dovode
do hipotenzije i/ili bradikardije. Mlade osobe cesto imaju
upozoravajuce simptome prije gubitka svijesti, zbog Cega je
potrebno pravodobnim zauzimanjem sjedeceg ili lezeéeg po-
lozaja sprijeciti pojavu sinkope i moguéih ozljeda. Korisnim
se pokazalo i redovno provodenje izometrickih vjezbi misica
donjih udova, ¢ime se postize veéa djelotvornost tzv. misi¢ne
pumpe i smanjenje venostaze donjih udova u ortostatskom
polozaju.

Medikamentna terapija sastoji se u prvom redu od primje-
ne beta-blokatora koji svojim djelovanjem znacajno smanju-
ju podrazivanje mehanoreceptora u srcu, ¢ime se prekida pa-
tofizioloski lanac koji dovodi do sinkope. Sa slicnim nac¢inom
djelovanja moze se rabiti i dizopiramid koji, uz navedeno, po-
vecava perifernu vaskularnu rezistenciju, medutim, zbog svo-
jega je proaritmi¢nog djelovanja terapija drugog reda.’?

Kod kardioinhibitornih mehanizama nastanka sinkopa
(gdje su tegobe rezistentne na medikamentnu terapiju) prim-
jenjuje se trajna dvokomorna elektrostimulacija srca koja
prevenira pojavu asistolije u bolesnika, ali je nedjelotvorna u
sprecavanju nastanka vazodepresornih oblika sinkopa.

Zakljuéak

Test na nagibnom stolu relativno je jednostavna dija-
gnosticka metoda. Nakon prethodnog isklju¢ivanja moguéih
uzroka sinkope kao Sto su kardioloski (maligne ventrikulske
aritmije, atrioventrikulski blokovi II. i III. stupnja); neurolo-
Skih (npr. TIA); metabolickih (hipoglikemija) i drugih, TT te-
st metoda je izbora u daljnjem dijagnostickom algoritmu. Te-
melji se na kontroliranom oponasanju uvjeta iz svakodnevnog
zivota (naglo ustajanje iz kreveta - iz lezeceg ili sjedeceg po-
lozaja) koji mogu dovesti do pojave (pre)sinkopa, a koje ni-
su prethodno nabrojenog organskog uzroka. Vrijednost testa
sastoji se upravo u tome $to se ispituje (pato)fizioloski od-
govor, tj. prilagodba ispitanika na stres — novonastalo stanje,
poremecaj homeostaze (hemodinamike srediSnjega ziv€anog
sustava) uzrokovan promjenom polozaja tijela. Uloga je me-
dicinske sestre u navedenoj dijagnosti¢koj metodi neizosta-
vna i vrlo vazna, a sastoji se u pripremi bolesnika za postupak
i intenzivnom pracenju, u suradnji s lije¢nikom, najmanjih
fizioloskih odstupanja pri provedbi testiranja, kao i u odgova-
rajuc¢em stru¢nom i brzom djelovanju u slucaju potrebe.
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