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INFORMATOR DLA PACJENTOW

Zespot omdlen wazowagalnych (zespét omdlen odruchowych) - zespét 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 krazenia (serca i naczyn krwionosnych) na dtugotrwate przebywanie w nieruchomej pozycji
stojgcej oraz siedzacej. Test umozliwia rozpoznanie zespotu wazowagalnego, ktéry moze stanowic
przyczyne omdlen.

Testy wykonywane w naszym Osrodku to Kompleksowe Testy Autonomiczne - KOMPLET-ANS -
wykonywane wedtug najnowszych norm Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
obejmujacych diagnostyke dysfunkcji autonomicznych, (w tym w long-COVID), omdlen
sytuacyjnych, wazowagalnych, mieszanych kardiodepresyjnych i waz-depresyjnych, zespotu
nadwrazliwosci zatok szyjnych, rzadkich zaburzen z utratami Swiadomosci, zaburzen
ortostatycznych (hipotensji wczesnej i opéznionej lub nadcisnienia zaleznego od pionizacji),
zaburzen chromotropizmu wezta zatokowego - nieadekwatnej bradykardii lub tachykardii zaleznych
od pozycji pionowej, neuropatii (w tym neuropatii sercowo-naczyniowej w cukrzycy, chorobach
reumatycznych, neurologicznych oraz innych stanéw zwigzanych z diagnostyka réznicowa
dysfunkcji czynnos$ciowych uktadu sercowo-naczyniowego i unerwienia autonomicznego. Testy
pozwalajg na okreslenie/wykluczenie w warunkach kontrolowanych i monitorowanych
mechanizmu zaburzen czynnosci serca, swiadomosci i ciSnienia tetniczego pozwalajac uniknac nie
refundowanego w Polsce implantowanego rejestratora zdarzen (cena od 2.000 do 4.000 EURO).

Kompleksowe testy autonomiczne - KOMPLET-ANS - wykonywane sg wedtug najnowszych norm
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego obejmujgcych:

1) stoét pochyleniowy firmy Meden Inmed z katem pochylenia 60 stopni i automatyczny
obnizaniem poziomu i pasami podtrzymujgcymi,

2) nadzorowane wideo i informatycznie testy autonomiczne wedtug oprogramowania GAT
(guided-autonomic tests),

3) wystandaryzowany protokét préby Valsalvy z kontrolg ciggtosci podwyzszonego cisnienia
wydychania powietrza powyzej 40 mmHG,

4) nieinwazyjnego, ciggtego monitorowania ci$nienia tetniczego i parametréw
hemodynamicznych z uderzenia na uderzenie na dedykowanej platformie Finapress Nova,

5) monitorowanie EKG,

6) dedykowany personel medyczny w warunkach wystandaryzowanych i odpowiednich
przedziatach czasowych,
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7) prébe atropinowa z wykonywaniem dodatkowych analiz w przypadku odchylen w tescie
masazu prawej lub lewej zatoki szyjnej,

8) indywidualne monitorowanie préb czynnosciowych przy podejrzeniu zaburzen zwigzanych z
potykaniem, przyjeciem pokarmoéw, naktuciem zyty, hiperwentylacja, préba bezdechu, etc.

9) konsultacje interdyscyplinarne w zespole CardioMedicum,

10)rozszerzeniem diagnostyki o dodatkowe proby farmakologiczne (np. propranolol, préba
ajmalinowa, niestandardowa prdéba atropinowa, etc).

Protokét KOMPLET-ANS powstat w oparciu o wspotprace interdyscyplinarng i miedzynarodowa
obejmujacy specjalistéw z Polski, Holandii i Szwecji.

Przygotowanie do badania:

Pacjent powinien przynies¢ ze sobg petng dokumentacje medyczng dotyczgcg stanu zdrowia.
Rekomendujemy wybdr ubioru sportowego (luzna bluzka oraz spodnie, buty sportowe) oraz
zabranie rzeczy na zmiane.

U oséb powyzej 40 roku zycia wymagane jest wczesniejsze wykonanie USG tetnic szyjnych. Do
badania pacjent przychodzi na czczo i bez lekéw (leki z grupy beta-blokeréw odstawi na 4 okresy
pottrwania) o ile lekarz nic zaleci inaczej. W zwigzku z (czasem trwania badania (ok. 2 godz.), osoba
badana powinna przed testem skorzystaé z toalety.

Pacjent proszony jest o przyjscie na badanie z osobg towarzyszaca.

Przeciwwskazania do wykonania testu:

e C(Cigza

e Udar mdzgu w ciggu 3 miesiecy

e Swiezy zawat serca lub niestabilna dusznica bolesna;

e Istotne, niewyrdwnane nadcisnienie tetnicze (>180/200 mmHG);
e |stotna niestabilno$¢ kregostupa szyjnego;

e Zaawansowana niewydolnosc¢ krazenia {KI. Il i IV wg NYHA);

e |stotne zwezenia w tetnicach szyjnych;



