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STRESZCZENIE

Wstep. Pacjenci kierowani na test pochyleniowy, u ktérych wykluczo-
no omdlenia wazowagalne, sa grupa mato poznana. Objawy zaburzen
lekowych i prodromalne objawy omdlenia wazowagalnego naktadaja
sie na siebie, co moze utrudnia¢ rozpoznanie.

Cel pracy. Ocena poziomu leku w grupie mtodych kobiet, u ktérych na
podstawie wywiadu i wyniku testu pochyleniowego wykluczono wy-
stepowanie omdlen wazowagalnych.

Material i metody. Grupa badana sktadata sie z 14 kobiet, ktére po-
chodzity z grupy 55 kobiet kierowanych na test pochyleniowy w wieku
21-40 lat, u ktérych na podstawie wywiadu i wyniku testu pochylenio-
wego wykluczono wystepowanie omdlen wazowagalnych.

Przed wykonaniem testu pochyleniowego u badanych kobiet przepro-
wadzono badanie z uzyciem kwestionariusza Spilbergera i oceniono
poziom leku jako stanu (KS1) i jako cechy (KS2). Grupe kontrolng sta-
nowity 124 kobiety, ktére zaprzeczaty wystepowaniu omdlen w wy-
wiadzie, ktére anomimowo wypetnity kwestionariusz Spilbergera oraz
kwestionariusz dotyczacy stanu zdrowia.

Wyniki. Stwierdzono: 1) istotnie wyzszy poziom leku jako cechy i sta-
nu (KS1 i KS2) w grupie badanej niz w grupie kontrolnej, 2) wartos¢
poziomu leku jako stanu (KS1) ponad 32 ze 100% czuto$cia i 34,7%
swoisto$cia pozwala odrézni¢ pacjentéw z grupy badanej od oséb
z grupy kontrolnej, 3) warto$¢ poziomu leku jako cechy (KS2) ponad
44 ze 64,3% czutoscia i 74,2% swoisto$cig pozwala odréznié pacjentéw
z grupy badanej od os6b z grupy kontrolnej.

WhioskKi. 1. U okoto 20% pacjentek kierowanych na test pochyleniowy
wykonanie badania i ocena zgtaszanych dolegliwo$ci oraz reprodukcji
objawéw spontanicznych podczas testu pochyleniowego pozwala na
wykluczenie omdlen wazowagalnych jako przyczyny zgtaszanych dole-
gliwosci. 2. U pacjentek w grupie badanej stwierdza sie wysoki poziom
leku jako cechy i jako stanu, co wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania
zaburzen lekowych jako podtoza zgtaszanych dolegliwosci. 3. Wyklu-
czenie rozpoznania omdlen wazowagalnych u mtodych kobiet kiero-
wanych z takim podejrzeniem na test pochyleniowy powinno zwrdci¢
uwage na mozliwo$¢ wystepowaniu u nich zaburzen lekowych.

Stowa kluczowe: omdlenia wazowagalne, test pochyleniowy, lek.

WSTEP

Omdlenia wazowagalne wystepuja u okoto 30% osdb z popula-
cji ogoblnej, czesciej u kobiet [1-4]. Wysoka zapadalno$¢ i mtody
wiek, w ktédrym wystepuja po raz pierwszy, powoduje, Ze pa-
cjentki w mtodym wieku podajace incydenty zastabniec¢ i/lub
utrat $wiadomo$ci czesto w pierwszej kolejnosci sa podejrze-
wane o wystepowanie reakcji neurokardiogennych jako przy-
czyny zgtaszanych dolegliwo$ci [4-6]. Z tego powodu s3 one
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SUMMARY

Background. Patients referred for tilt test, who did not have vasova-
gal syncope are little known group. Symptoms of anxiety disorders and
prodromal symptoms of vasovagal syncope overlap which can make it
difficult to recognize.

Objectives. The aim of the study is to assess the level of anxiety in
a group of young women with excluded vasovagal syncope on the basis
of medical history and tilt test results.

Material and methods. The study group consisted of 14 women who
came from a whole group of 55 women at the age of 21-40 years refer-
red for tilt testing, who were excluded the presence of vasovagal syn-
cope. Before performing the tilt test at the women were surveyed using
a questionnaire Spielberg and rated the level of state anxiety (KS1) and
the trait anxiety (KS2). Control group consisted of 124 women who had
denied the occurrence of syncope.

Results. 1. Results found significantly higher levels of trait anxiety
and state anxiety (KS1 and KS2) in the study group than in the control
group: 2. It was found that the value of the level of state anxiety (KS1)
over 32 with 100% sensitivity and 34.7% specificity allows to distingu-
ish case patients from the control group. 3. It was found that the value
of the level of trait anxiety (KS2) over 44 with 64.3% sensitivity and
74.2% specificity allows to distinguish case patients from the control
group.

Conclusions. 1. Approximately 20% of patients referred for tilt testing
have excluded vasovagal syncope as the cause of reported problems. 2.
Patients in the study group found a high level of anxiety as a trait and
as a state which indicates the possibility of anxiety as substrate of their
complaints. 3. Exclusion of vasovagal syncope diagnosis in young wo-
men should pay attention to the possibility of the occurrence of anxiety
disorders in them.

Key words: vasovagal syncope, tilt testing, anxiety

czesto kierowane na test pochyleniowy. W procesie diagno-
stycznym pacjentéw z omdleniami test pochyleniowy moze zo-
sta¢ wykonany we wczesnym etapie diagnostyki po wstepnej
ocenie, w sktad ktdrej wchodzi zebranie wywiadu, wykonanie
badania przedmiotowego, préoby ortostatycznej i 12-odprowa-
dzeniowego elektrokardiogramu [1-4]. Reakcjom neurokardio-
gennym zwykle towarzysza objawy pobudzenia uktadu auto-
nomicznego, takie jak: poty, uczucie zimna i gorgca, nudnosci,
drzenie rak oraz objawy Swiadczace o spadku cisnienia tetni-
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czego, takie jak: zaburzenia widzenia i styszenia, silne ostabie-
nie, uczucie uginania sie konczyn dolnych czy nawet faktyczna
utrata kontroli nad stabilnos$cig ciata, prowadzaca do zjawiska
niekontrolowanych ruchéw okreslanych jako ,zarzucanie ca-
tym ciatem” lub upadku na kolana przy zachowanej §wiadomo-
$ci [1]. Jednocze$nie podobne objawy stwierdza sie u pacjentow
z zaburzeniami lekowymi. Typowymi objawami leku, obejmu-
jacymi stan psychiczny pacjenta, sa: zawroty gtowy, uczucie
braku réwnowagi, wrazenie omdlewania, uczucie oszotomie-
nia. Objawy te stanowig kryterium diagnostyczne zaburzen le-
kowych w postaci fobii, zaburzen lekowych z napadami paniki,
a takze zaburzen lekowych uogélnionych. Omdlenia natomiast
s3a uznawane za typowy objaw fobii krwi, zastrzykow i urazéow
[7-11]. Podobienstwo objawowe omdlen wazowagalnych oraz
objawow leku w przebiegu zaburzen lekowych, podobny wiek
wystepowania pierwszych objawéw powoduja, Ze w procesie
diagnostycznym omdlen nalezy uwzglednic¢ takze psychiatrycz-
ne przyczyny zgtaszanych objawéw. Powigzania miedzy lekiem
a omdleniami wazowagalnymi nie zostaty do tej pory poznane.
W dotychczas opublikowanych badaniach opisano duza czesto-
tliwo$¢ wystepowania zaburzen lekowych, depresji, zwrécono
réwniez uwage na mozliwo$¢ dwukierunkowych zalezno$ci
miedzy tymi zaburzeniami psychicznymi a omdleniami wazo-
wagalnymi, ktére z jednej strony potencjalnie moga wywoty-
wac omdlenia, a z drugiej - nawracajgce utraty $wiadomosci
moga prowadzi¢ do ich wystapienia [1, 12]. Zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy przyjmuje sie, Ze omdlenie wazowagalne
mozna rozpoznac jedynie na podstawie wywiadu wéwczas, gdy
w typowych okoliczno$ciach, takich jak przedtuzona pionizacja
czy stres emocjonalny zwykle zwigzany z widokiem krwi, iniek-
cjami lub instrumentacjg, wystepuja krotkotrwate utraty swia-
domosci poprzedzone objawami pobudzenia uktadu wspétczul-
nego przedstawione ponizej [1, 6]. W watpliwych przypadkach
wykonanie testu pochyleniowego i reprodukcja objawéw spon-
tanicznych réwniez pozwalajg na rozpoznanie omdlen wazowa-
galnych. Podejscie takie warunkuje jednak sytuacje, w ktorej na
test pochyleniowy sg kierowane osoby bez typowego wywiadu,
a wykonany test pochyleniowy jest ujemny lub podczas tego ba-
dania nie dochodzi do reprodukcji objawéw spontanicznych [1].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu leku u pacjentek kierowanych
na test pochyleniowy, u ktérych na podstawie wywiadu i wyni-
ku testu pochyleniowego wykluczono omdlenia wazowagalne
w poréwnaniu do ogélnej dobranej pod wzgledem ptci i wieku
populacji.

MATERIAL I METODA

Grupe badang stanowito 14 kobiet w wieku 31,7+5,9 lat skiero-
wanych do pracowni celem wykonania testu pochyleniowego,
u ktérych na podstawie wywiadu oraz wykonanego badania
wykluczono omdlenia wazowagalne jako tto zgtaszanych dole-
gliwosci. Badane pacjentki pochodzity z grupy 65 kolejnych ko-
biet w wieku 21-40 lat kierowanych na to badanie do pracowni
testu pochyleniowego. Grupe kontrolng stanowity 124 kobiety
w wieku 30,2+45,8 lat od 21 do 40 lat, u ktérych na podstawie
wywiadu wykluczono wystepowanie omdlen wazowagalnych.

Poziom leku oceniano za pomocg kwestionariusza poziomu leku
Spilbergera. Kwestionariusz ten sktada sie z 40 pytan, z ktérych
20 stuzy do oceny poziomu aktualnego leku, okreslanego jako
stan (KS1), a kolejnych 20 - do oceny przecietnego poziomu leku
okreslanego jako cecha (KS2). Minimalna liczba punktéw wy-
nosi 20, a maksymalna - 80. Wyzsza liczba punktéw w tej punk-
tacji oznacza wyzszy poziom leku. Obecna polska wersja STAI
oparta jest na ttumaczeniu M. Tysarczyk, zmodyfikowanym
w trzech pozycjach, po poréwnaniu go z ttumaczeniem K. Wrze-
$niowskiego. Badania normalizacyjne byty prowadzone przez
licznych autoréw, w ktérych okres$lono normy dla: mtodziezy
w wieku 151 16 lat, dorostych w wieku 21-79 lat oraz zotnierzy
stuzby wojskowej [12].

Wysoki poziom leku u pacjentéw, u ktérych podejrzewano...

Wynik testu moze by¢ oceniany jako wynik surowy, w skali ste-
nowej, oraz jako prawidtowy, do 40 punktéw i podwyzszony po-
wyzej 40 punktéw. Warto$¢ wyniku mieszczgca sie w 1-4 ste-
nie jest okreslana jako poziom leku nizszy niz przecietny, 5-6
- jako przecietny i 7-10 - jako wyZszy niz przecietny.

Test pochyleniowy wykonywano wedtug protokotu wtoskiego
[13] z prowokacja NTG w pracowni Testu Pochyleniowego Kli-
niki Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej. Wedtug pro-
tokotu wtoskiego, stosuje sie bierna pionizacje pod katem 60°
przez 20 minut, nastepnie jesli w tym czasie nie rozwinie sie
reakcja neurokardiogenna, podaje sie nitrogliceryne podje-
zykowo w dawce 400 mcg (Nitromint, Egis) i kontynuuje sie
pionizacje przez 15 minut. Badanie konczy sie po uptywie 35
minut lub przerywa w przypadku wystgpienia omdlenia lub na-
silonych objawdw stanu przedomdleniowego i spadku ci$nienia
tetniczego skurczowego ponizej 90 mm Hg. Po zakonczeniu ba-
dania uzyskuje sie informacje o pacjencie, o braku lub wystapie-
niu reprodukcji objawéw spontanicznych bedacych przyczyna
dolegliwos$ci. W przypadku dodatniego testu pochyleniowego,
na podstawie jego przebiegu, badanie kwalifikuje sie jako nad-
mierng reakcje na NTG w przypadku wystgpienia stanu przed-
omdleniowego po podaniu NTG i braku zwolnienia czestotli-
wosci rytmu serca o co najmniej 10% w stosunku do warto$ci
maksymalnych lub reakcje neurokardiogenna klasyfikowana
na typ mieszany, kardiodepresyjny lub wazodepresyjny wedtug
VASIS [1]. Przed skierowaniem na test pochyleniowy wszystkie
pacjentki miaty wykonane 12-odprowadzeniowe badanie elek-
trokardiograficzne oraz badanie echokardiograficzne, w kto-
rych nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetyczne;j.
ANALIZA STATYSTYCZNA

Zmienne jakos$ciowe przedstawiono jako $rednie i odchyle-
nia standardowe i poréwnywano za pomoca testu t-Studenta.
Zmienne jako$ciowe przedstawiano jako odsetki i poréwnywa-
no za pomoca testu % W celu znalezienia warto$ci KS1 i KS2,
ktoére z najwieksza czutoscig i swoistoscig pozwalajg na odréz-
nienie grupy badanej od grupy kontrolnej, przeprowadzono
analize metoda krzywych ROC. Analize statystyczng przepro-
wadzono za pomocg programu Statistica 10. Za istotne staty-
styczne przyjeto p < 0,05.

WYNIKI
Wyniki testu pochyleniowego

Pacjentki z grupy badanej stanowity 21,5% catej grupy kobiet
w wieku 21-40 lat skierowanej na test pochyleniowy. W grupie
badanej ujemny wynik testu pochyleniowego stwierdzono u 5
kobiet (35,7%), u 6 kobiet (42,9%) wynikiem badania byta reak-
cja neurokardiogenna typ mieszany wedtug VASIS, a u 3 kobiet
(21,4%) - nadmierna reakcja na NTG. U 2 kobiet sposréd grupy
badanej (14,3%) wystapita reprodukcja objawéw, jakie pacjent-
ki odczuwaty w mtodosci, ale nie tych, ktére byty powodem ak-
tualnego zgtoszenia sie do lekarza u 1 kobiety, 1 kobieta (7,1%)
podawata wystepowanie w przesztosci omdlen na widok krwi,
iniekcje i instrumentacje, jednak aktualne dolegliwo$ci miaty
zupetnie inny charakter.

Tabela 1. Poziom leku jako stanu (KS1)

Grupa badana Grupa kontrolna
N=14 N=124

Liczba punktéw 45,1+12,2 37,5+10,5*

Pacjenci z wynikiem 8(57,1) 42 (33,9)

> 40 n (%)

Sten 1-4 n (%) 0(0,0) 42 (33,9)*

Sten 5-6 n (%) 6(42,9) 39(31,5)

Sten 7-10 n (%) 8 (58,1) 43 (34,7)

*-p<0,05.

W grupie badanej 1 kobieta podawata wystepowanie nadci-
$nienia tetniczego, ktérego nie podawata zadna kobieta z gru-
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py kontrolnej, wszystkie kobiety z grupy badanej i kontrolnej
zaprzeczaly nadci$nieniu tetniczemu, cukrzycy, przebytemu
zawatowi mie$nia serca.

Wyniki kwestionariusza Spilbergera

W tabeli 1 przedstawiono wyniki badania poziomu leku jako
stanu (KS1), a w tabeli 2 jako cechy (KS2). Stwierdzono istotnie
wyzszy poziom leku jako cechy i jako stanu w grupie badanej
niz w grupie kontrolne;j.

Tabela 2. Poziom leku jako cechy (KS2)

Grupa badana Grupa kontrolna
N=14 N=124

Liczba punktéw 46,2+8.8 39,9+8.4*

Pacjenci z wynikiem 9 (64,3) 47 (37,9)*

>40n (%)

Sten 1-4 3(21,4) 69 (56.5)

Sten 5-6 2(14,3) 24 (19,4)

Sten 7-10 9 (64,3) 31 (25.0)*

*-p<0,05.

Na rycinie 1 przedstawiono wyniki analizy krzywych ROC dla
poziomu leku jako stanu (KS1).
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Wysoki poziom leku u pacjentéw, u ktérych podejrzewano...

Pole pod krzywa ROC 0,705

Btad standardowy 0,081

95% przedziat ufnosci 0,622 to 0,780
Poziom istotnos$ci P 0,0114

(Pole=0,5)

Stwierdzono, ze warto$¢ poziomu leku jako stanu (KS1) ponad
32 ze 100% czutoscia i 34,7% swoistos$cig pozwala odréznié pa-
cjentow z grupy badanej od oséb z grupy kontrolne;.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki analizy ROC dla poziomu
leku jako cechy (KS2)

Stwierdzono, ze warto$¢ poziomu leku jako cechy (KS2) ponad
44 ze 64,3% czuloscia i 74,2% swoistoscig pozwala odréznic
pacjentéw z grupy badanej od os6b z grupy kontrolnej

WYNIKI

Test pochyleniowy jest badaniem diagnostycznym majgcym
na celu diagnostyke w kierunku wystepowania omdlent wazo-
wagalnych. Jako narzedzie diagnostyczne ma swoja specyfike,
ktéra polega na tym, ze jego wynik nie pozwala na proste wy-
kluczenie lub potwierdzenie ich wystepowania [1]. Pacjent z ty-
powym wywiadem i ujemny testem pochyleniowym dalej moze
mie¢ utrzymane rozpoznanie omdlen wazowagalnych, a pa-
cjent z dodatnim wynikiem badania, podczas ktérego w ocenie
pacjenta objawy sg zupetnie inne niz w warunkach spontanicz-
nych, moze mie¢ takie rozpoznanie wykluczone i mie¢ zaleco-
ne dalsze postepowanie diagnostyczne [1, 6]. Takie podejscie
do interpretacji wyniku zwigzane jest z duza czestotliwo$cia
wystepowania reakcji neurokardiogennych w ogélnej popu-
lacji. Poniewaz okoto 30% osdb ogdlnej populacji moze mieé
omdlenia wazowagalne, wystapienie u nich innego schorzenia
i nieprawidtowe zalozenie, ze moze miec¢ ono tto wazowagalne
w oparciu o wynik testu pochyleniowego prowadzi¢ moze do
sytuacji, w ktérej pacjent miatby nieprawidtowo postawione
rozpoznanie oraz, co gorsza, nie bytby diagnozowany w kierun-
ku wtasdciwej przyczyny swoich dolegliwo$ci.

Gtownym wynikiem badania jest stwierdzenie, ze pacjentki
kierowane z podejrzeniem omdlen wazowagalnych, u ktérych
wykluczono to rozpoznanie jako przyczyne zglaszanych do-
legliwosci, maja istotnie wyzszy poziom leku jako stanu i jako
cechy w poréwnaniu do osdb z grupy kontrolnej. Obserwacja ta
wskazuje na mozliwo$¢é wystepowania w tej grupie zaburzen
lekowych i istnienie wskazan do prowadzenia dalszej diagno-
styki w tym kierunku. Zgodnie z oczekiwaniami, badana przez
nas grupa kobiet jest ogdlnie zdrowa, wszystkie kobiety miaty
przed wykonaniem testu pochyleniowego badanie echokar-
diograficzne, w ktérym nie wykazano istotnych odchylen od
normy, dlatego mozna wykluczy¢ strukturalng chorobe serca,
ale nie wystepowanie zaburzen rytmu serca lub wystepowanie
napadéw padaczki jako przyczyny podawanych dolegliwosci.
Uzyskane dane $wiadczace o nizszej czutoSci przy wysokiej
swoistos$ci ustalonych punktéw odciecia sg zgodne z ta oceng
grupy badanej. Grupa kontrolna nie byta badana pod katem
wystepowania zaburzen lekowych, ktére sa do$¢ powszechne
w populacji ogélnej, z czym wigzemy umiarkowanie wysoki po-
ziom swoistosci uzyskanych punktéw odciecia.

Przedstawione wyniki naszego badania, mimo Ze oparte na
analizie stosunkowo mato licznej grupy pacjentek, sa wazne,
poniewaz pozwalaja na ocene grupy, ktéra jest obecna w real-
nym $wiecie, natomiast nie ma jej w zazwyczaj w opublikowa-
nych do tej pory badaniach.

Obecnos$¢ tej grupy moze ttumaczy¢, dlaczego ocena poziomu
leku u pacjentek kierowanych na test pochyleniowy data rézne
wyniki badania w pracach réznych autoréw. W badaniu prowa-
dzonym przez Cohen i wsp. stwierdzono wyzszy, a w badaniu
D’Antono i wsp. nizszy poziom stresu u pacjentéw z dodatnim,
w pordéwnaniu do pacjentéw z ujemnym testem pochylenio-
wym [15, 16]. Kwalifikacja pacjentéw zgtaszajacych sie w celu
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diagnostyki omdlen jedynie na podstawie dodatniego lub ujem-
nego wyniku testu pochyleniowego budzi watpliwosci meto-
dologiczne, poniewaz pacjenci z omdleniami wazowagalnymi
moga mie¢ ujemny test pochyleniowy, zwtaszcza jesli wykonuje
sie jedynie bierne pochylenie bez prowokacji farmakologicznej,
co wielokrotnie opisywano w literaturze, zwtaszcza u pacjen-
tow leczonych ¢wiczeniami pionizacyjnymi (tilt training) [17].
Mozliwo$¢ wyzwolenia reakcji neurokardiogennej zalezy od
szeregu okoliczno$ci. Nawet niewielkie odwodnienie i gorgczka
istotnie mogg zwieksza¢ ryzyko wystapienia omdlenia, jednak
réwniez inne, nie poznane do tej pory wahania napiecia uktadu
autonomicznego moga powodowac brak 100% powtarzalnosci
testu pochyleniowego, wobec czego uznaje sie, ze ujemny wynik
badania przy typowym wywiadzie nie pozwala na wykluczenie
wystepowania omdlenn wazowagalnych [1, 6, 18]. Biorac pod
uwage te okoliczno$ci, zastosowanie jako kryterium kwalifika-
cji do grupy badanej skierowanie pacjentki na test pochylenio-
wy celem diagnostyki zastabniec¢ i/lub omdlen oraz wyklucze-
nia rozpoznania reakcji neurokardiogennych, a nie ujemnego
wyniku samego testu pochyleniowego, pozwolito na wyodreb-
nienie grupy nie opisanej do tej pory w systematyczny sposéb
w literaturze. Nalezy zwroci¢ réwniez uwage na to, Ze powsta-
nie tej grupy zalezne byto tez od decyzji lekarzy prowadzacych,
ktoérzy kierowali pacjentki zgtaszajace nieswoiste objawy osta-
bienia, niepewno$ci na test pochyleniowy.

Decyzje lekarzy kierujacych te osoby na test pochyleniowy
mozna uzasadni¢ na kilka sposobow. Po pierwsze, by¢ moze
kierowane sa pacjentki, ktérych doznania przypominajgce
omdlenia sg objawami leku, a wiec przezywaja one wrazenie
ostabniecia lub omdlewania, jednak nie sg to omdlenia wa-
zowagalne sensu stricte. Sugerowatoby to trudnosci lekarzy
nie bedacych psychiatrami w diagnostyce réznicowej choréb
somatycznych i psychicznych. TrudnoSci te sg jednak w pelni
uzasadnione, poniewaz generalng zasada diagnostyki choréb
psychicznych jest wykluczenie potencjalnego organicznego/so-
matycznego podtoza zgtaszanych dolegliwos$ci. Bardzo czesto
jednak w praktyce bywa tak, Ze na podstawie wywiadu od pa-
cjenta, nawet dla do§wiadczonego psychiatry, moze okazac sie
to trudne i czasochtonne. Badanie przez psychiatre umozliwi-
toby precyzyjne okreslenie profilu zaburzen psychicznych, by¢
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moze pozwolitoby zredukowa¢ liczbe os6b kierowanych na spe-
cjalistyczne badanie testem pochyleniowym. Drugim powodem
uzasadniajacym kierowanie na diagnostyke jest to, ze osoby
o wyzszym poziomie leku jako cechy maja sktonno$¢ do trakto-
wania réznych objawéw somatycznych w spos6b nadmiarowy,
tj. wyolbrzymiania ich znaczenia, przywigzywania do nich bar-
dzo duzej wagiipos$wiecaniaim uwagi. Moze to wynika¢ z obaw
o wtasne zdrowie lub zycie. Pacjenci przezywajacy swoje obja-
wy w ten sposdéb beda poszukiwa¢ diagnostyki, aby wykluczy¢
powazng chorobe, ktéra moze te objawy wywotywacé. Osoby te
beda przedstawiaé objawy i ich konsekwencje w sposéb suge-
rujacy konieczno$¢ podjecia natychmiastowych dziatan przez
lekarza prowadzacego. W takich okolicznosciach lekarz podej-
mujacy decyzje wylgcznie na podstawie wywiadu, nie majac
mozliwosci zweryfikowania informacji dotyczacych przebiegu
zgtaszanych objaw6w, ma obowiazek przeprowadzenia diagno-
styki. Wydaje sie jednak, zwtaszcza w $wietle uzyskanych wy-
nikéw, ze w przypadku zdrowych somatycznie oséb mtodych
badanie psychiatryczne powinno stanowi¢ cze$¢ procesu dia-
gnostycznego.

WNIOSKI

1. U okoto 20% pacjentek kierowanych na test pochyleniowy
wykonanie badania i ocena zgtaszanych dolegliwosci oraz re-
produkcji objawéw spontanicznych podczas testu pochylenio-
wego pozwala na wykluczenie omdlen wazowagalnych jako
przyczyny zgtaszanych dolegliwosci.

2. U pacjentek w grupie badanej stwierdza sie wysoki poziom
leku jako cechy i jako stanu, co wskazuje na mozliwo$¢ wyste-
powania zaburzen lekowych jako podtoza zgtaszanych dolegli-
wosci.

3. Wykluczenie rozpoznania omdlen wazowagalnych u mtodych
kobiet kierowanych z takim podejrzeniem na test pochyleniowy
powinno zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ wystepowaniu u nich za-
burzen lekowych.
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