VILNIAUS UNIVERSITETAS

Odeta Kinc¢iniené

DAZNAI ALPSTANCIU VAIKU ALPIMO PRIEZASTYS
IR SINKOPES HEMODINAMIKA

Daktaro disertacija

Biomedicinos mokslai, medicina (07 B)

Vilnius
2010 m.



Disertacija rengta 2000 — 2007 metais

Disertacija ginama eksternu

Mokslinis konsultantas: prof. habil. dr. Vytautas Usonis

(Vilniaus universitetas, biomedicinos mokslai, medicina (07 B)



I. TURINYS

L TrUMPINIMALL et re s 5 psl.
TIL, TVAAAS...eiieiiiieeiiie et e e e e tbe e e e b e e e ennaeeenaeas 6 psl.
V. Problemos aktualumas............coceiiiiiiienin e 8 psl.
V. Darbo tIKSIAS.......ccvveiiiciieceee e 10 psl.
V1. Darbo UZAaVINIAi.......uveeeruviieeiiieeeiieeeeieeeeieeeeieeeeetee e e eteeeesevaeeesaveeeeeseaens 10 psl.
V1. DArbDO NAUJUMAS. .. .ccviiiiiriiesieesieesieesieesieesiessaesae e ssaeessessessseesseensessseesees 10 psl.
VI GINAMI TRIGINIAL ....veivie e 11 psl.
IX. Literatliros apZval@a........c.ccccveeeieeeieeiieeeie ettt 12 psl.
IX.1.Sinkopiy patofiziologija ir klasifikacija..........ccceeveeeniienieeniennen. 12 psl.
[X.2. Sinkopiy KINiKa.........c.cooviiiiiiiiieiieccee e 23 psl.
IX.3. Sinkopiy Prognoze.........occeeeeeieriieiiienieeeee et 24 psl.
[X.4. AlpstanCiy vaiky tyrimas.........ccceeeeeeeeeeniieniiienieerieeeeeesee e 26 psl.

IX. 4.1, ANAMNEZE.......ooeiiieiieeiie ettt 26 psl.

IX. 4.2. Objektyvus fizinis paciento tyrimas..........ccceecvevvveereennnnn. 28 psl.

[X. 4.3. PavirSin¢ 12 derivacijy elektrokardiograma....................... 30 psl.

IX. 4.4. Ortostatiniai MEZINIAl...........cceevveeeireeeirieereeereeeieeeveeenen 31 psl.

IX. 4.5. Laboratorinial tyrimal...........ccocvoverinieneniniene e, 38 psl.

IX. 4.6. Sirdies tyrimas Ultragars..............ocovveeeeeeeeerereeeeeenennns 40 psl.

IX. 4.7. llgalaiké EKG steb€sena.............ccccevveeevrrieeiiieeciieeeiieens 41 psl.

IX. 4.8. Fizinio kriivio tolerancijos testai..........ccccvrerveeeecuveeennnenns 43 psl.

IX. 4.9. Neurologinis ir psichiatrinis iStyrimas.............c.cceeveeernenns 44 psl.

X. Sinkopiy hemodinamikos mechanizmy prognozavimas.............c...cceuveennee. 45psl.
XI. Literatiiros apzvalgos apibendrinimas...........ccoceeveereerienienieniienieeenenn 46 psl.

XII. Pacientai ir metodai:

DL T I - Tod = o SR 47 psl.
XL 2. AHKE tyrimMal....c.oeececc e e 48 psl.
XL 3. MELOAIKA. ... 48 psl.
XII. 4. Statisting analize..........ccceecereiieriiieeie et 53 psl.



X REZUIALAL ...ttt 54 psl.
XII. 1. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy palyginimas................c.......... 55 psl.

XIII. 2. Alpstanciy ir nealpusiy vaiky fizinio i8sivystymo

PAIYGINIMAS.....coiiiieiie e 57 psl.
XI11. 3. Objektyvaus tyrimo duomeny palyginimas..............cccoceveeeneenne.. 58 psl.
XIII. 4. Pavir$ine 12 derivacijy elektrokardiograma..............cccceeeennnenn. 61 psl.
XIII. 5. Sirdies tyrimas Ulragarsul ............o.coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeenen. 64 psl.
XIII. 6. Laboratoriniy tyrimy palyginimas...........cccceeeveeerrveeenereeennneennne 66 psl.
XIII. 7. Abiejy grupiy ortostatinial MEZINIAL.......cueerveereeerieerieerieeneens 68 psl.
XIII. 8. Ortostatiniy meéginiy rezultaty ir hemodinamikos mechanizmy
PrOGNOZAVIMAS. .. ec.vveeievieesreesieestteesteesseeesteesaeeesseesseesnseesnseesseens 72 psl.
XIII. 9. Tlgalaiké elektrokardiogramos stebésena...........cccveevveereeeennennn 98 psl.
XIII. 10. Fizinio kriivio tolerancijos tyrimas........cccocverveenvienvesseeennnn. 100 psl.
XIV. ISVAAOS. ..ttt ettt sttt ee et eseeeeaeeenaeens 101 psl.
XV. Praktiniai pasilymai..........cceeeeeruierieiieiieeieeeeseeseeseeeaesneeneeveesnee s 102 psl.
D QY B 5 15 ¢ 11T OSSP 103 psl.
XVII. Publikacijos ir praneSimai disertacijos tema ..........ccccceeevvveeereveeennnnen. 113 psl.



Il. TRUMPINIMAI

AKS — arterinis kraujo spaudimas

AoV — aortos voZtuvas

AV — atrioventrikulinis

EchoKS — echokardioskopija

EEG — elektroencefalograma

EKG — elektrokardiograma

Hb — hemoglobinas

Ht — hematokritas

IQTS —ilgo QT intervalo sindromas

KMI — kiino masés indeksas

KMP — kardiomiopatija

KS — kairysis skilvelis

MCH — vidutinis eritrocito hemoglobino kiekis

MCHC — viduting eritrocito hemoglobino koncentracija
MCV — vidutinis eritrocito tiris

MVP — mitralinio voztuvo prolapsas

PKV — plautinio kamieno voztuvas

POTS — posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas
SST - sistolinis $irdies tiiris

SRV — sistemin¢ raudonoji vilklige

SRB — $army-riig§¢iy balansas

SSD — §irdies susitraukimy daznis

VEM - veloergometrija

VNS — vegetaciné nervy sistema

VS] VMUL — VieSoji jstaiga Vilniaus miesto universitetiné ligoniné

WPW — Wolf- Parkinson-White (sindromas/fenomenas)



III. IVADAS

Sinkopé (apalpimas) — i§ dviejy graiky kalbos Zodziy (“syn”- su ir
“koptein”- nutrokti) kiles terminas, vartojamas greitai prasidedanciam,
trumpalaikiam, savaime praeinan¢iam, globalios smegeny hipoperfuzijos
sukeltam sgmonés netekimui apibudinti.

Pirmg karta sinkope, kaip vazodepresini sutrikimg, apras¢ gydytojas
Hunter J. 1773 metais, stebédamas pacienta po flebotomijos. Kiek daugiau nei
Simtu mety veliau, 1888 metais, kitas angly gydytojas Foster M. apras¢ N. vagus
dirginimo sukelta kardioinhibicija, kaip samonés praradimo priezastj [1]. Dar
pra¢jus beveik Simtmeciui, 1986 metais Kenny R.A. su bendraautoriais pirma
karta medicinos mokslo spaudoje zurnale “Lancet” apra$¢ pasyvy ortostatinj
méginj, kaip tyrimo buda, kuris gali atkurti paciento alpima bei padéti jj istirti [2,
3,4].

Nors alpimai vargina daugelj Zmoniy, taciau nezinoma kokie gi tiksliai
organizmo funkcijy poky¢€iai ar ypatumai nulemia tai, kad vieni Zmonés alpsta, o
kiti tomis paciomis aplinkybémis — ne. Kol kas néra patikimy bidy, kurie
apsaugoty sveika, bet linkusj alpti Zmogy nuo staigaus sagmonges praradimo. Todél
jvairios etiologijos trumpalaikiai sgmonés netekimai yra nuolat tyriné¢jami.
Bégant laikui ir daugéjant medicininiy tyrimy, keiCiasi ir alpstan¢iy Zmoniy
tyrimo metodika. Ankstesniais metais daugiau démesio buvo skiriama
laboratoriniams, Siuo metu — fiziniams ir instrumentiniams tyrimams. Fizinis
objektyvus paciento tyrimas, surinkus detalig anamneze,- visuomet aktualus ir
informatyvus.

Vaikai ir paaugliai — tai viena dazniausiai alpstan¢iy amziaus grupiy, todél
vaiky sinkopiy tyrinéjimas yra aktuali ir reikalinga tema. Be to, vaikai — tai riboto
pakantumo ir tolerancijos skausmui visuomenés dalis,- jie demonstruoja
nepasitenkinimg, kai skauda, nepatogu ar baisu, prieSinasi visiems veiksniams,

kurie gali sukelti minéta diskomforta. Kiekvienas vaiky gydytojas stengiasi



pacientui sukelti kuo maziau neigiamy emocijy, atlikti tai optimaliai greitai,
racionaliai ir informatyviai.

XX amZiaus deSimtame deSimtmetyje paplites pasyvus ortostatinis
meéginys, kitaip dar vadinamas ,,Head up Tilt" testu ar stalo pakélimo ortostatiniu
meéginiu, tapo pagrindiniu alpstan¢iy zmoniy tyrimo budu. Atliekant §j testg
iSprovokuojamas alpimas, tod¢l galima tyrinéti jo mechanizmg bei
hemodinamikos rodikliy pokyc¢ius jam besivystant. Taciau tai ilgas, daug 1éSy ir
laiko reikalaujantis, bei ganétinai nemalonus tyrimo biuidas. Tiriami vaikai testo
metu daznai verkia, prasosi paleidZiami, visuomet prieSinasi pakartotiniam
tyrimui. Vertindami Sias prieZastis bandéme ieSkoti kuo efektyvesniy, greitesniy
ir maziau diskomforto sukelian¢iy tyrimo biidy sinkopei tirti ir jos priezasciai
nustatyti. Kad tyrimas biity kuo efektyvesnis, | tyrimo grupe¢ jtraukéme tris ir
daugiau karty alpusius vaikus, pavadindami juos daznai alpstanciais. Tyrimo
metu, kuris truko 2000 — 2007 metais jskaitytinai, keleta karty keitési vaiky
sinkopiy ar sgmonés netekimy klasifikacija ir terminai, todél sinkopiy
diagnostikai taikéme algoritmuose rekomenduota Karen Mc Kleod sudarytg vaiky
ir paaugliy sinkopiy klasifikacijg. 2008 — 2009 metais Europos kardiology
draugija parengé naujas bei alpusiy pacienty tyrimo ir gydymo rekomendacijas,
kuriose kiek modifikuojami apibrézimas, klasifikacija bei tyrimo metodika [5].
Sios rekomendacijos buvo pristatytos ir patvirtintos 2009 mety rugpjii¢io ménes;.
Daznai alpstanc¢iy vaiky tyrimas, pateikiamas Siame darbe, tuo metu jau buvo
baigtas, tode¢l naujoveés bus tik pristatytos jvade.

Siose rekomendacijose koreguotas ir sinkopés apibrézimas. Iki
18leidZiant Sias rekomendacijas sinkopémis buvo vadinami trumpalaikiai, savaime
praeinantys samongs sutrikimai, kuriuos lydi ir vertikalaus kiino tonuso
praradimas. Nejtraukiant sgvokos ,,globali smegeny hipoperfuzija“, Sis Giminio
samonés netekimo apibréZimas apibiidina epilepsijg ne tik sinkope, bet ir
trauminj  smegeny  sutrenkimg, anafilaksija, epilepsija. = Naujosiose
rekomendacijose, siekiant kuo labiau ,,iSgryninti* sgvoka ,,sinkopé¢®, sitiloma
Uminius sgmonés netekimus pirmiausia suskirstyti j 2 grupes: atsiradusius dél

traumos ir atsiradusius ne dél traumos. Tuomet, ne dél traumos i8sivyste iminiai



samonés netekimai skirstomi j biikles, klaidingai laikomas sinkope, ir tikrasias
sinkopes. Paciy sinkopiy klasifikacija irgi Siek tiek skiriasi. Jos skirstomos ] 3
dideles grupes: refleksines sinkopes, ortostatines sinkopes bei Sirdines sinkopes.
Be to, rekomendacijose minima, jog vaiky sinkopés etiologija, daznis bei
prognozés skiriasi nuo suaugusiyjy. Minétose Europos kardiology draugijos
rekomendacijose pazZymima, kad dazniausia vaiky sinkopé yra refleksine,
gyvybei pavojinga — Sirdiné, ypa¢ kilusi dél paveldimyjy aritmijy,— reta. Esminio
skirtumo tiriant ir klasifikuojant vaiky sinkopes pagal iki tol buvusias ir naujgsias
rekomendacijas, neatsirado,- klasifikacija tapo patogesne, apibrézimas -
tikslesniu, tyrimo rekomendacijos — labiau pagrjstomis. Zinant, kad daZniausiai
vaikai alpsta iSsivysCius refleksinés sinkopés mechanizmui, manoma, jog
anamneze¢, fizinis objektyvus tyrimas ir 12 derivacijy pavirSiné
elektrokardiograma turéty ekskliuduoti gyvybei grésmingas sinkopiy prieZastis.
Atliktame tyrime ne tik bandéme istirti vaiky alpimo prieZastis,
mechanizmus, bet padaryti tyrimg kuo maziau diskomfortiska ir pakankamai

efektyvy sinkopés simuliacijos biidg alpimo hemodinamikai nustatyti.

IV. PROBLEMOS AKTUALUMAS

Ivairlis autoriai pateikia jvairy sinkopiy tiriamosiose grupése daznj.
Sinkopiy daZnis populiacijoje did¢ja proporcingai pacienty amZziui, taciau
dazniausiai alpsta vaikai ir paaugliai bei vyresnio amziaus Zmongés.

- Bent kartg alpe yra 15 proc. vaiky iki paauglystés [6];

- D¢l sinkopiy j JAV ligoniniy priémimo skyrius patenka 0,5 — 3,0 proc.
»pediatrinio amziaus* pacienty [7];

- Apie 20 proc. 20 mety amZziaus vaikiny ir 50 proc. tokio pat amZiaus
merginy yra maziausiai viena kartg alpe¢ [8];

- 1999 — 2000 metais atlikus anketine apklausg tarp 1551 7- 17 mety

amziaus Lietuvos moksleiviy, bent kartg alpe teigé beveik 18 proc.



respondenty. - ~9 proc. iki 13 mety ir apie 25 proc. 13 — 17 mety
amziaus paaugliy [9].

Apibendrindami epidemiologinius sinkopiy tyrimus Brignole M. su
bendraautoriais teigia, kad sinkopé¢ - tai dazna socialinj, medicininj ir ekonominj
efekty turinti visuomenés sveikatos problema. Mazdaug 1 mln. Zzmoniy kasmet
patenka 1 JAV ligoniniy priémimo skyrius de¢l samonés praradimo. Tai sudaro
apie 5 proc. skubiy priémimo skyriy ir 1 — 6 proc. jau hospitalizuoty pacienty [1].

Calkins H. su bendraautoriais 1999 metais publikavo atlikta ekonominj
pagalbos sveikatai organizavimo tyrimg ir nustaté, kad JAV iSleidziama ~16
tikstan¢iy doleriy vieno paciento, kurio galutiné diagnoz¢ vazovagaliné sinkope,
tyrimams [1,10]. Tokius tyrimus prognozuoti Lietuvoje kol kas sunku, taciau
stengtis pagrijstai optimizuoti teikiamg pagalbg bitina.

Nepaisant to, kad alpimai — dazna, patj vaika ir jo artimuosius iSgasdinanti
problema, néra tiksliy rekomendacijy kokius tyrimus turi atlikti pediatras ar
Seimos gydytojas, tirdamas alpusj vaikg. Daznai sinkope gydytojai sieja su
hipoglikemija, mazakraujyste ar Sirdies kraujagysliy sistemos ligomis. Alpusiems
vaitkams rekomenduojama atlikti ultragarsinj Sirdies tyrimg, kaip patj
efektyviausig tyrimo buda struktirinei Sirdies ligai, pavojingiausiai sinkopés
priezascCiai, jrodyti ar paneigti. Centruose, kuriuose esama maziau ar daugiau
modernios medicininés aparatiiros, atlickama daug brangiy instrumentiniy
tyrimy, o galutiné diagnoz¢é dazniausiai biina sagmonés netekimas, (s. kolapsas
(R55)) ar somatoforminé autonominé disfunkcija (F45.3). Todél, Sio tyrimo metu
stengémés iSsiaiSkinti daznai alpstanciy vaiky alpimo mechanizmus ir kuo
efektyvesnius bei paprastesnius ir maziausiai diskomforto suteikianCius biidus
alpusiam vaikui tirti ir diagnozei nustatyti. Todél, manome, tikslinga sutrumpinti
sinkopés imitavimg, bandant iSsiaiSkinti skirtingiems alpimo mechanizmams
biidingus hemodinamikos pokycius dar nepraradus sgmonés, t.y. prognozuoti

alpimo mechanizma.



V. DARBO TIKSLAS

Nustatyti dazniausias vaiky alpimo priezastis ir alpusiems vaikams
atlickamy tyrimy diagnosting ir prognosting vert¢ bei ortostatinio testo rezultaty

prognozavimo galimybes.

VI. DARBO UZDAVINIAI

1. Nustatyti del sinkopiy hospitalizuojamy vaiky samonés netekimy
priezastis.

2. Ivertinti dazniausiai vartojamy alpusio vaiko tyrimy diagnostinj ir
prognostinj informatyvuma.

3. Palyginti sinkopés imitavimo testy — pasyvaus stalo pakélimo méginio ir
aktyvaus guléjimo-stovéjimo testo informatyvumag alpimui sukelti ir jo
mechanizmui nagrinéti.

4. Nustatyti atskiry alpimo mechanizmy, sukeliant alpstanciy vaiky
sinkopes, daznumg bei juos skirian¢ius ankstyvuosius hemodinamikos
poky¢ius.

5. Numatyti optimaly sinkopés imitavimo laika, tinkamg ir pakankama

alpimo hemodinaminiam mechanizmui prognozuoti

VIlI. DARBO NAUJUMAS

Lietuvoje nepavyko aptikti darby, kuriuose nagrinétos vaiky alpimy
priezastys, vertinti sinkopiy mechanizmai ir ieSkota efektyviy biidy alpusiems
vaikams tirti. Uzsienio medicininéje spaudoje pavyko aptikti darby, kuriuose
bandyta prognozuoti suaugusiyjy alpimo klase, vertinant anamneze ir
objektyvaus tyrimo duomenis bei ortostatinio testo rezultatus, vertinant amziy ir
teigiamo atsako vystymosi greitj [11-13]. Publikuoty darby, kur bandoma
prognozuoti vaiky sinkopiy mechanizmg vertinant hemodinamikos pokycius

imitavimo testo metu, aptikti nepavyko.
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ViIl. GINAMI TEIGINIAI

1. Dazniausia vaiky alpimo priezastis yra refleksiné vazovagaliné sinkopé.

2. Aktyvus ortostatinis testas — tai efektyvus tyrimo bidas vaiky alpimui
simuliuoti ir sinkopés hemodinamikai tyrinéti

3. Ortostatinio testo rezultata, o taip pat ir sinkopés mechanizmg galima

patikimai prognozuoti dar vaikui nepraradus sgmonés.
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IX. LITERATUROS APZVALGA

IX. 1. SINKOPIU PATOFIZIOLOGIA IR KLASIFIKACIJA

Sveiky jauny zmoniy smegeny perfuzija yra 50-60 ml kraujo/100 ¢
audiniy/ min. Tai sudaro 12-15 proc. minutinio Sirdies tirio. Maziausias
deguonies poreikis smegenyse samonei palaikyti yra vidutiniSkai 3,0-3,5 ml
0,/100g audiniy/min. Smegeny perfuzija daugiausia priklauso nuo sisteminio
arterinio spaudimo. Vadinasi, kiekvienas veiksnys, kuris gali sumazinti sistolinj
ar minutinj Sirdies tiir], periferin; kraujagysliy pasiprieSinimag, sumazina sisteminj
arterinj spaudima, o tuo paciu ir arterinj kraujospiidi smegenyse. Minutinio
Sirdies turio, priklausan¢io nuo SST ir SSD, bei veny tonuso sumazéjimas
predisponuoja sinkopés iSsivystymg. Minutin] Sirdies tlr] maZina Visos
bradiaritmijos, tachiaritmijos bei Sirdies voztuvy ligos. Arterinj kraujospudi
visuomet mazina vazodilatacija, kurig sukelia terminis poveikis (ypac ilgalaikis),
ilgas stovéjimas, autonominés neuropatijos, vazoaktyviy medikamenty vartojimas
[14]. Smegeny hipoperfuzijg taip pat gali sukelti nenormaliai didelis smegeny
kraujagysliy rezistentiSkumas ir Zemas anglies dvideginio kiekis kraujyje. Staigus
smegeny kraujo srovés nutriikimas 6-8 sek. lemia sagmonés praradimg [2, 15].
Drauge su minétais reguliavimo mechanizmais sgmong¢ uztikrina:

a) cerebrovaskuliné autoreguliacija,

b) lokallis metaboliniai ir cheminiai procesai smegenyse, ypa¢ smegeny
parcialinis deguonies ir anglies dvideginio slégis,

C) arterijy baroreceptoriy poveikis Sirdies susitraukimy dazniui, Sirdies
raumens kontraktilisSkumui ir sisteminiam kraujagysliy
rezistentiSkumui,

d) renalinis ir endokrininis cirkuliuojan¢io kraujo kiekio reguliavimas
[16].

Sveiko nealpstanc¢io  Zmogaus AKS palaikomas  baroreceptoriy,
chemoreceptoriy ir mechanoreceptoriy refleksy déka. Sumazéjus arteriniam

kraujosptidziui, stipriau sudirginami baroreceptoriai, esantys sinus caroticus.
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Baroreceptoriai yra simpatinés nervy sistemos dalis, todél kraujyje padidéja
katecholaminy koncentracija. Tai paveikia chemo- ir mechanoreceptorius,
padidéja Sirdies kontraktiliskumas bei padaznéja jos veikla. Sie mechanizmai
padidina arterinj kraujosptdj (daugiau diastolinj, vidurinis — iSlieka normalus), o
zmogaus kiino padétis iSlieka vertikali. Alpstan¢iy zmoniy Sie reguliavimo
mechanizmai biina sutrike dél keleto dalyky. Tai gali biti padidinta kojy veny
baseino talpa ir veninio jtekéjimo j Sirdj sumazéjimas, padidintas baro- ir
chemoreceptoriy  jautrumas, padidintas mechanoreceptoriy, kurie yra
parasimpatinés nervy sistemos dalis, atsakas ] pakilusia katecholaminy
koncentracijg [17]. Kiekvienas i§ $iy mechanizmy sukelia smegeny kraujotakos
sutrikima, dél to iSnyksta samoné. Kiekvienos atskiros klasés sinkopés jvyksta dél
skirtingu biudu sukeltos smegeny hipoperfuzijos. Tai vaizdziai demonstruoja
naujose sinkopiy tyrimy ir gydymo rekomendacijose pateikta patofiziologiné

klasifikacija (1 paveikslas).

Patofiziologiné sinkopiy klasifikacija
Refleksiné sinkope

S

nejd) s
S

egi| saipay

Zemas AKS/globali
smegeny
hipoperfuzija

s

Sirdiné sinkopé

<

auLn

L
&
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Kadangi sinkopiy klasifikacija nuolat kinta, o vieningos vaiky sinkopiy
klasifikacijos ligi Siol néra, mes, tirdami daZznai alpusius vaikus, naudojomés
klasifikacija, kurig dazniausiai naudojo naujausiy medicinos mokslo publikacijy

autoriai. (1 lentelé) [7, 11, 19 — 21].

Neuroreguliacinés 1. Refleksinés sinkopés,
(s. neurokardiogenings) 2. Posturalinés ortostatinés
sinkopés tachikardijos sindromas (POTYS),

3. Tikras autonominis
nepakankamumas,

4.  Daugybinés sisteminés atrofijos.

Kardiovaskulinés sinkopés 1. Sirdies aritmijy sukeltos,
2. Struktiiriniy Sirdies ligy sukeltos,
3. Kraujagysliy ligy sukeltos.

Nekardiovaskulinés 1. Epilepsija, migrena,
etiologijos | sinkopes panasiis 2. Psichogeninés pseudosinkopés.

sagmongés sutrikimai

1 lentelé. Vaiky sinkopiy klasifikacija.

2009 mety rugpjicio ménesj Europos kardiology draugija pateiké naujas
sinkopiy tyrimy ir gydymo rekomendacijas, kuriose pateikiama nauja sinkopiy
klasifikacija. Joje nejtraukta j sinkopes panaSiy bikliy, kadangi vienoms jy
nebtdingas samonés netekimas (pvz., katalepsija, kritimai, psichogeniné
pseudosinkopé¢), o kitoms nors ir budingas,- ji sukélé¢ ne globali smegeny
hipoperfuzija (pvz., epilepsija, medziagy apykaitos sutrikimai, intoksikacijos,

vertebrobaziliariné praeinancioji iSemija) (2 lentel¢).
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Refleksinés Vazovagalinés Emocinio streso (baimé,
sinkopés skausmas ir pan.) iSprovokuotos
Ortostatinio streso
i1Sprovokuotos
Situacinés Kosulio, ¢iaudulio
Virskinimo trakto stimuliacijos
(rijimo, defekacijos, pilvo
skausmo)
Slapinimosi
Sotumo ir kt.
Karotidinio sinuso
Atipingés Be akivaizdziy provokaciniy
veiksniy ar pasireiSkiancios
atipiskai
Sinkopés dél Pirminis Dauginés sisteminés atrofijos,
ortostatinés autonominis Parkinsono liga, Lewy body
hipotenzijos nepakankamumas demencija
Antrinis Diabetas, amiloidozé, uremija,
autonominis stuburo smegeny pakenkimas
nepakankamumas
Medikamentiné Alkoholis, vazodilatatorial,
ortostatiné diuretikai, fenotiazinai,
hipotenzija antidepresantai

Tario netekimo

Kraujavimas, viduriavimas,
vémimas

Sirdinés sinkopés

Aritmijy

Bradiaritmijy (sinusinio mazgo
disfunkcija, atrioventrikulinio
laidumo sulétéjimas,
implantuoto stimuliatoriaus
veiklos sutrikimas

Tachiaritmijy
(supraventrikuliniy, skilveliniy)

Medikamentin¢ aritmija

Struktiiriniy ligy

Sirdies: voztuvy ligos, iminé
miokardo iSemija, hipertrofiné
kardiopatija, Sirdies kamery
dariniali, perikardo tamponada,
jgimtos vainikiniy kraujagysliy
anomalijos

Kitos: plau¢iy embolija, iminé
aortos disekacija, plautiné
hipertenzija

2 lentelé. Naujoji 2009 sinkopiy klasifikacija [5].




IX. 1.1. Neuroreguliacinés (s. neurokardiogeninés) sinkopés - tai vegetacinés
nervy sistemos veiklos sutrikimas. Refleksinés sinkopés laitkomos praeinanciu, o
posturalinés  ortostatinés tachikardijos sindromas, tikrasis autonominis
nepakankamumas ir daugybinés sisteminés atrofijos — létiniu VNS veiklos
sutrikimu. Trys pastarosios sinkopiy priezastys naujoje klasifikacijoje

priskiriamos ortostatiniy sinkopiy klasei.

IX. 1.1.1. Refleksinés sinkopés - labai dazna, dazniausiai gérybiné
alpimo forma. Tokios sinkopés budingiausios vaikams, paaugliams ir
jauniems suaugusiems [21]. Tai laikinas autonominés reguliacijos,
apsprendziancios Sirdies susitraukimy daznj ir arterin; kraujospiidj,
sutrikimas.

Vazovagaliné sinkopé — tai daZniausia refleksiné sinkopé. Ji gali
atsirasti bet kuriame amziuje, taciau dazniausiai prasideda 9 — 14 mety
amzZiaus vaikams. Paprastai vazovagaliné sinkop¢ jvyksta vaikui pakeitus
padétj i§ horizontalios ar pusiau vertikalios j vertikalig ir pastarosiose
uztrukus. Nors neuroreguliaciniy sinkopiy prieZastis lig Siol neaiski,
taiau keliamos hipotezés, kad jos iSsivysto Zmonéms, kurie turi
anatomin] — fiziologinj, galimai paveldimg, vegetacinés nervy sistemos
polinkj [22]. Tai gali biiti per didelé kojy veny baseino talpa, kuri sukelia
iminj veninio jteké&jimo j Sird] sumaz¢jimag [23], ar genetiSkai nuspresta
atipiné vegetacines nervy sistemos reakcija j slégio Sirdyje sumaZz¢jima
[24]. Vazovagaliniy sinkopiy turiniam zmogui sumaZzéjgs veninis
pritekéjimas ir intraskilvelinis spaudimas sglygoja  miokardo
hiperkontraktiliSkuma, o tai aktyvina KS uzpakalinés sienelés apatinéje
dalyje esancius ir ] jtempimg reaguojanius mechanoreceptorius.
Pastarieji aferentiniais nervais perduoda impulsg | smegenis, kaip
hipertenzijos metu. Tai provokuoja paradoksing refleksing bradikardija,
periferiniy kraujagysliy rezistentiSkumo sumaz¢jima ar abu drauge [24].
Todel vazovagalines sinkopes gali salygoti iSsivysCiusi vazodepresija,

kardioinhibicija ar abi reakcijos drauge (2 paveikslas). Pagal minétus
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vystymosi ir atsako mechanizmus, vazovagalinés sinkopés, o naujoje
klasifikacijoje, ir  situacinés  skirstomos ]  vazodepresines,
kardioinhibicines ir miSrias. Manoma, kad vystantis vazovagalinei
sinkopei, padidéjus] simpatinj aktyvumag kei¢ia rySkus jo sumaZzéjimas

alpimo pradzioje [5, 25].

2 paveikslas. Vazovagalinés sinkopeés issivystymas

SSTir MST sumazéjimas

[Koquenq konstrik:ijal | SSD hiperpadidéjimas ]
v

C slkaiduly aktyvinimas KS miokarde

'Br\a‘“‘@' M [l Hipotonija 5
A 4

\

SINKOPE

Kita refleksiniy sinkopiy grupé yra situaciné (anksc¢iau vadinta
vagovagaline) sinkopé — gana reta sinkopé¢ vaiky amZiuje. Situacinés
sinkopés, manoma, yra paveldima ar jgyta vegetacinés nervy sistemos, ar
dirginamo organo inervacijos anomalija [26]. Jos jvyksta iSkart
pasiSlapinus, pasitustinus, po kosulio, ¢iaudulio, rijimo, pagimdzius.
Mechanoreceptoriy, reaguojanciy 1 jtempimo pokycius, gausu Slapimo
pusléje, stempléje, plauciuose, tiesiojoje Zarnoje, stempléje, gimdoje.
Staigus jtempimo pasikeitimas provokuoja parasimpatinés nervy
sistemos aktyvacijg, kaip apraSytoji vazovagalinés sinkopés vystymosi
metu (3 paveikslas). Naujoji sinkopiy patogeneziné klasifikacija labai
tiksliai suskirsto sinkopes pagal vystymosi mechanizmus,- jie visy
refleksiniy sinkopiy tokie, skiriasi tik provokatoriai ir reaguojanciy

receptoriy kiekis.
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3 paveikslas. Situacinés sinkopés issivystymas

‘ Itempimo ertminiame organe sumazéjimas ‘

Mechonoreceptoriy dirginimas -

SINKOPE

Bradikardija

IX. 1.1.2. Posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas (POTS) — tai
ortostazés netoleravimas, nesusijgs su pirmine arterine hipotenzija.
POTS dar buvo vadinamas Uimine ir létine pandisautonomija ar 1étiniu
ortostazés netoleravimo, kai vyrauja hiperadrenerginiai mechanizmai,
sindromu [26]. Sis sindromas 2009 mety sinkopiy tyrimo ir gydymo
rekomendacijose klasifikuojamas ortostatiniy sinkopiy klas¢je. Pirmine
ortostatine hipotenzija vadinamas per 3 minutes po atsistojimo 20 mmHg
ir daugiau sumazéjantis sistolinis bei 10 mmHg ir daugiau diastolinis
Kraujosptidis, apraSomi pacientams su vegetacinés nervy sistemos
anomalijomis, hipovolemija ar pavartojusiems tai skatinanCiy
medikamenty. Dar  sitiloma iSskirti  ankstyvaja  hipotenzija,
pasireiSkiancia bent vieno i§ kraujospidzio rodikliy sumazéjimu 40
mmHg ir daugiau per 30 sek. po atsistojimo, ir vélyvaja hipotenzija, kai
minéti sutrikimai atsiranda palaipsniui. Pastarieji pokyc¢iai biidingi
vyresnio amziaus Zmonéms, o posturalinés ortostatinés tachikardijos

sindromas — jaunoms moterims ir paaugléms [5].

Posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas apibiidinamas
kaip ortostazés netoleravimas, lydimas Sirdies veiklos padaZnéjimo
maziausiai 30 k/min (arba SSD absoliuti vert¢ > 120 k/min),

atsirandanciu per pirmgsias 10 min. atsistojus arba atliekant ortostatinj
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testa, kai néra létiniy susirgimy ir nevartojama vaisty, galin€iy susilpninti
autonominius refleksus [29-32]. Tokj organizmo atsakg lemia daugelis
fiziologiniy mechanizmy: padidéjusi kojy veninio baseino talpa,
padidéjes Sirdies simpatiniy receptoriy aktyvumas, sumazéjes periferiniy
simpatiniy receptoriy jautrumas kraujagyslése, padidéjes refleksinis
simpatinis aktyvumas, neadekvati smegeny kraujagysliy simpatiné
stimuliacija [32]. Sis sindromas 1,5 - 4 kartus daZnesnis mergaitéms.
Paplitimas populiacijoje néra Zinomas, taCiau australy mokslininkai
Pandian J.D. su bendraautoriais bei amerikieciai Hindley D. su
bendraautoriais teigia, kad jie diagnozuojami per retai [30, 33]. Daugelis
tyréjy, nagrinéjantys sgmonés netekimy priezastis ir mechanizmus,
pateikia duomenis, kad posturalinés ortostatinés tachikadijos sindromas,
ortostatin¢ hipotenzija ir disautonomin¢ ortostatiné netolerancija sudaro
20 - 32 proc. visy vaiky alpimy priezas¢iy [29, 31-33]. Gana dazZnai $is
sindromas dél dazny sgmonés pritemimy painiojamas Su epilepsija [34]
arba, d¢l bendrg silpnumg lydincios tachikardijos,- su potimiu ir létiniu
Sirdies raumens uzdegimu [33]. Daugeliu atvejy nustatoma stipri Seiminé
predispozicija Siam sutrikimui i$sivysti. Italy mokslininkas Russo V. su
bendraautoriais savo publikacijose pateikia duomeny, kad geno defekto
iSraiska - blogai funkcionuojantis noradrenalino transportinis baltymas,
dél ko didéja serumo noradrenalino koncentracija [32]. Kai kurie
posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromg nagrinéjantys autoriai
kelia hipotezg, kad galimos skirtingos genetinés jo formos [29-33]. Kiti
tyréjai pasteb¢jo, jog daugeliui pacienty minéti simptomai iSsivysto
persirgus virusine infekcija, ir pasitilé imuniniy mediatoriy dalyvavimo
procese teorija [31]. Si koncepcija neseniai patvirtinta Mayo klinikos
tyréjy Jungtinése Amerikos Valstijose, radusiy, kad kai kuriems
pacientams, kenCiantiems autonomies neuropatijas, serume nustatyti
auksti autonominiy ganglijy autoantikiiniy prie§ aceticholinoreceptorius

titrai. Siy antikiiny titrai tiesiogiai koreliavo su ligos sunkumu [28].
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IX. 1.1.3. Visiskas autonominis nepakankamumas ir daugybinés
sisteminés atrofijos — tai labai retos ligos vaikams. Jas lydi prakaito
nebuvimas, termoreguliacijos sutrikimai, tulZies puslés ir Zzarnyno
funkcijy sutrikimai. Jiems taip pat budingos daznos, ortostatinés
sinkopés, vykstancios dél sutrikusios kojy veny vazokonstrikcijos, kurig
nulemia simpatinés nervy sistemos nepakankamumas (4 paveikslas).
Sios sinkopés naujoje klasifikacijoje priskiriamos ,,sinkopiy dél
ortostatinés hipotenzijos* klasei pirminio autonominio nepakankamumo
poklasiui. Antrinis autonominis nepakankamumas budingas létinémis
ligomis, pvz. cukriniu diabetu, sergantiems vaikams, taip pat pasireiSkia
ortostatinémis sinkopémis [19, 20]. Dar ortostatinés sinkopés buidingos

medikamentinei ir hipovoleminei hipotenzijai [5].

4 paveikslas. Ortostatinés sinkopés i$sivystymas

SST ir MST sumazéjimas

Kompensaciné tachikardija |Sutrikusi koju veny vazokonstrikcija

l

Hipotenzija

SINKOPE/PRESINKOPE
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IX. 1.2. Kardiovaskulinés (s. Sirdinés) sinkopés gali kilti tiek dél Sirdies aritmijy,

tiek dél struktiiriniy Sirdies ar kraujagysliy ligy.

IX. 1.2.1. Sirdies aritmijos, kurios sukelia sinkope vaikams:

Bradiaritmijos: sinusinio mazgo disfunkcija, atrioventrikulinio laidumo

sutrikimai — 11° ir visika blokados.

Tachiaritmijos:  supraventrikulinés  ir  skilveliy = paroksizminés

tachikardijos; genetiskai paveldéti sindromai: ilgo QT intervalo, trumpo
QT intervalo, Brugada, WPW.

Misrios aritmijos: medikamentinés aritmijos, implantuoty Sirdies ritmo

reguliatoriy veiklos sutrikimas [2, 19, 20].

Dazniausia bradiaritmija, sukelianti sinkopes vaikams — tai visiska
atrioventrikulinio mazgo blokada. Ji biina jgimta (SRV serganciy ar gena
nesiojan¢iy motiny naujagimiams ar paveldima Seiminiu autosominiu
dominantiniu budu) ir jgyta (po kardiochirurginiy operacijy, esant ar
pra¢jus sunkiam miokarditui). Kuomet visiSka AV blokada yra
nesveikoje Sirdyje ar atsiradusi po Sirdies operacijos ir ja lydi ryski
bradiaritmija, rekomenduojama vaika gydyti implantuojant elektrinj
Sirdies veiklos stimuliatoriy. Taciau apraSomi ir praeinantys idiopatinés
etiologijos visiskos atrioventrikulinio mazgo blokados epizodai, kurie
gali sukelti sgmonés sutrikimus [35].

Supraventrikulinés ir skilveliy paroksizminés tachikardijos
pasitaiko vaikams, turintiems vandens, elektrolity ir Sarmy — riigS§ciy
balanso sutrikimy, uzdegiminiy miokardo ligy, kardiomiopatijy, Sirdies
naviky ar biina idiopatinés kilmes.

Pavojingiausios gyvybei aritmogeninés sinkopés priezastys — tai
paveldétieji sindromai. ilgo QT intervalo, trumpo QT intervalo ir
Brugada sindromai — tai paveldimosios kanalopatijos, ramybés
elektrokardiogramoje  pasireiSkiancios  repoliarizacijos  procesy
anomalijomis, o priepuoliy metu - paroksizminémis skilveliy

tachikardijomis, sinkopémis ir staigia Sirdine mirtimi. WPW sindromas —
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tai raumeniné Sirdies vystymosi anomalija, kai §Sirdziai vystantis iSlieka
raumens skaidula, jungianti prieSird] su skilveliu atrioventrikulinio
fibrozinio ziedo vietoje. Ramybés elektrokardiogramoje gali buti
matomas sutrumpéjes PQ intervalas ir ORS kompleksg deformuojanti
delta banga. Priepuolio metu, kuomet raumeniné skaidula tampa laidi
elektrintam 1impulsui, kyla viena 1§ dviejy raSiy paroksizminé
tachikardija, dalyvaujant papildomiems laidumo pluostams. D¢l
paroksizminés tachikardijos taip pat galimos sinkopés ir staigios Sirdinés
mirtys. Nors staigi Sirdiné mirtis WPW sindroma lydi 0,1-1 proc. atvejy,
tatiau turint galvoje, kad Sis sindromas — tai daZniausia vaiky
paroksizminé tachikardija, grésmé visiskai reali [2, 5, 7, 36].

Medikamentinés proaritmijos, implantuoty elektriniy Sirdies
veiklos stimuliatoriy sutrikimas bei sinusinio mazgo disfunkcija vaiky
amziuje gerokai retesnés nei suaugusiems [5].

Visos Sirdies aritmijos sukelia minutinio Sirdies tiirio sumazeéjima.
Bradiaritmijy metu sistolinis Sirdies turis normalus, tac¢iau dél mazo
Sirdies susitraukimy daznio mazéja minutinis Sirdies tlris, arterinis
kraujospiidis visame kiine ir, Zinoma, smegenyse. Tachiartimijy metu
sistolinis Sirdies taris yra tuo mazesnis, kuo didesnis Sirdies
susitraukimy daZznis. Taciau padidéjes daznis hemodinamiSkai
nekompensuoja vienos sistolés metu sumazéjusio iSmetamo kraujo
kiekio. Tod¢l didelio daznio paroksizming tachikardija gerokai sumazina
minutinj Sirdies tiir] ir AKS. Sumazgjus AKS, mazgja ir pro smegenis
pratekanc¢io kraujo bei smegenis apriipinanc¢io deguonies tiiris, dél ko

iSnyksta paciento sagmoné [37].

IX. 1.2.2. Strukturinés Sirdies ligos, kurios sukelia sinkope (pagal paplitima vaiky
amziuje):
obstrukcinés Sirdies voztuvy ligos: aortos angos stenozeé, mitraling
stenozeé, plautiné stenoze;

obstrukcinés ir kitos kardiomiopatijos;
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anomalus vainikiniy kraujagysliy jtekéjimas;
pirminé plautiné hipertenzija;
perikardo tamponada.

Struktiirinés Sirdies ligos sinkopémis pasireiSkia tada, kai
cirkuliacijai palaikyti prireikia didesnio minutinio Sirdies tiirio, nei
pazeista Sirdis gali garantuoti. Minutinio S$irdies tlrio sumazéjimo
pagrindiné priezastis Siuo atveju — tai sumazejes sistolinis Sirdies tiiris.
Obstrukciniy Sirdies ligy metu iSmetimo frakcijos sumaz¢jima salygoja
klititis iSmetimo trakte, o Sirdies raumens ligy ir perikardo tamponados
metu — sumaz¢jes miokardo pajégumas. Pirminés plautinés hipertenzijos
metu sinkopé vystosi pagal refleksinj mechanizmag d¢l tiesioginio

mechanoreceptoriy, esanciy plautiniame kamiene, dirginimo [2, 16].

IX. 1.2.3. Kraujagyslinés sinkopés
Vaiky kraujagyslinés etiologijos sinkopémis vadinami aortos disekacijos,
plauc¢iy embolijos bei smegeny kraujagysliy anomalijy sukeltos globalios
smegeny hipoperfuzijos. Tai gana reta alpimy grupé vaikystéje. Kai
kurie autoriai smegeny kraujagysliy anomalijy salygotas sinkopes

priskiria j sinkopes panasioms bukléms [33].

2009 metais patvirtintoje klasifikacijoje kardiovaskulinés sinkopés
vadinamos Sirdinémis, taip skirstomos j du didelius poklasius,- tai: aritmijy ir
strukttiriniy Sirdies ligy sukeltas. MiSriy aritmijy grupé vadinama medikamentine
aritmija, o implantuoty Sirdies veiklos stimuliatoriy sutrikimy sukeltos sinkopés
priskiriamos prie bradiaritmijy grupés. Struktiiriniy ligy sinkopés klasifikuojamos

1 Sirdies struktiiry ir kity struktiry (stambiyjy kraujagysliy) ligy sukeltas [5].

IX. 2. SINKOPIU KLINIKA

Vazovagaling sinkope gali provokuoti ilgas stovéjimas, intensyvis fiziniai

pratimai Siltoje aplinkoje, baimé, skausmas, emocinis sukrétimas. Vazovagalinei
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sinkopei biidingas prodromas: galvos svaigimas, pykinimas, prakaitavimas,
regos, klausos sutrikimai. Jis pasireiskia nuo 30 sek. iki keleto minuciy pries
sinkope. Retais atvejais prodromas tesiasi iki keliolikos minuciy. Samonés
praradimas paprastai trunka nuo keleto sekundziy iki minutés, retai - iki keleto
minuc¢iy. Lempert T. ir bendraautoriai, atlike vaizdinius sinkopiy tyrimus, nustaté,
kad pacientai vidutiniskai be sgmonés buvo 12 (5-22) sek [38]. Priklausomai nuo
antrinés smegeny hipoksijos trukmés, kurig lemia sisteminé hipotenzija,
vazovagaling sinkope¢ gali lydéti traukuliai, sfinkteriy atsipalaidavimas. Skirtingai
nuo epilepsiniy traukuliy, EEG pokyCiy nebus, o traukuliai daug reciau bus
toniniai — kloniniai, dazniau — jsitempimas ar lengvas triikéiojimas [23]. Atgave
samong¢ pacientai paprastai dar kurj laikg biina dezorientuoti, gali jausti bendra
silpnuma, pykinima. Si biisena trunka tuo trumpiau, kuo greiiau atsistato
smegeny perfuzija, t.y. geriausiai jvyksta horizontalioje padétyje. Sinkopés
laikotarpio pacientai neprisimena. [vykio atmintis budinga bikléms, kurios
klaidingai palaikomos sinkopémis: psichogeninei pseudosinkopei, medZiagy

apykaitos sutrikimams, kritimams ir pan. [5].

IX. 3. SINKOPIU PROGNOZE

Dazniausia vaiko sinkopés baigtis — tai pilnas sgmonés sugrijzimas, be jokiy
lieckamyjy reiSkiniy. Taciau kardiovaskuliniy ligy sukeltos sinkopés, kaip jau
minéta, iki Siol gali baigtis mirtimi. Dalis refleksiniy sinkopiy, t.y. vazovagalinés
kardioinhibicinés ir vazovagalinés misSriosios, pasireskia asistolija. Jei tokios
sinkopés metu asistolija uztrunka ilgiau nei 3 sek., o alpimai vaikg vargina
daznai, rekomenduojama vaikui implantuoti elektrinj Sirdies veiklos
stimuliatoriy. Visy neurorefleksiniy sinkopiy mir§tamumas kartu artimas nuliui.
Jokiy patikimy lytiniy ar amziniy skirtumy nenustatyta. Sirdinés sinkopés rizika
yra vaikams, kurie:

1. Seimos anamnezéje turi staigiy jauny (iki 30 mety amziaus) zmoniy

neaiskios priezasties mir¢iy ar nustatyty paveldimy Sirdies ligy;
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2. turi zinoma Sirdies ligg ar ji jtariama fizinio tyrimo metu;

3. nualpo dél netipiniy reklefkiniy aplinkybiy (Sviesos, klausos dirgiklis, kaip
neigiamy taip ir teigiamy emocijy);

4. nualpo fizinio kriivio, ypa¢ plaukimo, metu;

5. prie§ sinkopg nejuto tipiSko prodromo (galvos svaigimas, pykinimas,
prakaitavimas, progresuojantis silpnumas), o ji jvyko gulint ar net miegant;

6. pries sinkope juto kriitinés skausma ar Sirdies plakima [5].

Mir§tamumas per pirmuosius metus:

e kardiogeninés (tiek struktiiriniy, tiek elektriniy Sirdies ligy)
sinkopés — 18 - 33 proc., priklausomai nuo pagrindinés ligos eigos
ir jos kontrolés efektyvumo;

e nekardiogeninés — 0 - 12 proc.;

e neaiskios etiologijos - apie 6 proc. [38].

Rizikos numirti grupei priskiriami pacientai:

a) vyresni nei 45 mety amziaus;

b) turintys Sirdies veiklos nepakankamuma;

C) turintys skilveliy disritmijy;

d) turintys anksCiau registruotg nenormaliag EKG (i§skyrus nespecifinius ST

segmento pokycius).

Aritmijos ar staigi mirtis iStinka 4 — 7 proc. pacienty, neturin¢iy nei vieno
rizikos faktoriaus. Sis rizikos laipsnis i3auga palaipsniui nuo 58 iki 80 procenty
tiems pacientams, kuriems nustatyti trys ar visi 4 rizikos veiksniai. Tikimybé
susizeisti sinkopés metu priklauso nuo paciento veiklos alpstant. Apie 12 proc.

alpstanCiyjy patiria minkstyjy audiniy suzeidimy. Pakartotinai alpsta apie 35

proc. per pirmuosius metus ir apie 82 proc. — per pirmuosius du metus. Sinkopiy

pasikartojimo daznumas neturi jokio ry$io su mirStamumu [39, 40].
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IX. 4. ALPSTANCIU VAIKU TYRIMAS

Sinkopés — tai daznas klinikinis simptomas, turintis daug ir jvairiy
mechanizmy, kuriuos sunku valdyti, nes yra neaiSkis, ir kuriuos butina tyrinéti
[1]. Dazniausia sveiky jauny Zmoniy alpimo priezastis yra neuroreguliaciné
sinkopé, bet visuomet biitina ekskliuduoti galimai blogos prognozés kardiogening
sinkope ar atpazinti kardioinhibicing ir miSrig vazovagalines sinkopes, kurios
baigiasi ilgai trunkancia asistolija. Tod¢l tyrimy rekomendacijose ir algoritmuose
alpusius vaikus patariama tirti taip:

a) nuodugniai rinkti anamnezg, - biitina iSsiaiskinti tiek sinkopés priezastj, tick

jos aplinkybes, trukme, provokuojancius veiksnius bei detaliai iSsiaiskinti, ar
Seimos nariai taip pat yra alpe, ar Seimoje buve staigiy mirciy;

b) objektyviai iStirti pacients, - biitina matuoti paciento AKS, suskaiciuoti gSD,

auskultuoti Sird;j ir patikrinti Zidining¢ neurologing simptomatika;

c) atlikti 12 derivacijy elektrokardiogramg, daznai ir dvimate echokardioskopijg,

- kardiogeninei sinkopei diferencijuoti;

d) atlikti ortostatinj méginj, objektyvaus tyrimo ir EKG metu neaptikus Sirdies ir

nervy sistemos ligy,- alpimo aplinkybéms simuliuoti ir alpimo mechanizmui

tyrinéti;

[tariant ] sinkop¢ panaSius samonés sutrikimus rekomenduojama
konsultuotis su vaiky neurologu. Taip pat daugelis autoriy rekomenduoja atlikti
rutininius laboratorinius tyrimus (hemograma) bei nustatyti kraujo glikemija [3,

15, 22, 25, 41, 42].

IX. 4.1. Anamnezé
Anamnez¢ — tai vienas pagrindiniy tyrimy metody, kuris, kaip teigia

Europos kardiology draugijos sinkopiy tyrimo ir gydymo rekomendacijos, 2001,
2004 ir 2009 metais iSspausdintos European Heart Journal [2, 5, 42], gali tapti
pagrindiniu tyrimo biidu diagnozuojant daugelio alpimy priezastis. Renkant ligos

anamnez¢ rekomenduojama iSsiaiSkinti aplinkybes prie§ alpima, sinkopés
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pradzia, jos baigtj. Svarbiausia gyvenimo anamnezéje — staigios mirtys,
paveldimi sindromai Seimoje, jau diagnozuotos ligos, vartojami vaistai. Minétose

rekomendacijose pateikiamos anamnezés reikSmés apklausiant alpusjjj (3 lentel¢).

KliniSkai reikSminga anamnezé Tikétina sinkopé
e nenustatyta Sirdies liga Neuroreguliacing
e ilga sinkopiy ligos anamnezé (refleksine)
e alpimas po nemaloniu vaizdy, kvapy, garsy ar sinkopé
skausmo
e alpimas ilgai stovéjus, buvus tvankioje karstoje
aplinkoje

e pykinimas ir vémimas pries§ ir/ar po sinkopés
e alpimas valgant, tuStinantis, kosint ir pan.

e alpimas iS karto atsistojus Tikrasis
e jau esant neuropatijy (cukrinis diabetas, autonominis
degeneracinés nervy-raumeny ligos ir pan.) nepakankamumas
(ortostatiné
sinkopé)
e diagnozuota Sirdies liga Kardiovaskuliné
e alpimas po fizinés jtampos ar gulint sinkopé
e alpimas drauge su Sirdies plakimu ar krttinés
skausmu

e Seimoje buve staigiy miréiy
3 lentelé. Anamnezes reikSmeé sinkopiy diagnostikai.

Paolo Alboni su bendraautoriais iStyré 300 alpusiy suaugusiyjy ligos
istorijas. Kardiogeniné alpimy priezastis nustatyta 23 proc., neuroreguliaciné¢ — 58
proc., psichogeniné — 1 proc. tirtyjy. 18 proc. pacienty sinkopés priezastis liko
neaiSki. Vertinant vien anamneze ir fizinj tyrimg kardiogeninés sinkopés
diagnozavimo jautrumas buvo 75 proc., specifiSkumas — 45 proc. Tuo tarpu
pacientams, neturé¢jusiems Sirdies ligy, anamnezé jas ekskliudavo 97 proc. atvejy
[41]. Tyréjai Hamer A.W.F. ir Bray J.E. retrospektyviai iStyre¢ 472 alpusiy
pacienty ligos istorijas aptiko statistiSkai patikimai daznesnius vegetacinius
reiSkinius (pykinima, vémima, seilétekj, prakaitavima, regé¢jimo ir klausos
sutrikimus) pries refleksine sinkopg [43].

I[lgas stove¢jimas ar sédé¢jimas, tvanki aplinka, nemalonus vaizdas, baimé,
kaip alpimo provokatorius, ir vegetaciniai reiskiniai prie§ bei po alpimo vadinami

tipinémis refleksinémis alpimo aplinkybémis. Ritter S. su bendraautoriais, iStyre
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480 alpusiy vaiky, pateikia, kad 51 proc. alpimag sukélé tipinés refleksinés
aplinkybés, 34 proc. — fizinis kriivis, 7 proc. — iminé liga, 8 proc. alpimo
aplinkybés liko neaiSkios. 162 pacienty buvo teigiama Seimin¢ alpimy
anamneze,- 116 jy diagnozuota nekardiogeniné, o 46 — kardiogeniné sinkopé.
Nors fizinis kruvis kardiogeninj alpimg sukélé gerokai dazniau (27 proc.
nesirdiniy sinkopiy ir 47 proc. kardiogeniniy sinkopiy grupése), taciau statistiskai
patikimo skirtumo aptikti nepavyko [45]. Kitame tyrime, publikuotame 2002
metais, 12 proc. pacienty alpimas ivyko po fizinio kriivio, 63 proc. — tipinémis
vazovagalinémis aplinkybémis, 21 proc. — siejo alpimg su Sirdies plakimu ir
galvos skausmu, 4 proc. — neatzyméjo jokiy alpimg provokavusiy veiksniy.
Taciau kardiogeniniy sinkopiy rySys su fiziniu kriiviu, kaip jy provokatoriumi,
buvo statistiSkai patikimas [46]. Kiny vaiky kardiology grupée, iStyrusi 154
alpusius vaikus, nustaté, kad statistiSkai patikimai dazniau tipinés refleksinés
aplinkybés tampa sinkopés priezastimi pacientams, kuriy galutiné¢ diagnozé yra
neuroreguliaciné sinkopé, nei kardiogeniné — 84,8 proc. ir 20 proc. atitinkamai, o
fizinio krtivio jtaka sinkopés priezastims statistiSkai reik§Smingo skirtumo netur¢jo

[47].

IX. 4.2. Objektyvus tyrimas

Fizinis paciento tyrimas apima igio, svorio, lyties, amziaus vertinima,
AKS matavima ir SSD skai¢iavima, plauciy ir §irdies auskultacija, pilvo palpacija
bei Zidininiy neurologiniy simptomy tyrimg. Nors daznai manoma, kad
dazniausiai alpsta aukstos, lieknos, Zema AKS turinfios mergaités, taciau
nuodugniau nagrin¢jant medicinos mokslo publikacijas $ia tema randama gana
jvairiy duomeny. Kiny mokslininkai teigia, kad statistiSkai patikimai dazniau?
neuroreguliacines sinkopes nei kitas alpimo rusis patiria vyresni vaikai [47].
Dazniausiai alpsta 10 — 13 mety amZziaus vaikai, bet statistiSkai patikimo skirtumo
tarp lyCiy aptikti nepavyko [45, 48]. Tadros G.M. su bendraautoriais

rekomenduoja alpusiems jaunuoliams fizinio tyrimo metu biitinai jvertinti Sirdies
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susitraukimy daznj, arterinj kraujospudj, iSklausyti Sirdj bei plaucius, jvertinti
neurologing simptomatiky. Kaip tik Siy tyrimy metu galima aptikti reikSminiy
simptomy ir jtarti kardiovaskuling sinkopg ar nervy sistemos ligag. Nuo to
priklausys tolimesnis ligonio tyrimo planas [14]. Ritter S. su bendraautoriais
konstatuoja, kad tikimybé aptikti patologinj radinj auskultuojant alpusio vaiko
Sirdj yra lygi mazdaug 7 proc. [45]. 2004 metais Zurnale Clinical Science
iSspausdintame straipsnyje, nagrin¢janciame alpusiy vaiky objektyvaus tyrimo
duomenis, pateikiama 47 alpusiy ir 33 kontrolinés grupés vaiky fizinio tyrimo
duomenys. Jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant abiejy grupiy amziy,
tig] svor], kiino masés indeksg, sistolinj ir diastolinj kraujospiid; neaptikta, bet
alpusiy vaiky SSD statistiskai patikimai maZesnis nei kontrolinés grupés [49].
Whan L.C. su bendraautoriais, iStyr¢ 115 nepatikslintas sinkopes patirianciy
suaugusiy, teigia, kad skirtingas Sirdies susitraukimy daZznis nustatomas pas
sinkopes patiriancius ir niekada nealpusius suaugusiuosius, be to, jis skiriasi ir
tarp skirtingy neuroreguliaciniy sinkopiy turin¢iy zmoniy. Kardioinhibiciniy
sinkopiy patirian¢iy Zzmoniy pulsas statistiSkai patikimai retesnis, o posturalinés
ortostatinés tachikardijos sindroma — statistiSkai patikimai daZnesnis nei kitokiy
sinkopiy patirianciy [50]. Lenky mokslininkai Zygmunt A. ir Stanczyk J. 2004
metais publikuotame straipsnyje teigia, kad alpstan¢iy vaiky vidutinis paros
Sirdies susitraukimy daznis yra statistiSkai reikSmingai mazesnis nei nealpstanciy.
Tokig iSvadg tyréjai padaré iSnagringje 73-jy nuo 11 iki 17 mety amziaus alpusiy
vaiky ligos istorijy duomenis, lygindami su Lenkijos vaiky amZziaus vidurkiais
[51]. PrieSingai minétiems duomenims, Massin M.M. su bendraautoriais, iStyre
10 alpusiy vaiky, kuriy ortostatinis testas buvo teigiamas, 10 alpusiy vaiky, kuriy
ortostatinis testas buvo neigiamas ir 30 niekada nealpusiy vaiky, teigia jokiy

statistiskai patikimy SSD skirtumy $iose grupése nenustate [52].

IX. 4.3. Pavirsiné 12 derivacijy elektrokardiograma

Pacienty, patyrusiy sinkope, pavirSiné EKG dazZniausiai btina normali.

Taciau vaikams elektrokardiografija jvardijama, kaip vienas biitiniausiy tyrimy
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jau po pirmo alpimo [2, 7, 14, 19, 20, 25]. Atlikus elektrokardiogramg galima
nustatyti ar preliminariai ekskliuduoti paveldimus sindromus (ilgo QT intervalo,
trumpo QT intervalo ir Brugada), preekscitacijos fenomeng, blokadas ar Sirdies
kamery hipertrofija [5, 53]. Jei Sio tyrimo metu fiksuojami ritmo — laidumo
sutrikimai ar Sirdies daliy struktiiriniai poky¢iai, tai leidzia jtarti kardiovaskuling
sinkope. Normali elektrokardiograma po alpimo paprastai yra geras prognostinis
rodiklis, taCiau tai nepaneigia aritmogeniniy sinkopiy galimybés [2]. Daznai
elektrokardiograma vadinama pagrindiniu objektyviu, jrodymais pagristu
nualpusiy vaiky tyrimu, jgalinan¢iu nusuatyti pavojingg Sirdine sinkope [53].
ElektrokardiografiSkai pasireiSkianti kardiovaskulinéms sinkopéms bidinga
patologija: sinusinio mazgo stabtel¢jimo sindromas, visiSka sinoatrijin¢ blokada,
11° ar visiska AV mazgo blokada, supraventrikuliné ir skilveliné paroksizminés
tachikardijos, kairiojo ar deSiniojo skilvelio hipertrofija, rySkis repoliarizacijos
procesy sutrikimai miokarde (miokardo hipoksijos pozymiai), ilgo QT intervalo,
trumpo QT intervalo, Brugada, WPW sindromai. Taciau vaikams diagnozuoti
trumpo QT intervalo sindromg sudétinga, nes kokia turi bti patologiskai trumpa
QTc intervalo trukmé jvairaus amziaus pediatriniams pacientams kol kas néra
zinoma, o WPW sindromas ne visuomet pasireiskia 12 derivacijy pavirSinéje
EKG (slaptasis Kento pluostas) [54].

Elektrokardiografijos efektyvumas tiriant sinkopes yra apie 5 proc., taciau
tyrimo pigumas, greitumas ir galimybé nustatyti mirting sinkopés priezast] ji
paverCia paciu reikalingiausiu instrumentiniu nualpusio paciento tyrimo biidu
[54]. Driscoll D.J. su bendraautoriais teigia, kad iStyrus 194 sinkopes patyrusiy
vaiky elektrokardiogramas, nuokrypius aptiko tik 35, t.y. 18 proc. Nei vienam
vaikui neaptikta elektrokardiografiniy pokyciy, biidingy ligoms, galéjusioms
sukelti samonés netekima, todél Siame straipsnyje nesiiilo elektrokardiogramos,
kaip rutininio tyrimo vaiko alpimo priezasciai nustatyti [7].

Khalil M. su bendraautoriais, iStyre 65 alpusius vaikus, jy pavirSinése 12
derivacijy elektrokardiogramose reikSmingg strukturing Sirdies ligg aptiko 3
pacientams, ritmo sutrikimg — 1 pacientui [56]. Kilic A. su bendraautoriais 2002

metais zurnale ,,Pediatrics International i§spausdintame straipsnyje pateikia 105
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alpusiy vaiky tyrimo duomenis: atlikus elektrokardiograma, kardiovaskuliné
sinkopé buvo nustatyta 11 (10,2 proc.) pacienty: 7 aptikta visiSka AV blokada, 2
— reentry tipo supraventrikuliné tachikardija, 2 — ilgo QT intervalo sindromas
[46]. Retrospektyviai patikrinus 480 alpusiy vaiky ligos istorijas Salt Lake City
Vaiky ligy klinikoje, elektrokardiograma buvo atlikta 449 (93,5 proc.)
pacientams. Tarp tirtyjy ilgo QT intervalo sindromas aptiktas 14 (3 proc.),
aritmijos — 6(1 proc.), kardiomiopatijos — 2 (0,4 proc.) pacientams. Tyrimo metu
nustatyta, kad elektrokardiogramos, kaip alpusiy vaiky skryningo, jautrumas
lygus 96 proc., specifiskumas — 36 proc. Vaikams su auskultacijos metu
i8klausytomis bet kokiomis aritmijomis, atlikus ilgalaike elektrokardiogramos
stebéseng, buvo aptiktos 6 sinusinio mazgo disfunkcijos, 1 prieSirdziy ektopiné
tachikardija, 1 — desiniojo skilvelio iSmetimo trakto tachikardija, 1 — WPW
fenomenas [45]. Kiny tyréjy vaiky kardiology grupé, istyr¢ 154 vaikus,
reikSmingy elektrokardografiniy pokyciy aptiko visiems 10 kardiogenines
sinkopes patyrusiy vaiky, o neuroreguliaciniy sinkopiy grupéje ,,vidutiniy*
(salyginai patologiniy) elektrokardiografiniy anomalijy (supraventrikuliné
ekstrasistolija, skilveliy ekstrasistolija, sinusiné aritmija) aptiko tik 6 pacientams

18 94 tirtyjy (6,3 proc.) [47].

Nors elektrokardiografijos rezultatyvumas toks kontraversiSkas, taCiau
visuose alpusiy vaiky tyrimy algoritmuose, kuriuos pavyko aptikti, jis nurodomas

kaip vienas svarbiausiy instrumentiniy tyrimy [2, 19, 20, 45, 47, 48, 54, 55].

IX. 4.4. Ortostatiniai méginiai

IX. 4.4.1. Ortostatinis head-up tilt table (,stalo pakélimo®) testas (s.
pasyvus ortostatinis méginys) — tai labiausiai rekomenduojamas testas
neuroreguliacinei sinkopei simuliuoti ir tirti. Kadangi vaiky sinkopés
daZniausiai yra neuroreguliacinés, todél $j testa rekomenduojama atlikti
visiems alpstantiems vaikams, kuriems fizinio tyrimo (auskultacija, AKS

matavimas, SSD skaiiavimas, Zidininiy neurologijos simptomy
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tikrinimas) ir elektrokardiogramos bei echokardioskopijos atlikimo metu
nenustatyta Sirdies ir nervy sistemos ligy [2, 5, 7, 19-21, 42, 43]. Sio testo
jautrumas yra nuo 30 iki 85 , o specifiSkumas — net iki 90 procenty ar
didesnis [1, 57]. Testa rekomenduojama atlikti pakartotinai alpstantiems
pacientams ar tiems, kurie alpimo metu patyré traumy. Kontraindikacijos
ortostatiniam testui atlikti - tai proksimaliné vainikiniy kraujagysliy
stenoz¢, mitralinio voztuvo stenozé, rySki aortos angos stenoze, kitos
etiologijos  obstrukcija  kairiojo  skilvelio iSvarymo trakte ir

cerebrovaskuline stenoze [57].

Testas atlickamas naudojant vertikalioje aSyje judant] stala.
Pacientas paguldomas, horizontalioje padétyje matuojamas jo arterinis
kraujospudis ir registruojama elektrokardiograma (ortostaze). Ortostazéje
pacientai skirtingy autoriy duomenimis turi biiti nuo 1 iki 20 min. Po to
fiksuojami SSD ir AKS, kurie vadinami baziniais [58]. Tada stalas
drauge su pacientu kyla iki 70 — 80° kampo, ir pacientas taip laikomas
nuo 20 iki 40 min. skirtingy autoriy nuomone arba trumpiau, jei sinkopé
jvyksta anksCiau. Arterinis kraujospiidis ir Sirdies susitraukimy daznis
vertinami atskirais etapais ar kas 5 min. Viso testo metu turi buti
registruojama paciento elektrokardiograma ir matuojamas ir fiksuojamas
arterinis kraujospudis.

Testo rezultatas teigiamas Kai:

a) pacientas praranda sgmong;

b) iSsivysto presinkopé,- pacientas jauCia daugiau nei 2
subjektyvius simptomus (galvos svaigimas, pykinimas,
regéjimo/klausos sutrikimas, Sirdies plakimas, progresuojanti
bendras silpnumas);

C) testo metu issivysto bradikardija, kuomet SSD sumazéja
daugiau nei 30 proc., lyginant su baziniu;

d) testo metu iSsivysto hipotenzija, kuomet AKS sumazgja

daugiau nei 30 proc., lyginant su baziniu [59, 60].
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Jei tyrimo metu minéty pokyCiy nejvyksta, tyrimo rezultatas

neigiamas.

Teigiamas atsakas gali bati:

a) vazodepresinis — tyrimo metu registruojamas reikSmingas
AKS sumazéjimas be reik§mingo SSD sumazéjimo;

b) kardioinhibicinis — tyrimo metu registruojamas ryskus SSD
sumaz¢jimas ar asistolija, lydimi antrinio AKS sumaZzéjimo;

C)  misrus — registruojama AKS ir SSD sumazéjimas kartu;

d) posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas (POTS) —
kai tyrimo metu vertikalioje padétyje SSD padidéja > nei 30
proc., lyginant su baziniu, ir sukelia pacientui diskomforto
simptomus be 1SreikSto AKS refleksinio atsako

e) ortostatiné sinkopé — pakélus pacientg j vertikalig padétj per
2 minutes registruojamas 30 proc. virSijantis, lyginant su
baziniu, arterinio kraujospiidZzio sumazéjimas, lydimas jau
auksciau minéty vegetaciniy reiskiniy [60].

Testas taip pat padeda diferencijuoti minétas sinkopes nuo
psichogeniniy pseudosinkopiy ir epilepsinés kilmes traukuliy nuo
pastaryjy  1SsivysCiusiy  del  uzsitesusios  sinkopés. Diagnozés
patikslinimui rekomenduojama testo metu vaika “nualpinti” ir registruoti
elektroencefalograma [57].

Egzistuoja daug Sio méginio atlikimo schemy, tac¢iau néra vieningos
nuomones de¢l ortostazés laiko ir vertikalios padéties kampo. Nors
daugelyje publikacijy teigiama, kad optimaliausia ortostatinio testo
trukmé yra 10 min. ortostazés ir 45 min. pakélimo 70° kampu, tadiau
aptinkama ir nemazai tyrimy, jrodanciy trumpesnio laiko efektyvumg ir
tinkamumg sinkopés diagnozei nustatyti. Pitzalis M. su bendraautoriais
2002 metais zurnale Circulation apraso 236 alpusiyjy, kuriems buvo
atliktas ortostatinis testas, rezultatus. Teigiamas testo rezultatas gautas 73

pacientams,- 61 proc. i§ jy diagnostiskai aktualus AKS ir SSD atsakas
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gautas iki 15-tos tyrimo minutés [61]. Gehrking J.A. su bendraautoriais,
iStyre 66 pacientus, nustaté, kad ortostatinés hipotenzijos diagnozei
nustatyti pakanka palaikyti pacienta laiko 70° padétyje 3 min. [58].

Seifer C.M ir Kenny R.A. European Heart Journal iS§spausdintame
straipsnyje pateikia daugybe pasyvaus ortostatinio meéginio atlikimo
metodiky, vertindami skirtingy mokslininky publikuotus rezultatus.
Atsako mechanizmas, $iy autoriy nuomone, nuo pasirinktos metodikos
statistiSkai patikimai nepriklauso,- skiriasi tik atsako i$sivystymo laikas
[62]. Lewis D.A. su bendraautoriais, iStyr¢ 69 niekuomet nealpusius
vaikus, teigiamg ortostatinio testo rezultata gavo 27 proc. tirtyjy. Be to,
straipsnyje jie teigia, kad vaikai Zymiai staigiau reaguoja ] ortostatinius
kiino pokycius, todél jy tyrimui pakanka 10 minuciy ortostazes ir 10 min.
vertikalios 60 — 80° kampo padéties [63].

Skiriasi jvairiy autoriy ortostatiniy testy rezultatai. Vaikams
daZniausiai nustatoma vazovagaliné vazodepresiné, o reciausiai
ortostatiné sinkopé [25, 37, 62, 63].

Evrenhgul H. su bendraautoriais 2006 metais Zurnale ,,Pediatric
Cardiology* iSspausdintame straipsnyje teigia, kad atlikus ortostatinj
testa ir gavus teigiamg rezultatg 27 alpusiems paaugliams palyginus su
27 statistiSkai panaSaus amZiaus nealpusiais (jiems tyrimas buvo
neigiamas), alpstantiems nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis
simpatinis atsakas vertikalios pozicijos pradzioje nei nealpusiems.
Alpusiems taip pat stebétas padidintas parasimpatinis atsakas prie$
alpima, lyginant su nealpusiy paaugliy kontroline grupe. Teigiamas testo
atsakas alpusiesiems buvo 33,3 proc. atvejy — vazodepresinis, 25,9 proc.
— kardioinhibicinis ir 40,7 proc. — misrus [64]. Kiny mokslininky grupé,
keliuose Kinijos medicinos centruose iStyrusi 208 alpusius vaikus, teigia,
kad ortostatinis testas teigiamas buvo 75.5 proc. tirtyjy. Jiems
dazniausiai gautas atsakas — vazodepresin¢ sinkopé¢ (34,6 proc.), toliau —
posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas (28,8 proc.), misri

vazovagaline sinkopé (8,7 proc.) ir kardioinhibicin¢ vazovagaliné
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sinkopé (2,4 proc.), normali neurocirkuliaciné reakcija gauta 25,5 proc.
tirty alpusiy vaiky [48]. Brazilai Wu T.Ch. su bendraautoriais pateikia
tokius alpusiyjy tyrimo, atliekant ortostatin] testa, duomenis. IStirti 94
pacientai, kuriy amzius svyravo nuo 3 iki 18 mety: 36 pacientai (vaikai)
—nuo 3 iki 12 mety sudaré pirmaja tyrimo grupe, 58 (paaugliai) — nuo 13
iki 18 mety — antrgjg tyrimo grupg. Pirmojoje grupéje testas teigiamas
buvo 41,6 proc. tirtyjy, o antrojoje — 50 proc. tirtyjy. Vyresniyjy grupéje
daZniau gautas miSrus vazovagalinis atsakas bei posturalinés ortostatines
tachikardijos sindromas, taCiau statistiSkai reikSmingo patikimumo Siame
skirtume nenustatyta [60].

Vokie¢iy mokslininkai Nowak su bendraautoriais zurnale ,,Pace*
2007 metais iSspausdintame straipsnyje pateikia 40 alpusiyjy, kuriems
jtariama neurokardiogenin¢ sinkopé¢, ortostatinio testo rezultatus. Testo
metu kas 5 minutés buvo matuojama pacienty AKS ir skai¢iuojamas
SSD. 7 pacienty rezultaty nebuvo galima vertinti dél duomeny trikumo.
Teigiamas tyrimas gautas 26 pacientams, neigiamas — 7. Dazniausiai
buvo nustatyta vazodepresiné (16), gerokai re¢iau — kardioinhibiciné (3),
misri (5) ir posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas (2).
Vazodepresinéje grup¢je statistiSkai patikimai anks€iau registruotas
kraujagysliy tonuso maz¢jimas (AKS maz¢jimas), kai Sirdies
kontraktliskumas (SSD) dar didéjo. O SSD didéjimas iki alpimo buvo
didesnis kardioinhibicingje ir misriojoje grupéje. Autoriai mano, jog
Siuos rezultatus biity galima susieti su katecholaminy koncentracijos
tyrimais kraujo plazmoje [65].

Kiny gydytojas Zhang Q.Y. su bendraautoriais 2005 metais
MEDLINE cituojamame straipsnyje pateikia 100 alpusiy vaiky
hemodinamikos rodikliy ir ortostatinio tyrimo duomenis. Teigiamas
atsakas gautas 85 proc. tirtyjy: 50 proc. - vazovagalinis (31 —
vazodepresinis, 12 — misrus ir 7 kardioinhibicinis), 33 proc. nustatytas
posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas, 2 proc. - ortostatiné

sinkopé. 15 proc. pacienty AKS ir SSD tyrimo metu isliko normalus, t.y.
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gautas neigiamas atsakymas. StatistiSkai patikimai dazniau neigiamas
atsakas gautas jaunesniems pacientams. Jokiy lyciy skirtumy tarp atskiry
grupiy nenustatyta. Pacientai, kuriems diagnozuotas posturalinés
ortostatinés tachikardijos sindromas, statistiSkai patikimai reciau alpo,
jiems registruotas statistiSkai reikSmingai didesnis bazinis Sirdies
susitraukimy daznis, nei vazovagalinj ar normaly neurocirkuliacinj
atsaka demonstravusiems pacientams (p<0,01). Jokiy statistiSkai
reikSmingy bazinio kraujospiidzio skirtumy tarp grupiy nustatyti
nepavyko, kaip nepavyko aptikti baziniy SSD, AKS ar alpimo daznumo
skirtumy tarp trijy vazovagalin] atsaka turéjusiy grupiy. Autorius,
vertindamas tyrimo rezultatus, pateikia iSvada, kad nuoseklus klinikinis
tyrimas — anamnezé, objektyvus klinikinis tyrimas, bazinio AKS ir SSD
matavimas — galéty sutrumpinti pacienty, turin¢iy POTS, tyrimo laika
[44].

Cohen G.A., Lewis D.A. ir Berger S. 22 pacientams 2 kartus su 1
val. pertrauka atliko ortostatinj testa, norédami iSsiaiSkinti, ar
pakartotinai tiriant vaikg nemaz¢ja Sio tyrimo rezultatyvumas. Pirmojo
tyrimo metu testas buvo teigiamas 77 proc. tirtyjy, o pakartojus tiems 18,
kuriems pirmasis testas buvo teigiamas, gautas 88 proc. jautrumas. Todél
autoriai daro iSvada, kad S§is tyrimas vienodai jautrus diagnozuojant
vaiky sinkopes tiek atliekant jj pirmajj karta, tiek ir pakartotinai [66].
Taciau galima aptikti autoriy, teigianciy, kad ortostatinis testas gali tapti
treniruote ar net alpimy prevencijos ir gydymo biidu, kadangi kiekvienas
sekantis testas biina reciau teigiamas [67-69].

Udani V. su bendraautoriais Indijos neurologijos Zurnale
iSspausdintame straipsnyje teigia, kad ortostatinis stalo testas — tai
jautrus, lengvai atlieckamas ir nebrangus tyrimo biidas diferencijuojant
vaiky sinkopes nuo epilepsijos. Tokig i§vadg pateikia iStyrg 22 pacientus,
patekusius j stacionara po neaiSkaus samonés netekimo. Sis testas buvo

teigiamas beveik 73 proc. tirtyjy [59].
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PrieSingai Siems teiginiams, kai kurie autoriai abejoja §io testo
tikslingumu vaikams,- testas trunka ilgai, reikalauja brangios jrangos,
vaikui yra labai nemalonus ir bauginantis [70]. Lenky mokslininkas
Wojciechowski D. su bendraautoriais teigia, kad ortostatinis testas
efektyvus tik vaikams, alpusiems tipinémis refleksinémis aplinkybémis
(ilgai stovint ar sédint, tvankioje aplinkoje, patiriant emocing jtampg) ir
visiSkai neefektyvus, kai vaikas alpo fizinio kriivio, medicininiy
invaziniy procediiry metu ar staiga be aiSkios priezasties. Minétieji
mokslininkai iStyré 95 pakartotinai (nemaziau 2 karty) alpusius vaikus.
Atlikus pasyvy ortostatinj testg, teigiamas jis buvo tik 36 proc. tirtyjy,
neigiamas — 59 proc., nevertintinas — 5 proc. Suskirs¢ius Siuos pacientus
1 dvi grupes — tipinémis refleksinémis ir netipinémis aplinkybémis
alpstancius — pasirodé, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi testo
produktyvumas. Tipinémis refleksinémis aplinkybémis alpstanciyjy
grupéje teigiamas atsakas gautas 65 proc., o netipinémis — tik 4 proc.
tirtyjy. Straipsnio autoriai siiilo §j tyrima, kaip patikimag diagnostikos
metoda taikyti tik tipinémis refleksinémis aplinkybémis ir pakartotinai

alpstantiems vaikams [71].

Ankstesniuose straipsniuose, o taip pat ir 2005 — 2009 mety
publikacijoje vis dazniau pateikiama klausimy, ar racionalu pacientui,
kuriam galvojame busiant neuroreguliacing sinkope, atlikti daug laiko ir
specialios jrangos reikalaujant] tyrimg . Ar nebiity racionaliau atlikti
paprastg aktyvy ortostatinj testa, kurio pamazu atsisakyta nuo devintojo
praeito amziaus deSimtmecio pabaigos [5, 70-72]. Tod¢l palyginsime
gerokai pigesnj ir greitesnj bei specialios jrangos nereikalaujantj aktyvy

ortostatinj méginj.

IX. 4.4.2. Aktyvus ortostatinis meéginys (s., Schellong‘o testas, guléjimo-
stovéjimo testas). Jo metu pacientas 10 - 15 min. turi guléti visiSkai ramiai

ir tiesiai, po to, atsistoti ir visiS§kai ramiai stovéti 15 — 30 min. arba tol, kol
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nualps. Viso tyrimo metu biitina matuoti paciento AKS ir skai¢iuoti SSD.
Tyrimo rezultaty vertinimai tokie pat kaip ir pasyvaus Head-up tilt table
testo metu. Winker R. su bendraautoriais 2005 metais iSspausdino abiejy
ortostatiniy méginiy efektyvuma palyginanc¢ius rezultatus. Buvo istirti 67
jaunuoliai. TrisdeSimt septyni i§ jy niekada nebuvo alpe Kiti — skundési
pavieniais alpimais ir presinkopémis. Tyrimo metu gauti rezultatai parode,
kad abiejy testy efektyvumas ir specifiSkumas statistiSkai patikimai
nesiskyré, nors abiem atvejais Siek tiek didesnis specifiSkumas nustatytas
atliekant pasyvy ortostatinj stalo meginj. Todél autoriai siiilo aktyvy
Schellong’o testa naudoti kaip pirmaj; alpusiam pacientui tirti
ambulatorinémis salygomis Seimos gydytojo konsultacijos metu [72].
Japony mokslininkas Reiko Matsushima su bendraautoriais iStyré¢ 51
alpusj ir 51 nealpusj vaika. Abiems tyrimo grupéms buvo atlikti abu testai,
taikant iki 7 min. vertikalios pozicijos ir nuolat sekant sistolinj ir diastolinj
krauspiidj bei Sirdies susitraukimy daznj. Aktyvaus ortostatinio testo metu
stebéta statistiSkai patikimai rySkesnis AKS sumaz¢jimas atsikélimo metu.
Be to, nustatytas statistiSkai nereikSmingai didesnis pasyvaus ortostatinio
testo efektyvumas. Taciau, vertindami Schellong’o testo paprastuma,
pigumg ir greituma, be to, pripazindami jo trumpg vertikalios pozicijos
laikg, autoriai sitilo §j testg pagrindiniu metodu alpstanciy vaiky sinkopei

imituoti ir hemodinamikai tyrinéti [73].

IX. 4.5. Laboratoriniai tyrimai

Georg M. Tadros su bendraautoriais 2002 metais Hospital Physician zurnale

iSspausdintame apzvalginiame straipsnyje, kuriame pateikiama keletas jauny

alpusiy Zmoniy tyrimo algoritmy, remiantis klinikiniy tyrimy duomenimis,

rekomenduoja kiekvienam alpusiam pacientui atlikti hemograma, kraujo rigsciy-

Sarmy ir elektrolity balansg, iStirti kraujo glikemija, atlikti toksikologinj Slapimo

tyrimg alkoholiui ir kokainui aptikti, nustatyti skydliaukés hormony koncentracija
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kraujyje bei atlikti néStumo testg lytiskai aktyvioms merginoms [14]. Dar 2003
mety straipsniuose apie alpusiy vaiky tyrimg, medziagy apykaitos sutrikimai
nurodomi kaip viena daZniausiy sinkopiy priezasCiy. Kaip galima alpimo
priezastis jvardijama hipoksija, hipoglikemija, hiperventiliacija, anemija ir
dehidratacija [16]. Didele reikSme¢ sinkopés iSsivystymui, manoma, turi
hipokapnija. Brian J. Carey su bendraautoriais, i$tyré¢ 16 alpstanciyjy suaugusiyjy
ir 16 nealpusiy personalo nariy. Tyréjai jiems atliko ortostatinj testa, kurio metu
abiejy grupiy pacientai ortostazéje buvo maziausiai 5 min., o vertikalioje padétyje
— 30 min. arba tol, kol iSsivyste presinkopé. Jokiy statistiSkai reikSmingy
skirtumy neaptikta lyginant arterinj kraujospiidj, Sirdies susitraukimy daznj bei
parcialinio anglies dvideginio slégio pokycCius tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupés nariy. Autoriai daro iSvada, kad hipokapnija yra reikSminga sinkopés
18sivystymui abiejy grupiy pacientams, bet ne vien ji yra alpimy prieZastis [74].
Serrador J.M. su bendraautoriais, iStyre 15 pacienty, kuriems buvo teigiamas
pasyvus ortostatinis méginys, krauja, aptiko reikSmingg hipokapnijg ir teigia, kad
rySki hipokanija gali lemti smegeny kraujotakos pokycius, sukelian¢ius sinkopes
[75]. Martinon-Torres F. su bendraautoriais iStyré 34 alpusius vaikus, atlikdami
jiems pasyvy ortostatinj testa ir po to matuodami kraujo deguonies ir anglies
dvideginio slégj. 15 vaiky testas buvo jvertintas kaip teigiamas, bei abiejy kraujo
dujy slégiai pakito reikSmingai. Taiau tiems, kuriems pasireiske
hiperventiliacija, sinkopé iSsivysté véliau, nei vaikams, kuriems tokiy kraujo dujy
pokyéiy fiksuota nebuvo. Sis tyrimas nejrodo tiesioginio hiperventiliacijos ir
sinkopés rySio [76]. Julian M. Stewart su bendraautoriais iStyré 20 pacienty,
kuriems diagnozuotas posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas. Tyrimo
rezultatus palygino su 10 nealpusiy savanoriy rezultatais. Pacientams, kuriems
i§sivyste POTS, ortostatinio testo metu nustatyta statistiSkai patikimai rySkesné
hiperventiliacija ir hipokapnija. Kontrolinés grupés nariams aptiktas tik
nereikSmingas parcialinio kraujo deguonies slégio padidéjimas. Straipsnio
autoriai sieja posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromg su hiperventiliacija
[77]. JAV mokslininkai i$tyré¢ 206 vaikus, kurie dél jvairiy sagmonés netekimy

buvo hospitalizuoti vienoje Hjustono tretinio lygio ligoniniy. Buvo bandyta

39



i$siaiskinti ar kraujo Hb koncentracija, serumo gelezies, feritino kiekiai bei MCV,
MCH ir MCHC rodikliai turi jtakos alpimo mechanizmams. Pasirodo, kad
neuroreguliacines sinkopes patirian¢iy vaiky Hb, feritino, transferino ir serumo
gelezies kiekiai statistiSkai patikimai Zemesni, nei patirianciy kitokias sinkopes
[78].

TaCiau daugelyje straipsniy bei tyrimy rekomendacijose alpusiems
suaugusiems laboratoriniai tyrimai nurodomi kaip patys brangiausi ir
neefektyviausi [2, 5, 41, 42]. Tokios pat rekomendacijos pateikiamos ir alpusiems
vaikams [79]. Chen Li su bendraautoriais, iStyr¢ 208 alpusius vaikus ir atlikg
jiems hemogramas, kraujo dujy ir elektrolity tyrimus, neaptiko jokiy statistiSkai
reikSmingy nuokrypiy [48]. Naujosiose sinkopiy tyrimy rekomendacijose,
patvirtintose 2009 metais, laboratoriniai tyrimai net neminimi. Atliekant ,,Daznai
alpstan€iy vaiky tyrimg“ aptikome jvairialypiy duomeny. Vertinant jy

reikSminguma, kai kuriuos rodiklius visgi palyginome.

IX. 4.6. Sirdies tyrimas ultragarsu (s. echokardioskopija)

Echokardioskopija — labai daznai naudojamas instrumentinis tyrimas alpusiy
pacienty, tarp jy ir vaiky, Sirdies ligai nustatyti. Taciau daugelis mokslininky taip
pat teigia, kad ultragarsinis Sirdies tyrimas yra labai brangus ir mazai efektyvus
alpimo priezastims nustatyti [79, 80]. Echoskopuojant alpusiy vaiky Sirdis,
dazniausiai neaptinkama jokios patologijos. Dazniausias radinys (nuo 4-6 iki 18
proc. atvejy skirtingy autoriy duomenimis) — tai mitralinio voZtuvo prolapsas
[79]. Taciau dé¢l vaizdinés medziagos ir galimybeés aptikti Sirdies ligg Sis tyrimas
atlickamas labai daZznai ir be jokio pagrindo [45, 79]. Ritters S. su
bendraautoriais, iStyre 480 alpusiy vaiky ligos istorijas, pateikia tokius rezultatus:
echokardioskopija buvo atlikta 322 (67 proc.) pacientams. Patologiniy ar
santykinai patologiniy radiniy rasta tik 37 (~11 proc.) tirtyjy. Tie radiniai — tai 26
minimalios regurgitacijos pro voztuvg, 7 hemodinamiskai nereikSmingi

nuosriiviai pro pertvaras, 2 pacientams buvo nezZymiai sumazéjusi kairiojo
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skilvelio inotropija ir tik 2 rasta bei pirmg kartg diagnozuota kardiomiopatija [45].
Kita vertus, Steinberg L.A. ir Knilans T.K. teigia, kad nepakanka atlikty tyrimy
tikrai echokardioskopijos naudai tiriant vaiky sinkopes nustatyti [79]. Taciau
Basso C. su bendraautoriais, atlike¢ retrospektyvinius staigios mirties istikty
sportininky tyrimus, pateikia 95 proc. Sio tyrimo jautrumg diagnozuojant
sportininky Sirdies ligas. Visi tirtieji anamnezéje buvo alpe. Autoriy nuomone,
atlikus ultragarsinius Sirdies tyrimus po alpimo, galbiit galima buvo iSvengti
dalies jauny Zmoniy mir¢iy [81]. Morin M.J. su bendraautoriais teigia, kad
pediatrai turi atidziai tirti alpusius vaikus, nes sinkopés priezastimi gali buti ir
Sirdies navikas, neturintis jokiy auskultaciniy, bei daZnai tik minimaliy
elektrokardiografiniy poky¢iy [82].

Daugelyje literatiros Saltiniy echokardioskopija alpusiam pacientui
rekomenduojama atlikti tik tuomet, jei jtariama Sirdies ligy sukelta sinkopé
(sinkopé¢ jvyko fizinio krivio metu, be aiskios priezasties, be prodromo, naktj),

taip pat alpstanc¢iam intensyviai sportuojanciam vaikui [5, 79].

IX. 4.7. llgalaiké elektrokardiogramos stebésena

llgalaik¢ EKG stebésena rekomenduojama aritmijy salygotai sinkopei
nustatyti. Krahn A. su bendraautoriais zurnale ,,Circulation” publikuotuose 66
alpstanciy pacienty ilgalaikés elektrokardiogramos stebésenos rezultatuose
pazymi mazg §io tyrimo jautruma, ypac registruojant EKG tik 24 val. Taciau, jei
tyrimas atlickamas i3 karto po alpimo, jo jautrumas sparéiai didéja [83-84]. Sio
tyrimo metu aptinkama praeinanciy Sirdies ritmo sutrikimy, galin¢iy tapti alpimo
priezastimi:  atrioventrikuliniy  blokady, paroksizminiy tachikardijy ar
ckstrasistolijy. Aptinkamy radiniy daznis svyruoja nuo 1 iki 10 proc. [84].
Kadangi neurokardiogeninés (neuroreguliacinés) sinkopés patofiziologija iki Siol
néra visisSkai aiSki, McLeod K., Wieling W. ir Grubb B.P. su bendraautoriais daro
prielaida, kad tokig organizmo reakcija lemia vegetacinés nervy sistemos

disfunkcija, kuri turéty pasireiksti ne tik alpimo metu, bet ir tarp sinkopiy [20-
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22]. Siekiant tai iSsiaiSkinti atliekami 24 wval. ar ilgalaikiai (implantuojami,
naudojami 1iki mety laiko) -elektrokardiogramos registravimo monitoriai,
leidZiantys 1SaiSkinti reta, bet pavojinga, aritmijy sukelta, kardiovaskulinés
etiologijos sinkope. 2004 Journal of Elektrocardiology publikuotas Khalil M. ir
bendraautoriy straipsnis apie tokios registracijos rezultatus 32 alpusiems ir 33
nealpusiems vaikams. DidZiausias Sirdies susitraukimy daznio skirtumas
alpusiems pastebétas ankstyvosiomis rytinémis valandomis (~6 val. ryto).
Nustatyta ryting tachikardijg autoriai sieja su simpatinés nervy sistemos tonuso
padid¢jimu [56]. Stainberg L.A. ir Knilans T.K., aprasé¢ 239 alpusiy vaiky;
laboratorinius tyrimus, elektrokardiograma, echokardioskopija, kompiutering
tomografija ir magnetinio branduoliy rezonanso rezultatus. Ilgalaiké
elektrokardiogramos stebésena atlikta 87 pacientams. Tik vienam pacientui
diagnozuotas hemodinamiSkai reik§mingas ir sinkopg¢ galéjes sukelti ritmo
sutrikimas. Kity elektrokardiografiniy fenomeny daznumas straipsnyje nebuvo
nagrinétas [79].

2002 metais zurnale ,,Pediatrics International® iSspausdintame Kilic A. ir
bendraautoriy straipsnyje pateikiami, 105 alpusiy vaiky, kuriems fizinés apziiiros
metu nebuvo aptikta kardiologinés ar neurologinés patologijos, ilgalaikio
elektrokardiogramos registravimo rezultatai. 6 pacientams nustatyta — sinusinio
mazgo disfunkcija su daznomis pauzémis, 4 — skilveliy paroksizminé
tachikardija, 1 — grupiné skilveliy ekstrasistolija, 3 — supraventrikuliné
paroksizminé tachikardija. ReikSmingy aritmijy aptikta 13 proc. alpusiy vaiky
[46].

Jungtiniuose 4 Kklinikiniuose tyrimuose, kuriuose 247 alpstantiems
zmonéms registruota ilgalaiké elektrokardiograma. Alpimo momentu ji
registruota ~ 34 proc. tirtyjy. 54 proc. pacienty sinkopés metu fiksuoti
bradikardijos ir asistolijos epizodai, 11 proc. - tachikardija, 35 proc. - ritmo
sutrikimy neuzregistruota [83-87].

2003 metais publikuotame Rosano J. ir bendraautoriy straipsnio
duomenimis, iStyrus 21 jaung (0,8 — 22 mety amziaus), turéjusj ne maziau 2

sinkopiy, pacienta, kuriems buvo implantuoti ilgalaikiai elekrokardiografiniai
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monitoriai, nustatyta, kad apie 24 proc. turéjo normaly sinusinj ritma, beveik 13
proc. registruota  gérybiniy ritmo sutrikimy, kiek daugiau nei 43 proc. -
supraventrikuliné paroksizminé tachikardija, apie 10 proc. - skilveliy
paroksizming tachikardija, iki 5 proc. - torsades de pointes, beveik 5 proc. -
asistolija [88].

Grupé kiny mokslininky 2007 metais iSspausdino straipsnj, kuriame
pateikti 154 alpusiy vaiky tyrimy rezultatai. Ilgalaiké -elektrokardiogramos
stebésena atlikta 63 pacientams. DeSimciai pacienty, kuriems ir nustatyta
kardiogeniné sinkopé, stebésenos metu aptikta: 5 ilgo QT intervalo sindromo
atvejai, 3 sinusinio stabteléjimo fenomenai, dviems vaikams — supraventrikulinés
paroksizminés tachikardijos epizodai. IS 53 pacienty, kuriems buvo diagnozuota
neuroreguliaciné sinkopé¢, aStuoniems aptikta hemodinamiskai nereik§mingy
ekstrasistoliy ir sinusinés aritmijos epizody, kurie jtakos sgmonés praradimams
netur¢jo. Kity 45 pacienty ilgalaikio stebéjimo elektrokardiogramos buvo
normalios [47]. Naujosiose 2009 mety sinkopiy tyrimo ir gydymo
rekomendacijose ilgalaike elektrokardiogramos stebéseng rekomenduojama atlikti
tik kliniSkai pagristai (auskultacija, 12 derivacijy elektrokardiograma) jtarus
aritmijg ir tiems pacientams, kurie alpsta daznai ir reguliariai (kelis-keliolika

karty per ménesj) [5].

IX. 4.8. Fizinio kriivio tolerancijos tyrimas

Veloergometrija ar kiti fizinio kriivio meéginiai turi buti atliekami
pacientams, kurie nualpo fizinio kriivio metu ar i§ karto po jo. Atliekant fizinio
kriivio méginius butina sekti ir registruoti paciento kraujosptiidi bei
elektrokardiogramg [2, 41, 91]. Kardiogeninés strukttriniy Sirdies ligy ar ritmo
sutrikimy sukeltos sinkopés dazniausiai jvyksta fizinio kriivio metu. Taciau
aprasomos fizinio kriivio iSprovokuotos refleksinés sinkopés dél pernelyg didelés
vazodiliatacijos, kuriy nelydi bradikardija [19, 20, 42]. Sneddon J.F. su
bendraautoriais apraSo daZznai alpstan¢iy pacienty fizinio kriivio méginius.

Penkiems jvairaus amzZiaus pacientams sinkope pavyko iSprovokuoti ne
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ortostatinio testo, o fizinio kriivio méginio metu. Atliekant veloergometrija, jiems
fiksuota labai rySki hipotenzija su tachikardija. Po fizinio kriivio pacientams
issivysté bradikardija ir asistolija bei sinkopés [90]. Zurnale ,,Pediatric
Cardiology* pristatytas 17 alpstaniy vaiky tyrimas. Jiems samonés netekimus
sukelé paroksizminé II - 11° atrioventrikulinio mazgo blokada. Keturiems i3
septyniolikos pacienty minéta bradiaritmija iSprovokuota ortostatinio testo metu,
6 — miegant, deSimciai — aktyviu paros metu, kurig autoriai sieja su jvairaus
intensyvumo fiziniu kraviu [92]. Fizinio kriivio méginiy efektyvumas bendroje
alpstan¢iy zmoniy populiacijoje yra ~1 proc. [2, 10] Pagal Europos kardiology
draugijos sinkopiy tyrimy rekomendacijas, veloergometrija rekomenduojama
atlikti, jei sinkopé¢ jvyko fizinio kriivio metu ar i8 karto po jo [2, 5]. Fizinio kruvio
méginys laikomas teigiamu, jei ji atliekant ar i§ karto po jo pacientas praranda

samone arba fiksuojama II-111° atrioventrikuliné blokada testo metu [5].

IX. 4.9. Neurologinis ir psichiatrinis tyrimas

Sis tyrimas reikalingas, jtariant j sinkopes panasias biikles: epilepsija,
migreng ar psichogening pseudosinkope ar nustacius zidininius neurologinius
simptomus alpusiajam. Tai rekomenduojama, kai pacienta kamuoja daugkartinés
»sinkopés®, kurias pacientas atsimena, kai atliekant ortostatinj testa fiksuojamas
samonés sutrikimas be hemodinamikos rodikliy pokyciy, kai ta samonés
sutrikimg lydi toniniai-kloniniai traukuliai, o po jos pacientas dar ilgai biina
sumiSes, mieguistas, jvykis vyksta naktj, ypa¢ miego metu. Tokias
rekomendacijas teikia Europos kardiology draugija, Amerikos Sirdies asociacija

[2,5, 53].

44



X. SINKOPIY HEMODINAMIKOS MECHANIZMU PROGNOZAVIMAS

Alpimai, jy priezastys, tyrimo bidy efektyvumas placiai tyrinéjami jvairiose
medicinos Sakose. Apie 2005 metus pasirodé straipsniy, kuriuose visaip méginama
prognozuoti ne tik sinkopiy pasikartojimo galimybe¢ bet ir jy mechanizmg. Amir Farjam
Fazelifar ir kt. 2008 metais Cardiology Journal aprasé 79 pakartotinai alpstanciy
pacienty sinkopés prognozavimg. Tyrimo iSvada: sinkopiy daznis anamnezéje, paciento
amzius ir lytis negali statistiSkai patikimai prognozuoti pakartotiniy sinkopiy; vaizdy
dvejinimasis prie$ alpimg statistiSkai patikimai susijusi su pakartotinu alpimu [10].

Kazemi B. ir kt zurnale “Pace” 2006 metais publikavo straipsnj, kuriame bandoma
prognozuoti ortostatinio testo rezultatus suaugusiems. Testas atliktas 640 pacienty,
hospitalizuoty dél sinkopiy ir presinkopiy. Pacienty amziaus vidurkis 45 + 19 mety.
Teigiamas ortostatinio testo rezultatas gautas 344 (54 proc.) tirtyjy. Lytis, struktiiriniai
poky¢iai Sirdyje, 12 derivacijy elektrokardiograma ir vyraujantys simptomai pries
samonés netekima netur¢jo statistiSkai patikimos reikSmeés sinkopés riiSiai prognozuoti.
Taciau statistiSkai patikimai dél presinkopiy tirtiems vyresnio amziaus pacientams,
ilgiau laikant vertikalioje padétyje iSsivystydavo vazavagalinés vazodepresinés
sinkopés. Jaunesniems pacientams esant vertikalioje pozicijoje, statistiSkai patikimai
greiCiau i8sivystydavo kardioinhibicinés ir misrios sinkopés [11].

Nathalie Virag su bendraautoriais Zurnale “Heart Rhytm” 2007 metais
iSspausdintame straipsnyje pateik¢ 1155 alpstan€iy pacienty retrospektyvinius
ortostatinio testo prognozavimo rezultatus. Tyrimas atliktas Didziojoje Britanijoje ir
Jungtinése Amerikos Valstijose. 759 pacientams testas buvo teigiamas, 396 — neigiamas.
Tyrimo metu vertinti hemodinamikos rodikliai: sistolinis ir diastolinis arterinis
kraujospudis, Sirdies susitraukimy daznis bei RR intervalo trukmé elektrokardiogramoje.
Interpretuojant minéty rodikliy kitimus testo metu, statistiSkai patikimai pavyko
prognozuoti sinkopés mechanizmg 719 pacienty. Jautriausias prognostinis rodiklis —
sistolinis arterinis kraujospudis [13].

Lenky mokslininkai Grzegorz Gielerak su bendraautoriais atliko ortostatinius
testus 105 alpstantiems pacientams (61 moteriai ir 44 vyrams), kuriy amZiaus vidurkis
34,2 £ 13,7 metai. Tyrimo metu buvo analizuojami sistolinis ir diastolinis arterinis
kraujospiidis, Sirdies susitraukimy daznis, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija ir

bendrasis periferinis pasiprieSinimas. Rodikliai buvo lyginami tyrimg suskirs¢ius |
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reliatyvius intervalus. StatistiSkai patikimai skyrési sistolinio AKS kitimai sinkopés
vystymosi metu, o ankstyviausias prognostinis pozymis buvo bendro periferinio
pasiprieSinimo sumaz¢jimas 3 —jg vertikalios padéties minute. Abu pozymiai statistiSkai

patikimai prognozavo vazodepresine sinkopg¢ [89].

XI. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Vertinant iSnagrinétg literatiirg darome iSvada, kad dazniausia vaiky alpimo forma
yra neuroreguliaciné sinkopé¢, o kardiogeniné sinkopé itin reta. Skiriasi jvairiy autoriy
duomenys apie alpstanCiy vaiky fizinj iSsivystymg bei lytj. Taip pat skirtingi
objektyvaus tyrimo duomenys. ISlieka neaisku, ar nuolatiné¢ bradikardija ir hipotenzija
gali prognozuoti sinkopes vaikui. Pavyko rasti tik pavienius straipsnius apie alpstanciy
vaiky gelezies stoka organizme, o kokig jtakg turi hemoglobino kiekis kraujyje, neaisku.
Nagrinétoje literatiroje nepakanka duomeny apie alpimo aplinkybes ir alpimo
mechanizma, kurj jmanoma nustatyti ortostatinio tyrimo metu. Be to aptikta tik pavieniy
duomeny apie sinkopés prognozavima ir galimybes sutrumpinti ortostatinio testo laika.
Vis dar lieka neaiSku, ar jmanoma prognozuoti alpimo mechanizmg jvairiais tyrimo
etapais, ar atskiriems alpimo mechanizmams biudingi specifiniai hemodinamikos
rodikliy poky¢iai leisty baigti tyrimg tada, kol jis nesukélé tiek nemaloniy pojiciy
vaikui. Kadangi aptikome jvairiy duomeny apie pasyvaus ir aktyvaus ortostatinio testo

efektyvuma, norétysi palyginti Siuos abu testus misy tiriamiesiems vaikams.
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XIl. PACIENTAI IR METODAI

XIl. 1. PACIENTAI
I grupé — tiriamoji.
Itraukimo kriterijai:
a) vaikai
b) neturintys nustatyty létiniy ligy (bronchy astma, cistiné fibroze,
epilepsija, cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, mazakraujyste,
kitos létinés sisteminés ligos)
C) alpg tris ir daugiau karty ir dél alpimo hospitalizuoti V§] VMUL
Atmetimo kriterijai:
a) iki alpimo diagnozuota neurologiné patologija (epilepsija ar kt.)
b) hospitalizuojant nustatyta zidininé neurologiné simptomatika
C) stacionare neurologo rasta zidininé neurologijos simptomatika ar
Jtarta epilepsija
Tiriamoji grupé — tai 214 ne maZziau nei tris kartus alpusiy ligoniy: 140 (65
proc.) mergaiciy ir 74 (35 proc.) berniukai, kuriy amziaus vidurkis 13,08 + 2,881
mety.
IT grupé — kontrolinég.
Itraukimo kriterijai:
a) vaikai
b) niekada nealpg
c) nekar$¢iuojantys, nediistantys, nevemiantys, neviduriuojantys,
nekenciantys skausmo
d) neturintys nustatyty létiniy ligy (bronchy astma, cistiné fibroze,
epilepsija, cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, mazakraujyste,
kitos létinés sisteminés ligos)
Atmetimo Kriterijai:
a) alpimas anamnezéje
b) @miné buklé, iSvardinta jtraukimo kriterijy ¢ dalyje

c) diagnozuota létiné liga, iSvardinta jtraukimo kriterijy d dalyje
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Kontroliné grupé - 92 niekada nealpe vaikai: 59 (63 proc.) mergaités ir 33
(37 proc.) berniukai, kuriy amziaus vidurkis 12,64 + 3,044 mety.

XIl. 2. ATLIKTI TYRIMAI

a) anamnezé
b) fizinis biklés tyrimas:
a. amzius
b. fizinis i$sivystymas
C. arterinis kraujospudis ir Sirdies susitraukimy daznis ramyb¢je
d. objektyvus paciento tyrimas, jvertinant organy sistemas
C) bendras kraujo tyrimas, riig§¢iy-Sarmy balanso tyrimas, kraujo glikemija
d) 12 derivacijy pavirsiné elektrokardiograma
e) echokardioskopija
f) ortostatinis méginys
g) ilgalaiké elektrokardiogramos stebésena
h) fizinio kriivio tolerancijos méginys.
Alpimu laikyta trumpalaikis sagmonés netekimas su vertikalaus kiino
tonuso praradimu, kuris horizontalioje padétyje praé¢jo savaime netaikant jokiy

vaiko gaivinimo priemoniy.

XIl. 3. METODIKA

Nuosekliai surinkta ir tirta 214 maziausiai 3 kartus alpusiy ir dél to 2000 —
2007 metais jskaitytinai VS] VMUL Vaiky ligy klinikoje hospitalizuoty, vaiky.

| etapas. Buvo renkama pacienty anamnez¢ ir vertinta: alpimy skaicius,
alpimg sukélusios aplinkybés. Pastarosios suskirstytos 1 tipines refleksines
(vertikali ar pusiau vertikali kiino padétis, tvanki aplinka, stresas, baimé, rijimas,
kosulys, Slapinimasis, tuStinimasis) ir netipines (alpimg sukélé fizinis krivis,
emocing¢ jtampa ar sinkopé¢ / presinkopé¢ jvyko be jokios aisSkios priezasties, naktj,
miegant).

Pacientai buvo pasverti, iSmatuotas jy Ugis. Sie matmenys vertinti

procentilémis pagal amziy ir lytj [92].
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Manzete, apimancia 2/3 zasto, iSmatuotas ligoniy arterinis kraujospiidis
ramybegje,- atlikti 3 matavimai ir suskaiciuotas jy matematinis vidurkis. Pacienty
arterinis kraujospudis vertintas procentilémis, pagal amziy ir lyt;. Lyginti
sistolinio ir diastolinio arteriniy kraujospudziy vidurkiai su standartiniu
nuokrypiu.

SuskaiCiuotas Sirdies susitraukimy daznis ramybeéje, jvertinant ligoniy
amziy, lygintas SSD vidurkis su standartiniu nuokrypiu.

Atliktas objektyvus fizinis paciento tyrimas, vertinant pagal organy
sistemas. Visiems tirtiesiems uZregistruota standartiné pavirs$iné 12 derivacijy
elektrokardiograma, kuri vertinta, kaip normali (atitinkanti paciento amZiaus
normas) ar su nuokrypiais (neatitinkanti paciento amziaus normy). Visiems
pacientams atliktas doplerinis ultragarsinis Sirdies tyrimas, vertinant pagal tokius
pacius principus, kaip ir 12 derivacijy EKG.

Pacientams, atvykusiems i$ karto po sagmonés praradimo, atlikti riigsciy-
Sarmy balanso ir gliukozés koncentracijos kraujo plazmoje matavimai. Tai atlikta
priemimo skyriuje imant kraujg i§ pirSto (kapiliarinis kraujas) bei tiriant jj VSI
VMUL klinikin¢je laboratorijoje. Lygintas abiejy grupiy vidurkis su standartiniu
nuokrypiu. Jie vertinti kaip normalis, kai jsotinimas deguonimi daugiau 95 proc.,
o0 glikemija svyruoja tarp 3,3 ir 5,5 mmol/I.

Visiems tirtiesiems pacientams hemogramoje vertintas Hb kiekis kraujo
plazmoje. Lyginti abiejy grupiy vidurkiai su standartiniais nuokrypiais.

Il _etapas. Pacientams, kuriems fizinio tyrimo metu, registruojant
elektrokardiogramg ir atliekant echokardioskopija bei konsultuojant neurologui,
nebuvo aptikta Sirdies ir nervy sistemos ligy bei atmetus vieng pacientg, kuriam
nustatyta situaciné Slapinimosi sinkopé, (205) atliktas ortostatinis méginys: 72
vaikams — pasyvus stalo pakélimo ir 133 — aktyvus guléjimo-stvéjimo (s.
Schellong‘o) testai. Tai atlikta pagal technines ir organizacines galimybes bei
siekiant jvertinti ir palyginti $iy abiejy testy rezultatus. Testai buvo atlieckami
ramioje aplinkoje, be ryskiy regos, klausos ar uoslés dirgikliy. Po paskutinio
valgymo tur¢jo buti praéje nuo 2 iki 4 val. Testy metu matuotas AKS ir

registruota EKG monitoriais DASH 2000 ir Datascope Duo™, 62 alpusiems
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pacientams ortostatinio testo metu registruota ilgalaiké elektrokardiograma
Holterio monitoriumi  Schiller MT-101/M-200. Kraujospudis ir Sirdies
susitraukimy daZnis registruotas kas penkios minutés ortostazéje, kurioje tirtieji
guléjo 10 min., ir kas 1 minute, pakélus pacienta 70° kampu. Vertikalioje
padétyje pacientai buvo laikomi kol nualps, pasireik$ presinkopé (pacientas pajus
daugiau nei 2 subjektyvius simptomus: galvos svaigima, pykinima,
regéjimo/klausos sutrikimg, Sirdies plakimg, prakaitavimg) ar iSsivystys
bradikardija, kai SSD sumazéja > 30 proc., lyginant su baziniu, hipotenzija, kai
AKS sumazg¢ja > 30 proc. lyginant su baziniu bei abu hemodinamikos pokyciai
kartu. Hemodinamikos rodikliai (arterinis kraujospudis ir Sirdies susitraukimy
daznis) vertinti ir lyginti:

- ramybe¢je — pries pradedant testa, pacientui nusiraminus ir pasédéjus 10 min.,

- bazinis — po 10 min. trukusios ortostazés, prie$ grjztant j vertikalig padétj,

- kompensacijos — maksimaliai padidéje pakélus pacients,

- “pirmyjy skundy” — vertikalioje (aktyvus ortostatinis gul¢jimo-stoveéjimo

testas) ar 70° kampo padétyje (pasyvus ortostatinis stalo pakélimo testas)
atsiradus  nusiskundimams galvos svaiguliu ir/ar  pykinimu, ir/ar
prakaitavimu, ir/ar kar$¢io pylimu, ir/ar mirgéjimu akyse,
- alpimo — sulaukus teigiamo atsako pagal ortostatiniy testy atlikimo metodika
(psl. 31),
- ‘“atsistatymo” — sugrjzus | horizontalig padétj, pageréjus savijautai ir atsisédus
(5 — 10 min. po teigiamo atsako).
Testy rezultatai buvo vertinti kaip teigiami ir neigiami.
Teigiami atsakai:
a) vazodepresinis — tyrimo metu registruotas reikSmingas AKS sumazéjimas
be reikSmingo SSD sumaz¢jimo;
b) kardioinhibicinis — tyrimo metu registruotas ry§kus SSD sumaz¢jimas ir/ar
asistolija, lydimi antrinio AKS sumaz¢jimo;
C) misrus — registruotas ir AKS, ir SSD sumazéjimas drauge;
d) posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas (POTS) — kai tyrimo

metu vertikalioje padétyje SSD padidéjo > nei 30 proc., lyginant su SSD
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tyrimo pradzioje, ir sukelé pacientui bent 2 diskomforto simptomus
(galvos svaigulj ir/ar pykinima, ir/ar prakaitavima, ir/ar kar$cio pylima,
ir/ar mirgéjimg akyse, ir/ar klausos sutrikimus, ir/ar nerimg) be iSreikSto
refleksinio atsako;

e) ortostatinis — pakélus pacientg j vertikalig padétj ne véliaus nei per dvi
minutes registruotas 30 proc. virSijantis, lyginant su baziniu, AKS
sumazéjimas, lydimas jau POTS atveju minéty vegetaciniy reiskiniy.

Jei testo metu neiSsivysté nei vienas 1§ minéty teigiamy mechanizmy, testas
buvo laikomas neigiamu. Kai testas buvo neigiamas hemodinamikos rodikliai
vertinti ir lyginti kas 5 minutes 30 minuciy. Ortostatiniy méginiy rezultatai
palyginti su niekuomet nealpusiy 92 vaiky ortostatiniy testy rezultatais.
Ortostatinio tyrimo protokolai pavaizduoti 5 — 8 paveiksluose.

Siekiant prognozuoti hemodinamikos pokyc¢ius ortostatinio testo, manomai
ir sinkopés metu, hemodinamikos rodikliai ne tik lyginti atskirose tyrimo fazése
pagal atskirus mechanizmus, taciau tyrimas suskirtytas intervalais : I intervalas —
ortostaze, II intervalas — nuo baziniy iki maksimaliai kinta¢iy rodikliy pakélus j
vertikalig padeét], IIl intervalas — nuo maksimaliai pakitusiy iki tokiy, kurie
fiksuojami atsiradus pirmiesiems tipiniams nusiskundimams.

68 pacientams, derinant technines stacionaro galimybes, atlikta ilgalaiké
paros elektrokardiogramos stebésena. Rezultatai vertinti kaip normaliis arba
turintys ritmo-laidumo sutrikimy, arba — reik§mingy repoliarizacijos procesy
sutrikimy miokarde.

Pacientams, kuriems alpima sukélé fizinis kriivis, ar pacientai alpimg susiejo
su fiziniu kriiviu, o elektrokardiogramos ir echokardioskopijos metu neaptikta
hemodinamiskai reikSmingy Sirdies ligy, atliktas fizinio kriivio tolerancijos
meéginys, siekiant aptikti miokardo sistolinés, diastolinés ar abiejy funkcijy

sutrikimy
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XII. 4. STATISTINE ANALIZE

Duomenys buvo kaupiami Microsoft Excel 2000 ir 2003 lentelése.
Pozymiy daznis grupése suskaiCiuotas procentais. Vertinti ir lyginti
hemodinamikos rodikliy vidurkiai su standartiniais nuokrypiais. Gauti
duomenys apdoroti Microsoft Excel 2003 ir SPSS v.17 demo statistiniais
paketais. Skirtumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05. Skirtumo tarp tolydziy
poZzymiy jvertinimui, kai lygintos dvi grupés, naudotas Stjudento kriterijus t,

kai lygintos daugiau nei 2 grupés — F (ANOVA) testas, procentai - y° testas.
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XI. REZULTATAI

IStirta 214 ne maziau nei tris kartus alpusiy ligoniy 2000 — 2007 metais
iskaitytinai hospitalizuoty VSI VMUL Vaiky ligy klinikoje dél sgmones
netekimo. Jvertinus tyrimo metodikoje paminéty ir atlikty testy rezultatus,
Jiems nustatytos tokios diagnozeés:

e Refleksiné vazovagaliné sinkopé — 103 (48,2 proc.) vaikams, i$ jy:
o Vazodepresinés — 47 (21,9 proc. — 45,6 proc. vazovagaliniy ),
o Kardioinhibicinés — 18 (8,4 proc. — 17,5 proc. vazovagaliniy),
o Misrios — 38 (17,6 proc. — 36,9 proc. vazovagaliniy);

e Refleksiné situaciné Slapinimosi — 1 (0,5 proc.);

e Posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas — 43 (20,1 proc.)

vaikams;

e Sirdiné sinkopé — 9 (4,2 proc.) vaikams;

e Psichogeniné pseudosinkopé — 3 (1,4 proc.) vaikams;

e Ortostatiné sinkopé — 1 (0,5 proc.);

o Nepatikslintos etiologijos sinkopé — 54 (25,2 proc.) vaikams.

Dazniausia nustatyta alpimo priezastis, kaip tik¢jomes, buvo refleksiné
vazovagalin¢ sinkopé. Dazniausia tarp refleksiniy — vazodepresiné
vazovagaliné. Tai patvirtina ir visi rasti straipsniuose publikuoti duomenys [7,
14, 25, 27, 40, 47, 48, 79]. China Medical Journal 2006 metais publikuotame
panasiame tyrime (atliktas 2000 — 2006 metais, iStirti 208 alpe vaikai) kiek
skiriasi refleksiniy sinkopiy pasiskirstymas. Kardioinhibiciné sinkopé
nustatyta tik 2,4 proc. tirtyjy, nepatikslinta — 49,52 proc. Tyrime nebuvo
jvertintas alpimy daznumas anamnezéje [48]. 2007 metais zurnale ,,Acta
Paediatrica® publikuotame 154 pakartotinai alpusiy vaiky tyrime, rezultatai
itin panasSts | miisy tyrimo: refleksiné vazovagalin¢ sinkopé nustatyta 40,3
proc. tirtyjy, POTS — 24,0 proc., Sirdiné¢ — 6,5 proc., kitos — 22,1 proc. [47].
Antra pagal daznumg nustatyta alpimo prieZastis buvo posturalinés
ortostatinés tachikardijos sindromas. Jis sudaré¢ penktadalj daznai alpstanciy

vaiky diagnoziy ir daugiau nei ketvirtadal; patikslinty diagnoziy, kai
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ekskliuduojamos nepatikslintos sinkopés. Tai taip pat neprieStarauja
literatiiroje aptiktiems duomenims [47, 48, 87]. Pavojingoji Sirdiné sinkopé
vaikams diagnozuojama retai [5, 47, 48, 79, 91]. Panasts ir nepatikslinty
sinkopiy diagnozavimo rezultatai. Psichogeniné pseudosinkopé diagnozuota
tik 3 vaikams, nors neurologijos ir psichiatrijos spaudoje jos diagnostika

daznesné [92].

XIII. 1. TIRIAMOSIOS IR KONTROLINES GRUPIU PALYGINIMAS

214 ne maziau nei tris kartus alpusiy ligoniy — tai: 140 (65 proc.)

mergaiciy ir 74 (35 proc.) berniukai — tiriamojoje grupe¢je ir 92 niekada nealpe
vaikai: 59 (63 proc.) mergaités ir 33 (37 proc.) berniukai — kontrolinéje
grupéje (9 paveikslas).

9 pav. Abiejy grupiy tirtyjy pasiskirstymas pagal lytj

O nealpe berniukai

O nealpe mergaités
W alpe berniukai
B alpe mergaites

%

9 paveiksle pateikty duomeny iSvada: tiriamosios ir kontrolinés grupés
pasiskirstymas pagal lytj statisti$kai reik§mingai nesiskiria,- p = 0,71; %° =

0,138.
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Tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaiky amzius buvo nuo 4 iki 18 mety.

10 pav. Abiejy grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
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10 paveiksle pateikty duomeny i§vada: abiejy grupiy amzius statistiSkai

patikimai nesiskiria,- p = 0,231; t = 1,199.

Alpstancius vaikus tiriantys mokslininkai sutinka, kad dazniausiai alpsta
ir 1 medikus dél to kreipiasi paaugliai. Miisy tyrimo grupés amziaus vidurkis
buvo 13,08 + 2,8 mety ir tai atitinka kity tyréjy rezultatus, nepaisant kokioje
Salyje tyrimai buvo atliktas [7, 14, 37, 47-48]. Kontrolinés grupés amzius
statistiSkai patikimai nesiskiria nuo tiriamosios,- amziaus vidurkis 12,64 +
3,044 mety. Be to, stengéemes iSlaikyti kiekybinj abiejy grupiy panaSuma, t.y.
daugiausiai tyréme nealpusiy 14 — 16 mety, o maziausiai - ikimokyklinio
amziaus vaiky. Nagrinéjant medicinos mokslo literatiirg apie vaiky alpimus,
aptikome ir kiek kitokiy rezultaty. Colman N. ir kt. 2004 metais publikuotame
straipsnyje apie sinkopiy epidemiologija teigia, kad vidutinis pirma sykij
alpstan¢iy motery amzius yra 50 mety, o vyry 52 metai. Tik 11 proc. motery
ir 2 procentai vyry pirmajj karta nualpsta iki 20 mety amziaus [3]. Kiny
mokslininkai, iStyre 208 alpstanCius vaikus teigia, kad vaiky,
hospitalizuojamy deél sinkopiy, amziaus vidurkis yra 11,66 + 2,72 mety [48].
Kiti kiny tyréjai, tyrg 154 alpusius vaikus, vidutin} pirmyjy sinkopiy amziy
apskaiciavo esant 12 + 2.5 mety [47]. Kanados kardiology grupé, istyre 443
jvairaus amziaus alpstanciuosius, padaré tokias iSvadas: daugiausia pacienty,

dél alpimo pakliuvusiy j ligoning, buvo penkiolikmeciai; pirmojo alpimo

56



amziaus vidurkis yra 13 mety, taciau beveik pusé jy tirty pacienty buvo virs§
18 mety amziaus [93]. Sie skirtumai gali bati salygoti skirtingos populiacijos

brandos bei tautinés ir rasinés sudéties.

XIII. 2. ALPSTANCIU IR NEALPUSIU VAIKU FIZINIO
ISSIVYSTYMO PALYGINIMAS

Naudojant prof. J.Tutkuvienés ,,Vaiky augimo ir brendimo vertinimas*
procentiliy metoda, jvertintas tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky tgis ir
svoris. Didziausig dalj tirtyjy sudaré vaikai, kuriy duomenys atitiko nuo 50 iki

90 ugio ir svorio procentiles (11 paveikslas).

11 pav. Alpusiy ir nealpusiy vaiky fizinis iSsiystymas
O alp.agis Enealp.agis Malp. svoris Enealp. svoris
30
25
20
% 15 1 l
10 = Fi
w1 A
o 7Rl [T | [] N2 EN | B
iki 3 10 25 50 50 75 90 virs
10 25 50 75 90 97
procentilés
Statistiné
Rodiklis I gr. - alpe Il gr. - nealpe [skirtumo reik§mé
Ugis (cm) 158,21 + 16,35 155,70 +£ 19,31 p=0,20;t=1,284
Svoris (kg) 47,03 £ 13,69 49,62 + 20,80 p=0,245;t=1,164

4 lentelé. Alpstanciy ir nealpusiy tirtyjy fizinis iSsivystymas.

4 lentel¢je pateikty duomeny iSvada: tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupés fizinio 1Ssivystymo statistiSkai patikimai reikSmingo skirtumo
nenustatyta.

Pagal misy tyrimo rezultatus, j ligoning d¢l alpimo patenka ~ dvigubai

daugiau mergaiciy nei berniuky. Tokig pat lyties epidemiologija atzymi
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daugelis tyrejy [47-48, 53, 55, 85]. Tadiau kai kuriems tyr¢jams statistinio
patikimumo tarp alpstanciy lyCiy aptikti nepavyko [45]. IStyrus tyrimo grupés
fizin] vystymasi ir jvertinus procentilémis pagal amziy [94], pasirodé, kad
alpti linke apyaukstés bei didesnio nei amziaus vidurkis svorio merginos ir
tokie pat vaikinai. Atsitiktinés atrankos buidu, nederinant fizinio vystymosi, ]
kontroling grupe pateke niekuomet nealpg vaikai statistiSkai patikimai
nesiskyré nuo alpstanciyjy,- daugumos jy fizinis vystymasis buvo tarp 50 ir
90 procentiliy. Nors alpusieji buvo vidutiniSkai kiek aukstesni ir liesesni uz
nealpusius, taciau statistiSkai patikimo skirtumo negavome. Italy mokslininkai
Picirrillo G. su bendraautoriais, lyging alpusius ir nealpusius vaikus (47 ir 33
atitinkamai), padaré iSvada, kad alpstanciy vaiky fizinis vystymasis niekuo
nesiskiria nuo nealpusiy [49].
Lyginimui pasirinktos dvi grupés ne vienodos kiekybisSkai, bet
nesiskiriancios statistiSkai patikimai kokybiskai nei pagal amziy, nei pagal
lytj, nei pagal fizinj iSsivystymg. Vertinant 9 — 11 paveiksly bei 4 lentelés

rezultatus galima teigti, kad tiriamajg ir kontroline grupes galima lyginti.

XIII. 3. OBJEKTYVAUS TYRIMO DUOMENU PALYGINIMAS

Atliekant objektyvy alpstanciy ir nealpusiy vaiky fizinés buklés tyrima,
bandéme iSsiaiskinti, ar skiriasi tiriamosios ir kontrolinés grupiy arterinis
kraujospiidis ramybé¢je. Kadangi, vertinant pagal procentiliy metods,
mergaiciy ir berniuky arteriniai kraujospiidziai skiriasi, todé¢l lyginome abi

Iytis atskirai.

AKS(mmHg) I gr. —tiriamoji |I1 gr. — kontroliné | Statistiné
Lytis (n—214) (n-92) skirtumo reik§mé
Mergaités 111,65+ 11,25 117,41 +13,93 | p=0,002; t=3,112
Berniukai 112,59 + 11,70 119,56 + 14,53 | p=0,009; t=2,650

5 lentelé. Alpstanciy ir niekada nealpusiy vaiky ramybés sistolinio kraujosptidzio

palyginimas.
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AKS(mmHg)| | gr.—tiriamoji |l gr. — kontroliné Statistiné
Lytis (n-214) (n-92) skirtumo reik§meé
Mergaités 68,05 £9,29 71,47 £ 8,63 p=0,017; t=2,399
Berniukai 68,14 +£9,50 73,38 £9,59 p =0,009; t=2,658

6 lentelé. Alpstanciy ir niekada nealpusiy vaiky ramybés diastolinio kraujospiidzio
palyginimas.

Vertinant 5 ir 6 lentelése pateiktus rezultatus galima teigti, kad misy
tirtojoje grupéje tiek alpstanCios mergaités, tiek alpstantys berniukai turéjo
statistiSkai patikimai Zemesn;] sistolin ir diastolin; ramybés kraujospiid] nei

nealpe vaikai, nors fizinis i§sivystymas panasus.

Abiejy grupiy tiriamiesiems ramybg¢je suskaiciuotas Sirdies susitraukimy
daZnis, ir jvertintas vidurkiy su standartiniais nuokrypiais skirtumo statistinis

patikimumas. Duomenys pateikti 7 lenteléje

SSD (k/min.) | gr. —tiriamoji [l gr. — kontroliné Statistiné
Lytis (n—214) (n-92) skirtumo reik§mé
Mergaites 79,02 £13,19 88,83 £17,73 p =0.000; t=4,328
Berniukai 79,39 + 13,38 89,48 +£ 16,21 p =0,001; t= 3,307

7 lentelé. Alpstanciy ir niekada nealpusiy mergaiiy ir berniuky ramybés SSD
vidurkis.

Tiek alpstan¢ios mergaités, tiek alpstantys berniukai tur¢jo statistiSkai
patikimai retesnj pulsg ramybéje, nei nealpe.

Bandant alpimg ir jo mechanizmg tyrinéti ir prognozuoti ieSkojome
skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés objektyvaus fizinio tyrimo
metu. Kadangi j tiriamaja grupe buvo jtraukiami alpe, bet kity sistemy létiniy
ir Uminiy ligy neturintys vaikai, o ] kontroling grupe — po tminiy ligy
sveikstantys, nekar§¢iuojantys, neviduriuojantys, nevemiantys, nediistantys ir
skausmo vaikai, todél lyginome lemiancius

nekenciantys sagmone
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hemodinamikos rodiklius. Pasirodo, kad pagal amziy ir fizinj iSsivystyma
nesiskiriantys vaikai tur¢jo skirtingg arterin; kraujo spaudimg ir Sirdies
susitraukimy daznj ramyb¢je. Alpstanciy vaiky tiek sistolinio, tiek diastolinio
AKS vidurkis buvo statistiSkai patikimai zemesnis nei nealpusiy. Tai galéty
liudyti apie maZesnj tiriamosios grupés kraujagysliy tonusg ir gal bt
simpatin€s inervacijos ypatumus periferijoje. Kadangi tiriamojoje grupe¢je
buvo statistiSkai patikimai retesnis ir pulsas, nors zemesnj kraujospiidj
paprastai kompensuoja tachikardija, galima manyti, jog alpstanciy vaiky
simpatiné nervy sistema ramybg¢je yra Zzemesnio tonuso nei niekada nealpusiy.

Kad alpstanc¢iy vaiky pulsas ramyb¢je statistiSkai patikimai retesnis,
teigia ir lenky mokslininkai. Jie vieng parg skai¢iavo alpusiy vaiky Sirdies
susitraukimy daznj, registruojant elektrokardiogramg 24 wval. trukmés
monitoriumi ir lygino su Lenkijoje iSvestomis vaiky Sirdies susitraukimo
daznio amziaus normomis. Buvo istirti septyniasdeSimt trys 11 — 18 mety
amziaus alpe¢ vaikai, kuriy—galutiné diagnozé buvo neurokardiogeniné
(s.neuroreguliaciné) sinkopé: 55 proc. — mirsi, 41 — vazodepresiné, 4 proc. —
kardioinhibiciné vazovagalinés sinkopés. Arterinio kraujospiidZzio pokyciai
Siame tyrime nebuvo nagrinéti [51]. Italy autoriai, iStyre ir palygine 47
alpusiy ir 33 nealpusiy vaiky arterinj kraujospud; ir Sirdies susitraukimy
daznj, teigia, kad reikSmingai fiziskai nesiskirian¢iy alpstanciyjy sistolinis ir
diastolinis kraujospiidis statistiskai patikimai nesiskiria, o SSD — reik§mingai
mazesnis nei nealpusiy [49]. Dar kity tyréjy, lyginusiy alpstancius, kuriy
ortostatinis testas teigiamas (10), alpstancius, kuriy ortostatinis testas
neigiamas (10), ir nealpstan¢ius (30) vaikus, tyrimo iSvados neparodé
statistiSkai patikimy skirtumy tarp alpusiy ir nealpusiy vaiky Sirdies
susitraukimy daznio [84]. Tyrimas taip pat atliktas lyginant ilgalaikio EKG
registravimo  rezultatus.  Gal  bit, lyginant pagal  ilgalaikés
elektrokardiografijos duomenis, Sirdies susitraukimy daznio rezultatai per
parg tarp alpstanciy ir sveiky, niekada nealpusiy vaiky, pasikeisty, bet Sio
tyrimo metu pabandéme aptikti apCiuopiamy skirtumy, kuriuos jmanoma

nustatyti objektyviai tiriant vaikg pirminéje grandyje.
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Objektyviai tiriant alpusiy vaiky Sirdies ir kraujagysliy sistema,
auskultacijos pokyc¢iy iSklausyta visiems hemodinamiSkai svarbiems,
galintiems sukleti alpima, Sirdies ydy atvejams. Aortos angos stenozés atveju
iSklausytas grubus sistolinis Gizesys II tarpSonkauliniame tarpe i§ deSiniosios
kriitinkaulio pusés, plintantis link Jungo duobés ir lydimas II tono
susilpn¢jimo aortos voztuvo projekceijoje. HemodinamisSkai svarbius
priesirdziy pertvaros defektus atskleidé santykinés plautinio kamieno stenozés
salygotas sistolinis tizesys ir Il tono skilimas su akcentu plautinio kamieno
voztuvo projekcijoje. Miokardito atveju paciento bendrg silpnuma lydéjo
nuolatiné tachikardija, dusliis Sirdies tonai ir Svelnus sistolinis UZesys,
geriausiai girdétas ties Sirdies virStne. Alpstantiems vaikams isklausyty
funkciniy Gizesiy daznumo nenagrinéjome ir nelyginome su nealpusiy vaiky,
manydami, kad Sis fenomenas lemiamos jtakos vaiko alpimui netur¢jo.
Funkciniai tzesiai kyla anatomiskai sveikoje Sirdyje, todél nekeicia kraujo
spaudimo kamerose. Kadangi lemiamos reikSmés sinkopés iSsivystymui turi
biitent baroreceptoriy dirginimas ir mechanoreceptoriy atsakas i ji, todél,
nekintant spaudimui, turbulenciné kraujo srové didesnés jtakos baroceptoriy
dirginimui neturi. Elektrinés sistemos ligoms buidingy pokyc¢iy fiziskai tiriant

vaika nustatyti nejmanoma.

XIII. 4. PAVIRSINE 12 DERIVACIIU ELEKTROKARDIOGRAMA

Atliekant visiems 214 tiriamosios grupés pacienty pavirSing
elektrokardiogramg, 35 pacientams ( 16,35 proc.) nustatyta reikSmingy
nukrypimy nuo vaiko amziaus normos:

e 2 pacientams — deSiniojo skilvelio ir deSiniojo priesirdzio
hipertrofija,- véliau ultragarsinio Sirdies tyrimo metu patvirtinti
hemodinamiskai reikSmingi priesirdziy pertvaros defektai,

e 1 - kairiojo skilvelio hipertrofija, atsiradusi dél vidutinio

laipsnio aortos angos stenozés (patvirtinta echoskopiskai),
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6 — pilna deSiniosios Hiso pluosto kojelés blokada be
struktiiriniy pokyc¢iy Sirdyje,

2 — 1% atrioventrikulinés ir 2 - 11° atrioventrikulinés Mébitz tipo
blokados, Vienam vaikui uzregistravus II° atrioventrikuling
Mobitz tipo blokada, ir atlikus papildomus laboratorinius
tyrimus bei kardioechoskopija — diagnozuotas Sirdies raumens
uzdegimas,

4 — 1%inoatrijiné blokada,

1 —ilgo QT intervalo sindromas,

1 — priesirdziy plazdé¢jimas (jtartas),- véliau patikslintas
ilgalaikeés EKG stebésenos metu,

1 -WPW sindromas su paroksizmine tachikardija,

2 — trumpo PQ intervalo fenomenas, vienam i$ jy ortostatinio
tyrimo metu iSprovokuota supraventrikuliné paroksizminé
tachikardija,

4 — ritmo vedlio migravimas,

7 — reikSminga sinusin¢ bradikardija,

2 — reikSminga sinusin¢ tachikardija.

ParySkintu Sriftu iSskirtos 8 (3,74 proc. visy tirtyjy ir 88,9 proc. Sirdiniy

alpimy) Sirdinés vaiky sinkopés. 205 neSirdiniy sinkopiy patyrusiy vaiky

elektrokardiogramose anomalijy aptikta 27 (13,2 proc.). Vadinasi, bendras

elektrokardiogramos jautrumas tiriant alpusius vaikus yra 16,35 proc.,

diagnozuojant Sirdines sinkopes — 88,9 proc., nesirdines sinkopes — 13,2 proc.

Tai statistiSkai patikimi skirtumai, jie pavaizduoti 12 paveiksle.

Pavojingiausomis laikomy Sirdines alpimy priezastis pavyko nustatyti

paprasto, nebrangaus, tapusio rutininiu, tyrimo biidu. Pacientams, kuriems

nustatyti reikSmingi elektrokardiografiniai nukrypimai, atskleidziantys Sirding

sinkopés etiologija, ortostatinis tyrimas neatliktas. Dar viena Sirdiné sinkopé

uzfiksuota ortostatinio tyrimo metu atliekant 24 val. elektrokardiogramos
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stebéseng. Tai buvo supraventrikuliné paroksizminé tachikardija. Visos 3
hemodinamiskai aktualios Sirdies ydos turéjo joms biidingg auskultacija.

Atlikus daugiacentrj 2004 — 2006 metais vykusi alpstanciy vaiky tyrima
Kinijoje, i kurj buvo jtraukti 474 SeSiy-septyniolikos mety amziaus vaikai,
Sirdiné sinkopé nustatyta 14 pacienty. Visiems ligoniams registruota 12
derivacijy elektrokardiograma,- patologine laikyta 21-am: 7 — tikétina
kardiomiopatija, 2 — plautiné hipertenzija, 12 — aritmija. Visiems S$irdiniy
sinkopiy tur¢jusiems pacientams S$is tyrimo budas buvo informatyvus.
Vadinasi, elektrokardiogramos jautrumas tiriant alpusius vaikus buvo 4,4
proc., diagnozuojant Sirdin¢ sinkope — 100 proc., kitas sinkopés riisis — 1,5
proc. Todél tyréjai daro iSvada, kad elektrokardiograma — tai vienas
informatyviausiy alpusiy vaiky tyrimo biudy Sirdinei sinkopei diagnozuoti
[95].

Kitame tyrime, j kurj buvo jtraukti 105 alpstantys vaikai, Sirdiné sinkopé¢
diagnozuota 18 vaiky, 11 1§ jy S§i alpimo prieZastis nustatyta atlikus 12
derivacijy pavirSing elektrokardiogramg. Vadinasi, elektrokardiogramos
jautrumas diagnozuojant Sirdin¢ sinkope buvo 61 proc., o kitos etiologijos
sinkopg — 8,0 proc. [46].

Saskia Ritter su bendraautoriais, iStyre 480 alpusiy vaiky, 22 1§ kuriy
buvo nustatyta Sirdiné sinkopé, ligos istorijas, padaré iSvada, kad
elektrokardiograma kardiogeninei sinkopei nustatyti buvo jautri 96 proc.
atvejy. Nepaisant to, reikSmingg patologija elektrokardiograma atskleidé tik
4,4 proc. visy tirtyjy, o nustatant refleksines sinkopes tyrimo jautrumas buvo
15 proc. Elektrokardiogramos jautrumas kardiogeninei sinkopei diagnozuoti
yra statistiSkai patikimas (p<0,001) [45].

Vertinant minéta informacija, galima teigti, kad pavirSin¢ 12 derivacijy
elektrokardiograma — labai informatyvus tyrimas alpusiems vaikams tirti ir
biitinas  kardiogeninei  sinkopei  jtarti ar nustatyti. = Neigiamas
elektrokardiogramos rezultatas nepaneigia kardiogeninés sinkopés galimybeés,
taciau refleksinémis aplinkybémis vykusiai sinkopei tai geras prognostinis

rodiklis [2, 7, 14, 20, 44, 45, 55, 56, 95].
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XIII. 5. SIRDIES TYRIMAS ULTRAGARSU (S. ECHOKARDIOSKOPIJA)

Pakitimy ultragarsinio Sirdies tyrimo metu rasta 33 (15,42 proc.)
alpusiems vaikams. Sirdiné sinkopé echokardioskopijos metu nustatyta 4 ( 1,87
proc.) vaikams.

Be anksciau minéty elektrokardiografiskai pasireiskusiy Sirdies ligy (1 aortos
angos stenoze, 2 prieSirdZziy pertvaros defektai, 1 miokarditas), ultragarsinio
tyrimo metu nustatyta:
e 22 (10,3 proc.) — mitralinio voZtuvo prolapsas,- 10 i§ jy — su I-11°
voztuvo nesandarumu,
e 5(2,3 proc.) — atvira ovalioji anga,
e 2(0,9 proc.) — 11° triburio voZtuvo nesandarumas.

Hemodinamiskai nereikSmingos regurgitacijos pro atrioventrikulinius
voztuvus, budingos jvairaus amziaus vaikams ir paaugliams, nejvardytos.
Sirdiniy sinkopiy grupéje echokardioskopijos jautrumas buvo 44,4 proc.
Nesirdiniy sinkopiy echokardioskopijos jautrumas buvo 14,1 proc., taciau Sioje
tyrimo grupé¢je nebuvo nei vieno vaiko, kuriam Sirdiné sinkopé nustatyta tik
echokardioskopijos metu.

Ritters S. straipsnyje, iSspausdintame 2000 metais Zurnale ,,Pediatrics®,
atzymi, kad elektrokardiograma yra statistiSkai patikimai reikSminga Sirdinei
sinkopei diagnozuoti. Atliekant echokardioskopija anomalijos nustatytos 12
proc. tirtyjy — tai buvo: 8 proc. minimaliis voztuvy pakenkimai, 2,2 proc. —
nuosriiviai pro pertvaras, 0,6 proc. — kardiomiopatijos ir 0,6 proc. - susilpnéjusi
miokardo inotropija. Echoskopijos jautrumas nustatant Sirding¢ sinkopg buvo
18,2 proc. Tyrimo jautrumas diagnozuojant kitos rusies sinkopes - 7,8 proc.
[45].
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Kadangi kontrolinés grupés vaikai netur¢jo Sirdies ligy, todel juy
elektrokardiografiniy  ir  ultragarsiniy  tyrimy rezultaty nerinkome,
neanalizavome ir nelyginome. Elektrokardiografijos ir echokardioskopijos

jautrumas sinkopés diagnostikai taip pat pavaizduotas 12 paveiksle.

12 pav. Alpusiujy elektrokardiografijos ir echokardioskopijos
rezultatai

p<0,001; 5°=36,13

100%

80%

p<0,02; x°=6,07

60%

40%

20%

0% -

Pakitusi EKG Pakitusi echoKS

‘u Tirtyjy grupéje m Kardiogeniniy sinkopiy ‘

12 paveiksle grafiskai parodyta, kad elektrokardiograma ir
echokardioskopija statistiSkai patikimai jautriis tyrimo btidai Sirdiniy sinkopiy
diagnostikai.

Echokardioskopijos metu aptikty anomalijy daznis yra kiek daugiau
nei 15 proc. Echokardioskopijos metu nustatyta ~ 44 proc. kardiogeninés
sinkopés priezasCiy, taciau visos jos jtartos ir aptiktos objektyvaus tyrimo ir
12 derivacijy EKG metu. Ultragarsinis S$irdies tyrimas tik patvirtino
diagnozes. Nebuvo nei vieno alpusio vaiko, kurio sinkopés priezast] atskleide
tik echokardioskopija. Siy skai¢iavimy i$vada: echokardioskopija néra
pakankamai informatyvus ir efektyvus biidas vaiky alpimy prieZastims
nustatyti ir turéty biti atlickamas tik jtarus patologija auskultuojant ar/ir
atlikus elektrokardiograma. Tokias iSvadas padaré ir dar kelios tyréjy grupés,
tyre alpusius vaikus. Visuose tyrimuose echokardioskopijos metu buvo retai
aptinkama hemodinamiskai reikSmingy ydy ir gerokai daugiau — abejotinos
reikSmés regurgitacijy pro voztuvus, atviry ovaliyjy angy.

Dazniausias radinys, kurio jtakg alpimui galbiit vertéty tyrinéti — tai

mitralinio voztuvo prolapsas [45, 80]. Miisy tyrime jis nustatytas 22 (9,13
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proc.) 1§ 214 tirtyjy. Tik 10 (0,47 proc.) MVP turéjo nesandary dviburi
voztuva,- nesandarumo laipsnis nevienodas, tad grupés lyginimui gaunamos
itin mazos. Galbiit ateityje vertéty atlikti alpimo provokavimag vaikams,
turintiems MVP ir jo neturintiems, prie§ tai surinkus detalia anamnezg.
Tuomet tyrimo ir kontroliné grupés turéty biiti formuojamos kitokiu biidu, Kiti
tyrimo tikslai ir uZdaviniai, nors duomenys tikriausiai biity jdoms.

Zinoma, publikuojami ir reti Sirdies augliy, aritmogeninés deginiojo
skilvelio displazijos ir kt. sudétingy ligy salygoty sinkopiy atvejai, kai
echokardioskopija turéjo lemiamos reikSmés priezasc¢iai nustatyti [81 - 82, 97

- 9g].

XIII. 6. LABORATORINIU TYRIMU PALYGINIMAS

Daznai alpimai siejami su maZzakraujyste, todel iStyréme ir palyginome

abiejy grupiy vaiky hemoglobino koncentracijos kraujyje vidurkius.

Hb (g/l) | I gr. tiriamoji Il gr. — kontroliné | Statistiné
Lytis (n—214) (n-92) skirtumo reik§mé

p = 0,357

... 125,53 £ 19,73 128,05 £ 10,11
Mergaités t=0,924
p =0,036

Berniukai 130,09 + 11,18 125,44 + 9,03
t=2,126

8 lentele. Alpusiyjy ir nealpusiy tirtyjy hemoglobino kiekio kraujyje

palyginimas.

Alpstanciy mergai¢iy Hb kiekis kraujyje buvo mazesnis, nei nealpusiyjy,
taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo S$io tyrimo grupése nenustatyta, o
tirlamosios grupés berniukai turéjo statistiSkai reikSmingai didesnj Hb kiekj
periferiniame kraujyje nei niekuomet nealpusieji berniukai. Skaiciuojant

mergaites ir berniukus drauge, Hb kiekis kraujyje statistiSkai reikSmingos

66



jtakos sinkopéms neturéjo (p=0,06; t=1,83). Atlickant §j tyrima nepavyko
jrodyti, kad mazakraujysté turi patikimos reikSmés sinkopei iSsivystyti.
2008 metais Journal of Pediatrics iSspausdintame straipsnyje pateikiamas
206 JAV Pensilvanijoje gyvenanciy vaiky (106 alpe ir 100 nealpusiy) tyrimas.
Refleksiniy (straipsnyje pavadintos neuroreguliacinémis) sinkopiy turintys
vaikai turéjo statistiSkai patikimai maZesn; Hb kieki kraujyje (p < 0,05),
transferino saturacijg (p < 0,01) ir serumo feritino bei gelezies kiekius (p <
0,001) nei sinkopiy nepatiriantys vaikai. Todél tyréjai daro iSvada, kad
gelezies stoka — tai vienas refleksines sinkopes provokuojanciy faktoriy [76].
Buvo atlikti SaO, ir glikemijos tyrimai pacientui atvykus po nualpimo:
a) alpstanciyjy vaiky (n-159) glikemijos vidurkis buvo 5,31 + 0.93
mmol/I,
b) nealpstanciy (n -55) glikemijos vidurkis 4,92 + 0.9 mmol/l.
Sis skirtumas néra statistiskai patikimas (p > 0,05; t = 0,04).

a) alpstanciy vaiky (n-159) SaO, vidurkis 94,33 + 3.39 proc.,
b) nealpstanc¢iy (n-55) SaO, vidurkis 96,75 + 2,2 proc.
Sis skirtumas taip patnéra statistiskai patikimas (p > 0,05; .t = 0,16)
Palyginome alpstanciy ir niekuomet nealpusiy vaiky kraujo jsotinimo
deguonimi bei glikemijos rodiklius. Nors atvykus j ligoning po alpimo tiriant
Sarmy-rugsciy pusiausvyra daznai randama SaO, < 95 proc., taciau statistiskai
reikSmingo skirtumo nustatyti nepavyko. O alpstanc¢iy vaiky glikemijos
vidurkis atvykus yra didesnis nei kontrolinés grupés. Statistinio patikimumo
Siuose duomenyse nenustatéme. Minéti kraujo tyrimai atlikti ne alpimo
momentu, tod¢l negalima teigti, kad glikemija, saturacija ar kiti homeostazés
rodikliai nepakinta pacientui alpstant bei néra sagmonés netekimo prieZastis.
PrieSingai, aukStesné nei kontrolinés grupés glikemija atvykus po alpimo, gali
biiti kompensaciné, kaip Somodzio efektas cukrinio diabeto metu. Tai tik
spelioné, kurig galima tirti ir patvirtinti arba paneigti tolimesniy tyrimy metu.
Gal bit tolimesniuose tyrimuose vertéty patikrinti alpstaniyjy ir

nealpstanciyjy vaiky glikemija po ortostatinio testo. Tafiau 2009 mety
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sinkopiy tyrimo ir gydymo rekomendacijose hipoglikemija kaip ir hipoksija
yra vadinami ] sinkopes panasiais sutrikimais, o gliukozés kiekio kraujyje

tyrimai néra rekomenduojami nualpusiam Zmogui tirti.

XIII. 7. ABIEJU GRUPIU ORTOSTATINIAI MEGINIAI

205 alpstantiems ir neturintiems Sirdies ir nervy sistemos ligy, kurioms
esant ortostatinis testas kontraindikuotinas bei nejtraukus 1 paciento, kuriam
diagnozuota situaciné Slpinimosi sinkop¢, ir 92 niekada nealpusiems vaikams
pagal tyrimo metodikoje pateikta apraSymg buvo atlikti ortostatiniai testai
alpimui imituoti ir testy efektyvumui tiriant nualpusius vaikus i$siaiskinti:

I grupé (tiriamoji):
72 — pasyvus stalo pakélimo,
133 — aktyvus Schellong*o testas
IT grupé (kontroling):
40 — pasyvus stalo pakélimo,
52 — aktyvus Schellong‘o testas

Atlikta testy

I gr. — tiriamoji
(n—205)

Il gr. — kontroliné
(n-92)

Skirtumo

Istatistiné reik§mé

Pasyvus — stalo

Aktyvus — Schellong‘o

72 (35,1 proc.)
134 (64,9 proc.)

40 (43,5 proc.)
52 (56,5 proc.)

p=0,317
v*=1,003

9 lentelé. Abiejose grupése atlikty ortostatiniy testy pasiskirstymas.

Tiriamojoje ir kontrolinéje grupése atlikty pasyviy ir aktyviy ortostatiniy

testy proporcijos

statistiSkai reik§Smingai nesiskiria.

rezultatai pateikti 13 paveiksle ir 10 lenteléje.
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Neigiamas (&

Teigiamas g

13 pav. Alpstan€iy ir nealpusiy vaiky ortostatiniy testy rezultaty
palyginimas

Nealpe-aktyvus
Nealpe-pasyvus
B Alpe-aktyvus
Alpe-pasyvus

Ortostatinis testas Skirtumo
grupése Pasyvus Aktyvus statistiné reik§meé
| gr. - tirlamoji
Teigiamas 52 (72,2 proc.) |95 (71,4 proc.) | p=0,904
Neigiamas 20 (27,8 proc.) | 38 (28,6 proc.) | ¥*=0,015
Il gr. - kontroliné
Teigiamas 11 (27,5 proc.) |12 (23,1 proc.) | p=0,627
Neigiamas 29 (72,5 proc.) | 40 (76,9 proc.) | ¥*=0,236

10 lentele. Ortostatiniy testy rezultatyvumas kiekvienoje grupéje.
Lyginant pasyvy stalo pakélimo méginj ir aktyvy ortostatinj testa, jy
rezultatai statistiSkai patikimai nesiskiria nei tiriamojoje, nei kontrolinéje
grupése. Abiejy testy efektyvumas panaSus imituojant alpimg ir tiriant

sinkopés hemodinamika.

Trijy Osakos mokslininky grupé tyré alpusius ir nealpusius vaikus,
norédami iSsiaiSkinti pasyvaus ir aktyvaus ortostatiniy testy jautrumg ir
efektyvumg sinkopei imituoti. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy
testy jie neaptiko, tacCiau abiejy testy jautrumas buvo gerokai mazesnis nei
milsy tyrimo atveju,- atitinkamai 27 proc. aktyvaus gul¢jimo-stovéjimo ir 18
proc. — stalo méginio. Tok] maZza jautrumg tikriausiai galima bty pateisinti
trumpu vertikalios pozicijos laiku (7 minutés) [73]. Hong Kong‘o

mokslininky grupé lygino 23 alpstanciy ir 35 nealpusiy vaiky abiejy testy
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rezultatus. Gauti rezultatai rodo, kad stalo meéginio testo jautrumas yra 57
proc., 0 aktyvaus testo — 70 proc. Abiejy testy specifiSkumas Siame tyrime
siekeé 100 proc. [95].

Nagrin¢jant abiejy testy rezultatus statistiSkai patikimo skirtumo tarp
testy aptikti nepavyko. Vadinasi, alpusiems vaikams tirti tinkamas ne tik
brangus, specialios jrangos reikalaujantis stalo pakélimo pasyvus ortostatinis
testas, bet ir paprastas, kiekvienam pirminés grandies gydytojui prieinamas,
aktyvus Schellong‘o testas. Tokius pat duomenis pateikia ir kiti autoriai [72-
73]. Nesinori neigti pasyvaus ortostatinio testo privalumy, publikuojamy
nagrinéjant jo jtaka centriniam veniniam spaudimui, laidZiajai Sirdies sistemai
ir katecholaminy koncentracijai kraujyje. Jei vaikg vargina dazni alpimai, jei
ne visi alpimai vyksta tipinémis refleksinémis aplinkybémis, jei sgmonés
nebuvimo periodai uZtrunka ar, pirmin¢je grandyje atlikus aktyvy ortostatinj
testa, nepavyko nustatyti diagnozés, tai vaikui reikalingas detalus tyrimas
stacionare, atliekant pasyvy ortostatin] testa ir kitus papildomus tyrimus:
ilgalaike elektrokardiogramos stebéseng, elektrofiziologing stimuliacijg ir pan.

Todél, vertinant literatiiros duomenis ir 13 pav. ir 10 lentelése pateiktus
rezultatus, darome iSvada, kad abiejy ortostatiniy testy metu nustatyti
hemodinamikos pokyciai yra statistiSkai panasiis ir toliau bus analizuojami
kartu.

Norint nagrinéti testy rezultatus alpusiy vaiky tarpe, biitina palyginti, ar

testas patikimai skiriasi tarp alpstanciy ir niekada nealpusiy vaiky.

o N Skirtumo
o I gr. — tiriamoji Il gr.-kontroliné
Ortostatinis testas statistiné
(n—205) (n-92)
reikSmé
Teigiamas 147 (71,7 proc.) 23 (25,0 proc.) p =0, 000
Neigiamas 58 (28,3 proc.) 69 (75,0 proc.) v’ = 56,6

11 lentelé. Ortostatinio testo rezultatai tarp alpstaniy ir nealpusiy vaiky.
Alpstantiems vaikams ortostatinis testas statistiSkai reikSmingai dazniau

teigiamas, nei nealpusiems.
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Atlikus ortostatinius testus, gauta 147 teigiamas ir 58 neigiami
atsakymai alpusiems vaikams. Nealpusiems vaikams S$iy testy proporcijos
iSsidésté atvirkséiai: 3/4 jis buvo neigiamas, o 1/4 — teigiamas. Nors daliai
nealpusiy vaiky testas buvo teigiamas, bet statistinis skirtumo tarp Siy grupiy
reikSmingumas labai stiprus. Beveik visose publikacijose gaunami rezultatai
patvirtina, kad nei vienas i§ ortostatiniy testy néra idealiai jautrus ir
specifiskas,- visuomet kontrolinéje grupé¢je yra testo metu teigiamg atsaka
demonstruojan¢iy Zzmoniy [99, 100]. Indijos ir Brazilijos mokslininkai
pateikia ~ 50 proc. siekiant] alpimo imitavimo testy rezultatyvuma [59, 60].
Kiny mokslininkai teigia, kad testo jautrumas alpusiems vaikams tirti siekia
85 proc. [44].

Sabri M.R. su bendraautoriais atliko 40 vaiky, kuriems buvo
diagnozuota epilepsija ir paskirta vaisty nuo epilepsijos, ortostatinius
meéginius. Tai atlikta siekiant diferencijuoti epilepsija nuo kitos kilmes
samongs sutrikimy. kadangi 32 vaiky epilepsijos diagnoze buvo suabejota po
kardiologo konsultacijos ir elektroencefalogramos,- pacienty simptomai buvo
budingesni sinkopei. TrisdeSimt dviems pacientams, kuriy tikétina diagnozeé -
sinkopé, ortostatinis testas buvo teigiamas 58 proc. atvejy, o tiems, kurie
galimai sirgo epilepsija — 14 proc. atvejy. Autoriai teigia, kad ortostatinis
meéginys yra jautrus ir specifiSkas vaiky sinkopei diferencijuoti nuo kitos
kilmés sgmonés sutrikimy [101].

Norvegy tyré¢jai atliko ortostatin] testa 27 alpstantiems ir 15 sveiky
savanoriy. Tik 1 savanoriui (6,7 proc.) ortostatinis testas buvo teigiamas, nors
teigiamas atsakas gautas 18 alpstanéiyjy (66,7 proc.). Sie duomenys skiriasi
statistiSkai patikimai [100].

Misy gauti duomenys 1§ esmés sutampa su nagrinétos literatiiros

duomenimis.
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XIII. 8. ORTOSTATINIYU MEGINIU REZULTATU IR
HEMODINAMIKOS MECHANIZMU PROGNOZAVIMAS

Ortostatiniai testai skirti alpstanciy pacienty sinkopéms imituoti, siekiant
nustatyti hemodinamikos rodikliy kitimg iki alpimo, jo metu ir po alpimo.
Arterinio kraujosptdzio ir Sirdies susitraukimy daznio poky¢iai testy metu bus
nagrin¢jami tik alpusiyjy vaiky grup¢je. Tai atlikta stengiantis iSsiaisSkinti

alpimo priezastis ir aptikti alpimo mechanizmg prognozuojancius veiksnius.

Kadangi, nagrin¢jant literatiirg aptikome ortostatiniy testy rezultaty ir

pacienty amziaus rySiy,- KUO Vyresni pacientai, tuo daZniau teigiamas

ortostatinio testo rezultatas [44, 62, 91, 95] bei Siam teiginiui prieStaraujanciy
nuomoniy [66], todel suskirstydami alpusius pacientus ;] du amziaus
pogrupius, pabandéme paskaiiuoti amziaus jtakg testo teigiamumui
tiriamojoje grupéje. 14 paveiksle — rezultaty priklausomybé nuo alpusiyjy
amziaus,- pirmame pogrupyje vaikai nuo 4 iki 12, o antrame pogrupyje — nuo

13 iki 17 mety jskaitytinai.

14 pav. Méginio rezultaty priklausomybé nuo tirtyjy amzj

80%

\_ %= 12357
70% -

60%

50% -

Mteig

40% :
neig

30% -

20% -
10% +

0%

StatistiSkai patikimo ortostatiniy testy rezultaty skirtumo tarp Siy dviejy
amzZiaus grupiy neaptikta.

PrieSingai miisy gautiems rezultatams, kiny tyréjai, iStyre 47 alpusius
vaikus, teigia, kad ortostatinis testas statistiSkai patikimai dazniau teigiamas

12-16 mety amziaus nei iki 12 mety amziaus alpstantiems vaikams [103].
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Vokie¢iy mokslininkai, atliko 44 septyniy — dvideSimties mety amZiaus
alpusiy ir nealpusiy Zmoniy ortostatinius tyrimus (grupés buvo lygios pagal
lyt] ir amziy). Jie nenustaté, kad amzius ar lytis lemty ortostatinio tyrimo

rezultatus [104].

Vertinant studijuotas publikacijas, bandéme nustatyti alpusiy pacienty

ortostatiniy testy rezultaty rySj su paciento lytimi. Ortostatiniai testai atlikti

205 alpstantiems pacientams, kuriems fizinio tyrimo metu neaptikta Sirdies ir
nervy sistemos ligy-Tiriamojoje grupéje testai atlikti136 i§ 140 mergaiciy ir

69 1§ 74 berniuky. Rezultatai pateikti 15 paveiksle

15 pav. Sinkopés simuliacijos efetyvumas pagal paciento lytj

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% +
20% -
10% +

0% -

mTeigiamas

mNeigiamas

Mergaités Berniukai

4 mergaitéms (~ 2,85 proc.) ir 5 berniukams (~ 6,7 proc.) testo atlikti
nebuvo galima dél aptiktos Sirdies ligos ir diagnozuotos situacinés sinkopés.
Taciau Siy duomeny per mazai, kad bty galima teigti, jog alpstantys
berniukai daZniau turi organiniy alpimo prieZasciy nei mergaites.

Vertinant 15 paveiksle parodytus rezultatus galima teigti, kad statistiSkai
patikimo skirtumo tarp lyCiy atliekant ortostatinj testa nerasta, t.y. testas
vienodai teigiamas berniukams ir mergaitéms.

Jau mineéti kiny tyréjai, iStyre 47 alpstancius vaikus, padaré iSvada, kad
ortostatinis testas statistiSkai patikimai daZniau teigiamas mergaitéms nei
berniukams. Tyrime dalyvavo 30 mergaiciy ir 17 berniuky. Ortostatinis testas

buvo teigiamas 22 mergaitéms (73,3 proc.) ir 7 berniukams (41,1 proc.) [103].
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Kiti kiny mokslininkai, iStyr¢ 208 alpusius vaikus (87 berniukus ir 121
mergaitg), tarp testo rezultato ir paciento lyties statistiSkai patikimo rySio

nenustaté [48].

Vertinant nagrinéta literatirg pabandéme palyginti ortostatiniy testy

rezultatus pagal buvusiy alpimy daznj. Dél to alpusius vaikus suskirstéme j

tris alpimy daznumo pogrupius:
1 pogrupis - alpg¢ 3 kartus;
2 pogrupis - alpe nuo 4 iki 5 karty
3 pogrupis - alpe 6 ir daugiau karty (16 pav.)

16 pav. Ortostatinio testo rezultatai ir alpimy skaicius

100

o 60

16 pav. Pavaizduoty rezultaty iS§vada: statistiSkai patikimos koreliacijos tarp

alpimy skaiciaus ir ortostatiniy testy rezultatyvumo aptikti nepavyko.

16 paveiksle pavaizduoty rezultaty iSvada: statistiSkai patikimos koreliacijos

tarp alpimy skaiciaus ir ortostatiniy testy rezultatyvumo aptikti nepavyko.

Nors 4-5 kartus alpusiems vaikams dazniausiai gautas teigiamas testo
rezultatas (83 proc.), po 3-io alpimo tiriamiems vaikams — 66 proc., 0 6 ir

daugiau karty alpusiems — 70 proc. Taciau skirtumai néra statistiskai patikimi.
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Tai atitinka ir kiny tyréjy 2005 metais publikuotus 100 alpstanciy vaiky
ortostatiniy tyrimy rezultatus. Minéti mokslininkai taip pat neaptiko alpimy
skaiiaus anamnez¢je ir ortostatinio testo rezultaty rySio [44]. Brazily
mokslininky grupé Wu T.Ch. ir bendraautoriai 2001 iSspausdintame
straipsnyje teigia, kad, iStyre 94 alpstancius vaikus, ortostatiniy testy
patikimos priklausomybés nuo alpimy skaiciaus ir alpimy anamnezés trukmes

neaptiko [60].

Vertinant rastas medicinos publikacijas apie tai, kad galbiit sinkopg galima

prognozuoti, zinant alpimo aplinkybes [70, 71, 103], bandéme iSsiaiskinti, ar

tipinés refleksinés aplinkybés turi jtakos teigiamam testui, lyginant su
netipinémis (alpimas fizinio ar emocinio kriivio metu ar be jokios aiSkios

priezasties). Tai pavaizduota 17 paveiksle.

17 pav. Ortostatinio testo rezultaty ir alpimo aplinkybiy
rysys

80%
70% - n-20
60% -

50% - I
20% n-12 Bteigiamas
o

- n-46 @ neigiamas

b -

20% -

10% -
0% -

Tipinés apl. (n-173) Netipinés apl. (n-32)

17 paveiksle pavaizduoty rezultaty iSvada: statistiSkai patikimo rySio tarp
alpimo simuliacijos rezultatyvumo ir alpimo aplinkybiy aptikti nepavyko.
Qingyou Z. su bendraautoriais teigia, kad tipinémis refleksinémis
aplinkybémis alpusiems vaikams statistiSkai patikimai daZniau gaunamas
teigiamas ortostatinis testas [103]. Kulokowski P. ir kt. teigia, kad tipinémis

refleksinémis aplinkybémis alpe zmonés statistiSkai patikimai dazniau
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registruojamas teigiamas ortostatiniy testy atsakas [70]. Mums Siame tyrime
to jrodyti nepavyko.

Nagrin¢jant alpstan¢iy vaiky ortostatinio testo rezultatus nor¢jome rasti
kuo daugiau testo jautrumg apibudinanciy veiksniy. Todél, jverting rasty
moksliniy straipsniy duomenis, pabandéme patikrinti testo jautrumg pagal
paciento lyt;, amziy ir alpimo aplinkybes. Nors daugelyje aptikty straipsniy
teigiama, kad kuo jaunesni pacientai, tuo reciau pavyksta iSprovokuoti alpima,
Sioje tirimojoje grupéje statistiSkai patikimo rySio nustatyti nepavyko. Tiek
jaunesniems 4 — 12 mety (jskaitytinai), tieck vyresniems 13 — 17 mety
(1skaitytinai) vaikams rezultatai buvo panasiis. Taip pat neaptikome patikimo
testo efektyvumo skirtumo tarp mergaiciy ir berniuky, tarp reciau ar dazniau
alpstanCiy, bei tarp tipinémis ar netipinémis refleksinémis aplinkybémis
alpusiy vaiky. Vadinasi, prognozuoti, koks bus testas (teigiamas ar neigiamas)

nejmanoma jvertinus vien anamnezg ir paciento amziy bei lytj.

Taciau, nagrinéjant $iy alpimy prognosting galimybe, nustatéme, kad
Sirdinés sinkopés diagnoze lemia detali sinkopiy aplinkybiy anamneze. 174
vaikai (80,84 proc.) alpo tipinémis refleksinémis aplinkybémis ir tik 40 (19,16
proc.) netipinémis aplinkybémis. Netipinémis aplinkybémis alpo 7
kardiogening sinkope patyre vaikai. Ir prieSingai — tipinémis refleksinémis
aplinkybémis alpo daugiau nei pusé vazovagaling sinkope patyrusiy vaiky.
Pritaikius statistinius metodus jrodyta, kad statistiSkai patikimai dazniau
netipinémis aplinkybémis alpg¢ vaikai, sgmonés netenka dél kardiogeniniy
priezas¢iy. Vadinasi, vertinant anamneze¢, galima patikimai prognozuoti
kardiogenine ir vazovagaling sinkope. Sios analizés duomenys pateikti 12
lentel¢je. Tokie rezultatai pateikiami ir aptiktoje medicinos mokslingje

spaudoje [17, 43, 103, 104].
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Aplinkybés Tipinés Skirtumo
Netipinés
refleksinés (n40) statistiné
. . n
Diagnozé (n-174) reik§mé
Sirdiné 2 (22,2 proc.) 7 (77,8 proc.) | p=0,000
Nesirdiné 172 (80,4 proc.) |33 (19,6proc.) | x*= 28,963

12 lentelé. Galutinés alpusiy vaiky diagnozés ir alpimo aplinkybiy rysys,-
statistiSkai patikimai daZniau tipinémis refleksinémis aplinkybémis alpe
vaikai turé¢jo refleksiniy sinkopiy, o netipinémis - Sirdiniy.

Vertinant 12 lenteléje pateiktus rezultatus galima teigti, kad alpimo
aplinkybés negali prognozuoti ortostatinio testo rezultato, bet statistiSkai

patikimai prognozuoja galuting diagnoze.

Atlikus ortostatinius testus 205 alpstantiems vaikams, gauta 147
teigiamos ( 103 vazovagalinés (47 — vazodepresines, 18 — kardioinhibiciniy,
38 — misrios), 43 — biidingos posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromui
ir 1 — buidinga ortostatinei sinkopei) ir 58 neigiamos (54 — biidingos normaliai
hemodinamikai, iSprovokuota 1 supraventrikulin¢ paroksizmin¢ tachikardija,
gautos 3 psichogeninés reakcijos be hemodinamikos pokyciy). Kadangi
tyrinéti ir lyginti psichogeniniy pseudosinkopiy ir supraventrikulinés
paroksizminés tachikardijos ir ortostatinés sinkopés negalime dé¢l itin mazy
skaiCiy, todel nagrinésime ir lyginsime 200 ortostatiniy méginiy rezultatus.
Minétos reakcijos pasiskirste taip:

e 47 — vazodepresinés (23,5 proc.),

¢ 18 — kardioinhibiciniy (9 proc.),

e 38 — misrios (19 proc.),
Sios 103 reakcijos (51,5 proc. visy testy rezultaty) vadinamos
vazovagalinémis ir priskiriamos neurokardiogeniniy refleksiniy

sinkopiy klasei;
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¢ 43 — posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromai (21,5 proc.),
posturalinés ortostatinés tachikardijos sindomas vaiky ir paaugliy
sinkopiy klasifikacijoje priskiriama neurokardiogeniniy sinkopiy
klasei ir iSskiriama kaip poklasis, o naujojoje 2009 mety
Klasifikacijoje — ortostatiniy sinkopiy klasei [4];

¢ 54 — normalios neurocirkuliacinés reakcijos (27 proc.) (18 paveikslas).

18 pav. Alpusiy vaiky ortostatiniy testy mechanizmai.

30,0% 7
n-47
25,0% n-43
20,0% :
15,0% i etE
n-18 ijk-ﬁ_-
%y
10,0% HEZi]
5,0% i
L
0,0% Sifigeld

@ Vazodepresinis OKardioinhibicinis BMisrus BPOTS ONeigiamas

Dazniausiai ortostatinio testo metu gauta kompensuota neurocirkuliaciné
reakcija, t.y. testas buvo neigiamas,- neiSprovokuotas sgmonés netekimas ar
diagnostikai reikSmingas arterinio kraujosptdzio ir/ar Sirdies susitraukimy
daznio pokytis.

China Medical Journal 2006 metais publikuotame panaSiame tyrime
(atliktas 2000 — 2006 metais, istirti 208 alpe vaikai) 34.6 proc. iSprovokuota
vazovagalin¢ vazodepresiné sinkopé¢, 28,8 proc. — posturalinés ortostatinés
tachikardijos sindromas, 8,7 — miSri vazovagaliné, 2,4 proc. -
kardioinhibiciné vazovagaliné sinkopé ir 25,5 proc. gautas neigiamas
ortostatinio testo rezultatas [48]. Lorenz Nowak ir kt. PACE 2007 metais
iSspausdintame  straipsnyje pateikia 40 alpusiyjy ortostatinio tyrimo

rezultatus: 7 tirtyjy duomenys nejtraukti i tyrimg dél duomeny stokos, testas
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vertintas 33 pacientams. 78,8 proc. jis buvo teigiamas ( 48,5 proc. —
vazodepresinis, 15,2 proc. — miSrus, 9 proc. — Kardioinhibicinis, 6 proc. —
posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas) ir 21,2 proc. — neigiamas
[65].

Nors ortostatiniy testy rezultatai, vertinant juos kaip teigiamus ir
neigiamus, statistiSkai patikimai nesiskyré tarp vaiky iki 12 mety amziaus ir
vyresniy vaiky, bandéme iSsiaiskint, ar yra amziaus, fizinio i§sivystymo (igio
ir svorio) ir alpimo mechanizmo rysiy (13 lentelé — horizontali, 72 psl.). Sioje
lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad tyrimo grupéje nepavyko aptikti
statistiSkai reikSmingos amZziaus ir fizinio iSsivystymo jtakos alpimo
mechanizmui. Vadinasi, nei paciento amzius, nei figis, nei svoris negali biti
statistiSkai patikimai naudojami ortostatinio testo rezultatui prognozuoti, nors
miisy tirtoje grupéje vazodepresines sinkopes patyre vaikai buvo jauniausi.

Siekdami kuo efektyviau panaudoti visus paciento duomenis sinkopés
mechanizmui prognozuoti, nepaisant nerasto statistiSkai patikimo rysio tarp
lyties, alpimo daznio ir alpimo aplinkybiy ir teigiamo ar neigiamo atsako,
pabandéme paskaiCiuoti S§iy paciento asmens duomeny ryS$] su alpimo
mechanizmu (14 — 16 lentelés, 72 psl.).

Vertinant 14 lenteléje (72 psl.) parodytus rezultatus, galima teigti, kad
berniukai dazniausiaalpsta dél vazodepresiniy vazovagaliniy sinkopiy, o
mergaités — posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromo. Tiek berniukai,
tiek mergaités recCiausiai alpsta vazovagaliniu kardioinhibiciniu budu, kuris ir
yra prognostiskai pavojingiausias, jei iSsivysto asistolija. Taciau alpusio
vaiko lytis néra statistiSkai patikimas pozymis alpimo mechanizmui

prognozuoti.

15 lenteléje (73 psl.) pateikty duomeny iS§vada: tarp alpimo daznumo ir
atskiry alpimo mechanizmy néra statistiSkai patikimo skirtumo,- alpimo
daznumas anamnez¢je negali biiti alpimo mechanizmg prognozuojanciu

poZymiu.
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16 lenteleje (73 psl.) pateikty duomeny iSvada: statistiSkai patikimo
rysio tarp alpimo aplinkybiy ir ortostatinio testo rezultato mechanizmo aptikti

nepavyko.

Kadangi ortostatiniai testai skirti alpstanciyjy sinkopiy mechanizmams
tyrinéti, o vienas pagrindiniy §io tyrimo uzdaviniy — atrasti kuo daugiau
alpimo mechanizmg prognozuojanciy veiksniy, 200 rezultatyviy testy buvo
nagrinéti ir ieSkota statistiSkai reikSmingy anamnezés, objektyvios apZitiros ir
hemodinamikos ypatumy, leidzian¢iy §j uzdavinj i$spresti. Bandymai atrasti
amZiaus, 1igio, svorio, lyties, alpimo daznio ir alpimo aplinkybiy ry$; su
alpimo mechanizmu buvo nevaisingi. Nors, vertinant procentus atrodo, kad
mergaités gerokai dazniau biina posturalinés ortostatinés tachikardijos
sindromas, 0 berniukams — vazovagaliné vazodepresiné sinkopé, taciau
skaiCiuojant statistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy—aptikti nepavyko.
DazZniausias atsakas tarp 3 kartus alpusiy vaiky buvo normali
neurocirkuliaciné reakcija, tarp 4 — 5 kartus — vazodepresiné vazovagaliné
sinkopé, o > 6 karty — vienodai daznai iSprovokuota miSri vazovagaline,
normali neurocirkuliacin¢ reakcijos ir POTS, bet statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy aptikti nepavyko. Nors literatiroje aptikome duomeny,
kad POTS alpsta statiSkai patikimai vyresni ir daugiau sinkopiy anamnezéje

turéje pacientai [31-32, 106].
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Testo atsakas

Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné
Lyginta (n—47) nis (n — 18) (n—38) (n—43) (n-54) skirtumo reik§mé
AmZius (metais) 12,64 £ 2,63 13,61 2,87 12,78 £2,52 | 14,09 2,19 12,94 + 3,35 p=0,095; F=2,010
Svoris (kg) 4430+ 13,99 | 48,63+1596 |47,77+12,01 |51,34+13,16 [4553+1328 |p=0,109; F=1,917
Ugis (cm) 154,48 £17,93 | 162,61 + 14,63 | 160,89 14,08 | 160,90 + 11,63 | 156,13+ 16,71 | p=0,123; F=1,840

13 lentele. Amziaus ir fizinio i$sivystymo bei skirtingy sinkopés mechanizmy rySys

Testo atsakas o o o
Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné
Lyii (n-47) nis (n — 18) (n-38) (n-43) (n—54) skirtumo reik§mé
ytis
Mergaités (n — 133) | 26 (19,5 proc.) |11 (8,3 proc.) |29 (21,8 proc.) |34 (256 proc.) |33 (24,8proc.) |P=0,138
_ _ 2 _
Berniukai (N-67) |21 (31,3proc) |7(104proc) |9(13.4proc) |9(13.4proc) |21 (3L3proc) |X 8342

14 lentelé. Atskiry alpimo mechanizmy priklausomybé nuo paciento lyties.
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Testo atsakas

Vazodepresinis |Kardioinhibici MiSrus POTS Neigiamas Statistiné

(n—47) nis (n — 18) (n—38) (n—43) (n—54) skirtumo reik§meé
Daznis
3 kartai (n—-100) | 26 (26 proc.) |5 (5 proc.) 16 (16 proc.) | 20 (20 proc.) | 34 (34 proc.)
4 -5kartai (N—68) | 17 (250 proc.) |7 (10,3 proc.) 15 (22,0 proc.) | 16 (23,5 proc.) | 13 (19,1 proc.) | P =0.381

2 _
26 karty (n—32) | 4(125proc.) |6 (18,7 proc.) 7(21,8proc) |7 (21,8proc) |7 (21,8proc) |X =8999
15 lentelé. Alpimo daZznumo ir alpimo mechanizmo rySys.
Testo atsakas o S o

Vazodepresinis |Kardioinhibici | Misrus POTS Neigiamas Statistiné

(n—47) nis (n — 18) (n-38) (n-43) (n—54) skirtumo reik§mé
Aplinkybés
Tipinés refleksinés
(n—-170) 41 (24,1 proc.) | 17 (10,0 proc.) |33 (19,4 proc.) |35(20,5proc.) |44 (25,9 proc.) p = 0,448
Netipinés (n — 30) 6 (20,0 proc.) 1 (3,3 proc.) 5 (16,6 proc.) 8 (26,6 proc.) 10 (33,3 proc.) | y?=4,741

16 lentelé. Alpimo aplinkybiy ir alpimo mechanizmo rySys.
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Kadangi darbo tikslo dalis buvo nustatyti kuo efektyvesnius biidus sinkopés mechanizmui prognozuoti ir tyrimo laikui,
materialinéms iSlaidoms mazinti, bei tai atlikti vaikui suteikiant kuo maziau nemaloniy pojuciy, palyginsime skirtingai alpusiy
vaiky hemodinamikos rodiklius atskirais alpimo provokavimo etapais:

- ramybés (17 lentele),

- bazinio (18 lentele),

- kompensacijos (19 lentel¢),

- “pirmyjy skundy” (20 lentele),

- “atsistatymo” (21 lentel¢).

Hemodinamikos rodikliy alpimo metu lyginti neverta, kadangi jie zinomi,- tai apsprendzia alpimo mechanizma.

Testo atsakas
Hernodis Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné
namikos rodikliai (n—47) nis (n - 18) (n-38) (n—43) (n—54) skirtumo reik§mé
Sistolinis AKS
(mmHg) 108,29 £10,49 | 115,33 +£13,50 | 112,86 £8,76 | 112,90+ 13,09 | 112,64+11,59 |p=0,132; F=1,791
Diastolinis AKS
(mmHg) 68,19+ 10,16 71,66 £9,41 68,89 + 7,94 67,74 £ 10,08 66,68 + 8,76 p=0,382; F=1,050
SSD (k/min) 82,08+ 14,96 |7516+12,02 |78,10+11,41 |79,41+£1376 |78,72+12,14 |p=0,364; F=1,087

17 lentelé. Arterinio kraujospiidzio, Sirdies susitraukimy daznio ramybéje rySys su alpimo mechanizmais.
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Testo atsakas

Hemodis Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné

namikos rodikliai (n-47) nis (n —18) (n —38) (n—43) (n—54) skirtumo reik§mé

Sistolinis AKS

(mmHg) 104,10 + 8,02 106,41 +10,47 | 105,84+7,62 | 104,81 £11,29 | 107,03 +£9,22 p=0,563;, F=0,744

Diastolinis AKS

(mmHg) 60,76 = 7,21 59,29 + 6,00 62,65+5.83 | 61,74+6,30 62,13 + 6,38 p=0,361; F=1,093

SSD (k/min) 7942+ 11,05 | 74411161 |77,78+£8,57 | 74,95+8,48 76,18+ 10,16 | p=0,177; F=1,595
18 lentelé. Baziniy AKS ir SSD rySys su alpimo mechanizmais.

Testo atsakas

Hernodis Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné

namikos rodikliai (n-47) nis (n - 18) (n - 38) (n—43) (n—54) skirtumo reik§meé

Sistolinis AKS

(mmHg) 128,78+ 11,17 | 120,05+ 13,45 | 127,34+ 11,15 | 121,67+11,41 | 124,33 +7,11 p=0,003; F=4,074

Diastolinis AKS

(mmHg) 78,93 £ 8,62 69, 52 £ 14,20 78,68 £11.23 72,79+ 10,4 74,63 £ 8,75 p=0,001; F=4,614

SSD (k/min) 108,80 + 14,47 | 117,83+ 12,67 | 112,89+ 15,13 | 115,41 +16,48 | 103,42+ 12,17 |p=0,000; F=6,070

19 lentelé. Kompensaciniy AKS ir SSD rysys su alpimo mechanizmais.
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Testo atsakas

H Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné
emodi>
) ~_. . (n—47) nis (n — 18) (n—38) (n—43) (n-54) skirtumo reik§mé
namikos rodik
Sistolinis AKS
(mmHg) 93,68 £ 5,80 109,35+ 13,92 | 96,76 +10,33 | 110,51 £7,81 119,16 £ 6,17 p =0,000 ; F=74,490
Diastolinis AKS
(mmHg) 53,76 = 5,89 59,82 + 12,44 57,76 £9,18 | 66,53 £9,15 70,66 + 5,95 p =0,000; F=234,099
SSD (k/min.) 104,53 £ 13,71 | 94,29 + 28,48 79,94 £16,42 | 123,53+ 11,18 | 97,57+ 11,36 p =0,000; F=45,097
20 lentelé. Pirmyjy skundy AKS ir SSD rysys su alpimo mechanizmais.
Testo atsakas o o o
H Vazodepresinis |Kardioinhibici | MiSrus POTS Neigiamas Statistiné
emodi>
] ~_. . (n-47) nis (n — 18) (n-38) (n-43) (n-54) skirtumo reik§mé
namikos rodik
Sistolinis AKS
(mmHg) 106,7 + 7,77 109,35 +10,17 | 107,82 +6,90 | 111,33 +7,55 Nelyginta p =0,000; F=12,108
Diastolinis AKS .
64,17 £ 6,88 62,88 £4,89 64,87 £4,99 64,65 + 5,81 Nelyginta p =0,000; F=6,341
(mmHg)
SSD (k/min) 79,62 + 8,74 76,88 + 7,38 76,39 £5,39 | 82,28 + 8,89 Nelyginta p =0,000; F=16,254

21 lentelé. Atsistatymo AKS ir SSD rysys su alpimo mechanizmais.
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Testo atsakas | Vazodepresinis | Kardio- MiSrus POTS Neigiamas Statistiné
(n—47) inhibicinis (n—38) (n—43) (n—54) skirtumo reik§mé
Lyginta (n—18)
Teigiamo atsako
laikas (min.) 11,30 + 3,54 9,83 +4,19 7,65+ 4,26 5,69 +£2,63 nelyginta p = 0,000

22 lentelé. Teigiamo atsako laikas lyginant pagal skirtingus alpimo mechanizmus.
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Vertinant 17 lenteléje pateiktus rezultatus, matoma, kad aukSciausias
sistolinis ir diastolinis kraujospiidis ramybéje biidingas kardioinhibiciniu
mechanizmu alpstantiems vaikams, o Zemiausias sistolinis ir diastolinis AKS
— vaikams, turintiems vazovagaliniy vazodepresiniy sinkopiy. Taciau Sie
hemodinamikos rodikliai ramybéje statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp
skirtingais alpimo mechanizmais sgmong¢ prarandanciy vaiky. DaZniausias
pulsas ramyb¢je biidingas vazodepresiniu, reciausias — kardioinhibiciniu budu
alpstantiems vaikams, duomenys taip pat. néra statistiSkai patikimi. Vertinant
tai, kad vidutinis alpusio vaiko amzius yra ~13 mety, o vidutinis Gigis yra tarp
50 ir 75 amziaus procentiliy, galime teigti, kad tirty alpstanciy vaiky ramybés
sistolinis ir diastolinis AKS yra tarp 50 ir 90 procentiliy, t.y. normalus.

Vertinant 18 lenteléje pateiktus rezultatus galima teigti, kad baziniai
hemodinamikos rodikliai statistiSkai reik§mingai nesiskiria tarp skirtingais
alpimo mechanizmais sgmone prarandanciy vaiky,- vadinasi, tik po ortostazés
negalime spresti ir net prognozuoti, koks bus tiriamo vaiko sinkopés
hemodinamikos mechanizmas. Nors po ortostazés Zzemiausias sistolinis
arterinis kraujostidis registruojamas kardioinhibicinés sinkopés ir posturalinés
ortostatinés  tachikardijos sindromo atvejais, diastolinis AKS —
kardioinhibicinés sinkopés atveju, POTS atveju jis mazg¢ja nezenkliai.
Maziausias  bazinis  Sirdies  susitraukimy  daznis  registruojamas

kardioinhibicinés sinkopés atveju.

Vertinant 19 lenteléje  parodytus rezultatus,- kompensaciniai
hemodinamikos rodikliai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp skirtingais
alpimo mechanizmais sagmon¢ prarandanciy vaiky, t.y. vazodepresines
sinkopes patirian¢iy vaiky kompensacinis arterinis kraujospudis (tiek
sistolinis, tiek diastolinis) yra statistiSkai patikimai aukS$tesnis nei
kardioinhibicinio ir POTS atsako atveju. DidZziausias Sirdies susitraukimy
daznis fiksuojamas kardioinhibicijos, posturalinés ortostatinés tachikardijos

sindromo ir miSraus atsako atveju. Skirtumai taip pat statistiSkai patikimi.
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Vertinant 20 lenteléje parodytus rezultatus,- ,,pirmyjy skundy*
hemodinamikos rodikliai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp skirtingais
alpimo mechanizmais samong¢ prarandanciy vaiky. StatistiSkai patikimai
didziausias sistolinis ir diastolinis AKS buvo ty vaiky, kuriems sinkopés ir
nepavyko iSprovokuoti. Didziausias Sirdies susitraukimy daZnis nustatytas
esant posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromui, maZiausias o —
misraus vazovagalinio atsako atveju. Sie duomenys yra statistigkai patikimi.

Vertinant 21 lentel¢je  parodytus rezultatus,- ,,atsistatymo*
hemodinamikos rodikliai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp skirtingais
alpimo mechanizmais sgmong¢ prarandan¢iy vaiky. DidZiausias arterinis
kraujospudis ir Sirdies susitraukimy daZznis po alpimo budingi posturaling
ortostatine tachikardijg patiriantiems vaikams ir paaugliams.

Alpimo laikas provokuojant alpimg statistiSkai patikimai ilgiausias
kardioinhibicijos, o trumpiausias — POTS atveju,- tokias iSvadas galima
padaryti vertinant 22 lenteléje pateiktus rezultatus.

Ortostatinio testo metu provokuojamas alpimas. Vadinasi, pacientas
jaucia prodromo reiSkinius (nerima, pykinimg, kar$€¢io pylima, klausos ir
regos poky¢ius), kurie yra nemalonis. Zinia, kad reikés dar karta nualpti,
dazniausiai labai baugina pacientg, o vegetacinius reiSkinius lydi aSaros ir
praSymas kuo grei¢iau tyrimg baigti. Ortostatinis testas vidutiniS8kai uZtrunka
beveik 1 wvalandg, ir kiekvienam alpimo mechanizmui biidingi savi
hemodinamikos rodikliy poky¢iai. Todel kilo id¢ja Siuos pokycius detaliai
iSnagrinéti ir nustatyti kuo ankstesn¢ stadija, kai nenualpinus paciento, galima
statistiSkai pagristai diagnozuoti alpimo mechanizmg. Pirmiausiai suskirstéme
testo laikg ] etapus: ramybés, bazinj, kompensacijos, pirmyjy skundy,
alpimo/teigiamo atsako ir atsistatymo. Paskutinjjj tyréme ir nagrin¢jome
tikédamiesi aptikti hemodinamiskai budingy rodikliy, atsirandanciy po
alpimo, galin¢iy leisti prognozuoti mechanizma, jei pacientas tiriamas i§ karto
po sinkopés.

Arterinis kraujospudis, kaip ir Sirdies susitraukimy daznis ramybg¢je

tarp atskiry mechanizmy statistiSkai patikimai nesiskyré. Baziniai
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hemodinamikos rodikliai taip pat buvo statistiSkai panasts tarp atskiry alpimo
mechanizmy. Vertinant tai, galima teigti, kad pagal pokycCius ortostazés metu
nepavyks prognozuoti, kokios sinkopés vargina alpstant] vaikg. Pakélus j
vertikalig padétj, vyksta hemodinamikos korekcija,- sumazéjusj spaudima
Sirdies kamerose ir stambiosiose kraujagyslése kompensuoja tachikardija ir
padidéjes miokardo kontraktilumas. Si reakcija vadinama kompensacija.
Kompensacijos metu didZiausias sistolinis ir diastolinis AKS registruotas
vazodepresinés reakcijos metu ir jis statistiSkai patikimai skiriasi nuo
registruoto maziausio kardioinhibicijos ir posturalinio ortostatinio sindromo
atvejais. Vazodepresijai budingas kompensacinis AKS vir§ija 95 amziaus
procentilg, ty. vertinamas kaip padidintas. Sirdies susitraukimy daZnis
kompensacijos metu statistiSkai reikSmingai didesnis nei vazodepresijos ir
neigiamo atsako atveju biina kardioinhibicijos metu. Vertinant minétus
rezultatus galima teigti, kad kompensacijos metu galima prognozuoti
vazodepresing (bus arterin¢ hipertenzija) ir kardioinhibicing (bus tachikardija)
sinkopes. Pirmyjy skundy metu statistiSkai patikimai skiriasi visy
mechanizmy hemodinamikos rodikliai, koreliuodami su alpimo mechanizmu.
Vazodepresijai bus bidinga hipotenzija ir saikinga tachikardija,
kardioinhibicijai — normotenzija ir normokardija, miSriam atsakui —
hipotenzija ir normokardija, POTS — normotenzija ir rySki tachikardija.
Atsistatymo metu statistiskai patikimai didziausias AKS ir rySkiausia
tachikardija buvo POTS atveju, Zemiausias AKS — vazodepresijos, maziausias

SSD — kardioinhibicijos atvejais.

GreiCiausiai  iSprovokuojamas  yra  posturalinés  ortostatinés
tachikardijos sindromas, ilgiausias teigiamo atsako laukimo laikas buidingas
vazodepresinei sinkopei. Skirtumai statistiSkai patikimi (22 lentel¢). Tai
galéty buti naudinga apklausiant pacienta ar alpimg maciusius asmenis,

tikslinant, kiek laiko truko prodromo periodas.
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Kad bty galima prognozuoti reakcijas stebint vaiko hemodinamikos rodikliy
dinamikg ortostatinio testo metu, pabandéme paskaiciuoti, kaip gi pakinta
kiekvienas rodiklis nuo tyrimo pradZios iki ortostazés pabaigos, nuo baziniy
rodikliy iki kompensacijos ir nuo kompensacijos iki pirmyjy skundy, tyrima
suskirstydami } tris intervaus. PokycCiai gana rySkis ir skirtingi kiekvienos
reakcijos metu. Skai¢iavimams naudoti duomeny vidurkiai su standartiniais
nuokrypiais.

Ryskiausiai sistolinis AKS sumazéja ortostazés metu (I-asis tyrimo
intervalas) kardioinhibicinio (- 9,24 = 10,4 mmHg (~ 8 proc.)), o maziausiai —
vazodepresinio (- 4,19 + 11,85 mmHg (~3 proc.)) atsako atveju, taciau

statistiSkai patikimo skirtumo aptikti nepavyko (19 paveikslas).
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19 paveikslas. Sistolinio AKS poky¢iai | ortostatinio tyrimo intervalo metu.

Diastolinis AKS I tyrimo intervale ryskiausiai maz¢ja kardioinhibicijos (-
11,88 = 10,73 mmHg (~ 20 proc.)), maziausiai — normalios neurocirkuliacinés
rekcijos metu (- 4,55 £ 7,92 mmHg (~ 5 proc.)), taciau ir diastolinio AKS
kitimo skirtumai skirtinguose mechanizmuose ortostazés metu taip pat néra

statistiSkai patikimi (20 paveikslas).
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20 paveikslas. Diastolinio AKS poky¢iai I ortostatinio tyrimo intervalo metu.
SSD labiausiai I intervalo metu maZéja ne kardioinhibicijos, o posturalinés
ortostatinés tachikardijos sindromo atveju (- 4,47 = 13,13 k/min (~5 proc.)) ir
maziausiai — misraus vazovagalinio (- 0,32 + 10,11 k/min (~0.5 proc.)) atsako
atveju, taCiau pulso daznio svyravimo skirtumai tarp atskiry alpimo

mechanizmy ortostazés metu néra statistiSkai patikimi (21 paveikslas).
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21 paveikslas. SSD pokyéiai I ortostatinio tyrimo intervalo metu.
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Labiausiai sistolinis kraujospiidis Il intervalo metu padidéja
vazodepresiskai (24,68 + 12,43 mmHg (~30 proc.)), kiek maziau — misriai
(21,5 £ 10,79 mmHg (~20 proc.)) ir maziausiai — kardioinhhibiciskai (13,65 +
13,15 mmHg (~10 proc.)) alpstantiems vaikams. Hemodinamikos poky¢iy
skirtumai nuo ortostazés pabaigos iki maksimalaus rodikliy padidéjimo

atskiriems alpimo mechanizmams yra statistiskai patikimi (22 paveikslas).
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Mechanizmas

22 paveikslas. Sistolinio AKS pokyc¢iai II ortostatinio testo intervalo metu.

Labiausiai diastolinis kraujospuidis pakyla pacienta grazinus j vertikalig
padétj (II intervale) vazodepresiniame (18,17 £ 11,65 mmHg (~ 30 proc.)) ir
misSriame (16,03 =+ 11,46 mmHg (~ 25 proc.)), o maziausiai -
kardioinhibiciame mechanizmuose (10,24 + 10,72 mmHg (~15 proc.)),- Sie

rezultatai skiriasi statistiSkai patikimai (23 paveikslas).
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23 paveikslas. Diastolinio AKS pokyciai II ortostatinio testo intervalo metu.

Il intervale pulsas labiausiai padaznéja kardioinhibiciniame (43,41 +
12,11 k/min (~ 75 proc.)) ir POTS (40,47 + 15,58 k/min (~65 proc.)),

maziausiai — neigiamame (27,24 + 8,016 k/min (40 proc.)) alpimo

mechanizmuose. Sie rezultatai yra statistidkai patikimi (24 paveikslas).
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24 paveikslas. SSD poky¢iai II ortostatinio testo intervalo metu.
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Il ortostatinio tyrimo intervale, t.y. nuo aukS$¢iausio pakilimo
kompensacijos iki matavimo pradéjus skystis savijautos pablogéjimu,
rySkiausiai sistolinis spaudimas mazéja vystantis vazodepresijai (- 35,11 +
11,36 mmHg (~30 proc.)) ir miSriam
(- 30,58 + 13,07 mmHg (~25 proc.) atsakui, maziausiai (- 5,17 = 5,6 mmHg

(~4 proc.)),— kai registruojama normali neurocirkuliaciné reakcija. Sie

35,11
30,00 3058

20,00 _ pZO,OOO; F=69,73
10,00 10.71 E1 16

0,00

rezultatai taip pat statistiSkai patikimi (25 paveikslas).
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Mechanizmas

25 paveikslas. Sistolinio AKS poky¢iai III ortostatinio testo intervalo metu.

Ryskiausiai diastolinis AKS sumazéja III intervale vazodepresinés (-
25,17 £ 10,03 mmHg (~ 32 proc.)) sinkopés pradZioje ir maZiausiai, kai
sinkopé neissivysto (- 3,96 £ 8,39 mmHg (~5 proc.)). Diastolinio AKS kitimo
skirtumai nuo kompensacijos iki pirmyjy skundy skirtinguose alpimo

mechanizmuose taip pat yra statistiSkai patikimi (26 paveikslas).
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26 paveikslas. Diastolinio AKS poky¢iai III ortostatinio testo intervalo metu.
III intervale nuo maksimalaus kilimo iki pirmuyjy skundy SSD ryskiausiai
mazgja vystantis misriai (- 32,95 £+ 17,64 k/min (~ 30 proc.)) ir kardioinhibicinei (-
23,53 + 32,28 k/min (~20 proc.)) sinkopei, o posturalinés ortostatinés tachikardijos
sindroma patiriantiems vaikams dargi didéja (8,12 + 17,01 k/min (7 proc.)). SSD

poky¢iai Sio skiriasi statistiSkai patikimai (27 paveikslas).
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27 paveikslas. SSD poky¢iai III ortostatinio testo intervalo metu.
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Vertinant arterinio kraujospiidzio ir Sirdies susitraukimy daznio

vidurkius gauti rezultatai apibiidina Siy hemodinamikos rodikliy reikSmes

vieno ar kito sinkopés vystymosi etapo metu. PabandZius jvertinti jy pokycius

tais etapais gauti dar rySkesni rezultatai. Nei sistolinio, nei diastolinio AKS,

nei SSD kitimas ortostazés metu nebuvo specifiSskas nei vienam mechanizmui,

taCiau, lyginant bazinius ir kompensacinius rodikliy pokycius, nustatomas

rySkus statistinis patikimumas:

a.

Ortostazeés, t.y. I tyrimo intervalo, metu labiausiai mazéjo
kardioinhibicinio mechanizmo sistolinis ir diastolinis AKS (~ 10
mmHg), kai tuo tarp pulsas beveik nekito. Kiek Zenkliau polinkis
SSD mazéjo POTS, tadiau §ie skirtumai néra statistikai patikimi.

Il intervalo metu pavyko nustatyti ir prognosting verte turin¢ius
hemodinamikos pokycius. Labiausiai sistolinis ir diastolinis AKS
didéjo vazodepresinés ir miSrios vazovagalinés sinkopés atveju (2
20 mmHg) ir sieké arterinés hipertenzijos ribas. Il fazés metu itin
ryskiai didéjo SSD posturalinés ortostatinés tachikardijos
sindromo ir kardioinhibicinés r-jos atveju (= 40 k/min).

IIT intervalo (laikotarpis nuo kompensacijos iki pirmyjy skundy)
metu  hemodinamikos  kitimo tendencijos jau prilygo
diagnostinéms kiekvieno ortostatinio testo metu. = 30 mmHg
sumazgjo sistolinis ir 2 20 mmHg diastolinis AKS vazodepresinio
ir miSraus atsako atveju. Ir prieSingai, AKS beveik nekito tuomet,
kai testo rezultatas buvo neigiamas. SSD kitimas Sioje fazéje
statistiSkai reikSmingai diferencijavo Il intervale tachikardija
pasireiSkusius kardioinhibicija ir POTS,- pirmuoju atveju jis
reikSmingai ( > 30 k/min) mazéjo, o antruoju — reikSmingai didéjo
iki 10 k/min. Normalios neurocirkuliacinés reakcijos atveju pulsas

11 intervale beveik nekito.
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Apibendrinant iSvardintus hemodinamikos rodikliy pokycius alpimo

imitavimo metu, kiekvieng alpimo mechanizmag galima apibiidinti taip:

vazodepresinis vazovagalinis: ortostazéje nezenkliai (~ 5 proc.) mazéja
sistolinis ir diastolinis AKS, o SSD lieka beveik nepakites; tarp baziniy
ir kompensaciniy matavimy ryskiai (~ 25 proc.) didéja sistolinis ir
diastolinis AKS, SSD padidéja iki 20 proc.; nuo kompensacijos iki
pacientui pasiskundziant savijautos pablogéjimu, Zenkliai (> 30 proc.)
mazéja AKS, o SSD beveik nekinta. Kadangi tik vazodepresiniam
atsakui biidingas rySkus kraujospiidZio padidéjimas su saikingu pulso
padaznéjimu II intervalo metu, ir pokyciai yra statistiSkai reikSmingi, §j
sinkopés mechanizma galima prognozuoti jau kompensacijos metu.

kardioinhibicinis vazovagalinis: ~ 10 proc. sumazéja AKS ir beveik

nepakinta SSD; II intervalo metu — labai ryskiai (~ 40 proc.) didéja
SSD ir gerokai kukliau (~ 15 proc.) AKS; III intervalas — Zenkliai
mazéja SSD, ir labai nereik§mingai AKS. Kadangi tik
kardioinhibiciniam atsakui biidingas kraujospiidzio mazéjimas
ortostaz¢je (statistiSkai nereikSmingas), o vykstant kompensacijai -
rySkus tachikardijos epizodas (statistikai reikSmingas), §; atsakg galima
prognozuoti t.p. kompensacijos metu ar iskart, atsiradus pulso retéjimo
tendencijai.

misrus vazovagalinis: nezenklis AKS ir SSD pokyéiai I tyrimo

intervale; Zenkliai (~ 20 proc.) padidéjes sistolinis ir diastolinis AKS,
be to, reik§mingai ( > 30 proc.) padidéjes SSD; pacientui pradéjus
skystis savijautos pablogéjimu stebésime reik§mingus (> 30-40 proc.)
visy hemodinamikos rodikliy mazéjimus. Kadangi tie pokyciai ir
matavimy vidurkiai statistiSkai reikSmingi jau nuo kompensacijos
pradzios, §i alpimo mechanizmag galima prognozuoti II ortostatinio
tyrimo intervale.

posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas: beveik nekintantis

AKS ir ~ 4 proc. mazéjantis SSD 1 intervale; labai neZenkliai didéjantis
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AKS ir labai zenkliai — SSD (> 40 proc.) II intervalo metu; nekintantis
AKS ir dar rySkéjanti tachikardija pacientui pasiskundus savijautos
pablog¢jimu. POTS taip pat galima patikimai prognozuoti
kompensacijos metu, nes tik jam badingi praktiskai tik SSD poky¢iai
pirmyjy dviejy intervaly metu. Jei tai padaryti sunku, t.y. esama
pagristy abejoniy dél kardioinhibicijos galimybés, reikia palaukti pulso
poky¢iy tendencijos,- Siam sindromui tachikardija dar didés.

e neigiamas (s. normali neurocirkuliaciné r-ja): beveik nekintantys
hemodinamikos rodikliai per visg ortostazg; vidutiniSkai (10 — 20
proc.) ir tolygiai padid¢jantys antrosios fazés metu ir saikingai
sumazgjantys Il intervalo metu. Laukiant neigiamo atsako, pacienty
pasiprieSinimo paprastai nesulaukiama, todél stabilizavesi kraujospiidis
ir pulsas bei gera paciento reakcija gali tapti prognostiniais rodikliais
Siamrezultatui konstatuoti.

Zinoma, ¢&ia  nelyginome ortostatiniy testy rezultaty taikant
medikamenting provokacija. Tolimesniame moksliniame darbe biity galima
pacientus, kuriems neiSprovokuotas alpimas tirti pakartotinai, suskirscius i dvi
grupes: su medikamentine provokacija ir be jos. Medicinos spaudoje kol kas
neaptikome duomeny, kur bty bandyta prognozuoti ortostatiniy meéginiy

rezultatus vaikams.

XIII. 9. ILGALAIKE ELEKTROKARDIOGRAMOS STEBESENA

68 pacientams atlikta ilgalaik¢ 24 val. elektrokardiogramos stebésena
Holter monitoriumi. PrieSirdinis ritmas registruotas 3 pacientams,
migruojantis — 9, sinusinis — 56.

Elektrokardiografiniy anomalijy aptikta 33 (48,5 proc.) pacientams:

1 — prieSirdziy plazdéjimo epizodai, patvirtinti pries tai jtarus $ig patologija

12 derivacijy pavirsinéje EKG;
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4 — uzfiksuota asistolija registravimo metu atliekant ortostatinius meéginius
( ilgiausiai trukusi asistolija buvo 13888 ms trukmés, kitos — 8888 ms,
8008ms, 4005 ms trukmés) — Siy pacienty diagnoz¢ — vazovagaliné
kardioinhibiciné sinkop¢;

2 — 11° M&bitz 3 tipo AV blokada su gelbstin¢iom ekstrasistolém;

1 — supraventrikuliné paroksizminé tachikardija;

1 —ilgo QT intervalo sindromas, diagnozuotas ir 12 derivacijy pavirSinéje

EKG;

3 — besikaitaliojancios I-11° AV blokados nakties miego metu;

2—1° AV blokada;

11 — 1-111° sinoatrijiné blokada nakties miego metu, neturinti pauziy,

galiniy sukelti sgmonés sutrikimus ir budingy jvairaus amZiaus vaikams

miego metu;

2 — grupiné skilveliy ekstrasistolija (pavieniai kupletai);

3 — aloritminé supraventrikuliné ekstrasistolija;

2 — grupiné supraventrikuliné ekstrasistolija (pavieniai kupletai tarp

pavieniy ekstrasistoliy);

2 — aloritminé skilveliy ekstrasistolija.

ParySkintu Sriftu paraSyta patologija, gal€jusi turéti jtakos sgmones
sutrikimy vystymuisi. Aritmogeniné sinkopé $io tyrimo metu nustatyta 5 (100
proc.) tirtyjy

Daugeliui (61) pacienty stebint visg parg elektrokardiogramoje fiksuotos
pavienés skilveliy ar supraventrikulinés ekstrasistolés, 8 pacientams -
reikSminga sinusiné¢ tachikardija biidraujant. Pastariesiems vaikams
ortostatinio testo iSvada buvo posturalinés ortostatinés tachikardijos
sindromas.

Sediasdesimt  aStuoniems  pacientams buvo  atliktas  ilgalaikis
elektrokardiogramos monitoravimas. Bet kokiy anomalijy aptikimo tikimybe
beveik penkiasdeSimt procenty. Taciau tik kai kurios anomalijos gali biti
reik§mingos sinkopei iSsivystyti: priesirdziy plazdéjimas — tikrai taip, 11°

atrioventrikulinio mazgo blokados su gelbstin¢iomis ekstrasistolémis — taip,
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supraventrikuliné paroksizminé tachikardija — taip, jgimtosios kanalopatijos —
butinai, o 10 proc. paros QRS kompleksy nevirSijanti ekstrasistolija, ypac
aktyvesné dienos metu — tikrai ne. Zinoma, jdomis bity tyrimai, lyginantys
alpstanCios ir nealpusios vaiky grupés ilgalaikj elektrokardiogramos

monitoriavimg. Bet tai jau kity moksliniy darby tema.

XIII. 10. FIZINIO KRUVIO TOLERANCIJOS TYRIMAS

28 pacientams, kuriy anamnezéje buvo duomeny, kad alpimg sukele
fizinis kriivis, atlikta veloergometrija. Tik 2 pacientams S§io tyrimo metu
1SrySkéjo sistolinio nepakankamumo reiskiniai, kai visy iki tol atlikty tyrimy
rezultatai buvo normaliis. Siy pacienty ortostatinio méginio rezultatai buvo
posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas.

Jei nagrinésime veloergometrijos, kaip tyrimo metodo, efektyvuma
diagnozuojant vaiky alpimy priezastis, §is tyrimas miisy grupéje sistolinio
nepakankamumo reiskinius nustaté 2 pacientams, kuriems sinkopé vyko
fizinio kriivio metu ar i§ karto po jo. Abiem pacientams jokiy anomalijy
ramybés elektrokardiogramoje, echokardioskopijos metu  neaptikta.
Ortostatinio tyrimo metu nustatytas posturalinés ortostatinés tachikardijos
sindromas. Juos toliau stebi vaiky kardiologas. Vertinant tokius rezultatus,
kyla iSvada,- fizinio kriivio tolerancijos méginj reikéty atlikti tik aktyviai
sportuojantiems alpstantiems vaikams ar tuomet, kai anamnezéje jtariamas

fizinio krtivio tolerancijos sutrikimas.
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XIV. ISVADOS

1. DazZniausia vaiky alpimo prieZastis yra refleksiné vazovagaline
sinkopé. Pagal daznj alpimo priezastys iSsidéste taip: vazovagaliné
sinkopé, nepatikslintos etiologijos sinkopé, posturalinés ortostatinés
tachikardijos sindromas, kardiogeniné sinkopé ir pavieniai ortostatinés
sinkopés ir psichogeninés pseudosinkopés atvejai.

2. Efektyviausi tyrimai vaiko sinkopés priezasCiai nustatyti yra teisinga
anamneze, iSskiriant alpimo aplinkybes, nuodugnus objektyvus ligonio
tyrimas skai¢iuojant SSD, matuojant AKS ir auskultuojant $irdj, 12
derivacijy pavirSin¢ elektrokardiograma ir ortostatinis testas.
Maziausiai efektyvils — ultragarsinis Sirdies tyrimas, ilgalaiké
elektrokardiogramos stebésena ir veloergometrija, todél juos tikslinga
atlikti tik pagrjstai jtarus Sirdin¢ patologija pirmame tyrimo etape.

3. Lyginant pasyvy stalo pakélimo ir aktyvy ortostatinj testa, kaip tyrimo
btidg sinkopei imituoti ir hemodinamikos pokyCiams jos metu
nagrinéti, statistiSkai reikSmingo jy skirtumo S$io tyrimo metu
nenustatyta.

4. Dazniausias alpstanciy vaiky ir paaugliy alpimo mechanizmas,
sukeliamas ortostatinio testo metu, — tai vazodepresiné vazovagaliné
sinkopé. Mechanizmus tarpusavyje statistiSkai patikimai skiria arterinio
kraujospiidZio ir Sirdies susitraukimy daznio pokyciai ortostatinio testo
eigoje.

5. Alpimo mechanizmui statistiSkai patikimai prognozuoti pakanka
jvertinti hemodinamikos rodikliy kaitag iki kompensacijos fazés

pabaigos.
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XV. PRAKTINIAI PASIULYMAI

1. Tiriant alpusius vaikus echokardioskopijg rekomenduojama atlikti tik
aptikus patologija objektyvaus tyrimo metu ir atlikus 12 derivacijy
pavirS§ing elektrokardiogramg. Rutininé echokardioskopija — tai
neefektyvus blidas sgmonés netekimo prieZasciai nustatyti ir turéty biiti
atlickama tik vaikams, kuriems pirmajame tyrimo etape jtarta Sirdiné
patologija.

2. Jei vaikas pakartotinai alpo tipinémis refleksinémis aplinkybémis, o
objektyvaus tyrimo metu nejtarta Sirdies ir nervy sistemos ligy bei
registruota amziaus normas atitinkanti 12 derivacijy pavirS§ine EKG.
Kiekvienas pirminés grandies gydytojas galéty atlikti prieinamg aktyvy
ortostatinj testg alpimui imituoti.

3. Alpimo imitacijg galima baigti jvertinus hemodinamiky ortostazéje,
sulaukus btdingo hemodinamikos poky¢io kompensacijos etape
vazodepresinés ir misrios r-jos metu, bei sulaukus SSD kitimo
tendencijos, pasibaigus kompensacijai, kardioinhibicijos ir POTS

atveju.
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