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Uplyv skratenia pasivnej fazy na
diagnosticku vytainost nitroglycerinom
stimulovaného head-up tilt testu
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Sihrn: Ciefom price bolo porovnat diagnostickil vytaznost troch protokolov head-up tilt testu (HUT) v stibore 438 pacientov
so synkopou nejasnej etiolégie. Protokol I predstavoval Westminstersky protokol (pasivny test 45 mintt, 60) nasledovany v pri-
pade jeho negativity nitroglycerinom (NTG) stimulovanym testom v trvani 15 minut. VySetrenych bolo 236 pacientov (99 mu-
zov, 137 zien, priemerny vek 37,7 + 18,9 rokov). Protokol II mal skriatent pasivnu fazu (30 minut) s nédslednym 15 minttovym
NTG testom. VySetrenych bolo 116 pacientov (38 muzov, 78 Zien, priemerny vek 35,7 + 18,9 rokov). Protokol III - Taliansky pro-
tokol - mal 20 mintdtova pasivnu fizu, NTG test trval 15 minat. VysSetrenych bolo 86 pacientov (25 muzov, 61 Zien, priemerny
vek 38,2 + 18,1 rokov). So skracovanim pasivnej fazy testu zo 45 minat na 30 mindt resp. 20 mintt sa znizuje pocet pozitivnych
vysledkov v tejto faze testu (21 % vs 9 % vs 18 %, p = 0,04) a recipro¢ne stiipa pocet pozitivnych vysledkov po¢as NTG stimulova-
ného testu (79 % vs 91 % vs 82 %, p = 0,04). Celkové percento pozitivnych vysledkov sa u jednotlivych protokolov signifikantne
nelisi (63 % vs 70 % vs 71 %, p = 0,81). So skracovanim pasivnej faizy HUT klesd vyskyt zmieSaného typu vazovagilnej synkopy
(63 % vs 54 % vs 41 %, p = 0,004) a stipa vyskyt vazodepresorického typu (24 % vs 38 % vs 54 %, p = 0,003). Vyskyt kardioinhi-
bi¢ného typu vazovagalnej synkopy sa nemeni. Trvanie NTG fdzy sa u jednotlivych protokolov signifikantne nelisi (6,8 + 4,1 min
vs 6,0 + 4,1 min vs 5,4 + 3,1 min, p = 0,16). Skratenie pasivnej fazy NTG stimulovaného head-up tilt testu teda nevedie k pokle-
su celkovej diagnostickej vytaznosti testu a md vyhodu ¢asovej Gspory pri ¢asovo ndro¢nom vySetreni.
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The influence of the passive phase shortening on the diagnostic yield of nitroglycerine stimulated head-up tilt test

Summary: The aim of the study was to compare the diagnostic yield of three different head-up tilt test protocols. A total of
438 patients with syncope of unexplained etiology were examined. Protocol I was represented by Westminster protocol (passive
test for 45 minutes, 60) followed, if negative, by nitroglycerine (NTG) stimulated test for another 15 minutes. Protocol I was per-
formed in 236 patients (99 men, 137 women, mean age 37.7 + 18.9 years). In protocol II, passive phase was shortened to 30 mi-
nutes followed by 15 minutes NTG stimulated test. It was performed in 116 patients (38 men, 78 women, mean age 35.7 +
+ 18.9 years). Protocol III - Italian protocol - consisted of 20 minutes passive phase and 15 minutes NTG stimulated phase and
was performed in 86 patients (25 men, 61 women, mean age 38.2 + 18.1 years). The positivity rate of passive phase declines with
the shortening of passive phase from 45 minutes to 30 minutes and 20 minutes respectively (21 % vs 9 % vs 18 %, p = 0,04) and
it raises in NTG stimulated phase reciprocally (79 % vs 91 % vs 82 %, p = 0.04). The total positivity rate is not significantly diffe-
rent in three protocols (63 % vs 70 % vs 71 %, p = 0.81). Frequency of mixed type vasovagal syncope is decreasing (63 % vs 54 % vs
41 %, p = 0.004) and frequency of vasodepressor type is increasing (24 % vs 38 % vs 54 %, p = 0.003) by the shortening of passi-
ve phase of head-up tilt test. The frequency of cardioinhibitory type is the same. Duration of NTG stimulated phase is not diffe-
rent in three different protocols (6.8 + 4.1 min vs 6.0 + 4.1 min vs 5.4 + 3.1 min, p = 0.16). Thus, the passive phase shortening of
NTG stimulated head-up tilt test does not decrease the diagnostic yield of the test and has an advantage of time saving in this
time consuming procedure.
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Uvod

Head-up tilt test (HUT) a je v diag-
nostike vazovagilnej synkopy (VVS)
pouzivany od roku 1986 [13] a je po-
vazovany jej zlaty $tandard [10,16].
Napriek tomu dodnes neexistuje

1212

uniformny a vSeobecne prijaty pro-
tokol testu. Za akceptovatelné si po-
vazované viaceré modifikacie testu,
kroré sa liia najma dizkou pasivnej f4-
zy testu ako aj typom a trvanim farma-
kologicky stimulovanej fazy testu.

Poévodny protokol HUT pouzival
uhol 60° a trvanie 60 minuit. Od roku
1991 sa v $irokom meradle vyuzival
tzv. Westminstersky protokol, ktory
pouzival 60° uhol sklopenia a 45 mi-
nuatové trvanie pasivnej fazy. Farma-
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kologickd provokacia nebola stcas-
tou protokolu. Trvanie 45 minut na-
vrhol Fitzpatrick, ktory pri pouziti
60° uhla zistil priemerné trvanie pa-
sivneho testu 24 + 10 mintc [11].

Neskorsie sttidie dokazali vyssiu sen-
zitivitu HUT pri pouziti farmakolo-
gickej provokacie isoprenalinom [2]
alebo nitroglycerinom [18]. Nitrogly-
cerin (NTG) sa pre svoju jednodu-
chost a vic¢siu bezpecnost v porovna-
ni s isoprenalinom stal v eurépskych
krajinach viac vyuzivanym typom far-
makologickej stimuldcie. Prvy proto-
kol vyuzivajaci farmakologicku sti-
mulaciu NTG zahfnal 60 minttovi
pasivnu fizu, na ktord navizovala
50 mindtova fiza s intravenéznym
podanim NTG [18]. Prvy protokol so
sublingudlnym podanim NTG bol
planovany ako prediienie Westmin-
sterského protokolu o 20 mintt [19].
Nasledne boli navrhnuté viaceré mo-
difikdcie NTG stimulovaného HUT
lisiace sa davkou a spoésobom poda-
nia NTG ako aj trvanim pasivnej
a stimulovanej fazy testu. Od sublin-
gudlne podavanych nitroglycerino-
vych tabliet (300 pg) sa postupne
preslo k aplikacnej forme vo forme
sublingualneho spreja v davke 400 ng,
ktord okrem vyssej davky poskytuje
aj lepsiu biologicktd dostupnost
NTG [1]. Vzhladom na &asovil na-
ro¢nost testu je trendom postupne
skracovat trvanie pasivnej i stimulo-
vanej fazy nitroglycerinového HUT.
Objavili sa dokonca protokoly HUT
s aplnym vynechanim pasivnej fazy
a iba s 15 mindtovou fizou stimu-
lovanou intravenéznym podanim
NTG [15,20].

Cielom prace bolo sledovat vplyv
skratenia pasivnej fazy testu na
celkovti diagnostickd vytaznost tes-
tu porovnanim 3 réznych diagnos-
tickych protokolov head-up tilt testu
lisiacich sa dlzkou pasivnej fazy.

Subor pacientov a metodika

Préca prezentuje vysledky ziskané v su-
bore 438 pacientov so synkopou ne-
jasnej etiolégie, u ktorych bol v ram-

ci diferencidlnej diagnostiky synkopy
vykonany head-up tilt test (HUT).
Synkopa nejasnej etioldgie bola defi-
novand ako synkopa, ktorej etioldgia
nebola objasnena $tandardnym diag-
nostickym algoritmom. Tento za-
hfnal: 1. anamnézu, 2. fyzikalne vy-
Setrenie, 3. biochemicky skrining,
4. EKG, 5. masaz karotického sinusu,
6. 24 hodinové Holterovo monitoro-
vanie EKG, 7. echokardiografické vy-
Setrenie, 8. neurologické vySetrenie.

V indikovanych pripadoch boli na-
viac vykonané aj dalsie vySetrenia: bi-
cyklova ergometria, transezofagealna
stimulacia predsieni, EEG, ORL vy-
Setrenie, elektronystagmografické vy-
Setrenie, psychiatrické vySetrenie. Na
zdklade vyssie uvedenych vysetreni
sa nepodarilo urcit pri¢inu synkopy.

Stibor 438 pacientov tvorilo 159 pa-
cientov muzského pohlavia a 279 pa-
cientov zenského pohlavia vo veku
6-86 rokov, priemerny vek 37 + 18 ro-
kov. Organické kardiovaskuldrne
ochorenie bolo pritomné u 38 pa-
cientov. Najéastejsie sa vyskytujicim
organickym kardiovaskularnym ocho-
renim bola artériovd hypertenzia
(22 pacientov), u 10 pacientov bola
pritomna ICHS a u 6 pacientov pro-
laps mitralnej chlopne. Vsetci pacien-
ti uddvali minimalne 1 synkopalnu
epizédu, priemerny pocet synkop
bol 6, medidn 3 synkopalne epizddy.

Head-up tilt test bol vykondvany
po vynechani kardioaktivnych a va-
zoaktivnych liekov na dobu minimal-
ne S biologickych polc¢asov a po celo-
no¢nom lacneni. Aby bol vyltceny
vplyv kolisania autonémneho tonu-
su pocas dna, testovanie bolo vyko-
nané v predpoludnajsich hodinich
(9-12 hod). Pouzity bol sklopny stol
s oporou néh.

V rokoch 1994-1999 bol pouziva-
ny klasicky Westminstersky protokol
(pasivny test 45 min, 60°) s nasled-
nym NTG testom v trvani 15 minat
bez sklopenia pacienta do horizon-
talnej polohy pri aplikdcii NTG (pro-
tokol I). Tymto protokolom bolo vy-
Setrenych 236 pacientov (99 muzov,
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137 zien, priemerny vek 37,7 + 189,
vekové rozmedzie 6-86 rokov).

V roku 1999 vzhladom na ¢asovt
ndroc¢nost testu bola pasivna faza
skratend na 30 mindt pri nezmene-
nom uhle 60°, nasledoval 15 mina-
tovy NTG test (protokol II). V ro-
koch 1999-2001 bolo tymto proto-
kolom vysetrenych 116 pacientov
(38 muzov, 78 zien, priemerny vek
357 + 189, vekové rozmedzie 9 az
86 rokov).

Od roku 2001 bol pouzivany tzv.
Taliansky protokol (pasivna fiza
20 mindt pri 60° uhle, NTG test
v trvani 15 mintt). VySetrenych bolo
86 pacientov (25 muzov, 61 zien,
priemerny vek 382 + 18,1, vekové
rozmedzie 13-83 rokov).

Skupiny pacientov vySetrenych
jednotlivymi protokolmi sa Statistic-
ky vyznamne nelisili zastipenim po-
hlavi (p = 0,06) ani priemernym ve-
kom (p = 0,56).

Pasivny head-up tilt test

Pacient bol ulozeny na sklopny stol
do horizontélnej polohy a po hemo-
dynamickej stabilizdcii v trvani
15-30 mintt bol sklopeny do polohy
60°. Pocas testu bolo sledované EKG
a pulzova frekvencia pomocou EKG
monitora. Tlak krvi bol merany ortu-
tovym sfygmomanometrom v 5 mi-
nutovych intervaloch (pri vzniku pr-
vych priznakov presynkopy v 1 mi-
nutovych). Pulzova frekvencia bola
odcitavana z monitora pristroja. Pri
vzniku presynkopy bol registrovany
kontinualny EKG z4dznam za G¢elom
presného odcitania PF a srdcového
rytmu. Pasivny test bol ukonéeny pri
rozvoji priznakov presynkopy resp.
synkopy alebo (ak pacient neudaval
subjektivne tazkosti) po 20-45 minu-
tach - podla pouzitého protokolu.

Head-up tilt test

po farmakologickej stimulacii

Pri negativite pasivneho testu bol po
20-45 minttach aplikovany sublin-
gudlne podany nitroglycerin v davke
0,4 mg v sprejovej forme. Trvanie tes-
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Tab. 1. Vysledky HUT u jednotlivych protokolov.

Vazovagdlna reakcia (pocet pacientov)

Dysautonémna reakcia (pocet pacientov)

Psychogénna reakcia (pocet pacientov)
Negativna reakcia (pocet pacientov)

Protokol 1 Protokol II
(n=236) (n=116)
148 (63 %) 81 (70 %)

4 0
4 2
80 (34 %) 33 (28 %)

HUT — head-up tilt test; p — statistickd vyznamnost rozdielov medzi protokolmi 1, 1I a 11T

Protokol III Statisticka
(n=86) vyznamnost
61 (71 %) p=024

1 p =037
2 p =092
22 (25 %) p =029

Tab. 2. Porovnanie vysledkov jednotlivych protokolov HUT u pacientov s pozitivnym HUT.

Pocet pacientov s pozitivnym testom
Priemerny vek
Pocet muzov

Pocet pacientov s pozitivnym pasivnym testom
Pocet pacientov s pozitivnym nitroglycerinovym testom

Trvanie pasivneho testudo vzniku synkopy

Trvanie nitroglycerinového testu

Pocet pacientov s kardioinhibi¢nym typom VVS
Pocet pacientov so zmiesanym typom VVS
Pocet pacientov s vazodepresorickym typom VVS

Protokol I Protokol II Protokol III Statistick4
(n=236) (n = 116) (n = 86) vyznamnost
148 (63 %) 81 (70 %) 61 (71 %) p =024
37,9+ 19,1 353+ 19,1 38,7 +184 p =081
46 (31 %) 22 (27 %) 19 (31 %) p=0,80
32 (21 %) 7 (9 %) 11 (18 %) p =004
116 (79 %) 74 (91 %) 50 (82 %) p =004
244 +12,1 20,5 + 9,4 8,0+ 48 p < 0,0001

6,8+ 41 6,0 + 4,1 54+31 p=0,16
19 (13 %) 6 (8 %) 3(5%) p=0,15
94 (63 %) 44 (54 %) 25 (41 %) p = 0,004
35 (24 %) 31 (38 %) 33 (54 %) p = 0,003

HUT — head-up tilt test; VVS — vazovagdlna synkopa; p — statistickd vyznamnost rozdielov medzi protokolmi I, IT a IIT

tu bolo 15 mindt, resp. do objavenia
sa subjektivnych priznakov.

Pri prvych priznakoch presynkopy
alebo synkopy pri testovani bol test
okamzite ukonceny a pacient bol
sklopeny do horizontalnej polohy.
Test bol hodnoteny ako pozitivny
v pripade vzniku bradykardie a/ale-
bo hypotenzie spolu so vznikom pre-
synkopy alebo synkopy (t.j. pri repro-
dukcii vazovagalnej reakcie). Typ va-
zovagalnej reakcie bol klasifikovany
podla modifikovanej VASIS klasifi-
kacie [6]. Za hypotenziu bol povazo-
vany pokles systolického TK pod
80 mm Hg. Za bradykardiu bol po-
vazovany pokles PF pod 50/min,
u deti pod 10 rokov veku bola za
bradykardiu povazovand PF pod
60/min.

Statisticka analyza

Statisticka vyznamnost rozdielov
medzi jednotlivymi protokolmi bola
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testovand analyzou rozptylu (ANO-
VA) a y* testom softvérom Arcus
QuickStat. Za signifikantnt bola
povazovand hodnota p < 0,05.

Vysledky

Z celkového poctu 438 pacientov bol
u 303 pacientov test ukonceny pre
vznik presynkopy alebo synkopy.
U tychto pacientov sme pozorovali
3 typy reakcie:

1) vazovagalna reakcia - vznik presyn-
kopy alebo synkopy spolu s nah-
lym vznikom bradykardie a/alebo
hypotenzie po inicidlne normal-
nej reakcii na ortostazu (290 pa-
cientov - 66 %).

2) dysautonémna reakcia (ortosta-
tickd hypotenzia) - vznik subjek-
tivnych prejavov presynkopy alebo
synkopy do 3 mindt od zacatia
testu po postupnom paralelnom

znizovani systolického a diasto-
lického TK (5 pacientov).

3) psychogénna reakcia - vznik sub-
jektivnych prejavov bez signifi-
kantnych zmien TK a PF
(8 pacientov).

U 135 pacientov (31 %) pocas HUT
nedoslo k vzniku presynkopy alebo
synkopy a test sme hodnotili ako ne-
gativny. Terminom pozitivny test je
v dalSom texte oznaceny test, pri
ktorom doslo k reprodukcii vazova-
galnej reakcie.

Vyskyt jednotlivych typov reakcii
pocas HUT v zavislosti na pouzitom
protokole uvadza tab. 1. Celkova
senzitivita testu (t.j. vyskyt vazova-
galnej reakcie pocas HUT) nie je
ovplyvnend skritenim pasivnej fazy
zo 45 mindt na 30 minat resp.
20 minat (63 % vs 70 % vs 71 %,
p =0,81). Taktiez vyskyt dysauto-
némnej, psychogénnej a negativnej
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reakcie poc¢as HUT u jednotlivych
protokolov nelisi.

Pohlavie a vek nevplyva na vyskyt
vazovagalnej reakcie u jednotlivych
protokolov HUT - pacienti u pozi-
tivnym testom sa u rdznych protoko-
lov nelisia zastGpenim pohlavi
a priemernym vekom (tab. 2).

So skracovanim pasivne;j fazy testu
zo 45 mindt na 30 minat resp.
20 minat sa znizuje pocet pozitiv-
nych vysledkov v tejto fize testu
(21% vs 9 % vs 18 %, p = 0,04) a re-
cipro¢ne stipa pocet pozitivnych
vysledkov po¢as NTG stimulovaného
testu (79 % vs 91 % vs 82 %, p = 0,04),
takze celkové percento pozitivnych
vysledkov sa u jednotlivych protoko-
lov signifikantne nelisi. Jednotlivé
protokoly sa neli$ia trvanim nitrogly-
cerinového testu do vzniku synkopy
(tab. 2).

Signifikantné rozdiely medzi pro-
tokolmi boli zistené v zasttipeni jed-
notlivych typov vazovagilnej reakcie
podla modifikovanej VASIS klasifi-
kacie. So skracovanim pasivnej fazy
HUT signifikantne klesa vyskyt
zmie$aného typu VVS (63 % vs 54 %
vs 41 %, p = 0,004) a stapa vyskyt va-
zodepresorického typu VVS (24 % vs
38 % vs 54 %, p = 0,003). Vyskyt kar-
dioinhibi¢ného typu VVS sa nemeni

(tab. 2).

Diskusia

Optimdlne trvanie pasivnej (ne-
farmakologickej) fizy HUT ako aj
trvanie farmakologicky stimulovanej
fazy HUT nie je jasne definované.
Podla odporuceni Eurépskej kardio-
logickej spolo¢nosti je pri sklone
60-70 akceptované 20-45 mintitové
trvanie pasivnej fazy a 15-20 minu-
tové trvanie farmakologickej stimu-
lacie (nitroglycerinom alebo isopre-
nalinom) [7].

Bartoletti porovnal 45 mintdtové
a 5 mindtové trvanie pasivnej fazy
nitroglycerinového HUT pri identic-
kej dizke trvania NTG stimulacie
(20 minat). Konvenény a skrateny
HUT mali vo farmakologickej faze

rovnaky vyskyt pozitivnych vysled-
kov (33 %), avsak lisili sa pozitivitou
v pasivnej faze (18 % vs 1 %). Skrate-
nie pasivnej fazy HUT teda viedlo
k zniZeniu celkovej senzitivity testu
(51 % vs 35 %) [5].

Je teda zrejmé, ze urcitd minimal-
na pasivna fiza je nutnd. Za mini-
malnu dobu trvania pasivneho testu
je v sucasnosti povazovand doba
20 minut. V roku 2000 bol navrhnu-
ty skrateny protokol nitroglycerino-
vého testu znamy ako Taliansky pro-
tokol, ktory pozostiva z 20 mintto-
vej pasivnej fazy a 15 mindtovej NTG
stimulovanej fazy (400 pg sublin-
gudlne v spreji) [4].

Pri porovnani skrateného protoko-
lu (20 + 20 mindt) s konvenénym
nitroglycerinovym HUT (45 + 20 mi-
nut) bola dokdzana rovnaka senziti-
vita testu (71 % skrateny protokol vs
76 % konvenény protokol). Specificita
skrateného protokolu je 96 %, repro-
ducibilita 67 % pre pozitivny vysledok
a 96 % pre negativny vysledok [8].

Pri sthrnnej analyze 304 pacien-
tov v 3 $tididch s nitroglycerinovym
HUT so skratenou pasivnou fizou
bola zistend 69 % pozitivita HUT
[8,9,17]. Pri analyze 163 pacientov
z 3 $tadii s nitroglycerinovym HUT
s konvencnou pasivnou fizou (45 mi-
nut) bol celkovy vyskyt pozitivnych
vysledkov 62 % [5,8,12]. Skritenie
pasivnej fazy v tychto Stadidch vied-
lo k znizeniu senzitivity pasivneho
testu, ¢o vsak bolo kompenzované
zvySenim senzitivity nitroglycerino-
vej fazy testu. Celkova senzitivita
skrateného a konvenéného nitrogly-
cerinového HUT sa v désledku toho
signifikantne nelisila [4].

V nasej praci sa percento celkovej
pozitivity nitroglycerinového HUT
pohybuje podla pouzitého protoko-
lu v rozmedzi 63-70 % a nelisi sa
signifikantne v zavislosti od trvania
pasivne;j fazy.

Ruiz pouzil nitroglycerinovy HUT
s protokolom 20 + 20 mintt u 498 pa-
cientov sa Gcelom zistenia optimal-
neho trvania NTG fézy. Test bol po-
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zitivny u 288 pacientov, priemerné
trvanie pasivnej fizy bolo 10,7 +
+ 6,7 mintt, NTG fazy 5,0 + 2,4 mi-
nut. Trvanie NTG fizy nad 10 mindt
registroval iba u S pacientov a trva-
nie nad 15 minat iba u 2 z 288 pa-
cientov. Za optimdlne trvanie NTG
fazy preto povazuje 15 mindat, pri-
¢om aj 10 minatova NTG fizu pova-
zuje za klinicky akceptovatelnu [14].

Bartoletti na podstatne mensom
stbore 84 pacientov dokumentoval
priemerné trvanie NTG fazy 5 + 2 mi-
nuty (v rozmedzi 2-9 minit) a za
dostato¢né povazuje jej 10 mindtové
trvanie [5].

V nasom subore je priemerné trva-
nie NTG testu v skupine pacientov
vysetrenych Talianskym protokolom
5,4 + 3,1 mindty. Iba u 4 pacientov
trval NTG test viac ako 10 mintt.
Skratenie NTG stimulovanej fazy
testu na 10 minut je teda aj podla
nasich vysledkov akceptovatelné.

Skratenie pasivnej fazy testu podla
nasich zisteni vplyva na zastGipenie
jednotlivych hemodynamickych ty-
pov vazovagilnej reakcie indukova-
nej pocas HUT v zmysle vzostupu
vyskytu vazodepresorického typu na
tkor vyskytu zmiesaného typu VVS
Tento vysledok nedokdzeme jednoz-
nacne interpretovat a v literattre za-
tial nebol popisany. Bude potrebné
overenie tohto zistenia na vicSom
pocte pacientov.

Na druhej strane hemodynamicky
typ vazovagilnej reakcie indukova-
nej poc¢as HUT neovplyviiuje progno-
zu pacienta ani nevplyva zdsadnym
spdsobom na vyber terapie u kon-
krétneho pacienta [3]. Eventudlna
indikacia trvalej kardiostimulacie
prichddza do tvahy iba u kardio-
inhibi¢ného typu VVS, pricom prave
vyskyt tohto typu VVS sa u jednotli-
vych protokolov signifikantne nelisil.
Z Kklinického hladiska teda even-
tudlne ovplyvnenie typu hemodyna-
mickej odpovede modifikdciou pro-
tokolu HUT nema zasadny vyznam.

Limitdciou prace je skutocnost, ze
nejde o randomizovanu klinickd $td-
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diu, v ktorej by pacient v randomizo-
vanom poradi absolvoval rézne pro-
tokoly testu. Ide o retrospektivhu
stadiu hodnotiacu vysledky troch
roznych protokolov testu. Napriek
tomu, ze praca je z hladiska merania
tlaku krvi v stlade s eurdpskymi
odportcaniami pre metodiku HUT
[7], je meranie TK v stanovenych ca-
sovych intervaloch menej presné ako
kontinudlne neinvazivne meranie
TK. V $tadii pouzity spésob merania
TK je preto tieZ mozné povazovat za
urcita limitaciu stadie.

Zaverom teda konstatujeme, zZe
skritenie pasivnej fizy NTG sti-
mulovaného head-up tilt testu ne-
viedlo k poklesu celkovej diagnos-
tickej vytaznosti testu a ma vyhodu
¢asovej Uspory pri ¢asovo naro¢nom
vySetreni.
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