SYNKOPY V PRUBEHU

TESTU NA NAKLONENE ROVINE VE VZTAHU K FAR

IMAKOTERAPII POTENCIALNE

Obr. 1. Kardioinhibicni synkopa; muz 27 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho
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Poloha: *uvodnipolohavleze — **zacdtek ndklonu ***konec ndklonu
Srdecni frekvence (HR, tep/min): *65/min **74/min ***16/min
Krevni'tlak (blood pressure, mmHg): *131/80 **156/113 **X75/27

Trvdni ndklonu do vzniku synkopy: 10 min

Obr. 2. Vazodepresorickd synkopa; Zena 70 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho
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Poloha: *uvodnipolohavleze — **zacdtek ndklonu ***konec ndklonu
Srdecni frekvence (HR, tep/min): *76/min **83/min ***100/min
Krevni tlak (blood pressure, mmHg): *90/63 **98/80 ***neméritelny

Trvdni ndklonu do vzniku synkopy: 23 min

Obr. 3. Synkopa smiseného typu, Zena 23 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho
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Poloha: *avodnipoloha vieZe *zacdtek ndklonu ***konec ndklonu
Srdecni frekvence (HR, tep/min): *75/min **100/min **¥*55/min
Krevnitlak (blood pressure, mmHg): *127/77 **130/95 ***57/26

Trvdni ndklonu do vzniku synkopy: 23 min

a depresemi. Ve skupiné pacientd se synko-
pou béhem HUTT, aniz by uzivali medikaci
ovliviujici srde¢ni vydej, se vyskytovala pestra
skupina komorbidit tvofena neurologicky-
mi onemocnénimi nevyzadujicimi podavéni
hemodynamicky aktivnich 1ékd, nemocemi
zazivaciho traktu, alergologickymi diagnéza-
mi, nemocemi pohybového aparétu, plicnimi
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chorobami, hypotyreézou a hematologicky-
mi onemocnénimi. Paleta terapie ovliviuji-
ci krevni tlak ¢i srdecni vydej je zobrazena
v grafu 4. Necela polovina osob Ié¢enych
medikamenty ovliviujicimi srde¢ni vydej
byla na monoterapii. Ve skupiné hypertonika
uzivali pacienti primérné 2,5 hypotenzivniho
1éku (Graf 5).
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Diskuze
Ve skupiné osob s reflexni synkopou bez
uzivani hemodynamicky aktivnich 1ék{ do-
sahla cetnost vyskytu synkop pfi HUTT dvou
vrcholUd: ve véku 20 az 30 let (30 osob) a ve
vékové kategorii mezi 40 az 50 lety (32 osob);
sumarné 63,3 % téchto synkop nastalo u osob
do 50 let véku (Graf 1). Tato dvouvrcholova
kfivka je podobna udajlim o prevalenci syn-
kop (v8ech druhd, tedy nejen reflexnich), v po-
pulaci uddvajicich maxima u osob do 30 let
anad 65 let (1). Naproti tomu ve skupiné osob
uzivajicich hemodynamicky aktivniléky nasta-
la reflexni synkopa pfi HUTT v 87,7 % u osob
nad 50 let. Nepochybné je to v souvislosti
s narGstajicim vyskytem komorbidit v pri-
béhu lidského zivota. Jednoznacné zde do-
minuje hypertenze, pro kterou pacienti
uzivali Sirokou paletu hypotenziv (sartany/
ACEI, betablokatory, kalciové blokatory,
diuretika spironolakton, indapamid, hyd-
rochlorothiazid, furosemid, alfablokatory,
centralné plsobici sympatolytika urapidil,
metyldopu, rilmenidin) s podrobné popsa-
nymi mechanismy ucinku v doporuéenych
postupech (9). Primér 2,5 rﬁznych antihy-
formu hypertenze, kdyZz monoterapii uzi-
valo pouze 41 % osob. Na druhém misté
vyznamnych onemocnéni je skupina kardio-
logickych diagnéz zahrnujicich ischemickou
chorobu srdec¢ni, srdecni selhani, arytmie
a chlopennivady s medikaci zahrnujici ACEI,
furosemid, nitraty, betablokatory, kdy jsou
tyto léky soucasti doporucenych postupd,
jako napfiklad u srde¢niho selhani, nebo
jsou nasazovany k potlac¢eni symptoma,
napfiklad nitraty u anginy pectoris, nebo
betalokatory u tachyarytmii. Diabetes melli-
tus na tfetim misté je vyznamny ze dvou
ddvodu: jednak se casto druzi s vyse uve-
denymi diagnézami, napfiklad v rdmci me-
tabolického syndromu a akcelerace cévnich
aterosklerotickych zmén, a soucasné svymi
neuropatickymi komplikacemi narusuje re-
flexni autoregulaci homeostazy obéhového
systému. Hodnoceny soubor diabetik( jesté
nezahrnoval modernilécbu glifoziny, jejimz
vedlejsim uc¢inkem muze byt hypotenze,
a je jen otazkou casu, kdy se i tento faktor
projevi. Dvojim mechanismem k reflexnim

synkopdm pfispiva i Parkinsonova nemoc.



