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SYNKOPY V PRUBEHU TESTU NA NAKLONENE ROVINE VE VZTAHU K FARMAKOTERAPII POTENCIALNE OVLIVNUJICT ORTOSTATICKOU INTOLERANCI VYSETROVANYCH 0S0B

Graf 2. Procentudini zastoupeni jednotlivych typd reflexnich synkop ve vztahu k terapii
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Graf 3. Klinicky vyznamné komorbidity ve skupiné pacientd uZivajicich hemodynamicky aktivni Iéky
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Komorbidity u osobu uZivajicich léky ovliviiujici hemodynamiku: hypertenze N = 107 (38,2 %), srde¢ni selhdni, aryt-
mie a chlopennivady N = 52 (18,5 %), diabetes mellitus N = 34 (12,1 %), ICHS N = 22 (7.8 %), parkinsonismus N = 15
(5,3 %), hyperplazie prostaty N =15 (5,3 %), deprese N = 9 (3,2 %)

Jednak prostiednictvim autonomni neuro-
patie rovnéz narusuje reflexni mechanismy
autonomni kontroly krevniho obéhu a zaro-
ven hypotenze patfi k vedlejsSim ucinkim
antiparkinsonik (levodopa, carbidopa, enta-
capon). Stejnou cetnost jako Parkinsonova
nemoc ve sledovaném souboru osob s he-
modynamicky aktivni medikaci predsta-
vovala i hyperplazie prostaty, Ié¢ena u 22 %
(N =13) vysetiovanych muzl (doxazosin, tam-
sulosin). Zde jde o klasicky pfiklad situace,
kdy orgénové cilend Ié¢ba, v tomto pfipadé
zaméfena na relaxaci hladké svaloviny pro-

staty prostiednictvim blokady alfal-adre-
noreceptorl, mdze ovlivnit cely organis-
mus svym vedlejsim ucinkem pUsobicim
pokles krevniho tlaku. Ostatni medikace
ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku zahrno-
vala antidepresiva (trazodon, mirtazapin),
centralni myorelaxans (baclofen). Centralni
myorelaxans tlumi misni reflexy; moderni
antidepresiva typu SSRI a SARI s dudlnim
ucinkem vyvolavaji hypotenzijiz méné ¢asto
néz klasicka tricyklicka antidepresiva vyvo-
lavajici inhibici sympatiku a pokles cévni
rezistence, avsak u disponovanych jedincd

34 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(1):30-35 /

mohou pfispét k potenciaci ortostatické hy-
potenze.V prehledném ¢lanku Bhanu et al.
(10), hodnoticim systematicky prehled a me-
taanalyzu klinickych studii zaméfenych na
léky vyvolavajici ortostatickou hypotenzi, se
upozornuje na riziko kumulativniho ucinku
1ékll predepisovanych k 1é¢bé obecné rozsire-
nych zdravotnich potizi jako diabetes mellitus,
deprese a onemocnéni dolnich moc¢ovych
cest. Nejvice je riziko ortostatické hypotenze
spojeno s uzivanim Iékl primarné inhibuji-
cich sympatickou aktivitu (10). K ortostatické
hypotenzi mohou pfispivat lIéky ordinované
praktickym lékafem, internistou, kardiologem,
diabetologem, urologem i neurologem,
psychiatrem. Riziko polypragmazie nardsta
u kiehkych jedinct vyssiho véku. Nejstarsi
pacientka v naSem souboru byla ve véku
91 let referovana k vysetieni pro synkopu
pfi uzivani nitratu, sartanu, dvou typu diu-
retik a betablokatoru. Head-up tilt test byl
v tomto pfipadé ukoncen pro ortostatic-
kou intoleranci ve 14. minuté, pred ztratou
védomi.

P¥i porovnani obou sledovanych skupin
pacientt se synkopou pfi HUTT nebyl shle-
dan statisticky vyznamny rozdil v pomér-
ném zastoupeni jednotlivych typ reflex-
nich synkop (Graf 2). P¥i srovnani vyskytu
bradykardickych-kardioinhibi¢nich synkop
Ize konstatovat, Ze uzivani bradykardizujici
medikace nevedlo k vyznamnému naras-
tu tohoto druhu synkop v porovnani se
skupinou osob bez medikace ovlivaujici
srdecni vydej. Lze predpokladat, ze tedy
betablokatory participovaly na vzniku syn-
kopy dominantné spise ovlivnénim krev-
niho tlaku a pfipadné i vazodilata¢niho
ucinku, nez ovlivnénim samotného typu

reflexni reakce.

Zaveéry pro praxi

Synkopa pfedstavuje casty pro-
blém v klinické praxi, k jehoz feSeni mame
v soucasnosti oporu jak v doporucenych
postupech (1,6), tak i v dostupnych dia-
gnostickych metoddch, které pfi podezieni
na reflexni povahu ortostatické synkopy
zahrnuji i HUTT. S pfibyvajicim vékem na-
rasta pacientlim se synkopami také pocet
pfidruzenych nemoci a rozsituje se paleta
uzivanych léku dle vyse uvedenych nalez(,
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