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SDĚLENÍ Z PRAXE
Synkopy v průběhu testu na nakloněné rovině ve vztahu k farmakoterapii potenciálně ovlivňující ortostatickou intoleranci vyšetřovaných osob 

zejména u osob nad 50 let věku. Riziko poly-

pragmazie a kumulativního účinku medika-

ce na srdeční výdej a regulaci krevního tla-

ku s iatrogenní potenciací vzniku reflexní 

synkopy lze snížit měřením krevního tlaku 

vestoje a využitím ambulantní monitora-

ce krevního tlaku k titraci antihypertenzní 

léčby, odhalení ortostatické hypotenze v 

průběhu dne, nebo například noční hy-

pertenze (6). Je třeba neustále pamatovat 

na možnost interakcí léků nasazených ve 

specializovaných ambulancích rozdílných 

odborností.
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Graf 5.   Rozdělení pacientů užívajících léky 
s hypotenzivním účinkem podle počtu hypotenziv  
na osobu
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Procentuální zastoupení (zaokrouhleno) monoterapie 
(N = 55), užívání dvou (N = 28), tří (N = 29), čtyř a více léků 
(N = 20) s hypotenzním účinkem u osob s reflexní synkopou 
užívajících hemodynamicky aktivní léky
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osa x: lékové skupiny s hypotenzním účinkem: betablokátory 49,2 % (N = 64), kalciové blokátory 33,0 % (N = 43), 
ACEI/sartany 58,4 % (N = 76), diuretika (furosemid, spironolakton, indapamid, hydrochlotohiazid) 46,1 % (N = 60), 
centrálně působící sympatolytika (urapidil, metyldopa, rilmenidin) 10 % (N = 13), alfa1 blokátory (doxazosin, tam-
sulosin) 10 % (N = 13), ostatní (trazodon, mirtazapin, molsidomin, baclofen, levodopa/carbidopa/entacapon) 
13,8 % (N = 18), osa y: procentuální hodnoty
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Graf 4.  Spektrum hypotenziv u osob užívajících léky s hypotenzním účinkem v době synkopy při HUTT
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