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Studie provedené v poslednich 20 le-
tech ukazaly, ze vedle centrilné zpro-
stiedkované neboli reflexni synkopy,
kterd se také oznacuje jako neurokar-
diogenni nebo vazovagalni synkopa,
existuje jesté celd fada pribuznych,
ale zfetelné odliSitelnych stavii, ktreré
vyasti v ortostatickou intoleranci,
hypotenzi a kone¢né v synkopu. Vy-
zkum ukazal, Ze jde o fadu poruch
autonomniho nervového systému
(ANS), jejichz pochopeni umoznuje
porozumét pfi¢inam a klinickym
priznaktim ortostatické intolerance
a predstavuje zdklad diagnostiky
a terapie téchto onemocnéni [1]. Pat-
i k nim akutni a chronickd forma
selhani ANS a selhani ANS ze sekun-
dérnich pfi¢in. K chronické formé
ANS fadime cisté selhani ANS (par-
kinsonsky typ, olivopontocereberal-
ni degenerativni - atrofickou formu
a smiSenou formu) a posturdlni ta-
chykardicky syndrom s periferni
a centralni formou.

V nékterych pripadech muze po-
pis klinickych pfiznak vést snadno
k diagnéze, jindy je to obtizné. Kla-
sicky je ortostatickd hypotenze popi-
sovana jako pokles systolického tla-
ku 0 20 mm Hg a diastolického tlaku
0 10 mm Hg do 2 minut po postave-
ni. Casto u pacienttl vidime postup-
ny progresivni pokles krevniho tlaku
béhem delsi doby mezi 10 a 15 mi-

nutami po postaveni. Reflexni syn-
kopu charakterizuje ndhly pokles
krevniho tlaku, u ortostatické (nebo
dysautonomni) synkopy je pokles
tlaku pozvolny, ale starsi pacienti to
¢asto nevnimaji, a tak i v tomto pfi-
padé popisuji prihodu bez varovani.
Ti, ktefi vnimaji postupny pokles
tlaku, popisuji zrakové poruchy. Dys-
autonomni synkopa na rozdil od re-
flexni nebyva spojena s pocenim
a s bradykardii. Objevuje se castéji
rano po probuzeni a zhorsuje ji alko-
hol, teplo a Ginava, tedy situace, kdy
dochazi k pfesunu krve do perifer-
nich zil. Diabetici maji ¢asto hyper-
tenzi vleze a hypotenzi ve stoji, coz
pravdépodobné souvisi se snizenou
schopnosti jak vazodilatace vleze,
tak vazokonstrikce ve stoji. Pacienti
s ¢istym selhanim ANS a s mnoho-
¢etnou atrofii ANS mohou trpét vaz-
nou chronotropni inkompetenci s fix-
ni tepovou frekvenci mezi 50 a 70 te-
py za minutu.

Spréavnou diagnézu je mozno za-
lozit na peclivé anamnéze. Méfeni
krevniho tlaku vleze, vsedé a vestoje
muze byt uzitecné, ale nejvhodnéjsi
standardizovanou objektivni meto-
dou je vySetfeni na sklopném stole.
Na rozdil od aktivniho postoje je vy-
Setfovany privazan a sklopen v dhlu
60 az 70°, takze neuzivd svalovou

pumpu svaltt dolnich koncetin, jed-
noho z mechanizmu Zilniho navra-
tu. To vede k vétsi zatézi regulace
prostiednictvim ANS nez aktivni
stoj. Specificita vySeteni je 90 % (s far-
makologickou intervenci je mensi).
Reproducibilita je 80 az 90 % béhem
tydnd, v intervalu del$im nez 1 rok
60 %. Senzitivita je neznamd, protoze
neexistuje zlaty standard. Existuji
indikaéni smérnice [2]. VySetfeni je
zvlasté uzitecné pro diferencidlni
diagnostiku konvulzivni synkopy od
epilepsie, pro evaluaci opakovaného
stavu blizkého synkopé a zévrati, pro
vyhodnoceni synkopy u syndromi
autonomniho selhani, pro objektivi-
zaci synkopy béhem fyzické zitéze
nebo synkopy po zitézi pii absenci
organické srde¢ni choroby, kdy zaté-
zové vysetfeni nevedlo k reprodukei
epizody a k vyhodnoceni opakova-
nych nevysvétlenych padii pacienta.
Pokud najdeme pri vysetieni synko-
pu bez poklesu tlaku, pak elektro-
encefalogram a méfeni rychlosti krve
pomoci transkranidlniho Dopplero-
va velocitometru odpovi diferencidl-
né diagnostickou otdzku, zda jde
o synkopu cerebrilni, kde obé vyset-
feni v pritbéhu sklopeni vykazi pato-
logické zmeény, ¢i psychogenni, kde
jsou fyziologické. Psychogenni synko-
pa u mladych Zen byva casto u obéti
sexualniho zneuzivani.
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Existuje fada farmakologickych
1 nefarmakologickych terapeutic-
kych pristupti a véechny jsou spojeny
s Castymi nezddoucimi tcinky. Na-
klonéni postele podlozkou 15 cm
pod nohy postele pod hlavou pacien-
ta (¢asto nutné podloZeni nohou
prkénkem) byva spojeno s krecemi
nohou, hypotenzi a sklouznutim
z postele. Elastické tlakové kalhoty
jsou nepohodlné, neprijemné hfeji
a tézko se navlékaji. Uc¢innost diety
spocivajici v ptijmu tekutin 2 az 2,51
tekutin za den a 150 az 250 mEq Na
za den byla potvrzena randomizova-
nou studii, ale muze se objevit peri-
ferni edém nebo hypertenze vleze.
Lehké télesné cviceni zvlasté ve vodé
miize pomoci zZilnimu navratu, ale
intenzivni trénink muze vyvolat
hypotenzi.

Randomizované lékové studie pro-
kazaly d¢innost tff 1éka. Beta-bloka-
tor metoprolol se ukazal srovnatelny
s placebem u pacienttt mladsich nez
42 let a G¢inny u starsich nez 42 let.
Soudi se, ze snizuje kontraktilitu,
a tim aktivaci srdecnich receptort
pfi snizeném zilnim navratu. Vazo-
konstrikei vyvolavajici agonista a-1
receptort midodrin doporucovany
pro lécbu ortostatické hypotenze byl
ucinny v prevenci neurokardiogenni
synkopy ve dvou randomizovanych
studiich. Podobné inhibitor zpétné-
ho vstfebavani serotoninu byl G¢in-
ny v prevenci neurokardiogenni syn-

kopy a ortostatické hypotenze v ran-
domizované studii. Pravdépodobné
putisobi pokles denzity receptort pro
serotonin v mozku, které zprostredko-
vavaji ukonéeni sympatické aktivity.

Dalsi latky nebyly v placebem kon-
trolovanych klinickych studiich tes-
tovany. Soudi se, ze u ortostatické
hypotenze uzite¢ny fludrokortizon
(zvySeni denzity o-1 receptortt), yo-
himbin, klonidin, efedrin, teofylin
a erytropoetin (vhodny zvlasté u ne-
mocnych s anémii) ptisobi pozitivné
tim, ze vyvolavaji vazokonstrikci.
Ucinnost inhibitoru cholinesterazy
pyridostigminu v prevenci ortosta-
tické hypotenze je nyni hodnocena
v klinické randomizované studii.

Implantace kardiostimuldtort ne-
ni doporucovana jako terapie prvni
volby, nejdrive je vhodné vycerpat ne-
farmakologické a farmakologické
postupy, protoze jsou vétsinou Uéin-
né. Pii jejich selhani je implantaci
vhodné doporucit [3].

Kontrola terapie je zaloZena na
anamnéze, vySetfeni na sklopném
stole se ukdzalo neuzitecné pro urce-
ni G¢innosti terapie. Nutno vsak do-
dat, ze metoda vySetfeni se vyviji.
V minulosti se uzivalo pouze konti-
nualniho monitorovani EKG a inter-
mitentniho méfeni krevniho tlaku.
V soucasnosti se uziva v fadé labora-
tofi zdznamu systolického a diasto-
lického krevniho tlaku a tepového
intervalu tep po tepu. Novy pfistroj

Task Force Monitor umoznuje navic
kontinualni méfeni systolického vy-
deje, periferniho odporu, baroreflex-
ni senzitivity a sympatické a para-
sympatické nervové aktivity. Zda na
tomto zakladé bude mozna objekti-
vizace ucinnosti terapie, je dosud
predcasné soudit.

Pochopeni funkce autonomniho
nervového systému umozriuje objas-
nit pricinu synkop vyvolanych neade-
kvatni mozkovou perfuzi, predstavu-
je zaklad pro diagnostiku vyuzivajici
anamnézu a vySetieni na sklopném
stole a pro terapii, kterd diky radé al-
ternativnich postupt mitize byt
prizptsobena individudlnim potfe-
bam nemocného.
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