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Analyza variability srdecni frekvence béhem
head-up tilt testu v diagnostice reflexnich
synkop — pfehled problematiky a vlastni

zkusenosti

Heart rate variability analysis during head-up
tilt testing in diagnostics of reflex syncope —
review of problems and our experiences

Souhrn

Uvod: Podil autonomniho nervového systému na vzniku reflexnich synkop je predmétem vyzkumu
vice nez tfi desetileti. Publikované préace na toto téma se lisi metodicky, v souborech nemocnych
i ve vysledcich. Cil: Cilem préce bylo porovnat analyzu variability srde¢ni frekvence jednotlivych
fazl testu na naklonéné roviné u osob vysetfovanych pro synkopu s analyzou vybranych
Casovych segmentd v prlbéhu tohoto testu. Soubor a metodika: 80 osob vysetfovanych pro
reflexnf synkopu rozdélenych do 4 skupin po 20 dle vysledku testu na naklonéné roviné: skupina
referencni, bradykardickd, tachykardickd, vazodepresorickd. Vylucujicimi kritérii byly léky ovliviujici
srdecni frekvenci, fibrilace sinf. Spektrdlni analyza variability srde¢nf frekvence byla provedena
vyhodnocenim celych fazi néklonu a lehu a vyhodnocenim vybranych ultrakrdtkych ¢asovych
usekd (1 ¢i 2 min) s vizudlni kontrolou sinusového rytmu. Vysledky: Statisticky vyznamné zmény
parametr( variability srdecni frekvence byly zjistény pouze u bradykardické skupiny: béhem
prvni minuty po ukonceni naklonu pokles nizkofrekvencni komponenty (p = 0,015), vzestup
vysokofrekvencni komponenty (p = 0,015), pokles poméru obou slozek (p = 0,003); pfi analyze
celé zotavovaci faze pouze pokles poméru obou komponent (p = 0,015). Béhem naklonu a v prvni
minuté po jeho ukonceni byly zjistény také statisticky vyznamné vyssi hodnoty tepové frekvence
v tachykardické skupiné a statisticky vyznamné nizsf hodnoty krevniho tlaku ve vazodepresorické
skupiné. Zdvér: Analyza ultrakratkych ¢asovych segment( bezprostfedné souvisejicich se synkopou
v porovnani s analyzou celych jednotlivych fazi testu prokéazala vétsi pocet signifikantnich
zmen sledovanych ukazatelG spojenych s autonomni regulaci krevniho obéhu. Spektraini
analyza variability srdecni frekvence u osob s kardioinhibi¢ni reflexni synkopou prokazala
signifikantnf zvyseni a pfevahu vysokofrekvenéni komponenty v ¢asovém Useku bezprostiedné
po synkopé.
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ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE BEHEM HEAD-UP TILT TESTU V DIAGNOSTICE REFLEXNICH SYNKOP

Abstract

Introduction: Participation of autonomic nervous system activity in the pathophysiology of neurally-mediated reflex syncope is a research topic for over
three decades. Published papers on this topic vary in methods used, patient sets, as well as in the results. Aim: The aim of the study was to compare
the analysis of heart rate variability generated during particular phases of head-up tilt testing with the analysis of selected time periods during
testing in patients with syncope history. Patients and methods: 80 persons examined for reflex syncope were divided into 4 groups of 20 according
to the results of head-up tilt testing as: reference, bradycardiac, tachycardiac and vasodepressor. Exclusion criteria were medicines interfering with
heart rate and atrial fibrillation. Spectral analysis of heart rate variability was performed by evaluation of the whole duration of the particular phases
(tilting, supine) and evaluation of the selected ultra-short time periods (1 or 2 min) with visual checking of the sinus rhythm. Results: Statistically
significant changes in heart rate variability parameters were found only in the bradycardiac group: within the first minute after termination of tilting,
a decrease in the low frequency component (P = 0.015), an increase in the high frequency component (P = 0.015), and a decrease in the ratio of both
components (P = 0.003); analysis of the whole recovery supine position revealed only a decrease in the ratio of both components (P = 0.015). There
were also statistically significantly higher registered values of heart rate in the tachycardiac group and statistically significantly lower blood pressure
values in the vasodepressor group during tilting and in the first minute after termination of tilting. Conclusion: Ultra-short-term heart rate variability
analysis in time periods directly related to syncope in comparison with the analysis of the entire test phases demonstrated a higher number of
significant changes in the endpoints related to autonomic regulation of blood circulation. Spectral analysis of heart rate variability in subjects with
cardio-inhibitory reflex syncope revealed a significant increase and prevalence of the high frequency component in the time period immediately after

syncope.

Uvod

Synkopa je nahla ztrata védomi provazena
ztrdtou posturdinfho tonu s ndslednym
spontannim zotavenim. Udava se, ze asi 3 %
populace prodélaji synkopu alespor jeden-
krat za Zivot [1]. Patofyziologicky synkopu
rozdélujeme na reflexni, ortostatickou a kar-
didInf [2]. Autonomni nervovy systém re-
guluje visceralni funkce, adaptaci na zevni
a vnitini podnéty a udrzuje homeostézu [3],
v¢. kontroly krevniho obéhu a dychani [4],
pficemz na zajisténi integrity krevniho
obéhu se podili fada reflexnich mechani-
zmU. Regulace periferni cévni rezistence a sr-
decni frekvence mize byt postizena v di-
sledku funkénich &i organickych poruch
autonomniho nervového systému [2]. Re-
flexni (neurokardiogenni) mechanizmus je
nejcastéjsi pricinou synkop. Patofyziologie
tohoto druhu synkop stéle neni plné objas-
néna, nejcastéji se vysvétluje na zakladé tzv.
komorové hypotézy [1]. Standardnim po-
stupem pfi vysetfovani reflexnich synkop je
provedeni testu na naklonéné roviné (head-
-up tilt test; HUT) [2]. Od roku 1996 je uzna-
vanou metodou neinvazivniho hodnocenf
autonomniho nervového systému analyza
variability srde¢ni frekvence (VSF) [5]. Jed-
nim ze zplsobl matematického zpraco-
vani variability srde¢nf frekvence je spek-
trdlni analyza (SA VSF) rozlidujici zpravidla
Ctyfi frekveneni pasma, z nichz nejvétsi
prakticky vyznam maji pasma vysokofre-
kvencni (high frequency [HF] 0,15-0,40 Hz)
a nizkofrekvencni (low frequency [LF]
0,04-0,15 Hz). Panuje shoda, Ze pasmo HF
je projevem vagové aktivity, pasmo LF je
vyjadfenim aktivity vagu a zdroven i sym-

patiku [5]. Podle délky zdznamu elektro-
kardiogramu pouzitého k analyze VSF se
pouzivaji zdznamy dlouhodobé (24 h), krat-
kodobé (5 min) [5] a ultrakratké (méné nez
5 min) [6-9].

Soucasny stav problematiky
VySetfeni VSFu pacientd se synkopou lze
v pisemnictvi nalézt v rdznych metodic-
kych modifikacich. Napr. kombinace vyset-
feni VSF pouze vsedé po dobu 5 min u osob
s anamnézou synkopy [10] nebo vysetieni va-
riability v kombinaci s rdznymi formami orto-
statické zatéze: testem leh-sed-stoj [11] nebo
v kombinaci s testem na sklopné roviné s rliz-
nymi protokoly stran trvani a pfipadné s po-
danim vazodilatacnich 1ékd [12-15]. VSF byla
hodnocena pouze z klidové EKG [16] nebo
7 EKG v rliznych fazich testu na naklonéné ro-
viné [17]. Analyzy byly provadény na zékladé
délky trvani zéznam( EKG (napf. T min, 4 min,
5 min) [15] nebo na zékladé poctu komplexd
QRS [18]. Nejcastéjsim zplsobem hodno-
ceni byla SA VSF, nejcastéji pfed néklonem,
na zac¢atku a na konci ndklonu nebo pouze
po ukonceni naklonu [5,14,15]. Pouze né-
kteff autofi uvadeji zpdsob filtrace zdznamu
EKG [19,20], nékteff pouzili automatickou ana-
lyzu [10]. Vzhledem k tomu, Ze byly pouzity
razné zplsoby vysetfeni, jsou zavéry velmi
heterogenni, na jedné strané Ize nalézt zavér
s moznosti predikce synkopy dle VSF pred
testem [15], na druhé strané skepticky néazor
k mozZnosti predikce testu dle analyzy VSF
v ¢asné fazi naklonu [17]. Hodnoceni variabi-
lity srde¢nf frekvence ve vztahu k reflexnim
synkopam nemd dosud obecné akceptované
postupy vysetreni.

Cil prace

Cilem préace je analyza VSF u pacientl
s anamnézou synkopy pfi testu na sklopné
roviné: v supinacni fazi pred naklonem,
v pribéhu ndklonu a v zotavovaci supinacnf
fazi po ukonceni naklonu pomoci softwa-
rové aplikace pfistroje Task Force Monitor
(CNSystems, Graz, Rakousko). Naslednd ana-
lyza VSF ve vybranych ¢asovych segmen-
tech vysetiovanina sklopném stole byla pro-
vedena na zakladé dodate¢ného zpracovani
zaznamu.

Soubor a metodika

Pfedmétem vyzkumu bylo 80 osob vyset-
fenych v pribéhu let 2014-2020 na I. in-
terni klinice — kardiologické FN Olomouc po-
moci testu na sklopné roviné pro anamnézu
synkopy.

Studie nepodléhd schvéleni etickou ko-
misi, data byla ziskana v rdmci standardnich
doporucenych vysetiovacich postupt lege
artis s dobrovolnou Ucasti pacientd.

Vylu€ovaci kritéria: léky ovlivaujici sr-
decni frekvenci, fibrilace sini. Pacienti byli
vysetfeni na la¢no, bez poziti kdvy a ciga-
ret a s vylouc¢enim nadmeérné fyzické a psy-
chické zatéZe v predchazejicich 12 h, nein-
vazivné, bez Zilnf kanylace, za standardnich
podminek dle protokolu na zakladé doporu-
Cenych postupt [2], v klidné mistnosti o po-
kojové teploté: Uvodni nejméné 5 min tr-
vajici klidovou fazi vleze v supina¢ni poloze
nasledoval ndklon do 60° trvajici 45 min (dle
tolerance), po ukonceni naklonu nasledo-
vala faze vleze v supinacni poloze v trvani
5 min ¢i déle do Uplného zotaveni. Poloha
byla ménéna elektrickym sklopnym stolem,
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Tab. 1. Hodnoty sledovanych ukazatell u vysetfovanych skupin béhem poslednich dvou minut pred ukoncenim naklonu.

hodnoty p
REFER BRADY TACHY VADE REFER REFER REFER
vs. BRADY vs. TACHY vs. VADE
prameér 90,4 799 119 93,6
SD 119 13 15,3 26,9
SF median 88 81 115 95 0,038 <0,0001 1
minimum 66 57 95 18
maximum 13 112 157 131
pramér 974 84,9 97,5 73,6
SD 96 10,5 13,8 93
STK median 98 85,5 98 73,5 0,003 1 <0,0001
minimum 80 65 76 58
maximum 114 106 126 86
pramér 82,5 754 80 772
SD 89 12,2 99 15,3
LF median 84,5 783 82,8 83,5 014 1 0,801
minimum 61,2 50,5 549 38,3
maximum 92,4 92 93,5 91,6
pramér 17,5 24,5 20 22,8
SD 89 1.9 99 15,3
HF median 15,5 21,7 17,2 16,5 014 1 0,801
minimum 76 8 6,5 84
maximum 38,8 49,5 45 61,7
prameér 10,32 6,2 793 1091
SD 931 529 539 15,97
LF/HF median 6,15 4,7 6,6 7,05 0432 1 1
minimum 2,1 1 1,2 0,6
maximum 40,7 19,2 23,3 75,5

hodnota p < 0,05 hladina statistické vyznamnosti rozdili mezi skupinami
BRADY - bradykardicka skupina; HF — vysokofrekvencni komponenta (n.u.); LF — nizkofrekvencni komponenta (n.u.); REFER — referencni skupina;
SD - smeérodatné odchylka (standard deviation); SF — srdecni frekvence (Udery za minutu); STK — systolicky krevni tlak (mmHg); TACHY — tachykar-
dickd skupina; VADE — vazodepresorické skupina

kdy zména pozice trva 12 s. Kontinudlni re-
gistrace EKG a hodnot krevniho tlaku byla
provedena na pfistroji Task Force Monitor,
softwarové vybaveném pro hodnoceni VSF.
Programové vybaveni pfistroje prevedlo ca-
sové ukazatele srdecnf frekvence ve formé
intervall RR bez filtrace dat do frekvencnfi
domény pomoci spektraini analyzy zalo-
Zené na algoritmu autoregresniho adaptiv-
niho parametru. Viysledky SA VSF byly vyja-
dreny ve formé vykonové spektrdini hustoty
variability srde¢ni frekvence, jakoz i ve formé
absolutnich vykond jednotlivych frekvenc-
nich komponent (ms?), pro HF komponentu
a LF komponentu byly rovnéz vyjadreny

v normalizovanych jednotkdch (n.u.), sou-
Casné byla uvedena jejich pomérna hodnota
LH/HF ratio. V dalsim textu budou prezento-
vany vysledky pfevazné v normalizovanych
jednotkéch. Na zakladé vylucovacich krité-
rif a vysledkd testu na sklopném stole bylo
80 osob se stabilnf kvalitou zaznamu bio-
signalt rozdéleno podle hodnot krevniho
tlaku a srdecni frekvence na Ctyfi skupiny po
20 osobach. A) Skupina referenc¢ni ,REFER”
(primérny vék 33 let, 55 % muzU, bez me-
dikace) — vsichni dokondili test dle proto-
kolu bez priznakl ¢i nepfimérenych hodnot
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. B) Sku-
pina bradykardicka ,BRADY” (prdmérny veék

38,4 let, 50 % muzd, medikace: antiepileptika
2x, psychofarmaka 1x, tyreoidalni substituce
1%, nebradykardizujici antihypertenziva 2x)
- test ukonc¢en predcasné pro symptoma-
tickou bradykardii s poklesem tepové frek-
vence pod 30/min. C) Skupina tachykardicka
LJACHY” (prémeérny veék 29 let, 25 % muzd,
medikace: tyreoidaini substituce 1x, psy-
chofarmaka 2x) — se vzestupem tepové fre-
kvence o vice nez 30/min bez pfidruzeného
poklesu krevniho tlaku, test ukoncen zpravi-
dla pro polymorfni stesky. D) Skupina vazo-
depresorickd VADE" (primérny vék 384 let,
25 % muz(, medikace: tyreoidaIni substituce
2X%, antiepileptika 2x, psychofarmaka 2x)
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Tab. 2. Hodnoty sledovanych ukazatel(i u vysetfovanych skupin béhem posledni minuty pred ukon¢enim naklonu.
hodnoty p
REFER BRADY TACHY VADE REFER REFER REFER
vs. BRADY vs. TACHY vs. VADE
prameér 89,7 79,2 122,8 94,9
SD 12,0 173 17,2 214
SF median 87,0 79,5 17,0 97,0 0,084 <0,0001 1,000
minimum 65 48 94 63
maximum 13 112 162 131
prameér 977 78,8 138,4 65,0
SD 10,1 11,2 196,7 10,3
STK median 96,9 80,5 97,0 65,5 < 00001 1,000 <0,0001
minimum 77 53 70 46
maximum 17 99 995 83
prameér 82,1 75,8 81,2 76,6
SD 838 13,1 95 16,6
LF medidn 83,6 796 81,8 834 0,399 1,000 1,000
minimum 63,0 51,3 557 333
maximum 92,7 92,4 929 91,3
prameér 179 24,2 18,8 234
SD 8,8 13,1 95 16,6
HF medidn 16,4 204 18,2 16,6 0,399 1,000 1,000
minimum 73 7,6 7] 8,7
maximum 37 48,7 443 66,7
prlmér 8,47 7,60 8,38 8,28
SD 597 8,46 572 779
LF/HF median 5,65 4,40 6,60 6,20 0,801 1,000 1,000
minimum 1,70 1,10 1,30 0,50
maximum 20,60 36,50 21,90 36,00
hodnota p < 0,05 hladina statistické vyznamnosti rozdill mezi skupinami
BRADY - bradykardicka skupina; HF — vysokofrekvencni komponenta (n.u.); LF — nizkofrekvencni komponenta (n.u.); REFER - referencni skupina;
SD - smérodatné odchylka (standard deviation); SF — srde¢ni frekvence (Udery za minutu); STK — systolicky krevni tlak (mmHg); TACHY — tachykar-
dicka skupina; VADE - vazodepresorické skupina

- pacienti s pfed¢asnym ukoncenim testu
v disledku symptomatické vazodepreso-
rické reakce dle definice doporu¢eného po-
stupu [21]. Velikost skupin byla ur¢ena podle
poctu pacientl v bradykardické skuping,
kterych bylo dle definovanych kritérii nale-
zeno nejméneé. U viech pacientl byla pro-
vedena SA VSF softwarovym zpracovanim
celého trvani naklonu a celého trvanf zota-
vovaci faze v supinacni poloze.

Ndsledné bylo k provedeni SA VSF vy-
brano pét casovych segmentd s vizudinim
ovéfenim sinusového rytmu a nepfitom-
nosti artefaktd: 1 min vleze pred néklonem,
1. min ndklonu, posledni 2 min néklonu, po-

sledni 1 min naklonu, 1. min vleze po ukon-
¢eni naklonu. Pfevaha analyzovanych usekl
v délce 1 min byla ddna podminkou souvis-
lého sinusového rytmu. Pokud se u pacientd
bradykardické skupiny pfed nebo za nejnizsi
hodnotou tepové frekvence nebo asystolif
objevily nesinusové stahy ¢i artefakty pdso-
bené motorickym neklidem, byl ¢asovy inter-
val odpocitén retrospektivné od posledniho
stahu souvislého sinusového rytmu pred
synkopou a prospektivné od prvniho sinu-
sového stahu souvislého sinusového rytmu
po synkopé vleze po ukonceni naklonu. Pa-
cienti s excesivnimi hodnotami VSF, jednalo
se o tfi osoby s enormnihmi hodnotami HF

RRI' (RR-Interval udava casovy interval [ms]
mezi dvéma kmity R na kfivce EKG) nasobné
prekracujicimi prdmér v dané skuping, ne-
byli hodnoceni a byli nahrazeni jinymi pa-
cienty z databdze, ktefi splfiovali poZadavky
ajejichz nalezy nepresédhly nasobek priméru
skupiny. Tim jsme sledovali zdmér, aby né-
kolik malo jedincd nenadhodnotilo citlivost
metody hodnoceni vysledkd mezi soubory.

Statistické zpracovani porovnani soubor(
proti referencni skupiné REFER bylo pro-
vedeno pomoci Mann-Whitneyho U testu
s Bonferroniho korekci signifikance na na-
sobné porovnéni. Hodnoty p < 0,05 znaci
signifikantni rozdil.
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Tab. 3. Hodnoty sledovanych ukazatel( u vysetfovanych skupin v supinacni poloze béhem prvni minuty zotavovaci faze po ukon-
¢eni naklonu.
hodnoty p
REFER BRADY TACHY VADE REFER REFER REFER
vs. BRADY vs. TACHY vs. VADE
prmer 73,0 71,2 90,0 739
SD 11,5 15,1 15,3 104
SF median 74,5 72,0 85,0 73,5 1,000 0,003 1,000
minimum 48 42 56 51
maximum 94 99 13 92
prdmér 70,1 71,6 71,2 58,2
SD 12,7 284 10,6 15,7
STK median 68,5 68,0 70,0 55,0 1,000 1,000 0,042
minimum 54 37 54 37
maximum 95 145 88 91
prameér 76,5 64,0 75,1 69,7
SD 13,2 12,6 11,0 12,8
LF median 75,8 66,7 744 729 0,015 1,000 0,288
minimum 394 41,1 48,1 45,7
maximum 93,2 83,1 93,4 874
prdmér 23,5 36,0 249 30,3
SD 13,2 12,6 11,0 12,8
HF median 24,3 333 25,6 27,1 0,015 1,000 0,288
minimum 6,8 16,9 6,6 12,6
maximum 60,6 589 519 54,3
prameér 6,73 2,28 7,29 6,73
SD 6,17 1,28 8,25 10,15
LF/HF median 4,75 2,0 35 34 0,003 1,000 1,000
minimum 0,70 0,70 1,00 0,90
maximum 23,80 5,20 32,30 44,80
hodnota p < 0,05 hladina statistické vyznamnosti rozdili mezi skupinami
BRADY - bradykardicka skupina; HF — vysokofrekvencni komponenta (n.u.); LF — nizkofrekvencni komponenta (n.u.); REFER - referencni skupina;
SD - smeérodatné odchylka (standard deviation); SF — srde¢ni frekvence (Gdery za minutu); STK — systolicky krevni tlak (mmHg); TACHY — tachykar-
dicka skupina; VADE — vazodepresorickd skupina

Vysledky

Vék studovanych skupin se statisticky signi-
fikantné nelisil. Trvani néklonu bylo u viech
skupin signifikantné kratsf oproti 45 min sku-
piny REFER: medidn BRADY 12,5 min, median
TACHY 12 min, median VADE 21,5 min.

Inicialni supinacni poloha

Béhem 1 min analyzovaného intervalu ne-
byly zjistény signifikantni rozdily v hodno-
tach krevniho tlaku, tepové frekvence ¢i
v hodnocenych parametrech VSF.

Naklon 60°
Béhem ndklonu nebyla zjisténa statisticky
vyznamna zména v zadném z parametrd

VSF. Pfi hodnoceni celé faze byl prokdzan sta-
tisticky vyznamné zvyseny median tepové
frekvence ve skupiné TACHY (p < 0,0001 pfi
frekvenci 114/min) a vyznamné snizeny me-
didn hodnoty systolického krevniho tlaku ve
skupiné VADE (p = 0,048 pfi 91,5 mmHg).

Pfi hodnoceni vybranych kratkych ¢aso-
vych segmentU byl ve skupiné TACHY zazna-
menan statisticky vyznamny vzestup medianu
tepové frekvence (p < 0,0001) v 1. a posledni
minuté naklonu, jakoz i v poslednich 2 min;
ve skupiné VADE byl zjistén signifikantni po-
kles medianu systolického krevniho tlaku v po-
slednich 2 min (p < 0,0001 pfi 73,5 mmHg) a 1.
min (p < 0,0001 pfi 65,5 mmHg) naklonu; ve
skupiné BRADY byl zjistén signifikantni pokles

medianu systolického krevniho tlaku v posled-
nich 2 min (p = 0,03 pfi 85,5 MmHg) a zejména
v posledni minuté (p < 0,0001 pfi systolickém
tlaku 80,5 mmHag), jakoz i signifikantnf pokles
medianu srdec¢ni frekvence 2 min pred kon-
cem (p = 0,038 pfi tepové frekvenci 81/min),
avdak nikoliv v posledni minuté pred synko-
pou (p = 0,084). Zmény sledovanych parame-
trd 2 min pred koncem néklonu a v posledni
minuté naklonu udavaji tab. 1a 2.

Zavérecna zotavovaci supinacni faze

Pfi hodnoceni celé zotavovaci faze byl zjistén
pouze signifikantni pokles poméru LF/HF ve
skupiné BRADY. Zmény sledovanych para-
metrd zaznamenané pii analyze 1. min resti-
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naklonu HUT3 (p = 0,001).

Tab. 4. Absolutni hodnoty komponenty HF v ms? v pribéhu testu HUT. V souboru
BRADY byla prokazana signifikantné vyssi hodnota priiméru HF v zavérec¢né poloze
vleze SUP2 (p = 0,007). V souboru TACHY byly prokézény signifikantné nizsi hod-
noty HF v poslednich 2 minutéch naklonu HUT2 (p = 0,0004) a v posledni minuté
naklonu HUT3 (p = 0,003). V souboru VADE byly prokéazany signifikantné nizsi hod-
noty HF v poslednich 2 minutéch nadklonu HUT2 (p = 0,0002) a v posledni minuté

depresorické skupina

BRADY TACHY VADE REFER
prameér 284 142 99 336
SUP1 minimum 18 15 2 28
maximum 2820 950 9950 2761
prmér 156 128 109 189
HUT1 minimum 12 30 2 17
maximum 2364 393 2907 4547
prameér 81 18 13 90
HUT2 minimum 6 0 1 3
maximum 665 83 183 981
prmér 77 17 14 81
HUT3 minimum 6 0 1 2
maximum 609 333 167 1265
prameér 1633 123 205 286
SUP2 minimum 76 10 13 8
maximum 52025 840 4005 2009

Statisticky vyznamné odchylky jsou zvyraznény tu¢né — hodnota p < 0,05.

BRADY - bradykardicka skupina; HF — vysokofrekvencni komponenta (n.u.); HUT — test na na-
klonéné roviné (head-up tilt test), HUTT - 1. minuta néklonu; HUT2 — posledni 2 minuty na-
klonu; HUT3 — posledni minuta néklonu; REFER — referencni skupina; SUPT — pocétecni poloha
vleze; SUP2 - 1. minuta zavérec¢né polohy vieze; TACHY — tachykardicka skupina; VADE - vazo-

tu¢ni faze vleze shrnuje tab. 3. Ve skupiné
BRADY byl zjistén signifikantné vyssi median
hodnoty HF slozky (p = 0,015), signifikantné
nizsi medidn hodnoty LF slozky (p=0,015)
a signifikantné nizsi median hodnoty po-
méru LF/HF (p = 0,003); ve skupiné TACHY
signifikantné vyssi median tepové frekvence
(p=0,003 pfi 85/min); ve skupiné VADE signi-
fikantné nizsi median systolického krevniho
tlaku (p = 0,042 pfi 55 mmHg).

Absolutni hodnoty vysokofrekvencni
komponenty HF (ms?) reflektujici vagovou
aktivitu ve vsech péti ultrakratkych caso-
vych segmentech béhem testu HUT shrnuje
tab. 4.

Diskuze

Autonomni nervovy systém zodpovida za
homeostazu a integritu krevniho obéhu,
kterou realizuje prostrednictvim fady reflex-
nich okruhd. U osob s reflexnf synkopou jsou
reakce srdec¢nf frekvence a krevniho tlaku

spojeny s obéhovou nestabilitou zahrnu-
jici bradykardii az asystolii, v nékterych pfi-
padech tachykardii a dilataci kapacitnich cév
vedouci k arteridIni hypotenzi. Vzhledem
k tomu, Ze soucasti vysetfovaciho standardu
pro provadeéni testl na naklonéné roviné je
kontinuaIni zaznam EKG, zaméfili jsme se na
moznost vyuziti tohoto biosignalu pro po-
souzeni autonomnich vlivd na prdbéh vy-
Setfeni pomoci SA VSF, kterd predstavuje
neinvazivni zplsob hodnoceni autonom-
nich mechanizmd kontroly srde¢ni frek-
vence [22]. Ponévadz v pfipravné klidové fazi
byli vichni pacienti asymptomati¢ni a obé-
hové kompenzovani, s nevyznamnymi od-
chylkami sledovanych ukazatell, zaméfili
jsme se primarné na posouzenf celych ¢aso-
vych Usekd faze naklonu a celé faze zotavo-
vaci pomoci analyzy VSF soucasné s posou-
zenim hodnot tepové frekvence a krevniho
tlaku. Tento zpUsob vysetfeni odhalil pouze
signifikantni pokles hodnoty ukazatele sym-

patovagalni rovnovahy, tj. poméru LF/HF
v zotavovaci fazi v bradykardické skupiné
s kardioinhibi¢ni synkopou, coz svedci pro
prevahu aktivity vagu. Ve fazi naklonu ne-
byla zjisténa vyznamné odchylka zadného
ze sledovanych parametrd autonomni requ-
lace; byla zjisténa signifikantné zvysena hod-
nota medidnu tepové frekvence ve skupiné
TACHY (p < 0,0001) a signifikantné snizena
hodnota krevniho tlaku ve skupiné VADE
(p =0,048). V kardioinhibi¢ni skupiné BRADY
nebyla v sumarnim hodnocenf celé faze né-
klonu prokédzana statisticky vyznamna od-
chylka tepové frekvence, prestoze pokles
pravé tepové frekvence byl spojen se syn-
kopou. Tyto nélezy Ize vysvétlit pomoci né-
kolika faktord: a) jednak vyznamny pokles
tepové frekvence vznikne v kratkém caso-
vém Useku a v kontextu celkového poctu
mnohdy tisic komplex QRS celé hodno-
cené faze se tak statisticky neprojevi; b) jed-
nak oscilace sympatovagalni rovnovahy
v pribéhu ndklonu v rdmci kontraregulac-
nich mechanizm( vedou k reflexnim osci-
lacim ve formé poklest a vzestupl tepové
frekvence, které se pri sumarnim hodnocenf
poctu srdec¢nich kontrakci opét nemusf sta-
tisticky projevit; ¢) rovnéz v zotavovaci fazi
osoby se synkopou setrvavaji ¢asto vyrazné
delsi dobu do odeznéni symptomd, coz
opét mze maskovat pfechodné vyrazné
zmeény v Uvodu; d) konecné nelze také opo-
menout, Ze analyza VSF ¢asovych Usek{ v tr-
vani desitek minut mdze byt ovlivnéna vy-
skytem pfipadnych artefaktl a extrasystol,
které se pfi sinusovém rytmu mohou obje-
vit. Nepotvrdili jsme nélez Mirandy et al [15],
7e by bylo mozno predikovat vysledek testu
na zakladé SA VSF v klidové supina¢ni po-
loze pred naklonem. Nase nélezy jsou ve
shodé se zavéry Budrejka et al [14], ktefi ne-
nalezli zadny parametr SA VSF, jenZ by predi-
koval vysledek HUT ¢i odlisil pozitivni a ne-
gativni vysledek testu HUT. Pfi statistickém
zpracovani autofi hodnotili ve skupiné po-
zitivnich jednotlivé typy synkop spolecné.
Taktéz jsme ve zkoumanych skupinach zjis-
tili souhlasné s Budrejkem obdobnou reakci
na ortostatickou zatéz spocivajici v poklesu
hodnoty HF, zvysenim hodnoty LF a po-
méru LF/HF v porovnani s vychozi pozici
vleZe. Jedna se o projev regula¢nich mecha-
nizmU kompenzujicich redistribuci krevniho
obéhu, zajistovanou v Uvodu kardiovasku-
larnimi reflexy s néslednou aktivaci humo-
rélnich mechanizm, jez se projevuje po-
klesem vagové aktivity a zvysenou aktivaci
sympatiku [22].
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Vysetieni druhé faze

S ohledem na tyto okolnosti jsme se roz-
hodli pozornost zaméfit blize ke ,kritickym”
momentldm spojenym se zménou stavu,
a proto jsme se ve druhé fazi vysetfeni zamé-
fili na zpracovéani nélez formou manudlni
editace vybranych velmi kratkych (ultra krat-
kych) usekl v prlibéhu testu s vizudlnim ove-
fenim nepferusovaného sinusového rytmu,
u kterého jsme nésledné provedli analyzu
variability srdecnfi frekvence pouzitim soft-
warového programu pfistroje Task Force
Monitor. DGvodem k tomuto kroku byla zku-
senost z praxe, Ze ojedinéle dojde k reflexni
synkopé jiz v prvnich minutéch naklonu pred
naplnénim 5min standardu pro kratkodoby
zaznam, nékdy tak rychle, Ze pacient nestaci
ani varovat okoli. RovnéZ mizeme u sym-
ptomatickych jedincl s prodromy pozoro-
vat na monitoru vykyvy hodnot krevniho
tlaku a srdec¢nf frekvence v ramci regulac-
nich reflexnich reakci oscilujicich v fadu de-
sitek sekund az minut, které by proto mohly
byt markantni pfi analyze kratkého caso-
vého Useku. Oporou pro tento zplsob ana-
lyzy byly i literdrni odkazy popisujici analyzu
VSF v ultrakratkych ¢asovych usecich. Napr.
v kardiologii byla analyza 2min Usekl ve
studii ARIC (The Atherosclerosis Risk in Co-
mmunities) [6] vyuZita jako prediktor néhlé
smrti, dalsi uplatnéni analyzy ultrakratkych
segmentu Ize nalézt napf. v hodnocenf{ psy-
chického stresu [8] nebo ve sportovni me-
diciné [9]. K analyze jsme vybrali pét Usekd:
Tmin Usek v Gvodni supinac¢ni poloze, 1. min
naklonu, posledni 2 min naklonu, posledni
minutu ndklonu a 1. min zotavovaci supi-
nac¢ni polohy po ukonceni néklonu. Vedle SA
VSF v normalizovanych jednotkéch, uvede-
nych v tabulkdch 1-3, shrnujeme rovnéz ab-
solutni hodnoty HF komponenty (ms?) re-
flektujici vagovou aktivitu ve zminénych péti
ultrakratkych ¢asovych segmentech (tab. 4).
Rozdil v ¢etnosti signifikantnich zmén hod-
not srdec¢nf frekvence, systolického krev-
niho tlaku a parametrd VSF v prlibéhu testu
na naklonéné roviné pfi analyze celych fazi
testu a analyze ultrakratkych casovych seg-
ment( shrnuje tab. 5.

V prvni supina¢ni poloze nebyly nale-
zeny zadné statisticky vyznamné rozdily,
coz je v souladu se skute¢nosti, ze pacienti
byli asymptomaticti, ve stabilizovaném
stavu; nélez je v souladu se zavéry Budrejka
etal [14].

V 1. min néklonu bylo zjisténo signifi-
kantni zvyseni medidnu tepové frekvence
(p <0,0001) ve skupiné TACHY, které bylo sig-

SKUPINA : PARAMETR

Tab. 5. Signifikantni zmény studovanych parametr( pfi porovnani bradykardické, ta-
chykardické a vazodepresorické skupiny proti referenc¢ni skupiné v jednotlivych ca-

sovych segmentech béhem head-up tilt testu. Nejvétsi cetnost zmén zaznamendana
v ¢ase bezprostfedné souvisejicim se synkopou/ukonéenim testu (segmenty 3, 4, 6).

CASOVY SEGMENT

w

4

BRADY : SF
BRADY : STK
BRADY : LF
BRADY : HF
BRADY : LF/HF
TACHY : SF
TACHY : STK
TACHY : LF
TACHY : HF
TACHY : LF/HF
VADE : SF
VADE : STK
VADE : LF
VADE : HF
VADE : LF/HF

SUMA VYZNAMNYCH ZMEN
V CASOVYCH SEGMENTECH

O O O O O O O O O O o o o o o=

(@]

1 - jednominutovy segment v supinacnf pozici pfed naklonem; 2-4 — 1. minuta, posledni 2 minuty
a posledni minuta v ndklonu 60°% 5 — celkové doba naklonu 60°% 6 — 1. minuta v supinacni poloze v zo-
tavovaci fazi po ukonceni naklonu; BRADY — bradykardicka skupina; HF — vysokofrekvenéni kompo-
nenta (n.u.); LF — nizkofrekvencni komponenta (n.u.); SF - srde¢ni frekvence (Udery za minutu); STK -
systolicky krevni tlak (mmHg); TACHY — tachykardicka skupina; VADE — vazodepresoricka skupina.
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nifikantni na stejné hladiné vyznamnosti ve
vsech zkoumanych ¢asovych segmentech
v pribéhu ortostdzy a na hladiné vyznam-
nosti p = 0,003 jesté i v 1. min zotavovaci
faze, aniz by byly zaznamenany vyznamné
zmény sledovanych parametrl autonomni
vym pramérem, tvofenou ze 75 % Zenami,
Caste¢né tvofili pacienti se zjevnym syn-
dromem posturdlni tachykardie, ale poné-
vadz zafazovacim kritériem skupiny TACHY
byl vzestup tepové frekvence o 30/min, ¢ast
pacientl svym frekvencnim maximem ani
nedosahla arbitrarni hranice tachykardie.
Jednalo se o osoby s polymorfnimi, ¢asto
bizarnimi senzacemi, které mnohdy pre-
chodné ustoupily pfi komunikaci s persona-
lem, néktefi pacienti se dozadovali otevieni
okna. Vyraznd emocni nastavba bez ade-
kvatniho hemodynamického koreldtu svéd-
¢ila pro dominantnf vliv CNS na projevy or-
tostatické intolerance, kterd byla ddvodem

ukonceni testu; k poruse védomi nedo-
$lo. Zde by bylo pfinosné simultanni vyset-
reni EEG a dopplerovského méreni prdtoku
krve CNS, ty vsak nebyly soucasti naseho vy-
Setfeni na sklopné roviné. K podrobnéjsi di-
ferenciaci této skupiny osob a detekci napf.
hyperadrenergni formy posturaini tachy-
kardie by bylo potfebné provést speciali-
zovana vysetfeni, napf. stanoveni hladiny
katecholamind [23].

Ve skupiné VADE byly zjistény vyrazné
nizsi hodnoty medidnu stfedniho systoli-
ckého tlaku v zavéru ortostazy (p < 0,001)
(posledni 2 min a posledni minuta na-
klonu), pfi hodnoceni celého néklonu
(p = 0,048) a v 1. min zotavovaci faze po
ukonceni naklonu (p = 0,042), aniz by byly
zjistény vyznamné zmeény parametrd VSF.
Skutec¢nost, Zze parametry autonomni mo-
dulace u vazodepresorické skupiny ne-
vykazovaly signifikantni zmény, je mozné
vysvetlit tim, Ze v této skupiné nebyla za-
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Obr. 1. Zmény HF komponenty variability srde¢ni frekvence zaznamenané analyzou ultrakratkych ¢asovych segmentt béhem HUT

u zkoumanych soubort pacient(.

BRADY - bradykardicka skupina; HF — vysokofrekvencni komponenta spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence; HUT — head-up
tilt test; HUTT - 1. min naklonu; HUT2 - posledni 2 min nédklonu; HUT3 - posledni minuta naklonu; REFER - referencni skupina;
SUP1 - Gvodni supinacni poloha; SUP2 - zavére¢nd supinacni poloha; TACHY - tachykardicka skupina; VADE - vazodepresorickd

skupina

Fig. 1. Changes of HF component of heart rate variability recorded by analysis of ultra-short-term time segments during HUT in the

study groups.

BRADY - bradycardic group; HF - high frequency component of spectral analysis of heart rate variability; HUT — head-up tilt test; HUTT — the
first minute of tilting; HUT2 — last 2 minutes of tilting; HUT3 — the last minute of tilting, REFER — reference group; SUPT — initial supine position;
SUP2 — final supine position; TACHY — tachycardic group; VADE — vasodepressoric group

znamenana vyznamna odchylka v tepové
frekvenci, od niz se tyto parametry odvo-
zuji ve formé VSF. Lze predpokladat, Zze sym-
ptomaticky pokles systolického tlaku byl
dlsledkem dysfunkeniho baroreflexu [24],
jehoz hodnoceni viak nebylo soucasti nasi
studie.

Ve skupiné BRADY byly zjistény signifi-
kantné snizené hodnoty medidnl systolic-
kého krevniho tlaku 2 min pfed koncem na-
klonu (p =0,003 pfi 85,5 mmHg) a 1 min pred
koncem néklonu (p < 0,0001 pfi 80,5 mmHg)
a tepové frekvence (p = 0,038 pii frekvenci
81/min) v poslednich 2 min ndklonu, za-
timco hodnota medidnu srdec¢ni frekvence
79,5/min v posledni minuté nebyla signi-
fikantné odlisnd od skupiny REFER. Signi-
fikantni odchylky parametrd autonomnf
regulace byly zjistény v prvni minuté zota-
vovaci faze vleze po skonceni ndklonu: na-
rlist HF komponenty (p = 0,015 pfi hodnoté
33,3 oproti referencni hodnoté 24,3) prova-
zeny poklesem medidnu LF komponenty

(p = 0,015) a poklesem medidnu hodnoty
pomeéru LF/HF (p = 0,003 pfi hodnoté 2,0); pfi
hodnoceni celé zotavovaci faze byla zjisténa
pouze snizena hodnota LF/HF (p =0,015). Vy-
sledky svédci jednak pro rychlost reflexnich
zmeén, kdy pokles srdec¢nf frekvence signifi-
kantné snizeny 2 min pfed synkopou byl pfe-
chodné v priibéhu posledni minuty v rdmci
kontraregula¢niho mechanizmu méné vyja-
dren (nesignifikantni zména), prestoze vza-
pétf klesl na hodnoty vedouci ke ztraté ve-
domi. Tento zdanlivy rozpor ma dva aspekty.
Jednak jsme z hodnocené skupiny pfedem
vyloucili (nahradili) tfi pacienty s excesivnimi
nalezy SA VSF, aby byly vysledky v rdmci sou-
boru 20 osob ve skupiné homogenni, jak je
zminéno v metodice. Druhy podstatny faktor
vyplynul z podminky plynulého sinusového
rytmu pro hodnoceni krdtkodobych tsekU.
Proto ve skupiné BRADY byla posledni hod-
nocend minuta vice vzdalend od okamziku
synkopy o Usek, kdy sinusové stahy alter-
novaly ¢i byly nahrazeny ektopickymi stahy

a vyslednd frekvence byla jesté vyssi nez
30/min. Tento Usek nebylo mozno v ramci
VSF matematicky zpracovat, pfestoZe zjevné
gradovala vagova aktivita pGsobici brady-
kardii. Pfi samotné synkopé pak v nékterych
pfipadech trvala asystolie i vice nez 10's, pro-
vazend artefakty ptsobenymi motorickym
neklidem a ektopickymi srde¢nimi stahy
nékdy i nékolik sekund po sklopeni. A tak
zatimco v ostatnich skupinach pacientd byl
mezi ukoncenym testem a méfenim v supi-
nacni poloze interval cca 12 s skldpéni, ve
skupiné BRADY byl tento interval del3f. Zvy-
senou vagovou aktivitu v pribéhu ultra-
kratkych ¢asovych segmentl testu vyjadre-
nou HF komponentou zobrazuje obr. 1, ze
kterého je patrné, ze v zavéru naklonu jsou
ve skupiné BRADY, v porovnani s ostatnimi
skupinami, nejvyssi hodnoty parametru va-
gové aktivity (HF komponenta), které do-
sahly signifikance bezprostfedné po ukon-
¢eni ndklonu. Hodnota HF v zaveéru néklonu
(v grafu znacend HUT3) je u skupiny BRADY
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Obr. 2. Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence u osoby s fyziologickym pribéhem HUT testu, Zena 24 let, bez farmakoterapie.
Osa x frekvence, osa y PSD, osa z ¢asovy pribéh testu HUT, komponenta HF (0,15-0,40 Hz), poc¢atecni poloha vleze SUPT: HF RRI 651 ms?,

46 n.u,, LF/HF 1,2, posledni 2 minuty HUT: HF RRI 93 ms?, 13 n.u., LF/HF 11,8, zavérecna poloha vleze SUP2: HF RRI 519 ms?, 22.7 n.u., LF/HF 2,6.
Usek 2 na ¢asové ose predstavuje dobu naklonu (minuty 12-57).
HF — vysokofrekvenéni komponenta; RRI — RR-Interval je ¢asovy interval [ms] mezi dvéma kmity R na EKG; HUT — head-up tilt test; LF — nizko-
frekvencni komponenta; PSD - vykonova spektralni hustota; SUPT — dvodni supinacni poloha; SUP2 — zavérecnd supinacni poloha

Fig. 2. Spectral analysis of heart rate variability in person with physiological course of HUT; woman aged 24 years, without

therapy.

x-axis frequency, y-axis PSD, z-axis time course of HUT. HF component (0.15-0.40 Hz), initial supine position SUP1: HF RRI 651 ms?, 46 n.u.,
LF/HF 1.2, last 2 minutes of tilting: HF RRI 93 ms?, 13 n.u,, LF/HF 11.8, final supine position SUP2: HF RRI 519 ms?, 22.7 n.u., LF/HF 2.6. Section 2 in

time axis represents tilt time (minutes 12-57).

HF — high frequency component; RRI - RR-Interval describes the time interval [ms] between two R-peaks in the ECG; HUT — head-up tilt test;
LF — low frequency component; PSD — power spectral density; SUPT — initial supine position; SUP2 — final supine position

podhodnocena vyse zminénymi nesinuso-
vymi stahy, pro které byl zavérecny interval
odmeéfen dfive, a kulminace komponenty
HF tak nenf zachycena. | za téchto podmi-
nek, s nahrazenim tii pacientl s excesiv-
nimi hodnotami SA VSF, dosahuje maximum
HF ve skupiné BRADY pfed synkopou hod-
noty 48,7 n.u., coz je vice nez medidn hod-
noty HF po synkopé ve skupiné BRADY, kdy
jiz byl rozdil signifikantni. Porovnanim hod-
not medidnd vysokofrekven¢ni kompo-
nenty HF pfed synkopou v normalizovanych
jednotkéch v tab. 1 a 2 s absolutnimi hod-
notami této komponenty v tab. 4 je patrné,

7e zatimco v relativnich jednotkach jsou tyto
hodnoty ve skupiné BRADY nesignifikantné
nejvyssi, v absolutnich hodnotéach jsou ne-
signifikantné nizsi nez v referen¢ni skupiné.
Dvé minuty pfed koncem naklonu v poloze
HUT2 dosahla hodnota HF 21,7 n.u. (BRADY)
vs. 15,5 n.u. (REFER) a 81 ms? (BRADY) vs.
90 ms? (REFER), posledni minutu pfed kon-
cem néklonu v poloze HUT3 pak byla hod-
nota HF 20,4 n.u. (BRADY) vs. 16,6 n.u. (REFER)
a 77 ms? (BRADY) vs. 82 ms? (REFER). Pritom
hodnota LF n.u. je u skupiny BRADY v zavéru

nesignifikantné. Nabizi se proto otdzka, na-

kolik je efektivni humordini regulacni sys-
tém [22], coz nelze blize komentovat bez vy-
Setfenf prislusnych krevnich testd. Priklady
vysetfeni SA VSF béhem HUT testu uvadi
obr. 2 u asymptomatické osoby z referencnf
skupiny a obr. 3 u osoby s reflexni kardioinhi-
bi¢ni synkopou.

Pfi porovnani bradykardické-kardioinhi-
bi¢ni skupiny s vazodepresorickou, u nichz
hypoperfuze CNS vedla ke ztraté védomi, Ize
v 1. min po ukonceni naklonu nalézt velmi
podobné hodnoty medianu tepové frek-
vence: 72/min u bradykardické a 73,5/min
u vazodepresorické (p = 1,000) (tab. 3). Pri
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Obr. 3. Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence u osoby s kardioinhibi¢ni reflexni bradykardickou synkopou v pribéhu HUT,
Muz 32 let, bez farmakoterapie, poslednich 35 sekund pres sklopenim junkéni rytmus
Osa x frekvence, osa y PSD, osa z ¢asovy pribéh HUT testu, komponenta HF (0,15-0,40 Hz), pocatecni poloha vieze SUPT: HF RRI 404 ms?,
25 n.u,, LF/HF 2,7, posledni 2 minuty HUT: HF RRI 142 ms?, 27,5 n.u., LF/HF 2,3, zavérecnd poloha vleze SUP2: HF RRI 13 376 ms?, 32 n.u,,
LF/HF 09. Usek 2 na ¢asové ose predstavuje dobu naklonu (minuty 5-15).
HF — vysokofrekvencni komponenta; RRI — RR-Interval je ¢asovy interval [ms] mezi dvéma kmity R na EKG; HUT — head-up tilt test; LF — nizko-
frekvencni komponenta; PSD - vykonova spektralni hustota; SUPT — dvodni supinacnf poloha; SUP2 — zavérecnd supinacni poloha

Fig. 3. Spectral analysis of heart rate variability in person with cardioinhibitory reflex bradycardic syncope during HUT; man aged

32 years, without therapy, junctional rhythm for 35 second before end of tilting.
x-axis frequency, y-axis power spectral density, z-axis time course of HUT. HF component (0.15-0.40 Hz), initial supine position SUP1: HF RRI
404 ms?, 25 n.u., LF/HF 2.7, last 2 minutes of tilting: HF RRI 142 ms?, 27.5 n.u., LF/HF 2.3, final supine position SUP2: HF RRI 13,376 ms?,32 n.u.,
LF/HF 0.9. Section 2 in time axis represents tilt time (minutes 5-15).
HF — high frequency component; RRI - RR-Interval describes the time interval [ms] between two R-peaks in the ECG; HUT — head-up tilt test;
LF — low frequency component; PSD — power spectral density; SUPT — initial supine position; SUP2 — final supine position

téchto nevyznamné odlisnych hodnotach
medidnu tepové frekvence byla ve skupiné
BRADY zjisténa signifikantné vyssi (p = 0,015)
hodnota medidnu vysokofrekvencni kom-
ponenty HF odpovidajici 33,3 n.u., zatimco
medidn hodnoty HF ve skupiné VADE pfi
hodnoté 27,1 n.u. byl jen nevyznamné zvy-
seny (p = 0,288). PfestoZe jsme neméli moz-
nost ztradtu védomi monitorovat pomoci
EEG a dopplerovského méreni krevniho prd-
toku mozkem, na zékladé signifikantné niz-
sich hodnot krevniho tlaku ve skupiné VADE
pred synkopou i bezprostfedné po ni se Ize
domnivat, Ze signifikantni zmény parame-
trl SA VSF skupiny BRADY nejsou pouhym
nasledkem mozkové hypoperfuze. Hod-
noty systolického TK poslednf minutu pfed
synkopou (tab. 2): 65,5 mmHg (VADE) vs.
80,5 mmHg (BRADY), hodnoty systolického

TK v 1. min po synkopé (tab. 3): 55 mmHg
(VADE) vs. 68 mmHg (BRADY). Frekvence si-
nusového rytmu, potazmo respiracnf sinu-
sova arytmie jsou vysledkem komplexniho
vlivu nékolika reflexnich obloukd od trovné
intrakardialni, nitrohrudnf po oblouky se za-
pojenim CNS [25].

Hodnoceni VSF v prlibéhu HUT mdze byt
pfinosné v hodnoceni bradykardického-kar-
dioinhibi¢nfho typu reflexni synkopy, pfi kte-
rém je synkopa dlsledkem vyznamného po-
klesu tepové frekvence, jez je zékladem SA
VSF. Hodnoceni ultrakratkych ¢asovych in-
tervall davé predpoklad analyzy velmi rych-
lych reflexné podminénych zmén hodnot
krevniho tlaku a srde¢nf frekvence. Pova-
Zujeme za potfebné dale rozsifit zkouma-
nou skupinu jiz bez limitaci stran medikace
a se zaclenénim osob bez ohledu na exce-

sivni vysledky. Jiz v ndmi prezentované vy-
sledkové homogenni skupiné jsme deteko-
vali jesté pred synkopou maximum aktivity
vagové komponenty HF dosahujici 48,7 n.u.,
coZ by bylo mozno v kontextu s referen¢ni
skupinou prezentovat jako numerické vyja-
dreni ,vagového hyperreaktora”. V takovém
pfipadé povazujeme za vhodné ovéfeni
autonomni regulace obéhového systému
také doplnénim vhodného testu autonom-
nich funkci za standardnich podminek,
napf. testem hlubokého dychani [26]. Pred-
poklddame, ze pfi rozsiteni souboru BRADY
bude v budoucnu mozZno ke statistickému
zpracovani vyclenit dostatec¢né velkou sku-
pinu osob bez asystolie a ndhradnich rytmd,
u kterych bude mozné provést SA HRV bez
nutnosti vyfazovat z analyzy Useky s nesinu-
sovymi intervaly RR.

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(4): 312-322

321




ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE BEHEM HEAD-UP TILT TESTU V DIAGNOSTICE REFLEXNICH SYNKOP

Zaveér

Analyzou VSF z vybranych ultrakratkych ca-
sovych Usekl bezprostiedné souvisejicich
s bradykardickou-kardioinhibi¢ni synkopou
pfi testu na naklonéné roviné jsme v tomto
souboru pacientl prokazali v poloze vleze
bezprostfedné po ukonceni néklonu statis-
ticky vyznamné zmény svédcici pro prevahu
vagové aktivity. Skute¢nost, Zze hodnoty pa-
rametr( SA HRV ve skupiné BRADY vyjad-
fené v mezindrodnich jednotkdch s nejvyssi
hodnotou medianu HF, nejnizsi hodnotou
medidnu LF a nejnizsi hodnotou poméru
LF/HF svédcily jiz pfed synkopou pro nej-
vys$si Uroven vagové aktivity ze zkoumanych
soubor(, avsak nedosdhly statistické vy-
znamnosti, si vysvétlujeme vyskytem nesi-
nusovych intervall RR pfed synkopou, které
nebylo mozno matematicky zpracovat.

Etické aspekty

Studie nepodléhd schvalenf etickou komisi.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemajf zadny konflikt z&jma.
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