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Uvod: Synkopy u pacientt1 s fibrilaci sini (FS) patii mezi relativné zavazné symptomy. Kromé arytmickych synkop se
u nemocnych s FS mohou vyskytnout neurokardiogenni synkopy vyvolané reflexni odpovédi autonomniho nervového systé-
mu. FS ovliviiuje svymi hemodynamickymi dutisledky ¢innost autonomniho nervového systému, proto lze u nemocnych
s FS ocekavat sklon k vy$s§imu vyskytu neurokardiogennich synkop. Frekvence vyskytu u téchto nemocnych dosud neby-
la popsana.

Cil: Zhodnoceni vyskytu neurokardiogenni odpovédi (NKO) pfi tilt-up testu (HUT) u pacienttt s permanentni FS.

Soubor a metodika: Soubor tvorilo 48 pacientt1 (19 Zen, 29 muzi, praumérny vék 69 + 9 let) s permanentni FS. Podle ana-
mnézy synkopu prodélalo 17 pacientt (35 %, 9 Zen, 8 muzi). HUT byl proveden pii ponechani chronické medikace.
Vysledky: Pri HUT jsme prokéazali NKO u 13 pacientt (27 %, 7 Zen, 6 muzt). U 17 nemocnych s anamnézou synkopy byl
pozitivni vysledek HUT v 7 pripadech (41 %). U 31 nemocnych bez anamnézy synkopy byl HUT pozitivni v 6 pfipadech
(19 %). Pozorovali jsme trend k vy§Simu vyskytu pozitivniho vysledku HUT u pacienti s anamnézou synkopy oproti pa-
cientiim bez synkopy v anamnéze, ale rozdil v ¢etnosti pozitivniho vysledku HUT mezi obéma skupinami pacienttt nedosahl
statistické vyznamnosti (p = 0,1, Fisheruv test).

Zavér: U nemocnych s permanentni FS jsme prokazali NKO u 27 % pfipadt1, coz odpovida prevalenci v béZzné populaci. NKO
se jevi byt nezavisla na pritomnost arytmie. Nemocni s permanentni FS a pozitivhi anamnézou synkopy nemaji statisticky
prokéazany vyssi vyskyt pozitivniho vysledku HUT.
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Introduction: Syncope is a relatively serious symptom in patients with atrial fibrillation (AF). Aside from arrhythmic
syncopes, there are neurocardiogenic syncopes (NCSs), based on the autonomic nervous system’s reflex mechanism, in
patients with AF. The hemodynamic consequences of AF affect the function of the autonomic nervous system. As a result,
patients with AF may be at higher risk of developing NCS. No data is available on the incidence of NCS in patients with
permanent AF.

Aim: To evaluate the NCS response during the head-up tilt test in patients with permanent AF.

Method: Forty-eight patients (19 women, 29 men; mean age of 69 years) with permanent AF were enrolled. Of this
number, 17 had a history of syncope (35%; 9 women, 8 men). Basal head-up tilt test (HUT) was performed. The patients
continued to take their long-term medication during the period of testing.

Results: Neurocardiogenic syncopes manifested in 13 patients during HUT (27%, 7 women, 6 men); 7 (41%) of thel7 pa-
tients with a history of syncope tested positively for NCS during HUT as well as 6 (19%) of the 31 patients without
a history of syncope. We noted a tendency towards a higher incidence of positive HUT in patients with a history of syncope
compared to those without it. However, there was no statistical difference between the groups (p = 0.1, Fisher’s test).
Conclusion: Neurocardiogenic syncopes were induced in 27% of patients with permanent AF, a figure consistent with the
prevalence of permanent AF reported in the general population. Neurocardiogenic syncopes seem to be independent of the
presence of the arrhythmia. There is no statistically higher risk of a positive HUT in patients with AF and a history of syncope.
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uvop mnoha probéhlych studii se ukazuje, Ze jeji vyskyt
roste nejen s vékem, ale v pritbéhu druhé polovi-

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi setrvalou poruchou ny minulého stoleti i absolutné v jednotlivych véko-

srdeéniho rytmu,®1718) charakterizovana rychlou vych kategoriich.®18-29

nekoordinovanou sinovou aktivaci, kter4d vede ke Nepravidelna komorova odpovéd je zavisla na pre-

zhor$eni mechanické funkce sini.” Na podkladé vodnich vlastnostech atrioventrikularniho (AV) uzlu.
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Ztrata systolické funkce sini pfi FS vede ke zhorSeni
hemodynamické funkce srdce. Srde¢ni vydej klesa
minimalné o 10 %, pricemz k jesté vyrazné&jSimu po-
klesu dochazi pfi rychlé komorové odpovédi.V

FS mutZe byt symptomatickd i asymptomaticka.
Mezi obvyklé symptomy patfi palpitace, bolest na
hrudi, du$nost, tinava, zavraté a synkopa.®?

Synkopy u pacientt s FS patii mezi zavazné sym-
ptomy. Kromé arytmickych synkop se u nemocnych
s FS mohou vyskytnout neurokardiogenni synkopy,
vyvolané reflexni odpovédi autonomniho nervového
systému.?) FS ovliviiuje svymi hemodynamicky-
mi dusledky ¢innost autonomniho nervového systé-
mu. 13814716 Proto 1ze u pacientt s FS oc¢ekavat sklon
k vy§simu vyskytu té€chto synkop.

Neurokardiogenni synkopa je nejcastéjSim typem
synkopy, obecné tvori 50-66 % neobjasnénych syn-
kop.® V soucasné dobé se pro prukaz neurokardio-
genni synkopy standardné pouziva test na naklonéné
roviné (tilt-up test).*? Bé&hem vertikalizace dochazi
ke stimulaci sympatiku a poklesu funkce vagu, coZ
ma za nasledek zvyseni tepové frekvence.('1227 Stej-
na odpovéd autonomniho nervového systému byla
pozorovana u pacientd s chronickou FS.) ZvySeni
sympatické aktivity je spojeno se zvySenim tepové
frekvence prostrednictvim zrychleni vedeni uzlem
AV.® To predstavuje zatéZ pro kardiovaskularni
systém. Nadmérna reakce sympatiku je doprovazena
vystupnovanou kontrakci komor s aktivaci mechano-
receptorti. Reflexnim mechanismem pfes vazomoto-
rické centrum v prodlouZené miSe dochazi k ttlumu
sympatiku a ke stimulaci vagu. Vysledkem je vazo-
dilatace a bradykardie s doprovodnymi symptomy —
presynkopou, synkopou.-1

Frekvence vyskytu neurokardiogennich synkop
neni u nemocnych s FS dosud znama, proto bylo ci-
lem nasi prace zhodnotit vyskyt neurokardiogenni
odpovédi (NKO) pfi tilt-up testu (HUT) u pacientt
s permanentni FS.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvorilo 48 pacientt starsich 18 let (19 Zen,
29 muzt, pramérny vék 69 £ 9 let) s permanentni FS,
bez hemodynamicky vyznamné chlopenni vady. Pri-
meérné hodnota ejekéni frakce (EF LK) byla 51 + 14 %.
Nemocni s kardiostimuladtorem do souboru zarazeni
nebyli. Pacienti byli vySetfeni bazalnim testem na
naklonéné roviné: 20 min klid v horizontale, 45 min
pasivni elevace do 80° a nakonec opétovné sklopeni
do horizontaly na dobu 5 min. Béhem vySetfeni bylo
kontinualné monitorovano povrchové EKG a neinva-
zivné byl monitorovan krevni tlak a puls. Test byl
hodnocen jako pozitivni, byl ukon¢en pri synkopé
nebo pri vzniku symptomatické hypotenze ¢i brady-
kardie. Tepova frekvence byla vyhodnocovana monito-
rem EKG (Marquette Eagle 4 000 General Electric, USA)
analyzou poc¢tu komorovych stahti (RR) v 10sekun-
dovych intervalech.

Bazalni HUT byl proveden pii ponechani chronic-
ké medikace; 87 % pacienta uzivalo betablokator
nebo verapamil. Pec¢livé byl sledovan vyskyt synkopy
v anamnéze.

Pro statistické zpracovani byl pouzit Fishertv test
a t-test.
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VYSLEDKY

Tabulkka I uvadi vyskyt neurokardiogenni odpovédi
u celého souboru a po jeho rozdéleni podle pohlavi.
U vSech 13 nemocnych s pozitivnim vysledkem byla
vyvolana vazodepresoricka odpovéd. Rozdil vyskytu
NKO mezi skupinami Zen a muzi nedosahl statistic-
ké vyznamnosti — Fisheruv test (p > 0,05).

Tabulka |
Vyvolatelnost neurokardiogenni odpovédi
N Muzi Zeny
Soubor 48 29 19
+ NKO 13 (27 %) 6 (21 %) 7 (37 %)

N — pocet pacientti, NKO - neurokardiogenni odpovéd

V nasem souboru udavalo synkopu v anamné-
ze celkem 17 pacientt (35 %, 9 Zen, 8 muzu).
U 17 nemocnych s anamnézou synkopy byl pozitivni
vysledek HUT v 7 pripadech (41 %). U 31 nemocnych
bez anamnézy synkopy byl pozitivni HUT v 6 pripa-
dech (19 %).

Pozorovali jsme trend k vy$simu vyskytu pozitivni-
ho vysledku tilt-up testu u pacientt s pozitivni ana-
mnézou synkopy ve srovnani s pacienty bez synkopy
v anamnéze (obrdzek 1). Rozdil v ¢etnosti pozitivniho
vysledku tilt-up testu mezi obéma skupinami pacien-
ta vSak nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,1,
Fisheruv test).

n=231
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Obr.1 Neurokardiogenni odpovéd v zavislosti na anamnéze
synkopy (n = 48)

NKO - neurokardiogenni odpovéd

DISKUSE

Neurokardiogenni synkopa je ¢astym problémem
klinické praxe. Radime ji mezi tzv. neuralné zpro-
stfredkované synkopy. Je to nejcastéjsi typ synkopy
a predstavuje 50-66 % neobjasnénych synkop.“!3
Prevalence neurokardiogenni synkopy v béZné popu-
laci se udava v rozmezich 22-30 %.*10

Z udaju v registru CARAF (Canadian Registry of
Atrial Fibrillation) vyplyva, Ze synkopy nebo presyn-
kopy se vyskytuji u 25 % pacientu s fibrilaci sini.??
Je znamo, Ze fibrilace sini mutiZe spoustét neuro-
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kardiogenni synkopu.?? Doposud vSak neni znam
vyskyt neurokardiogenni synkopy u nemocnych
s permanentni fibrilaci sini.

Pozitivni neurokardiogenni odpovéd jsme zjistili
u 27 % pacientti, coZ odpovida prevalenci udavané
pro béznou populaci.”!9 Znamenalo by to tedy, Ze
u nemocnych s permanentni fibrilaci sini neni frek-
vence vyskytu neurokardiogenni synkopy vyssi nez
v bézné populaci. Nami zjiStény tdaj vSak muze byt
ovlivnén ponechanim chronické medikace. Na dru-
hou stranu vysledky ukazuji, Ze terapie betabloka-
torem ¢i verapamilem nevede ke kardioinhibi¢ni
odpovédi béhem HUT. U vSech na$ich nemocnych
jsme dokumentovali vazodepresorickou odpovéd.
Nepochybnou limitaci je zde vS8ak velikost naSe-
ho souboru.

Nemocnym s permanentni fibrilaci sini, ktefi pod-
stoupili HUT, byla ponechéna chronickd medika-
ce, predevsim z duvodu dobré dlouhodobé kontroly
komorové odpovédi. Prili§ rychlad tepova frekvence
ma své hemodynamické dusledky. Nizky minutovy
srde¢ni vydej vlivem zkracené doby trvani diastoly
muiZe prispét ke vzniku synkopy;©19 87 % nasich
pacientu uzivalo betablokator nebo verapamil. Beta-
blokatory se vyuZivaji v prevenci neurokardiogenni
synkopy, nicméné probéhlé randomizované kontro-
lované studie neprinesly presvédcivy prukaz jejich
ucinku oproti placebu.®?426 Otazka prevence neuro-
kardiogenni synkopy betablokatory tedy ztstava
kontroverzni.

Zamérili jsme se také na porovnani vyskytu pozi-
tivni NKO béhem tilt-up testu u pacientti s ana-
mnézou synkopy a bez anamnézy synkopy. Ackoliv
jsme nezjistili statisticky vynamny rozdil mezi témito
skupinami, naSe vysledky ukazuji trend k vy$Simu
vyskytu NKO u nemocnych s anamnézou synkopy.
Jsme si védomi toho, Ze synkopa v minulosti nemu-
sela byt neurokardiogenniho ptavodu.

ZAVER

U nemocnych s permanentni FS jsme prokazali NKO
u 27 % pripadti, coz odpovida prevalenci v bézné
populaci. NKO se jevi byt nezavisla na pritomnost
arytmie. Nemocni s permanentni fibrilaci sini a pozi-
tivni anamnézou synkopy nemaji statisticky prokaza-
ny vyssi vyskyt pozitivniho vysledku tilt-up testu.
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