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Ciel prace: Poukdzat na moznosti a vyhody spojenia testu na naklonenej rovine so spekirdinou analyzou variability RR intervalov v diagnostike

vazovagdlnych synkopdinych stavov.

Material a metodika: V sibore bolo vysetrenych 91 pacientov s anamnézou synkopdinych stavov nejasnej etioldgie, ktorych sme vysetrili festom na
naklonenej rovine podla Westminsterského protokolu pri si¢asnom snimani variability RR intervalov pomocou pocitacového systému Varia pulze TF4.

Vysledky: U 53 pacientov bola navodend synkopa, z toho spontdnne u 22 pacientov, po provokdcii u 31 pacientov.

Podla typu krivky spekirdineho vykonu variability RR intervalov, ako i priebehu testu, sme mohli rozdelit pacientov do Styroch skupin, ako s: 1. navodenou
zmiesanou synkopou - 25 pacientov, 2. navodenou vazodepresorickou synkopou - 21 pacientov, 3. navodenou kardioinhibi€nou synkopou - 7 pacientov,
4. bez navodenej synkopy, ale s patologickou krivkou spekirdineho vykonu pocas testu.

Zaver a diskusia: Spojenie oboch metdd zlepsuje diagnostiku synkopdinych stavov. SUcasné vysetrenie spekirdinej analyzy variability RR intervalov
v predstihu informuje o nastupujlcej synkope a podla typického charakteru krivky spekirdineho vykonu charakteristického pre jednotlivé typy umoziuje
ich presnejsiu identifikaciu. SGCasne pomdha identifikovat pacientov s latentnymi poruchami autonémneho nervového systému.
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Aim: To show possibilities and advantages of combination of head-up filt test and spectral analysis of heart rate variability in diagnostic of syncopes.
Methodics: 91 patients with history of syncope of unclear etfiology were examined. These patients underwent head-up tilt test (Westminster protocol)

with simultaneous recording of heart rate variability via Varia pulse TF4 system.

Results: The syncope was induced in 53 patients fotally, 22 of them spontaneously, in 31 patients after provocation. According to spectral analysis of the
heart rate variability curve patients were divided into 4 groups: 1. with induced mixed syncope - 25 patients, 2. with induced vasodepressive syncope - 21
patients, 3. with induced cardioinhibitory syncope - 7 patients, 4. without induced syncope, but with abnormal spectral analysis of heart rate variability

curve during the test.

Conclusions: Combination of head-up filt test and spectral analysis of heart rate variability improves diagnostic of syncopes. Current spectral analysis
of heart rate variability gives warmning information about oncoming syncope. It also gives possibility of better identification of syncopes according to
typical spectral analysis of heart rate variability curve and helps fo identify patients with latent defects of autonomic nervous system.
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Terminom vazovagélna synkopa sa oznacuju epizody
neurogénne podmienenych portch vedomia. Z hemodyna-
mického hladiska si charakterizované nahlym vznikom bra-
dykardie a hypotenzie. Osoby s touto poruchou nemaji
Strukturdlne ochorenie srdca, ani poruchu srdcového rytmu.
Hemodynamické zmeny pri synkopéach bezprostredne stvi-
sia i s oscilaciou aktivity autondmneho nervového systému
(ANS). Okrem ANS sa v etioldgii synkop uplatiiuju aj me-
chanizmy humorélne a cerebrovaskuldrne. Porucha auto-
nomnej reguldcie sa najcastejsie vySetruje head-up tilt (HUT)
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testom, ktory imituje najcastejsi provokacny moment pri
vzniku synkopy — ortostazu. Klasicka semivertikélna az ver-
tikdlna poloha pri teste vedie na podklade fyzikalnych zako-
nov k nahromadeniu krvivo ven6znom systéme dolnych kon-
¢atin s naslednym poklesom koncovodiastolického objemu
[avej komory. Tento pokles aktivuje baroreceptory aortal-
neho obluka a sinus caroticus, ktoré aktivuji sympatikus
s reflexnym vzostupom diastolického TK, tepovej frekven-
cie a miernym poklesom systolického TK (1). U pacientov
s vazovagalnou synkopou aktivita sympatika nerastie, ¢im
sa znizuje TK, zvySuje aktivita parasympatika a dochadza
k bradykardii cez mechanoreceptory (Bezold-Jarischov re-
flex) v arteria pulmonalis, favej komore a predsieniach (2).
V Kklinickej praxi na naSom pracovisku priblizne 10 ro-
kov vyuzivame v diagnostike vazovagélnych synkopalnych

Cardiol 2005;14(1):11-15 1



Obrazok 1 VySetrovany pacient na sklopnom stole pri HUT teste

s hrudnym pasom pre telemetricky prenos EKG zaznamu
Figure 1 Patient with chest belt for telemetric ECG transfer on the tilt-table during HUT test
HUT test (Head-up tilt test)

stavov spojenie dvoch klasickych diagnostickych neinvaziv-
nychvySetreni: HUT testu a vySetrenia variability tepove;j frek-
vencie (HRV) spektralnou analyzou, s ciefom identifikovat
typ autondmnej dysreguldcie, ktord vedie k vzniku synkopy.

Spektralna analyza HRV umoziuje diagnostiku dys-
funkcie autondmneho nervového systému. Posturélna hy-
potenzia je jednym z prejavov jej pritomnosti. VySetre-
nie ANS touto metodikou umoznuje zhodnotit aktivitu
sympatika, parasympatika i aktivitu baroreceptorov (3, 4).

U pacientov s neurokardiogénnou synkopou (NCS)
sa odpovede spektrélnych zlozZiek na vertikalizaciu odli-
Suju od 0sdb bez synkopy v anamnéze, a to vo v¢asnej faze
ortostazy, ako i v celom presynkopalnom intervale (5, 6).

Cielom prace bolo sledovanie zmien ANS pomocou
vySetrenia variability srdcovej frekvencie (VSF) spektral-
nou analyzou poc¢as HUT testu u pacientov s NCS.
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Obrazok 2 Pocitacova zostava s programom Varia pulse TF4
Figure 2 Computer with software Varia pulse TF4

Subor vySetrenych a medotika

Vysetrili sme 91 pacientov (vo veku 18 — 67 rokov),
z nich bolo 44 muZov (priemerny vek 35,5 roka) a 47 Zien
(priemerny vek 34,2 roka). VSetci pacienti absolvovali vy-
Setrenie VSF spektralnou analyzou a HUT testom. Na vy-
lacenie inych moznych pricin synkopy sa uskuto¢nili dalSie
vySetrenia (biochemicky skrining, EKG, 24-hodinové Hol-
terovo monitorovanie EKG, echokardiografické vySetre-
nie, ergometrické vySetrenie, neurologické vySetrenie,
EEG, ORL vysetrenie). Kazdy pacient absolvoval vySetre-
nie VSF spektralnou analyzou v skratenom protokole (Iah
—stoj —Iah) eSte pred HUT testom. Nésledne pri $tandard-
nych podmienkach (podla Westminsterského protokolu)
pri sicasnom snimani VSF sa uskuto¢nil HUT test.

Metdda spektrilnej analyzy umoZiluje rozloZenie
VSF na zlozku podmienenu parasympatikom (HF) a zloz-
ku, na ktorej sa podiela i sympatikus (LF). Pokles ampli-
tidy respiracnych oscildcii frekvencie srdca alebo ich vy-
miznutie svedCi pre pokles aktivity parasympatika.
Redukcia amplitiady oscilacie frekvencie srdca s nizkym
kmitoctom, alebo ich vymiznutie, poukazuje na znizenu
aktivitu sympatika. Kontrolnd skupinu pri vySetreni VSF
spektralnou analyzou tvorilo 50 zdravych jedincov s po-
dobnym vekovym (18 - 60 rokov) a pohlavnym zloZenim
ako zékladny subor pacientov, priemerny vek 32 rokov
(3), ktori boli vySetreni skratenym protokolom s vyuzi-
tim Fourierovej transformacie. U tychto sme vySetrili VSF
mikropocitacovym systémom urc¢enym na telemetrické
neinvazivne vySetrenie VSE typ VariaCardio TF 4 (7) od
Sima Media Olomouc (obrazky 1 a 2).
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Graf 1 Typicky obraz krivky spektralneho vykonu variability RR
intervalov u pacienta s navodenou vazodepresorickou synkopou

Graph 1 Power spectral analysis of heart rate variability curve in patient with induced
vasodepressor syncope: typical view

Graf 3 Prechodny typ krivky spektradineho vykonu variability RR
intervalov pri zmiesanej synkope (prevazne kardioinhibi¢ny typ)
Graph 3 Power spectral analysis of heart rate variability curve of mixed syncope
(predominantly cardioinhibitory type) intermedial type of curve

Typy navodenych synkop
(Type of provoked syncopes)

OZS spont
OZS po NTG
OVDS spont
EVDS po NTG
B KI spont

B Kl po NTG
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Graf 5 Typy navodenych synkop pri HUT teste

Graph 5 Types of HUT test induced syncopes

HUT test (Head-up tit test), ZS — zmieSané synkopa (Mixed syncope), VDS —
vazodepresorickd synkopa (vasodepressor syncope), Kl — kardioinhibi¢na
synkopa (Cardioinhibitive syncope), NTG — nitroglycerin (Nitroglycerin), spontanne
(Spontaneous)

Graf 2 Typicky obraz krivky variability RR intervalov u pacienta

s navodenou kardioinhibi¢nou synkopou
Graph 2 Power spectral analysis of heart rate variability curve in patient with induced
cardioinhibitory syncope: typical view
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Graf 4 Typicky obraz krivky spektralneho vykonu variability RR
intervalov u pacienta so subjektivnymi tazkostami, ktoré poukazuju

na dysregulaciu autonémneho systému bez navodenej synkopy
Graph 4 Power spectral analysis of heart rate variability curve in patient with subjective
complaints referring to autonomic nervous system dysregulation without any induced
syncope

Tento systém umoziiuje posudit aktudlny stav ANS
i aktivity baroreceptorov. Systém vyuziva pocitacové hod-
notenie kratkodobého telemetricky preneseného EKG
zdznamu v skrdtenom protokole. Systém na rozdiel od
¢asovej analyzy vyuZiva na hodnotenie i frekvenénu ana-
lyzu, ked'celé frekvencné spektrum VSF rozdeluje do nie-
kolkych zloZiek, z ktorych kazdej sa pripisuje odliSny vyz-
nam z fyziologického hladiska. RozliSuje nizkofrekvencné
(LF) vIny, ktoré sa povazujui za nepriamy marker aktivity
sympatika s Ciasto¢nym ovplyvnenim parasymatikom
(vlny v pasme 0,05 - 0,15 Hz na frekvencnej osi). Dalej
vysokofrekvencné (HF), ktoré sa povazujui za ukazovate-
[a len parasympatikove;j aktivity (0,15 - 0,40 Hz na frek-
vencnej osi), pretoze odrazajui predovsetkym respiracne
viazanu aktivitu vagu. NovSie sa rozliSuju i ultranizke
(ULF 0,003 - 0,04 Hz) a velmi nizke frekvencie (VLF
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0,02 - 0,05 Hz), ktoré sa v pracach niektorych autorov
povazuju za citlivych prediktorov arytmii a nahlej smrti
(8).

HUT sme vykonali v rannych hodindch nala¢no, ale-
bo po lahkych ranajkach s trojhodinovym odstupom. Po-
uzili sme sklopny stol s automatickym ovladanim, ktory
umoziuje okamzité zmeny polohy. Po stabilizécii v hori-
zontélnej polohe, kedy sme vykonali i $tandardné vySet-
renie VSF spektralnou analyzou, sme pacienta sklopili
do polohy 60 stupriov na 35 mintt alebo do vzniku pre-
synkopalnych az synkopalnych prejavov so sti¢asnym vzni-
kom hypotenzie, bradykardie, kedy sme hodnotili HUT
ako pozitivny (9). Pri negativnom HUT sme bez sklope-
nia pacienta pokracovali v testovani po farmakologicke;j
provokécii sublingudlnym podanim nitroglycerinu v dav-
ke 0,4 mg vo forme spreja, priblizne pocas dalSich 10 mi-
nit. U pacientov sme kontinudlne snimali krivku spek-
trdlneho vykonu s hodnotenim aktudlnej variability RR
intervalov, TK sa meral v patminutovych intervaloch, ako
i aktudlne pri subjektivnych tazkostiach pacienta a vzdy
pri zmene charakteru krivky spektralneho vykonu.

Vysledky

Zo suboru 91 pacientov sme navodili NCS u 53 jedin-
cov. K synkope doslo spontdnne bez provokacie u 22 pa-
cientov a u 31 pacientov az po farmakologickej provokécii
nitroglycerinom. Z pacientov, u ktorych bola navodend
synkopa, bolo 26 muzov s priemernym vekom 35,2 roka
a 27 zien s priemernym vekom 34,1 roka. Pri rozdeleni na
jednotlivé typy (10) bola navodend vazovagalna reakcia,
ktord mozeme charakterizovat ako zmieSant u 25 pacien-
tov, vazovagélna reakcia charakterizovand ako vazodepre-
sorickd u 21 pacientov a vazovagalna reakcia charakteri-
zovana ako kardioinhibi¢na synkopa u siedmich pacientov.
Priemerny ¢as do navodenia spontdnnej synkopy bol 18
mintt (3 : 30 - 33 min) a po farmakologickej provokécii
nitroglycerinom do 3 : 20 mintty po aplikécii (grafy 1-4).
Priemerny ¢as po navodenie zmieSanej synkopy bol 19 mi-
ntt, u vazodepresorickej 20 mintit a do navodenia kardio-
inhibi¢nej synkopy bol 10 mintt (graf 5).

Pri hodnoteni krivky spektralneho vykonu variability
RR intervalov sme zaznamenali dva zakladné typy krivky
spektrdlneho vykonu. U typicky vazodepresorickej syn-
kopy dochédzalo prijej navodenik sploSteniu krivky spek-
trdlneho vykonu az po izoelektricki liniu, o znamenalo
pokles amplitidy, az vymiznutie oboch spektralnych zlo-
ziek (v pasme HF i LF), dominantne v LF pasme. Nao-
pak, po uloZeni pacienta do horizontélnej polohy doché-

dzalo k reflexnej aktivécii predovSetkym HF zloZky - pa-
rasympatika (graf 1).

U kardioinhibi¢nych synkop krivka spektralneho vyko-
nu z nizkych amplitid pred synkopou, pri dominujticej po-
stupne narastajicej HRV v rdmci aktivicie parasympatika
a reflexnej bradykardii v ¢ase synkopy postupne narastala
s dominujicim narastom LF a VLF zlozky (graf2).

U zmieSanych typov krivka nemala typicky obraz, ale
mala vacSinou prechodny charakter s tvarom krivky spek-
tralneho vykonu, ktorym sa priklanaji k dominujicemu va-
zodepresorickému alebo kardioinhibi¢nému typu (graf3).

V stbore vySetrovanych sa opakovane zachytila sku-
pina vySetrovanych bez navodenej synkopy, ktord ale v ¢a-
se uddvanych subjektivnych tazkosti vykazovala vyrazne pa-
tologicku krivku spektralneho vykonu HRV. ISlo vacSinou
o sploStenie krivky spektralneho vykonu s poklesom vyko-
novej spektralnej hustoty prechodne do izoelektricke;j li-
nie, bez sucasného poklesu TK, so stabilnou tepovou frek-
venciou, ktord vSak neoscilovala a bola stéla (tym aj
variabilita RR intervalov). Krivka sa postupne po tstupe
subjektivnych priznakov, ktoré sme hodnotili ako typicky
vegetativne, normalizovala. Pri negativnom vysledku HUT
sme u tychto pacientov v zaverecnom hodnoteni poukaza-
li na aktudlnu autonémnu dysreguldciu, ktord zapricifio-
vala mozné subjektivne fazkosti pacienta (graf 4).

Dalezité je, ze patologicky nalez pri hodnoteni HRV
s charakteristickym typom krivky spektrdlneho vykonu
predchédzal klinickym presynkopalnym alebo synkopal-
nym prejavom.

Diskusia

Vysetrenie VSF spektralnou analyzou je cennou ne-
invazivnou metodikou na posudenie tonusu ANS. U pa-
cientov s vazovagalnou synkopou sa analyza VSF vyuzi-
va na sledovanie bazélneho tonusu ANS a tieZ pri
sledovani zmien tonusu ANS pri vzniku synkopy, kedy
vznikaji takmer charakteristické grafické obrazy spek-
tralnej analyzy VSF pre jednotlivé typy vazovagélne;j re-
akcie. I ked nie st vysledky sledovania tonusu ANS jed-
noznacné, prevazuju nélezy, kedy sa vznik vazovagalnej
synkopy spéjal so znizenim sympatikového a narastom
parasympatikového tonusu (11 — 13). Nejednoznacnost
literdrnych udajov vyplyva predovsetkym z nejednotne;j
metodiky registracie HRV, akoi vyraznych rozdielov soft-
warového vybavenia na registraciu zmien ANS.

Aj pri nasom sledovani mdZeme konstatovat hodno-
tenim grafu spektralnej analyzy VSF moznu diagnostiku
troch zékladnych typov charakteristickych pre vazodepre-
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sorickd, kardioinhibi¢nd synkopu a prechodny typ pre
zmieSanu synkopu. Sucasne v stibore vySetrenych pacien-
tov je skupina jedincov s negativnym HUT testom, ale
s pozitivnou KAN, ktord poukazuje na dysfunkciu ANS
(14). Pri vietkych typoch patologicka krivka spektrélne-
ho vykonu predchddza navodeniu synkopy a slizi ako
varovny priznak pred prichddzajicou synkopou. Z nasich
vysledkov vyplyva, ze zmeny ANS v skupine pacientov
s navodenou synkopou nie st jednotné. V zhode s Furla-
nom (15) detekujeme viacero podtypov zmien ANS, i ked
v dominujicich zmenach ANS pred a pocas synkopy sa
nase zavery odliSuja. DoleZitym idajom, na ktory sa pri
hodnoteni spektralnej analyzy nesmie zabtdat, je dycho-
va frekvencia pacienta, pretoze v Case synkopy dochadza
i k jej zmendm. Pri jej vyraznom poklese pod Sest za mi-
nutu dychova zlozka variability RR intervalov splyva s tla-
kovoregulacnou zlozkou a spektrum sa postiva v prospech
LF zlozky na tukor HF komponentu.

Provokécia nitrosprejom nam v stlade so zdvermi Ka-
liskej (1) zvySovala senzitivitu vySetrenia najmé pri vazo-
depresorickej synkope, ale sucasne znizovala jeho Specifitu.

Zaver

Aj napriek rozvoju novych diagnostickych technolo-
gii a vySetrovacich metdd vySetrenie ANS zostavalo po
dlhé roky v tzadi. A to i napriek tomu, Ze podiel dysfunk-
cie ¢i dysbalancie ANS sa prejavil na mnohych ochore-
niach. Az 80. roky priniesli rozmach vySetrovacich metod
ANS, ktoré mali spociatku objasnif podiel zmien ANS
na komplikdciach diabetu, aZ neskor na kardiovaskular-
nych ochoreniach. Tato préca je dokazom toho, Ze vySet-
renie variability RR intervalov spektrdlnou analyzou
v skrdtenom protokole je prinosom v diagnostike vazo-
vagalnych synkopalnych stavov.

Spojenie vySetrenia kardidlneho autondmneho sys-
tému a HUT jednoznacne zlepSuje diagnostiku synkopal-
nych stavov. Umoznuje véasnu detekciu kardidlnej auto-
némnej neuropatie a poruchy funkcie baroreceptorov.
Stcasne pri zatazovom teste detekuje i latentné poruchy
s dysfunkciou ANS u pacientov so subjektivnymi tazkos-
tami bez objektivneho korelatu TK a pulzu.
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