BAROREFLEXNI KONTROLA KREVNIHO OBEHU U SYNDROMU
POSTURALNI TACHYKARDIE A VAZODEPRESORICKE FORMY
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UvoD

Baroreflex  (BR)  predstavuje  klicovy = homeostaticky
mechanismus v  regulaci krevniho obehu. Aktivitu
baroreceptoru reagujicich na zmény tlaku krve (TK) prenasi
hlavove nervy do autonomnich center v prodlouzene mise,
ktera reflexnim mechanismem meéni aktivity parasympatiku
a sympatiku korigujici hodnoty srdecni frekvence (SF), srdecni
kontraktility, periferniho odporu a zilniho navratu. K
hodnoceni funkce BR se nejcasteji vyuzivaji metody
baroreflexni senzitivita (BRS) a index efektivity baroreflexu
(BEI).

Dysautonomie  manifestovana syndromem  ortostaticke
intolerance (Ol) muze byt spojena s poklesem TK pri
vazodepresoricke (VADE) reakci, nebo bez poklesu TK, napr.
pri syndromu posturalni tachykardie (POTY).

CILE

Zhodnoceni parametru BRS a BEI, SF a stredniho TK u osob

s projevy POTS a VADE v prubéhu testu na naklonéné roviné
(HUTT).

METODIKA

Soubor 62 osob (43 zen a 19 muzu) ve véku |7 — 73 let
s anamnezou synkopy byl rozdelen dle vysledku HUTT na 3
skupiny: POTS (n = 22), VADE (n = 20) a KONTROL (n = 20)
bez patologickeho nalezu.

Analyza ziskanych dat provedena statistickym softwarem |IBM
SPSS  Statistics pomoci  Fisherova exaktniho  testu
a Mann-Whitney U testu. Za statisticky vyznamneé jsme
povazovali hodnoty p < 0,05. Hodnoty signifikance byly
korigovany dle Bonferroniho korekce.

ORTOSTATICKE INTOLERANCE
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VYSLEDKY

Studovane skupiny osob se z hlediska veku vyznamne nelisily (median u POTS 23 let;
VADE 38 let; KONTROL 30,5 let).

Namérené hodnoty BRS i BElI v 60° ve skupinach POTS a VADE byly signifikantné nizsi proti
skupineé KONTROL (Graf |.).

= POTS vs. KONTROL: BRS = 6,1 vs.8,7;p = 0,013; BEl = 46,8 vs. 70,5; p = 0,000

= VADE vs. KONTROL: BRS = 6,4 vs.8,7;p = 0,031; BElI = 44,5 vs. 70,5; p = 0,002

Ve skupiné POTS byly signifikantné vyssi hodnoty SF vleze i v 60° proti skupiné KONTROL
(Graf 1.).

= SF vleze: 81,4/min. vs. 70,2/min.; p = 0,018
= SFv 60°: 118,3/min.vs.87,6/min.; p < 0,000

Ve skupiné VADE byly zjistény signifikantné nizsi hodnoty stredniho TK v 60° proti skupiné
KONTROL (92,1 mmHg vs. 99,2 mmHg; p = 0,034)(Graf |.).
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Graf |.: Porovnani BRS a BEI, SF a stredniho TK mezi skupinami
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Graf 2.: Zastoupeni
zen a muzu u POTS

Graf 4.: Zastoupeni zen
a muzu u KONTROL

Graf 3.: Zastoupeni
zen a muzu u VADE

Z hlediska pohlavi jsme se s projevy dysautonomie setkali
castéji u zen nez u muzu, pricemz zastoupeni zen v skupiné
POTS dosahovalo az 91% (20 zen a 2 muzi)(Graf 2.).

ZAVER

Abnormalni hodnoty BR behem ortostazy byly zjisteny
u dysautonomie s poklesem i bez poklesu TK. Syndrom Ol pri
VADE je vysvetlitelny mozkovou hypoperfuzi pri hypotenzi,
v pripade POTS jde zrejme o komplexnejsi mechanismus nad
ramec baroreflexu.
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