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Fibrilace sini (FS) je nejlastdj¥{ setrvalou poruchou srdeniho rytmu dospélé populace,
které je vposlednich letech vEnovdna namald pozomost. FS je spojena se zhorSenim
mechanické funkce sini a vy3¥im rizikem tromboembolismu. Do klinického obrazu této
arytmie patti také synkopy. Vzhledem ke skutefnosti, Ze v patofyziologii FS, stejn& jako
v patofyziologii neurokardiogenni synkopy se uplatfiuje autonomni nervovy systém, bylo
jednim zhlavnich ¢ild préce zhodnoceni vyskyta neurokardiogenni synkopy u pacientd
s permanentni firbilaci sinf pomoci testu na naklondni rovind (HUTT). Mezi dalsi cile
nilezelo sledovéni hemodynamickych zmén v pribéhu HUTT. RovaéZ byl zkouman vliv
medikace, anamnézy synkopy, tepové fiekvene, echokardiografickych parametrd 2
pidruzenych onemocn@ni na synkopalni odpovéd behem HUTT.

V souboru 48 pacient s permanentni FS nebyl zjisté€n vyssi vyskyt neurokardiogenni
synkopy béhem HUTT oproti b&Zné populaci. Nenalezli jsme vliv medikace, anamnezy
synkopy, echokardiografickych parametrty, klidové TF, TF za 24h, ani vliv pfidruZeného
onemocnéni na synkopalni odpovéd b¥hem HUTT. Vichni pacienti se synkopou b&hem
HUTT méli vesoderpesoricky typ odpovédi. Prediktorem synkopy b&hem HUTT byl pokles
systolického krevniho tlaku o 12 mmilg behem jakéhokoliv 5 min, intervalu. Rozdil v
getnosti vyskytmu synkopy b&éhem HUTT s pozitivaim a negativnim ortosiatickym testem
nedoséhl statistické vyznamnosti, picméné priib&h ortostatického testu ve smyslu zmén
systolického a diastolického krevniho tlaku predikoval vysledek HUTT.

Pacienti s permanentni firbilaci sini s ponechanon chronickou medikaci se nejevi byt
rizikovEjsi po strdnce vyskytu neurokardiogenni synkopy. U sledovanych nemocnych (prim.
v&k 67,5 + § let) jednoznalng previadi vyskyt neurokardiogenni vasodepresorické odpovidi
behem HUTT, na ni# se mfiZe podilet ortostatickd hypotenze.



