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Ú V O D

Ortostatická hypotenze představuje jednu z možných příčin
synkopy. K metodám doporučeným v současnosti k hodnocení
ortostatické zátěže patří head-up tilt test (HUTT) a ambulantní
monitorace krevního tlaku (AMTK).

Diagnostickým kritériem je pokles systolického tlaku minimálně
o 20 mm Hg, popřípadě pokles diastolického tlaku o 10 mm Hg,
nebo setrvalý pokles systolického tlaku krvi pod 90 mm Hg, a to
po změně polohy z horizontální do vertikální.

Ortostatická hypotenze může být asymptomatická, nebo může
být provázena intolerancí, manifestující se řadou nespecifických
příznaků od pocitů slabosti, zatmění před očima, neschopností
se soustředit po vegetativní projevy, jako je pocení či nauzea.
Diagnosticky je důležité zachycení možných symptomů a také
zjištění jejich korelací se změnou polohy.

C Í L

Posoudit hodnoty krevního tlaku v průběhu head-up tilt testu a
ambulantní monitorace krevního tlaku u osob vyšetřovaných pro
synkopu.

M E T O D I K A

Sestavení finálního souboru pacientů o velikosti 68 osob
předcházela retrospektivní analýza nálezů o velikosti 376 osob,
které byly v letech 2019 až 2020 vyšetřovány na kardiologické
klinice pro synkopu.

Při výběru se zohledňovala časová návaznost provedení HUTT a
ambulantní monitorace krevního tlaku a rovněž také údaje o
medikaci. Žádný pacient nebyl léčen pro diabetes mellitus.

Zkoumaný soubor byl rozdělen do třech skupin:

Porovnávali jsme hodnoty krevního tlaku naměřené při
ambulantní monitoraci krevního tlaku v průběhu dne a noci a
rovněž také hodnoty krevního tlaku naměřené na začátku head-
up tilt testu a po dosažení polohy 60°.

Za statisticky významné byli považovány hodnoty p < 0,05.
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hypotenze

užívající medikaci 
ovlivňující krevní tlak

(n = 19)

neužívající medikaci 
ovlivňující krevní tlak

(n = 24)

V Ý S L E D K Y

HUTT pozitivní skupina pacientů měla v supinační poloze
významně nižší hodnoty diastolického (dBP) a středního (mBP)
tlaku krve oproti HUTT negativní skupině pacientů léčených
antihypertenzivy.

V náklonu 60° měli HUTT pozitivní pacienti významně nižší
hodnoty středního (mBP) a systolického (sBP) tlaku krvi oproti
oběma dalším zkoumaným skupinám.

HUTT negativní pacienti užívající antihypertenziva byli 
významně starší než osoby bez antihypertenziv. 

Hodnoty krevního tlaku při AMTK se mezi zkoumanými 
soubory významně nelišily. 

Z Á VĚR

Ortostatická zátěž formou head-up tilt testu se jeví jako vhodná
metoda ke stratifikaci osob se synkopou a detekci pacientů s
podezřením na abnormální regulaci krevního tlaku.

Výsledky ambulantní monitorace krevního tlaku v našem
souboru pacientů neumožnily rozlišit jednotlivé podskupiny
pacientů.
Potenciál této metody spočívá v detekci tlakových profilů
suspektních z autonomní dysregulace.

Limitním faktorem mohla být velikost studovaného souboru a
retrospektivní charakter studie.
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O br.  č .  1  :  Rozdě l en í  pac i en tů do  tř í  s oubo rů

Začátek vyšetření 

s klidovou periodou 

cca. 20 min.

HUTT test po 
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