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Abstract. Vasovagal syncope (VVS) is the most common type of syncope. Patients with frequent recu-
rrences of VVS have significantly reduced quality of life. Pharmacological treatment is limited by lack of
efficacy, and incidence of adverse events. Cardiac pacing is reserved for the strictly-selected older patients
with cardioinhibitory response and absence of prodromal symptoms based on evidence-based medicine.
Isometric counterpressure manoeuvres (ICM) are indicated as first-line treatment in patients with VVS and
prodromes. They improve perfusion of the brain during impending syncope due to increase of blood pre-
ssure and cardiac output. They are especially effective in younger patients with recognizable prodromal
symptoms. Leg crossing with muscle tensing significantly increases systolic and diastolic blood pressure.
ICMs are more efficient than conventional non-pharmacological treatment, they significantly reduce the
number of recurrences of VVS in comparison to conventional non-pharmacological treatment. The impact
of ICMs on the quality of life is less documented and should be more studied. Fig. 3, Ref. 37, online full text
(Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Vazovagalna synkopa (VVS) je najcastejsim typom synkopy. Pacienti s ¢astymi recidivami VVS
maju vyznamne znizenu kvalitu Zivota. Farmakologickd lie¢ba je limitovand nedostatocnym efektom
a vyskytom neziaducich Ucinkov. Kardiostimulacna liecba je vyhradend na podklade mediciny dokazov
pre prisne selektovanych starsich pacientov s kardioinhibi¢nou reakciou a absenciou prodrémov. Izomet-
rické svalové protimanévre (ISPM) st indikované ako lie¢ba prvej volby u pacientov s VVS a prodrémami.
U¢inkuju mechanizmom nérastu tlaku krvi (TK) a srdcového vydaja a tym zlepsia perfiziu mozgu pri
hroziacej synkope. St G¢inné najma u mladsich pacientov, ktori maju pred stratou vedomia rozpoznatel-
né prodromalne symptémy. Prekrizenie n6h s napinanim svalov dolnych koncatin spésobi signifikantny
ndrast systolického aj diastolického TK. ISPM su efektivnejsie ako konvencénd nefarmakologicka liecba,
signifikantne redukuju pocet recidiv VVS v porovnani s rezimovymi opatreniami. Vplyv ISPM na kvalitu
Zivota je mélo zndmy a mal by byt viac preskimany. Obr. 3, Lit. 37, online full text (Free, PDF) www.
cardiology.sk
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Synkopa je symptém, pri ktorom dochdadza ku kratkodobej
strate vedomia v dosledku globalnej hypoperfuzie moz-
gu. Synkopu charakterizuje ndhly ndstup, kritke trvanie
a Uprava stavu bez nevyhnutnosti medicinskeho zasahu
(1, 2). Vazovagalna synkopa (VVS) je najcastej$im typom
reflexnej synkopy a synkopy vseobecne. Predstavuje pri-
blizne 40 % vsetkych synkopalnych stavov (3). Pacienti
s recidivujucou VVS maji vyznamne znizenu kvalitu Zi-
vota, podobne ako pacienti s tazkou formou reumatoidnej
artritidy alebo pacienti s chronickymi bolestami chrbtice
(4). VVS je kratkodobad strata vedomia v dosledku reflexnej
hypotenzie a/alebo bradykardie, ktora vznika v typickych
situdciach. Je sposobend centralnym alebo periférnym
spustacom. Periférnym spastacom je prolongované stétie
v spojitosti s dusnym a teplym prostredim alebo dehyd-
rataciou. Centralna forma je spojend s negativnymi emo-
ciami, strachom, algickym podnetom, pohladom na krv
a podobne. Lie¢ba vazovagalnej synkopy a jej prevencia
je aktualnou a neustale sa rozvijajucou otazkou. Farma-
kologicka liecba je limitovand nedostato¢nym efektom.
Betablokatory (metoprolol, atenolol) v placebom kontro-
lovanych $tadiach nepotvrdili pozitivny efekt v prevencii
VVS. al-mimetika (midodrin) s ucinnejsie, avsak efekt
lie¢by nie je uspokojivy u mnohych pacientov. Kadiostimu-
la¢na lie¢ba je vyhradena na podklade mediciny dokazov
pre prisne selektovanych star$ich pacientov s kardioin-
hibi¢nou reakciou a absenciou prodréomov. V ostatnom
obdobi vystupuji do popredia ISPM, ktoré prostrednictvom
akutnych hemodynamickych zmien pomdzu pacientovi
predist synkope (1).

Liecba vazovagalnej synkopy

Lie¢cbu VVS mozno rozdelit do troch hlavnych terapeu-
tickych modalit:
« nefarmakologicka liecba
» farmakologicka liecba
 kardiostimula¢na liecba

Zakladnym krokom v manaZmente pacientov s re-
flexnou synkopou je poucenie pacienta, ze ide o benigny
charakter ochorenia. Ak je to mozné, pacienti by sa mali
vyhybat spustacim faktorom, ako su hortce a vlhké prostre-
die, nizky prijem tekutin a dlhodobé stétie (2). U mnohych
pacientov je potrebnym a postacujicim opatrenim zvyseny
prijem tekutin. U mladych fyzicky aktivnych jedincov je
potrebny denny prijem tekutin tri az Styri litre denne.
V pripade hypotenzie je potrebné zvysit denny prijem
soli na 6 — 10 g. U starSich pacientov sa prirodzene vy-
trdca pocit smédu, postadi 1,5 litra tekutin s redukciou
diuretik, kofeinu a alkoholickych ndpojov na minimum
(5). K nefarmakologickej liecbe VVS patri ortostaticky
tréning a ISPM.
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Ortostaticky tréning

Po pravidelnom vystavovani organizmu ortostatickému
stresu dochddza k prispdsobeniu sa autonomneho nervo-
vého systému na ortostatickd zétaz. Princip ortostatického
tréningu (OT) sa zaklada na stati pri stene vo vzdialenosti
asi 20 cm, s chrbtom jemne opretym o stenu, svaly dolnych
koncatin st uvolnené. Cvicenie je optimalne vykonavat
pocas 5 — 30 minut denne. Niektoré Studie pozorovali
pozitivny efekt liecby OT v prevencii recidiv VVS u sympto-
matickych pacientov (6, 7). AvSak randomizované placebom
kontrolované $tudie tento efekt nepotvrdili. Polet recidiv
VVS sa pocas asi 12 - 17 mesiacov medzi jednotlivymi
skupinami signifikantne neodliSoval (8, 9, 10). Uvede-
né Studie sa uskutoc¢novali na mensom pocte pacientov
(n = 13 - 82), preto st potrebné vicsie randomizované
$tadie s touto problematikou.

Farmakoterapia a kardiostimulacia

V sucasnosti betablokdtory nie st liekom volby u pa-
cientov s VVS (trieda odportcani III) (2). V $tudidch
bol metoprolol menej uc¢inny ako placebo (11), dokonca
vyskyt synkopy bol castejsi v skupine lie¢enej betabloka-
torom (62 % vs. 46 %) (12). Midodrin je tcinnejsi ako
konven¢na terapia (vysoky prijem tekutin a soli) (13),
avSak niektori pacienti si symptomaticki napriek liecbe,
ktord je limitovana vyskytom neziaducich u¢inkov. Mido-
drin mozno zvazit ako terapiu druhej volby u pacientov,
ktori neodpovedaju priaznivo na nefarmakologickd lie¢bu
(IIB) (2). Placebom kontrolované $tudie VPS II. a SYN-
PACE sledovali efekt kardiostimulac¢nej lie¢by u pacientov
s Castymi recidivami VVS kardioinhibi¢ného/zmiesaného
typu. Porovnali recidivy synkopy u pacientov so zapnutym
a vypnutym TKS (DDD vs. 0DO rezim). Tieto $tudie nedo-
kazali priaznivy efekt kardiostimuldcie na redukciu recidiv
VVS (p = 0,14) (14, 15). Kardiostimulacia sa nepovaZuje
za lie¢bu prvej volby ani u pacientov s kardioinhibi¢nym
typom VVS. V §tudii ISSUE-3 boli prisne selektovani pa-
cienti s ¢astymi recidivami VVS a spontdnne zachytenou
asystdliou (priemer: 11 sekund) dlhodobym subkutdnnym
EKG monitorovanim. Pocas 12-mesa¢ného sledovania
bola dokumentovand vyznamna redukcia recidiv synko-
py u pacientov so zapnutym kardiostimuldtorom oproti
kontrolnej skupine pacientov, ktori mali kardiostimulator
vypnuty (log rank; p = 0,039). Riziko recidivy synkopy
bolo pocas dvojro¢ného sledovania redukované o 57 %
(16). Kardiostimulacia je rezervovana pre pacientov starsich
ako 40 rokov so spontannou, respektive HUT indukovanou
kardioinhibi¢nou reakciou a ¢astymi recidivami synkopy
bez prodrémov, pod podmienkou, Ze ostatné moznosti
lie¢by zlyhali (IIA, respektive IIB) (2).



Vplyv izometrickych svalovych protimanévrov
na hemodynamiku

Pocas statia vo vzpriamenej polohe kardiovaskularny
systém premiestni vplyvom gravitacnej sily priblizne 600 —
700 ml krvi pod aroven srdca, ktora sa zhromazduje predo-
vSetkym v zilach dolnych koncatin a panvovych organov, ¢o
je zname ako ,venoézny pooling® Tento mechanizmus vedie
k znizeniu vendzneho navratu do srdca a poklesu centralneho
venozneho tlaku s ndslednym poklesom tepového objemu
(stroke volume - SV) a srdcového vydaja (cardiac output
- CO) (17, 18). Tieto zmeny moézu vyprovokovat reflexnt
reakciu autonémneho nervového systému, ktorej dosledkom
je hypotenzia a/alebo bradykardia s nédslednou hypoperfuziou
mozgu a stratou vedomia. Uz prace zo Sestdesiatych rokov
minulého storo¢ia dokumentuji, Ze poc¢as neprerusovanej
izometrickej svalovej kontrakcie (izometricky handgrip)
dochadza k takmer okamzitému simultdnnemu ndrastu systé-
mového tlaku krvi (TK), srdcovej frekvencie (SF) a srdcového
vydaja, pricom nedochadza k vzostupu tepového objemu,
ale srdcovy vydaj stupa v dosledku narastu SE. Po ukonéeni
svalovej kontrakcie sa TK a SF rychlo vratia do bazalnych
hodnoét. Z toho vyplyva, ze tlakovd odpoved je reflexného
povodu (19). Holandski autori zistili, Ze samotné prekrizenie
dolnych koncatin bez napinania svalovych skupin zlepsilo
ortostaticku toleranciu u zdravych jedincov. Po tretej mintte
pasivnej fazy testu na naklonenej rovine do$lo vplyvom
prekrizenia dolnych koncatin k zvyseniu tepového objemu
(74 % vs. 79 %), pricom TK a srdcovy vydaj sa vyznamne
nemenili oproti kontrolnej skupine. Klinicky benefit sa pre-
javil v predizeni ¢asu, ktori jedinci tolerovali staf v pasivnej
faze testu (26 vs. 34 min) (p = 0,007) (20). V inej praci bol
porovnany hemodynamicky efekt $tyroch ucinnych ISPM.
ISlo o prekrizenie dolnych koncatin s napinanim svalov,
napinanie svalov dolnych koncatin bez prekrizenia, drep
a napinanie celého tela. Vietky ISPM sposobili vyznamny
nérast systolického TK (najvyssi vzostup pri prekrizeni dol-
nych koncéatin s napinanim svalov: 70 + 10 mmHg vs. 123 +
19 mmHg), stredného arteridlneho tlaku, tepového objemu
a srdcového vydaja (21).

Izometrické protimanévre v prevencii recidiv vazova-
galnej synkopy

Jednotlivé izometrické protimanévre

o Prekrizenie dolnych koncatin s napinanim svalov (Leg
crossing with muscle tensing - LCMT): prekrizenie noh
v spojitosti s napinanim svalov dolnych koncatin, sedacich
a brusnych svalov po maximalnu tolerovani dobu alebo
do kompletného vymiznutia symptéomov (obrazok 1)

(1).
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Obrazok 1 Prekrizenie dolnych koncatin s napinanim svalov

(LCMT)
Figure 1 Leg crossing with muscle tensing (LCMT)

o Napinanie svalov celého tela (Whole body tensing -
WBT): izometrické napinanie svalov celého tela, teda
dolnych aj hornych koncatin, brusnych, hrudnych a chrb-
tovych svalov (obrazok 2) (21).

« Vypony a postoj na $pickach (Heel raises alebo tiptoe-
ing - HR/TT): odporucany je postoj na $pickach s izo-
metrickym napinanim flexorov predkolenia, respektive
opakované flexie a extenzie lytkovych svalov.

o Extenzia palcov na nohach (Toe extension - TE):
extenzia palcov na nohach a extenzia lytkovych svalov
v stoji po maximalnu tolerovant dobu alebo do tplného
ustupu symptomov.

« Handgrip (HG): zovretie gumenej lopticky (s priemerom
priblizne 5 - 6 cm) alebo akéhokolvek podobného mak-
kého telesa dominantnou rukou maximélnou volovou
kontrakciou do tplného vymiznutia symptémov (obra-
zok 3).

o Arm tensing (AT): maximalna volova kontrakcia hornych
koncatin, ktoré st navzdjom zakliesnené a ich odtaho-
vanim smerom od seba po maximalne tolerovanu dobu
alebo do uplného vymiznutia symptémov (1).
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Obrazok 2 Napinanie svalov celého tela (WBT)
Figure 2 Whole body tensing (WBT)

o Drep (squatting - SQ): pacient tlaci lytka silno oproti
zadnej strane stehennych svalov, telo by malo byt naklo-
nené mierne dopredu s chodidlami zarovno s podlahou
(17).

Izometrické protimanévre dolnych koncatin

Uz samotné prekrizenie dolnych koncatin zlepsuje tole-
ranciu ortostatickej polohy, rychlost krvného toku a perfaziu
mozgu u zdravych pacientov, takisto u pacientov s rekurent-
nou VVS (20, 21, 22). Hemodynamicky vyraznejsi vzostup
TK (v priemere o 30/15 mmHg) mozno dosiahnut sti¢asnym
napinanim agonistickych a antagonistickych svalov dolnych
koncatin. Prekrizenie dolnych koncatin je jednoduchy
a zaroven ucinny manéver v prevencii (pre)synkopalnych
stavov u pacientov s VVS, respektive autonémnym zlyhanim.
Mechanicka kompresia svalovych skupin dolnych casti tela
vedie k zvy$eniu venézneho navratu, plniacich tlakov v srdci,
a tym spOsobi vzostup stredného arteridlneho tlaku (MAP)
a srdcového vydaja (23).

Krediet et al. (24) pozorovali efekt prekrizenia dolnych
koncatin s napinanim svalov dolnych koncatin (LCMT)
u 21 pacientov s VVS potvrdenou testom na naklonenej
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Obrazok 3 Izometricky handgrip (HG)
Figure 3 Handgrip (HG)

rovine. Systolicky a diastolicky TK a SF boli kontinudlne ne-
invazivne monitorované na fotopletyzmografickom principe.
Head-up tilt test (HUT) bol realizovany podla Talianskeho
protokolu. Pacienti aplikovali ISPM na slovny pokyn lekara,
pri hypotenzii, ktord bola sprevadzana prodromalnymi symp-
téomami, az do vymiznutia symptoémov. Pocas prvej vazovagal-
nej epizody vplyvom vykondavania ISPM signifikantne stipol
systolicky aj diastolicky TK u vsetkych pacientov (systolicky
TK: 65 + 13 mmHg vs. 106 + 16 mmHg, p < 0,001). Pocas
vykondvania ISPM vymizli symptomy u vietkych pacientov,
pri¢om pit z 20 pacientov dokdzalo uplne predist strate
vedomia. V néslednom sledovani 10 z 19 pacientov uviedlo
benefit z aplikdcie ISPM v zmysle redukcie symptémov.
LCMT dokéazalo na zaciatku vazovagalnej reakcie oddia-
lit a v niektorych pripadoch predist vzniku vazovagalnej
synkopy (24). Rovnaky kolektiv autorov porovnaval u 26
pacientov VVS hemodynamicky efekt nasledovnych ISPM:
prekrizenie dolnych koncatin s napinanim svalov (LCMT),
napinanie svalov dolnej polovice tela bez prekrizenia dolnych
koncatin (LBMT) a izometrické napinanie svalov celého tela
(WBT). Vsetky manévre sposobili pocas vazovagalnej reakcie
vyznamny vzostup TK, tepového objemu a srdcového vydaja,



bez vyznamnych zmien periférnej cievnej rezistencie. Pri
prekrizeni dolnych koncatin s napinanim svalov bol doku-
mentovany signifikantne vyssi vzostup stredného arteridlneho
tlaku v porovnani s napinanim svalov celého tela a LBMT
(p < 0,05). Z uvedeného vyplyva, ze ISPM dolnych koncatin
maju efekt na cirkulaciu v zmysle vzostupu TK a srdcového
vydaja a tym zvysuja perfiziu mozgu pri vazovagalnej reakcii
(presynkopalnom stave) (21).

Prekrizenie dolnych koncatin s ndslednym napinanim
svalovych skupin (LCMT) bolo overené aj u 88 pacientov
s VVS pocas ortostatického testu. TK, SF a tepovy objem
boli kontinudlne neinvazivne monitorované na fotopletyz-
mografickom principe (analyzou pulzovej vlny). Samotné
prekrizenie dolnych koncatin spdsobilo vyznamny vzostup TK,
tepového objemu a srdcového vydaja. Nasledné izometrické
napinanie svalov sposobilo dal$i narast systolického TK (126
+ 16 mmHg vs. 142 + 18 mmHg), tepového objemu (+ 14 %)
a srdcového vydaja (+ 20 %) (uvedené hodnoty st oproti
bazalnym hodnotam v stoji, p < 0,001), bez rozdielu veku,
pohlavia a hmotnosti. Na zdklade uvedenych vysledkov su
ISPM hemodynamicky vysoko tc¢inné pre pacientov s VVS
alebo ortostatickou hypotenziou. Pravidelné precvicovanie
moze zvysit efektivitu ISPM v prevencii recidivy VVS (25).

Signifikantny vzostup TK sa pozoroval aj pri napinani
svalov dolnych kon¢atin, sedacich a brusnych svalov (LBMT)
u 13 pacientov s inicidlnym typom ortostatickej hypotenzie.
Inicidlny typ ortostatickej hypotenzie je definovany ako pokles
systolického TK o 40 mmHg a/alebo diastolického TK o 20
mmHg za pritomnosti symptomov spojenych s hypoperfuziou
mozgu do 40 sekind po postaveni sa (26). Diagnéza bola
stanovena na zaklade typickej anamnézy (pre)synkopalnych
stavov v priebehu niekolkych sekind po postaveni sa. Pocas
kontinualneho monitorovania hemodynamickych parametrov
pacienti vykonali dvakrat drep, pricom ihned po druhom
postaveni sa z drepu zacali vykonavat LBMT. U vicsiny
pacientov (80 %) doslo v sledovanom obdobi k redukcii
symptomov. U mladych pacientov s inicidlnou OH mozno
odporucat napinanie svalov dolnych koncatin (LBMT) po
postaveni sa do vertikalnej polohy ako t¢inny ISPM zabra-
nujuci (pre)synkope (27).

Izometrické protimanévre hornych koncatin
»1zometricky HG® je schopny vyvolat vzostup TK v do-
sledku zvysenia sympatikovej aktivity (28, 29). Brignole et
al. (30) dokumentovali na menSom pocte pacientov pozi-
tivny efekt HG v prevencii recidiv vazovagalnej synkopy. 19
pacientov s VVS a pozitivnym HUT podstapilo opakovany
HUT. Pacienti boli rozdeleni do dvoch ramien: aktivne
rameno A (izometricky handgrip) a kontrolné rameno B.
Izometricky HG sa vykonaval pocas dvoch minut alebo po
maximélne tolerovant dobu (synkopa). V aktivnom ramene
pocas presynkopy pri vykonavani HG TK sttpol velmi rychlo
(92 £ 10 mmHg vs. 105 + 38 mmHg), kym v kontrolnom
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ramene TK kontinualne klesal (91 + 11 mmHg vs. 73 + 21
mmHg). V ramene A doslo k strate vedomia len u jedného
pacienta, 12 pacientov bolo uplne asymptomatickych (63 %),
kym v kontrolnom ramene 9 (47 %) pacientov stratilo ve-
domie (p = 0,01). Izometricky HG dokazal vplyvom nérastu
TK zrusit rozvijajicu sa vazovagalnu reakciu. Pocas nasledu-
jucich deviatich mesiacov dokazala vdc¢sina pacientov predist
VVS a 64 % pacientov uviedlo, Ze si s vykonavanim ISPM
v prevencii synkopy velmi spokojni.

Talianski autori rozsirili §tidiu, ktord sa zaoberala efektom
izometrického cvic¢enia hornych koncatin (HG, AT) o vyssi
pocet pacientov (N = 29) a dlhsiu dobu sledovania. Stadia
obsahovala pacientov s recidivujucimi synkopami a pozitiv-
nym HUT testom. V3etci pacienti mali rozpoznatelné prod-
roémy. Pocas asi 14-mesa¢ného obdobia uviedlo 19 pacientov
celkovo 260 presynkopalnych epizéd. Pacienti boli schopni
predist strate vedomia vo védcsine pripadov (99,6 %). Synkopa
recidivovala Castejsie u pacientov vo veku nad 65 rokov v po-
rovnani s mlads$imi pacientmi (p = 0,03), vda¢sinou v dosledku
absencie prodromalnych symptémov. ISPM hornych koncatin
(obrazok 3) su efektivnou a bezpecnou liecebnou stratégiou
u pacientov s VVS, vo veku do 65 rokov a rozpoznatelnymi
prodromélnymi symptémami (31).

Korejski autori porovnali uc¢innost ISPM hornych a dol-
nych koncatin. Pacienti aplikovali ISPM bazélne v stoji, na-
sledne pri vazovagélnej reakcii indukovanej HUT testom. I$lo
o drep, LCMT a ,,handgrip“ (HG). 50 pacientov s anamnézou
VVS bolo rozdelenych podla vysledku HUT do dvoch sku-
pin. Skupinu 1 tvorilo 27 pacientov s pozitivhym vysledkom
HUT, u ostatnych pacientov bol test negativny. 21 pacientov
zo skupiny 1 absolvovalo opakovany HUT. Pri objaveni sa
prodromélnych symptémov pacienti zacali vykonavat ISPM.
Opakovany HUT bol pozitivny v zmysle vyvolania vazova-
galnej reakcie u 13 pacientov, z toho pét pacientov stratilo
vedomie a nestihlo aplikovat ISPM. Drep a LCMT spdsobili
signifikantny narast systolického TK a efektivne zabranili
rozvoju vazovagalnej reakcie u 7 z 8 pacientov. HG zabranil
VVS len u jedného pacienta. Zo $tadie vyplyva, Ze prekrizenie
dolnych koncatin a drep st schopné efektivne prerusit rozvoj
VVS. HG nedokazal sposobit dostato¢ny narast TK a bol
menej efektivny v prevencii VVS indukovanej HUT testom
ako LCMT a drep (32).

Drep v kombinacii s ostatnymi izometrickymi svalovy-
mi protimanévrami

Drep je vyhodnym manévrom predovsetkym v situdciach,
kedy presynkopalna faza nastupuje velmi rychlo (23). Drep
je kombinaciou posadenia sa, predklonu a zvysenia svalové-
ho napitia, pricom sa vytlaca krv z hlbokych vén dolnych
koncatin, tym sa vyrazne zvysi zilovy navrat a srdcovy vydaj.
Nevyhodou drepu je, Ze pocas postavenia sa do vertikalnej
polohy dochadza k rychlemu presunu casti cirkulujuceho
objemu krvi spit do dolnych koncatin a tym k poklesu TK
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a moznej recidive VVS (27, 33). Preto je drep vhodné pouzit
v kombindcii s inymi ISPM. Krediet et al. (33) pozorovali
u 18 pacientov s anamnézou VVS hemodynamiku a sympto-
matologiu pri drepe a LBMT. Pri rozvoji vazovagalnej reakcie
pocas HUT boli pacienti sklopeni naspat do horizontilnej
polohy. Po niekolkych minutach zotavenia pacienti popri
stole opat vo vertikdlnej polohe vykonali e$te dvakrat drep. Po
druhom drepe aplikovali LBMT v trvani 30 — 40 s s maximal-
nou silou. Po postaveni sa z drepu doslo k signifikantnému
poklesu stredného arteridlneho TK (108 + 3 mmHg vs. 64
+ 4 mmHg, p < 0,001). 13 pacientov uviedlo presynkopalny
stav. Po postaveni sa s napinanim svalov dolnych Ccasti tela
doslo k signifikatnému vzostupu MAP (p < 0,001) a CO
(p = 0,009). 11 z 13 pacientov, ktori mali presynkopélne
stavy po postaveni, pri aplikacii LBMT nemali ziadne alebo
minimélne symptémy. Klinicky prinos $tudie je, Ze napina-
nie svalov dolnych koncatin a sedacich svalov redukovalo
presynkopalne symptéomy po postaveni sa z drepu u vacsiny
pacientov s VVS/ortostatickou hypotenziou.

Periférne hemodynamické zmeny pri izometrickych
svalovych protimanévroch

Uvedené studie sledovali centrdlne hemodynamické zme-
ny, avak efekt ISPM na periférnu hemodynamiku je horsie
dokumentovany. Po¢as ISPM moze cievna rezistencia narastat
kompresiou artérii, iné $tudie hovoria o vazodilaticii pocas
izometrickej kontrakcie. Preto sa Groothuis et al. (18) rozhodli
overit hemodynamicky dopad LCMT na krvny prietok cez
arteria femoralis u zdravych jedincov s absenciou kardiovas-
kuldrneho ochorenia alebo VVS. Periférne hemodynamické
parametre boli zaznamenané prostrednictvom kontinualneho
dopplerovského USG. Hemodynamicky efekt ISPM bol tes-
tovany pocas HUT testu. Po 10 minuatach pasivneho stitia
s relaxovanym dolnymi koncatinami sposobilo LCMT signi-
fikantny vzostup stredného arteridlneho tlaku (+ 13 mmHg)
a tepového objemu, bez vyznamnej zmeny periférnej cievne;j
rezistencie. Pocas LCMT doslo aj k vyznamnému narastu
krvného prietoku cez femoralnu artériu (+ 325 ml/min). Cize
vzostup TK evidentne nie je spdsobeny vzostupom periférnej
cievnej rezistencie.

Klinicky benefit ISPM v praxi

Predchadzajuce Studie dokdzali priaznivy efekt ISPM
v prevencii recidiv VVS na zaklade hemodynamickych
zmien (vzostup TK a CO) v laboratérnych podmienkach.
Absentovala vacsia klinickd stadia, ktora by potvrdila toto
tvrdenie. Jedinou je multicentrickd randomizovana studia,
ktora zahrnula 223 pacientov s rekurentnou VVS z 15 eu-
ropskych centier s dobou sledovania minimaélne jeden rok.
Rekurentnd synkopa bola definovana ako najmenej tri
synkopy v poslednych dvoch rokoch alebo jedna synkopa
a minimalne tri presynkopadlne stavy za posledny rok. Pacienti
boli rozdeleni do dvoch skupin:
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117 pacientov bolo zaradenych do skupiny so $tandard-
nou konven¢nou terapiou (vyhybanie sa provokujicim
faktorom, zvyseny prijem soli a tekutin, lahnut si)
o 106 pacientov aplikovalo okrem konvencnej terapie aj

ISPM

Pacientom zo skupiny pouzivajticej ISPM bolo odporu-
¢ané precvicovat ich pravidelne a pouzit ich pri objaveni sa
prodromalnych symptémov, pripadne v situdciach, v ktorych
st nachylni k vzniku vazovagalnej synkopy. ISPM pacienti
vykonavali do uplného vymiznutia symptémov, respektive
pokial boli schopni. Primarnym cielom bol totalny pocet
recidiv synkopy, sekundarnym cielom bol ¢as do prvej
recidivy synkopy. V priebehu sledovania 14 + 5 mesiacov
malo recidivu synkopy 56 pacientov (50,9 %) lie¢enych
konven¢nou terapiou a 31 pacientov (31,6 %) cviciacich
ISPM (p = 0,005; redukcia relativneho rizika o 36 %).
ISPM vyznamne znizili pocet recidiv VVS, a preto st
efektivnou a bezpe¢nou lieCebnou stratégiou pre pacientov
s VVS a pritomnymi prodromalnymi symptémami. Asi
jedna tretina pacientov vykondavajicich ISPM nemala pri
recidive pritomné prodrémy alebo boli kratkotrvajice na to,
aby pacienti vobec stihli aplikovat ISPM (34). Na zaklade
tejto Stadie si ISPM v ramci eurdpskych odportcani liec-
bou volby v L. triede indika¢nych kritérii, uroven dokazov
B (2). U vysoko symptomatickych pacientov maja ISPM
spolu s konven¢nou nefarmakologickou lie¢bou tendenciu
vyznamne zlep$it kvalitu Zivota (35).

Praktické odporucania

1. Na overenie hemodynamického tc¢inku (predovsetkym na
vzostup TK) ISPM sa odportc¢a ambulantné neinvazivne
kontinualne monitorovanie TK, napriklad pristrojom
Finometer (ortufovy sfygmomanometer nie je schopny
zachytit jednotlivé zmeny TK) (17).

2. Pacient sim mdze vidiet spatnou vazbou na monitore
zmeny TK prostrednictvom krivky. Touto metoédou je
mozné vybrat taky manéver, ktory je vzhladom na na-
rast TK a srdcového vydaja najefektivnejsi a zaroven pre
pacienta najlepsie uskuto¢nitelny (17).

3. Pacienti by sa mali vyhnut zadrZiavaniu dychu a Val-
savovym manévrom, pretoze zvy$enie intratorakdlneho
tlaku zniZuje vendzny navrat a moze dojst k hypotenzii
az k provokacii vazovagalnej reakcie (36).

4. Takisto sa maju pacienti vyhnut hlbokému dychaniu,
pretoze hypokapnia poc¢as manévrov spdsobi vazodilatdciu
v kostrovych svaloch, ale vazokonstrikciu a pokles krvného
toku v mozgovych cievach (37).

5. Klinicky vyznamnou vyhodou ISPM je, ze ich mozno
aplikovat okamzite s extrémne rychlym ndstupom tucinku
(5 - 15 ).

6. Pacient ziskava kontrolu nad svojimi symptémami, seba-
vedomie v provokujucich situdcidch a napokon dochadza
k zlep$eniu kvality Zivota pacienta.



7. Ako prvu prevenciu v provokujicom prostredi (dusné
prostredie, dlhé statie) moze pacient pouzit prekrizenie
dolnych koncatin (DK) alebo postoj na $pi¢kach (HR),
bez toho, aby manévrom venoval $pecidlnu pozor-
nost.

8. Ak prekrizenie DK nema dostato¢ny efekt v prevencii
presynkopalnych symptémov, pacient moze zacat napinat
svaly DK, sedacie aj brusné svaly (LCMT).

9. Drep je napokon najefektivnej$i manéver v prevencii
synkopy, ak sa symptomy rozvijaju rychlo a hrozi strata
vedomia, predklon u star§ich Tudi mo6ze mat rovnaky
hemodynamicky efekt ako drep.

10. Po postaveni sa z drepu by si mal pacient sadnut alebo
napinat svaly DK (LBMT), aby predisiel opdtovnej (pre)
synkope (17).

Zaver

ISPM st uc¢inna, bezpe¢na a finan¢ne nendrocna liecebna
stratégia pre pacientov s recidivujucou VVS a prodromalny-
mi symptémami. Prekrizenie dolnych koncatin s napinanim
prislusnych svalov (LCMT) sa javi ako hemodynamicky
najucinnejsi ISPM, ¢o koreluje aj s nasimi vysledkami.
ISPM maju efekt na cirkuldciu v zmysle vzostupu TK
a srdcového vydaja a tym zvySuju perfiziu mozgu pri
vazovagalnej reakcii. Pacienti s ¢astymi recidivami VVS
maju vyznamne redukovanu kvalitu zivota. Tato liecebna
modalita ma tendenciu znac¢ne zlepsit kvalitu Zivota tychto
pacientov. Na ddkaz tohto tvrdenia st vSak potrebné dalsie
Klinické stadie.
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