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Cil: Zhodnoceni farmakoterapie ovliviujici hemodynamickou stabilitu u osob se synkopou
v pribéhu testu na naklonéné roviné.

Soubor pacientt: Pacienti s anamnézou ortostatické intolerance ¢i synkopy vysetieni
pomoci testu na naklonéné roviné na . interni klinice - kardiologické FN Olomouc
v pribéhu let 2017 az 2022.

Metoda: Retrospektivni analyza medikace a nalezl pacientu s reflexni synkopou v pri-
béhu testu v celkovém poctu 280. Byly hodnoceny dvé skupiny pacientt na zakladé
uzivani ¢i neuzivaniléka ovliviujicich srde¢ni vydej ve vztahu k véku a komorbiditam.
Vysledky byly statisticky zpracovény.

Vysledky: Pocet pacient( se synkopou uzivajicich Iéky ovliviujici krevni tlak vyznam-
né narlsta po 50 letech véku. Klinicky vyznamné komorbidity: hypertenze, srde¢ni
onemocnéni, diabetes mellitus, hypertrofie prostaty, Parkinsonova nemoc, deprese.
Ve skupiné uzivajici hypotenzivni medikaci tvorily ACEl/sartany 58,4 %, betablokatory
49,2 %, diuretika 46,1 %, kalciové blokatory 33,0 %, centralné plsobici sympatolytika
10 %, alfal blokétory 10 %; ostatni (antidepresiva, antiparkinsonika, centralni myore-
laxancia, vazodilatancia) 13,8 %.

Zavér: U pacientl s reflexni synkopou pfi testu na naklonéné roviné je po 50. roce
véku patrny vyrazny narGst uzivani [éka snizujicich srde¢ni vydej. Proto je nutno pa-
matovat na kumulativni efekt Iékd pfedepisovanych polymorbidnim pacientlim ve
specializovanych ambulancich z rliznych indikaci aviak s rizikem interakci.

Klicova slova: ortostaticka intolerance, reflexni synkopa, hypotenze, Iéky ovliviujici
krevni tlak a srde¢ni frekvenci, test na naklonéné roviné.

Syncope during the head-up tilt testing in relation to pharmacotherapy
potentially influencing orthostatic intolerance in persons under investigation

Aim: To evaluate pharmacotherapy affecting hemodynamic stability in subjects with
syncope during the head-up tilt test.

The group of patients: Patients with a history of orthostatic intolerance or syncope
examined by the head-up tilt test at the Department of Internal Medicine | - Cardiology,
University Hospital Olomouc from 2017 to 2022.

Methods: Retrospective analysis of medication and findings in a total of 280 patients with
reflex syncope during testing. Two groups of patients were evaluated based on the use
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or non-use of medications affecting cardiac output concerning age, and comorbidities. The results were statistically processed.

Results: The number of patients with syncope taking blood pressure medications increases significantly after the age of 50.
Clinically significant comorbidities: hypertension, heart disease, diabetes mellitus, prostatic hypertrophy, Parkinson’s disease,
depression. In the group taking hypotensive medication, ACEls/sartans accounted for 58.4%, beta-blockers 49.2%, diuretics 46.1%,
calcium blockers 33.0%, centrally acting sympatholytics 10%, alphal blockers 10%; others (antidepressants, antiparkinsonics,

central myorelaxants, vasodilators) 13.8%.

Conclusion: Patients with reflex syncope during head-up tilt testing show marked increase in the use of cardiac output-lowering

drugs after the age of 50. Therefore, it is necessary to remember the cumulative effect of drugs prescribed to polymorbid patients
in specialized outpatient clinics for different indications but with the risk of interactions.

Key words: orthostatic intolerance, reflex syncope, hypotension, drugs affecting blood pressure and heart rate, head-up

tilt test.

Uvod

Synkopa je symptom, ktery v pribéhu
svého Zivota postihne az polovinu populace
(1). Zdravotnickou pomoc viak vyhledava jen
¢ast nemocnych, napfiklad ve Framinghamské
studii tak ucinilo jen 44 % ucastnik( ve véko-
vém rozmezi 20 az 96 let (2). Etymologicky je
lékarsky termin synkopa odvozen ze starofec-
kého slovesa syn-koptein, které Ize pfelozit
jako ,zkratit” ¢i ,prerusit” (3). Synkopdlni
stavy se staly predmétem lékafského zajmu
jiz od starovéku, ale popisovéany byly rovnéz
na strdnkach stfedovéké krasné literatu-
ry, napfiklad v Pisni o Rolandovi ¢i pozdéji
napfiklad v dile Williama Shakespeara (3),
a casta vyobrazeni ,mdloby” snadno na-
lezneme internetovym vyhledavac¢em také
v oblasti vytvarného uméni, mimo jiné na-
pfiklad maliti Pietrem Longim, Eglonem van
der Neerem. V odborném pisemnictvi Ize
dohledat popis synkopy jiz pfed nasim leto-
poctem v souboru lékafskych textl Corpus
Hippocraticum, jehoz autorstvi je pfipisova-
no Hippokratovi z Késu; pozdéji podrobné
popsal synkopu Galén z Pergamonu a poslé-
ze fada dalsich Iékarl jako napiiklad William
Harvey, Geronimo Mercuriale, Giovanni
Battista Morgagni, Herman Boerhaave
(3). Z pfinosu na poli poznani synkopy je
vhodné pfipomenout rovnéz tzv. Cermékav
manévr, nazvany podle prazského rodaka
fyziologa Johana Nepomuka Czermaka, kte-
ry v roce 1865 popsal bradykardii pfi tlaku
na karoticky sinus, v té dobé jiz pozapome-
nuty manévr poprvé popsany Calebem H.
Parrym v 1799 (4). V roce 1907 Sir William
Govers poprvé zaved| termin vazovagalni
synkopa, ktery posléze nové definoval na
patofyziologickych principech Sir Thomas
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Lewis (3). Klicové pro pochopeni a precizni
diagnostiku synkopalnich stavl bylo vyu-
ziti technickych objevi dvacatého stoleti,
umozniujicich vysetfovani a monitorovani
srdecni aktivity pomoci elektrokardiogra-
fie a kontinualniho neinvazivniho méfeni
krevniho tlaku na principu metody brnén-
ského profesora fyziologie Jana Penaze
(3, 5). Technicky rozvoj a vyuziti pocitacové
techniky pfinesly dfive nevidané mnozstvi
novych informaci, které byly opakované
zpracovany v doporucenych postupech me-
zindrodnich odbornych spolecnosti v ro-
ce 2001, 2004, 2009, posledni v roce 2018,
kde je synkopa definovana jako pfechodna
ztrata védomi v ddsledku mozkové hypo-
perfuze, charakterizovana rychlym zacat-
kem, kratkosti trvéni a spontdnnim plnym
zotavenim (6). Zakladnim mechanismem
je prechodna globdlni hypoperfuze moz-
ku v dasledku narusené kontroly krevniho
tlaku bud v dlsledku ,kardialni synkopy”
(arytmie, strukturalni srde¢ni onemocnéni),
nebo nervové zprostfedkovanymi mecha-
nismy. Pfitom termin globalni neznamena
nezbytné, ze ztrata védomi je disledkem
dysfunkce celého mozku; synkopa muze byt
v dlisledku dysfunkce mozkového kmene,
dysfunkce vétsi ¢asti obou hemisfér, nebo
obojiho (2). Synkopa pfedstavuje nejcas-
téjsi netraumatickou pfic¢inu pfechodné
poruchy védomi. Incidence prvni synkopy
v Zivoté je dvouvrcholovd, prvni vrchol je
u mladych osob do 30 let a druhy vrchol
u osob nad 65 let (1). Ve vzpfimené poloze
dochazi ke gravita¢nimu presunu pfibliz-
né 500 az 1 000 ml krve z hrudniku pod
uroven branice do rozsifeného kapacitni-

ho Zilniho fecisté. Pfi pokracujici ortostaze
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transkapilarni filtrace v podbrani¢nim pro-
storu déle redukuje centralni objem krve
pfiblizné o 15 %, zatimco srde¢ni vydej po-
klesne témér o 20 % (7). V pfipadé pfimé-
fené fungujicich homeostatickych mecha-
nismu je v prabéhu jedné minuty dosazeno
ortostatické stabilizace, pficemz nejvyznam-
néjsim homeostatickym mechanismem na
prolongovany ortostaticky stres je zvyseni
periferni cévni rezistence zprostfedkované
karotickym baroreflexem. Nedostatecné ne-
bo nekoordinované homeostatické reakce
maji za nasledek ortostatickou hypoten-
zi, ktera mlze zpUsobit symptomatickou
mozkovou hypoperfuzi, projevujici se syn-
dromy ortostatické intolerance. Ortostaticka
intolerance je zpUsobena rlznymi stupni
dysfunkce autonomniho nervového sys-
tému a zahrnuje ortostatickou hypotenzi,
nervové zprostiedkovanou - reflexni syn-
kopu a syndrom posturdini tachykardie.
Patofyziologicky Ize pticiny ortostatické hy-
potenze rozdélit na strukturdlni - neurogen-
ni a funkéni nedostate¢nost autonomniho
nervového systému (8).

Cile prace

Zhodnoceni farmakoterapie ovliviujici
hemodynamickou stabilitu u osob se synko-
pou v pribéhu head-up tilt testu.

Metodika

Retrospektivni analyza nalezi osob
vysetfenych v obdobi let 2017 az 2022 na
I. interni klinice - kardiologické FN a LF
UP Olomouc pomoci testu na sklopné ro-
viné (head-up tilt testu, HUTT) pro anam-
nézu synkop a kolapsovych stavl. Vsichni
pacienti byli vysetieni dobrovolné standard-
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nim zpUsobem dle doporucenych postupu
za kontinudIni monitorace srde¢ni frekvence
a krevniho tlaku a vySetfovaci postup tudiz
nevyzadoval povolenilokalni etické komise.
Vysetieni byla provedena v rannich hodi-
nach nala¢no s vylouéenim predchazejici
zvysené fyzické ¢i psychické zatéze, bez
konzumace kévy a cigaret. Statistické hod-
noceni bylo provedeno za pomoci Fisherova
pfesného testu, Spearmanovy korela¢ni na-
lyzy a Chi-kvadratového testu.

Studovany soubor

Z celkového poctu 1241 osob vysetie-
nych pomoci HUTT byly dale analyzova-
ny nalezy 280 pacientd, u kterych doslo
v priibéhu testu k synkopé. V této skupiné se
synkopou 130 osob (prdmérny vék 65,8 let)
pfedstavujicich 46,4 % vysSetfovanych uzi-
valo léky ovliviujici srde¢ni frekvenci ne-
bo krevni tlak (58 muzd, priimérného véku
64,3 let a 72 Zen, pramérného véku 67 let)
a 150 osob predstavujicich 53,6 % vysetio-
vanych ve skupiné se synkopou (pramérny
vék 43,6 let) bud neuzivalo zadné léky, nebo
pouze léky bez vlivu na hodnoty krevniho
tlaku ¢i tepové frekvence (49 muz(, prameér.
vék 44,7 let, 101 zen, pramérny vék 43,1 let).
U vySetfovaného souboru byly sledovany
komorbidity a sloZeni terapie.

Vysledky

Vyskyt reflexnich synkop (muzi i zeny
dohromady) v jednotlivych vékovych deka-
déch ve vztahu k medikaci uvadi tabulka 1
a graf 1. Ponévadz byly vysetfovany pouze
dospélé osoby, zahrnuje soubor vysetfova-
nych osob pacienty od druhé vékové dekady.
Vékova dekada a pocet pacientd uzivajicich
léky ovliviujici srde¢ni vydej spolu vyznamné
souvisi (signifikance Fisherova presného testu
p < 0,0001). Spearmanova korelaéni analyza
prokazala signifikantni silnou pozitivni kore-
laci mezi vékovou dekadou a poc¢tem pacientt
s léky ovliviaujicimi TK (hodnota korela¢niho
koeficientu r = 0,926, p < 0,0001. Vysledky
pocitané zvlast pro muze a pro zeny vychazi
stejné.

Zatimco u pacientd se synkopou ve vé-
ku do 30 let je uzivani |ékl, ovliviujicich
hemodynamiku (srde¢ni vydej) minimalni

(pouze 1 osoba v dekddé), mezi 30 a 50 lety
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Tab. 1. Pocty reflexnich synkop v pribéhu HUTT v jednotlivych vékovych dekdddch vysetiovanych osob
ve skupindch uzivajicich medikaci snizujici krevni tlak a bez této medikace

Pacienti (muzi Léky ovliviujici TK Léky bez vlivu na TK Celkem pacienti
a Zzeny) ve véko- Pocet osob absolutné Pocet osob absolutné av % v dekadé
vych dekddach av% N
ol I I .
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TK — tlak krve, N — sumdrni absolutni pocet osob

Graf 1. VWskyt synkop dle medikace a vékové dekddy
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pak 7 osob v dekadé, nad 50 let vy3e jiz ab-
solutni pocty i procentualni hodnoty osob
uzivajicich uvedené léky prevysuji pocty
osob s reflexnimi synkopami bez této sle-
dované medikace. P¥i porovnani pouze
dvou vékovych obdobi do 50 let a nad 50 let
Chi-kvadrat test prokazal signifikantné vice
pacientt s léky ovliviiujicimi TK nad 50 let
(67,5 % vs. 14,4%, p < 0,0001). V mnoziné
9.dekddy ,nad 80 let” je zahrnuta i nejstar-
i vysSetifovana osoba ve véku 91 let, ktera
samotnd spada do desaté dekady.
Obrazky 1, 2 a 3 demonstruji tlakové
a frekven¢ni charakteristiky kardioinhibic-
ni, vazodepresorické synkopy a smisené

synkopy. U kardioinhibi¢ni synkopy (Obr. 1)
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je dominujici pokles hodnoty tepové frek-
vence, u vazodepresorické synkopy (Obr. 2)
pokles hodnot krevniho tlaku a pfi smise-
ném typu synkopy (Obr. 3) vyznamné klesaji
hodnoty obou velicin.

Pomérné zastoupeni jednotlivych druht
synkop mezi zkoumanymi skupinami se sta-
tisticky neliSilo (p = 0,226 Chi-kvadrat test).

Pfidruzena klinicky vyznamnda onemocné-
ni udava graf 3, ve kterém dominuje hyperten-
ze pfitomna u vice nez tfetiny vysetfovanych
osob, nasledovana souborem sdruzenych
kardidlnich diagnoz, zahrnujicich srde¢ni se-
lhdni, arytmie a chlopenni vady, diabetem
mellitem, ischemickou chorobou srde¢ni,
hypertrofii prostaty, Parkinsonovou nemoci

vw.medicinapropraxi.cz
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Obr. 1. Kardioinhibicni synkopa; muz 27 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho

tlaku béhem HUTT
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Obr. 2. Vazodepresorickd synkopa; Zena 70 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho

tlaku béhem HUTT
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Obr. 3. Synkopa smiseného typu, Zena 23 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho

tlaku béhem HUTT
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a depresemi. Ve skupiné pacientd se synko-
pou béhem HUTT, aniz by uzivali medikaci
ovliviujici srde¢ni vydej, se vyskytovala pestra
skupina komorbidit tvofena neurologicky-
mi onemocnénimi nevyzadujicimi podavéni
hemodynamicky aktivnich 1ékd, nemocemi
zazivaciho traktu, alergologickymi diagnéza-
mi, nemocemi pohybového aparétu, plicnimi
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chorobami, hypotyreézou a hematologicky-
mi onemocnénimi. Paleta terapie ovliviuji-
ci krevni tlak ¢i srdecni vydej je zobrazena
v grafu 4. Necela polovina osob Ié¢enych
medikamenty ovliviujicimi srde¢ni vydej
byla na monoterapii. Ve skupiné hypertonika
uzivali pacienti primérné 2,5 hypotenzivniho
1éku (Graf 5).
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Diskuze

Ve skupiné osob s reflexni synkopou bez
uzivani hemodynamicky aktivnich 1ék{ do-
sahla cetnost vyskytu synkop pfi HUTT dvou
vrcholUd: ve véku 20 az 30 let (30 osob) a ve
vékové kategorii mezi 40 az 50 lety (32 osob);
sumarné 63,3 % téchto synkop nastalo u osob
do 50 let véku (Graf 1). Tato dvouvrcholova
kfivka je podobna udajlim o prevalenci syn-
kop (v8ech druhd, tedy nejen reflexnich), v po-
pulaci uddvajicich maxima u osob do 30 let
anad 65 let (1). Naproti tomu ve skupiné osob
uzivajicich hemodynamicky aktivniléky nasta-
la reflexni synkopa pfi HUTT v 87,7 % u osob
nad 50 let. Nepochybné je to v souvislosti
s narGstajicim vyskytem komorbidit v pri-
béhu lidského zivota. Jednoznacné zde do-
minuje hypertenze, pro kterou pacienti
uzivali Sirokou paletu hypotenziv (sartany/
ACEI, betablokatory, kalciové blokatory,
diuretika spironolakton, indapamid, hyd-
rochlorothiazid, furosemid, alfablokatory,
centralné plsobici sympatolytika urapidil,
metyldopu, rilmenidin) s podrobné popsa-
nymi mechanismy ucinku v doporuéenych
postupech (9). Primér 2,5 rﬁznych antihy-
formu hypertenze, kdyZz monoterapii uzi-
valo pouze 41 % osob. Na druhém misté
vyznamnych onemocnéni je skupina kardio-
logickych diagnéz zahrnujicich ischemickou
chorobu srdec¢ni, srdecni selhani, arytmie
a chlopennivady s medikaci zahrnujici ACEI,
furosemid, nitraty, betablokatory, kdy jsou
tyto léky soucasti doporucenych postupd,
jako napfiklad u srde¢niho selhani, nebo
jsou nasazovany k potlac¢eni symptoma,
napfiklad nitraty u anginy pectoris, nebo
betalokatory u tachyarytmii. Diabetes melli-
tus na tfetim misté je vyznamny ze dvou
ddvodu: jednak se casto druzi s vyse uve-
denymi diagnézami, napfiklad v rdmci me-
tabolického syndromu a akcelerace cévnich
aterosklerotickych zmén, a soucasné svymi
neuropatickymi komplikacemi narusuje re-
flexni autoregulaci homeostazy obéhového
systému. Hodnoceny soubor diabetik( jesté
nezahrnoval modernilécbu glifoziny, jejimz
vedlejsim uc¢inkem muze byt hypotenze,
a je jen otazkou casu, kdy se i tento faktor
projevi. Dvojim mechanismem k reflexnim

synkopdm pfispiva i Parkinsonova nemoc.
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Graf 2. Procentudini zastoupeni jednotlivych typd reflexnich synkop ve vztahu k terapii
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nové doplnky, antikoncepce, pripadné bez medikace); Osa y: procentudlini zastoupeni (zaokrouhleno) jednotli-
vych typu synkop v obou skupindch pacientt BRADY = kardioinhibi¢ni (N = 7 vs. 13), VAZODEPRES = vazodepre-

sorickd (N = 87 vs. 86), M
pindch se statisticky vyznamné nelisi (p = 0,226)

=smiSend (N = 36 vs. 51). Pomérné zastoupeni jednotlivych druht synkop v obou sku-

Graf 3. Klinicky vyznamné komorbidity ve skupiné pacientd uZivajicich hemodynamicky aktivni Iéky
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Komorbidity u osobu uZivajicich léky ovliviiujici hemodynamiku: hypertenze N = 107 (38,2 %), srde¢ni selhdni, aryt-
mie a chlopennivady N = 52 (18,5 %), diabetes mellitus N = 34 (12,1 %), ICHS N = 22 (7.8 %), parkinsonismus N = 15
(5,3 %), hyperplazie prostaty N =15 (5,3 %), deprese N = 9 (3,2 %)

Jednak prostifednictvim autonomni neuro-
patie rovnéz narusuje reflexni mechanismy
autonomni kontroly krevniho obéhu a zaro-
ven hypotenze patfi k vedlejsSim ucinkim
antiparkinsonik (levodopa, carbidopa, enta-
capon). Stejnou cetnost jako Parkinsonova
nemoc ve sledovaném souboru osob s he-
modynamicky aktivni medikaci predsta-
vovala i hyperplazie prostaty, Ié¢ena u 22 %
(N =13) vysetiovanych muzl (doxazosin, tam-
sulosin). Zde jde o klasicky pfiklad situace,
kdy orgénové cilend Ié¢ba, v tomto pfipadé
zaméfena na relaxaci hladké svaloviny pro-

staty prostiednictvim blokady alfal-adre-
noreceptorl, mdze ovlivnit cely organis-
mus svym vedlejsim ucinkem pUsobicim
pokles krevniho tlaku. Ostatni medikace
ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku zahrno-
vala antidepresiva (trazodon, mirtazapin),
centralni myorelaxans (baclofen). Centralni
myorelaxans tlumi misni reflexy; moderni
antidepresiva typu SSRI a SARI s dudlnim
ucinkem vyvolavaji hypotenzijiz méné ¢asto
néz klasicka tricyklicka antidepresiva vyvo-
lavajici inhibici sympatiku a pokles cévni
rezistence, avsak u disponovanych jedincd
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mohou pfispét k potenciaci ortostatické hy-
potenze.V prehledném ¢lanku Bhanu et al.
(10), hodnoticim systematicky prehled a me-
taanalyzu klinickych studii zaméfenych na
léky vyvolavajici ortostatickou hypotenzi, se
upozornuje na riziko kumulativniho ucinku
1ékll predepisovanych k 1é¢bé obecné rozsire-
nych zdravotnich potizi jako diabetes mellitus,
deprese a onemocnéni dolnich moc¢ovych
cest. Nejvice je riziko ortostatické hypotenze
spojeno s uzivanim Iékl primarné inhibuji-
cich sympatickou aktivitu (10). K ortostatické
hypotenzi mohou pfispivat lIéky ordinované
praktickym lékafem, internistou, kardiologem,
diabetologem, urologem i neurologem,
psychiatrem. Riziko polypragmazie nardsta
u kiehkych jedinct vyssiho véku. Nejstarsi
pacientka v naSem souboru byla ve véku
91 let referovana k vysetieni pro synkopu
pfi uzivani nitratu, sartanu, dvou typu diu-
retik a betablokatoru. Head-up tilt test byl
v tomto pfipadé ukoncen pro ortostatic-
kou intoleranci ve 14. minuté, pred ztratou
védomi.

P¥i porovnani obou sledovanych skupin
pacientt se synkopou pfi HUTT nebyl shle-
dan statisticky vyznamny rozdil v pomér-
ném zastoupeni jednotlivych typ reflex-
nich synkop (Graf 2). P¥i srovnani vyskytu
bradykardickych-kardioinhibi¢nich synkop
Ize konstatovat, Ze uzivani bradykardizujici
medikace nevedlo k vyznamnému naras-
tu tohoto druhu synkop v porovnani se
skupinou osob bez medikace ovlivaujici
srdecni vydej. Lze predpokladat, ze tedy
betablokatory participovaly na vzniku syn-
kopy dominantné spise ovlivnénim krev-
niho tlaku a pfipadné i vazodilata¢niho
ucinku, nez ovlivnénim samotného typu

reflexni reakce.

Zaveéry pro praxi

Synkopa pfedstavuje casty pro-
blém v klinické praxi, k jehoz feSeni mame
v soucasnosti oporu jak v doporucenych
postupech (1,6), tak i v dostupnych dia-
gnostickych metoddch, které pfi podezieni
na reflexni povahu ortostatické synkopy
zahrnuji i HUTT. S pfibyvajicim vékem na-
rasta pacientlim se synkopami také pocet
pfidruzenych nemoci a rozsituje se paleta
uzivanych léku dle vyse uvedenych nalez(,

www.medicinapropraxi.cz
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Graf 4. Spektrum hypotenziv u osob uZvajicich léky s hypotenznim tcinkem v dobé synkopy pti HUTT ~ Graf 5. Rozdéleni pacientd uzivajicich léky
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0sa x: lékové skupiny s hypotenznim tcinkem: betablokdtory 49,2 % (N = 64), kalciové blokdtory 33,0 % (N = 43),
ACEl/sartany 58,4 % (N = 76), diuretika (furosemid, spironolakton, indapamid, hydrochlotohiazid) 46,1 % (N = 60),

centrdlné pUsobici sympatolytika (urapidil, metyldopa, rilmenidin) 10
13), ostatni (trazodon, mirtazapin, molsidomin, baclofen, levodopa/carbidopa/entacapon)

sulosin) 10 % (N =
13,8 % (N = 18), osa y: procentudlIni hodnoty

zejména u osob nad 50 let véku. Riziko poly-
pragmazie a kumulativniho u¢inku medika-
ce na srdecni vydej a regulaci krevniho tla-
ku s iatrogenni potenciaci vzniku reflexni
synkopy lze snizit méfenim krevniho tlaku
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