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Souhrn: Test na sklopném stole se uzivd k vySetfovani vazovagalni synkopy. Registrace krevniho tlaku tep po tepu a monitoro-
vani EKG véak nestaéi k objasnéni mechanizmi synkopy u jednotlivych nemocnych. Proto byl ve Styrském Hradci v Rakousku
vyvinut piistroj Task Force Monitor, ktery vedle neinvazivni kontinualni registrace krevniho tlaku umoznuje registraci systolické-
ho vydeje impedanéni metodou. Vyhodou je moznost kalkulace srde¢niho vydeje a totdlni periferni rezistence tep po tepu a prii-
bézny vypocet variability srdecni frekvence a baroreflexni senzitivity i hodnoceni aktivity sympatiku a parasympatiku. Metoda
umoznuje detailni hemodynamickou analyzu po celou dobu testu na naklonéné roviné véetné okamziku synkopy.

Kli¢ova slova: vazovagalni synkopa - test na naklonéné roviné - Task Force Monitor - variabilita srde¢ni frekvence a krevniho tla-
ku - baroreflexni senzitivita

Medical device Task Force Monitor in diagnostics of syncope by means of head-up tilt table testing

Summary: Head-up tilt table testing is used for diagnostics of vasovagal syncope. Beat-to-beat blood pressure recording and
ECG monitoring is not sufficient for clarification of the syncope mechanisms in individual patients, however. That is why
a Task Force Monitor was developed in Graz, Austria. In addition this device enables stroke volume recording by impedance
method. Other advantages are calculations of cardiac output, beat-to-beat total peripheral resistance, heart rate variability and
baroreflex sensitivity as well as activity of sympathicus and parasympathicus assessment. These methods enable detailed hemo-

dynamic analysis during the whole head-up tilt testing duration, the moment of syncope including.

Key words: vasovagal syncope - head-up tilt table testing - Task Force Monitor - heart rate variability - baroreflex sensitivity

Uvod

Od roku 1992 se vysetfeni na sklop-
ném stole uziva k rutinnimu vysetto-
vani vazovagalni synkopy v mnoha
laboratofich na celém svété. Smérni-
ce pripravené odbornymi spolecnost-
mi se v detailech lisi, ale v podstaté je
metodika vysetfeni obdobna [1,2,3 4].
Po uréitém obdobi klidu vleze se stiil
sklopi tak, Ze rovina stolu svird s ho-
rizontalni rovinou thel 70° s hlavou
vySetfované osoby sméfujici nahoru,
a v této poloze setrvd vySetfovana
osoba nékolik desitek minut. Test je
povazovan za pozitivni bud pfi po-
klesu krevniho tlaku doprovizeného
bezvédomim nebo pfi zdvazné bra-
dykardii se synkopou. Ve vétsiné la-
boratofi je pribézné sniman EKG
zaznam a krevni tlak je méfen jed-
nou za minutu, pouze v nékterych
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laboratorich je krevni tlak sniman
tep po tepu pristrojem Finapres ne-
bo Finometr. Oba tyto pfistroje byly
vyvinuty v Nizozemi na podkladé
prakopnické price prof. Jana Pefidze
z brnénského Fyziologického tsta-
vu, ktery objevil metodu kontinualni
neinvazivni registrace krevniho tlaku
v prstovych arteriich ruky [5]. Princi-
pem metody je udrzovat konstantni
objem v arteriich prstu, na kterém je
umistén snimac. Pii vzestupu krev-
niho tlaku v systole md objem arterie
tendenci se zvétSovat, ale zpétnova-
zebni zafizeni zabrani zménam obje-
mu tak, ze tlak v manzetach snimace
na prstu vzroste. Tlak v manzetich
snimace, ktery tak sleduje tlak v ar-
teriich, je zaznamendavan, zafizeni
umoznuje kontinudlni zdznam. Tento
zpusob, ktery je uzivan v obou labo-

ratofich Fakultni nemocnice u sv. An-
ny v Brné (I. interni kardio-angiolo-
gickd klinika a Klinika funkéni
diagnostiky a rehabilitace) i Kardio-
logické kliniky ve Fakultni nemocni-
ci Brno, pracovisté Bohunice [6], ma
samoziejmé vyhody proti standard-
nimu postupu s intermitentnim meé-
fenim krevniho tlaku v pazni tepné.
Zvlasté je to vyhodné vzhledem
k soucasné Kklasifikaci pozitivniho
vysledku testu na sklapécim stole
[7,8].

Diagnostika synkopy

Diagnostika synkopy je doplnéna
udaji uvefejnénymi v Guidelines
Evropské kardiologické spolecnosti,
publikované v nékolika verzich z ro-
ku 2004 [2,3] a 2005 [4]. Pozitivni
odpoved délime do 4 typi. U smiSe-
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ného typu 1 poklesu krevniho tlaku
predchazi pokles tepové frekvence;
ta bud neklesd pod 40 tepii za minu-
tu nebo klesne pod 40 tepti za minu-
tu na dobu krat$i nez 10 sekund
s pfitomnou asystolif krat$i nez 3 se-
kundy nebo bez pfitomnosti asysto-
lie. Typ 2a je kardioinhibicni bez asysto-
lie, krevni tlak klesd pred poklesem
tepové frekvence, kterd je nizsi nez
40 tepti za minutu po dobu delsi nez
10 sekund a asystolie, pokud je pfi-
tomna, neni del$i nez 3 sekundy.
Kardioinhibicni typ 2b s asystolii je cha-
rakterizovin piitomnosti asystolie
po dobu delsi nez 3 sekundy. Zmény
tepové frekvence se objevi soucasné
nebo pred poklesem krevniho tlaku.
Typ 3 je Cisty vazodepresoricky, tepova
frekvence neklesne pod 10 % proti
nejvyssi tepové frekvenci zdznamu
v pribéhu sklopeni.

Vyjimku z této klasifikace tvoii
chronotropni inkompetence, kdy tepova
frekvence nevzroste béhem testovani
(nebo vzrtistd o méné nez 10 % nad
hodnotu tepové frekvence pied sklo-
penim). Jestlize tepova frekvence
vzriistd nad 130 tept za minutu po
zacatku a béhem sklopeni, jedna se
o excesivni vzestup srdecni frekvence
(syndrom posturdalni tachykardie). Syn-
drom hypersenzitivity karotického sinu
potvrdime masazi karotického sinu
vleze i ve vzpfimené poloze, kdy bud
systolicky krevni tlak klesne o vice
nez 50 mm Hg nebo se objevi asysto-
lie delsi nez 3 sekundy.

Od vazovagalni synkopy odlisuje-
me ortostatickou hypotenzi, kdy krevni
tlak klesa pfi aktivnim postoji. Ame-
rickd Autonomic Society a americkd
Academy of Neurology pod ortosta-
tickou hypotenzi zahrnuje i pokles
systolického krevniho tlaku o vice
nez 20 mm Hg nebo diastolického
krevniho tlaku o vice nez 10 mm Hg
v prvnich 3 minutich po sklopeni
stolu o tthel 60° [1,4,8,9]. Psychogenni
synkopa (lépe pseudosynkopa), ktera ne-
ni doprovizena zménami krevniho
tlaku a tepové frekvence a neni do-
provazena elektroencefalograficky-

mi abnormalitami nebo abnormali-
tami zjiSténymi transkranialnim dop-
plerovskym pratokomérem, je cha-
rakterizovana hlavné ndhlym drama-
tickym zacatkem.

Hyperventilacni synkopu 1ze moder-
néji diagnostikovat neinvazivné po-
klesem koncentrace oxidu uhli¢itého
v posledni porci vydechovaného vzdu-
chu. Konvulzivni tonicko-klonické
pohyby béhem vazovagalni synkopy
mohou byt mylné diagnostikovany
jako epilepsie, ale test na sklapécim
stole je pro diferencidlni diagnosti-
ku rozhodujici. Synkopu vyvolanou
arytmii snadno zjistime, pokud pru-
bézné monitorujeme EKG.

Z toho, co jsme uvedli vyse, jasné
vyplyvaji vyhody kontinudlniho mo-
nitorovani krevniho tlaku tep po te-
pu pfed monitorovinim intermi-
tentnim. Ale ani toto vybaveni testu
na sklapécim stole neni bez nevyhod,
které zietelné vyplynou ze soucasné-
ho stavu poznani mechanizma vazo-
vagalni synkopy.

Patofyziologie synkopalniho stavu
V patofyziologii vazovagdlni synkopy
je mnoho nejasného [1,2,3]. Kromé
bezpecné prokazanych fakt a plauzi-
bilnich hypotéz mame fadu rozpo-
ruplnych tdaja, které evokuji mno-
ho dosud nezodpovézenych otizek.
Bezpecné je prokazano, ze prici-
nou synkopy je globalni pfechodné
snizeni pratoku krve mozkem a z to-
ho vyplyvajici nedostate¢né zasobeni
mozkovych bunék kyslikem. Prici-
nou snizeného pratoku mozkem je
snizeni perfuzniho tlaku krve. Musi-
me si uvédomit, Ze ve vzpiimené po-
loze je perfuzni tlak krve na rozdil
od tlaku krve na drovni srdce nizsi
o hydrostaticky tlak krevniho sloup-
ce mezi urovni srdce a mozkem. Na
snizeni perfuzniho tlaku reaguji moz-
kové cévy dilataci zprostfedkovanou
autoregula¢nim mechanizmem, je-
hoz dynamiku jsme sledovali v jedné
z nasich minulych praci [10]. K dila-
taci dochdzi v prabéhu nékolika te-
pu, regulacni schopnost tohoto me-
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chanizmu je v8ak pfi zna¢néjsim sni-
zeni tlaku plné vycerpana. Schop-
nost organizmu udrzet perfuzni tlak
na uréité minimdlni drovni je zsad-
ni pro normalni funkei mozku.
V pripadé synkopy tato schopnost
selhava.

Selhdni udrzeni minimalniho tla-
ku u nemocnych trpicich vazova-
galni synkopou vysvétluje nasleduji-
ci hypotéza. Vzptimend poloha vede
ke shromazdovani tekutiny v dolni
poloviné téla. Objem krve, ktery se
dostava do srdce mechanizmem zil-
niho navratu, je proto nizsi, a tak do-
chazi k nedostatecnému plnéni srd-
ce a ke snizeni systolického a minu-
tového vydeje. Snizeni minutového
vydeje vede ke sniZeni krevniho tla-
ku, protoze krevni tlak je urcen sou-
¢inem srdecniho vydeje a systémové-
ho periferniho odporu. Baroreceptory
prestanou tlumit centra sympatické-
ho nervového systému a zvySend ak-
tivita sympatiku vede ke zvySenému
vylucovani adrenalinu z dfené nad-
ledvin a ke zvyseni kontraktility srdce.
Zvysena kontrakce komor nedosta-
te¢né naplnénych krvi vede k po-
drazdéni aferentnich C vldken para-
sympatiku a jejich aktivace vyvola
zvySenou parasympatickou aktivitu,
ktera se projevi poklesem tepové
frekvence a snizenou sympatickou
aktivitou. Tato hypotéza tedy pred-
poklddd dvoufizovou sympatickou
reakei, nejprve vzestup a pak pokles
aktivity. Pokles sympatické aktivity
spolu se zvySenou hladinou adrena-
linu vede k vazodilataci, protoze
adrenalin na rozdil od noradrenali-
nu, keery se vylucuje jako medidtor
na nervovych zakoncenich vazokon-
strikénich cév, ptisobi také na -adre-
nergni receptory, ¢imz vyvolava va-
zodilataci. Souhrnné, parasympati-
kus vyvola zpomaleni srdce a dalsi
pokles srde¢niho vydeje jiz tak
zmenS$eného snizenym diastolickym
plnénim a sniZenda aktivita sympati-
ku spolu s vy$si hladinou adrenalinu
vazodilataci snizuje periferni odpor.
Ponékud malo vime, jak diferencova-
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nd je aktivita raznych soucdsti sym-
patiku. Je mozné, Ze noradrenergni
vldkna jsou vice deaktivovina nez
sympaticka vldkna cholinergni, kte-
r4, jak bylo prokdzino na horni
koncetiné ¢lovéka, prispivaji ke zvy-
Seni vazodilatace. Tento hypoteticky
mechanizmus vedl k ndvrhu terapie
B-adrenergnimi blokatory. Ty jednak
mohou zeslabenim kontrakci komor
prispivat ke snizeni drazdéni C vla-
ken bloudivého nervu a jednak mo-
hou blokovat vazodilata¢ni téinek
adrenalinu [11,12]. Tato hypotéza je
logicka, neexistuji vsak doklady
o ucinnosti p-adrenergnich blokato-
rt. Ty mohou také prohlubovat bra-
dykardii u nékterych kardioinhi-
bi¢nich pripadt. ZvySend aktivita
aferentnich C vldken bloudivého
nervu v pokusech na zvifatech, ze
keerych byla tato hypotéza odvoze-
na, nikdy nevedla u pokusnych zvi-
fat ke zpomaleni tepové frekvence.
U clovéka byly v nékterych echokar-
diografickych studiich pozorovany
zesilené kontrakce nedostate¢né na-
plnénych komor v pritbéhu synkopy
vyvolané na sklopném stole u ne-
mocnych trpicich vazovagilnimi
synkopami, ne vSak u zdravych kont-
rol. Na druhé strané v jiné studii po-
moci mikroakcelerometru umisténé-
ho na hrotu katétru zavedeného do
srdeéni komory nebyly v prabéhu
synkopy na sklopném stole pozoro-
vany zmeény kontraktility.

Prace o vazovagilnich synkopach
u pacientd po transplantaci srdce
teorii podrazdéni aferentnich C vla-
ken parasympatiku nepotvrzuji.

Je velmi pravdépodobné, ze me-
chanizmy mohou byt odlisné u riz-
nych nemocnych, jak naznacuje kla-
sifikace vazovagalni synkopy. I kdyz
budeme predpoklddat, ze vyse po-
psand hypotéza je spravnd, zlistava
nékolik nezodpovézenych otazek.
Nemocny trpici vazovagalnimi syn-
kopami se od zdravého lisi tim, Ze se
jeho komory méné plni krvi, nebo je
reaktivita jeho autonomniho systému
odlisnd? Jaké hemodynamické zmé-
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ny zptsobené terapii musime oceka-
vat, abychom dosli k zavéru, Ze tera-
pie je Gspésna? V nékterych studiich
byl zjistén terapeuticky tcinek bloka-
toru zpétného vstiebavani serotoni-
nu. Jak se projevi v hemodynamice?
Neéktefi badatelé zavadéji metody,
kterymi se snazi ucinit test na sklop-
ném stole citlivéjsi tak, ze podavaji
vySetfovanym osobdm vazodilata¢ni
latky, izoprenalin nebo sublingvalné
nitroglycerin. Zadna z vy$e formulo-
vanych otazek vsak nemiize byt zod-
povézena bez toho, Ze bychom zmeé-
nili vybaveni laboratofe pro testovani
na naklonéné roviné. K zodpovézeni
vy$e uvedenych otdzek nestaci regist-
rovat krevni tlak a EKG. Musime
znat zmény systolického vydeje a zmé-
ny systémové periferni rezistence tep
po tepu. Odpovédi na tuto vyzvu je
Task Force Monitor vyvinuty na pra-
covisti ve Styrském Hradci v Rakous-
ku [13,14]. Pfistroj Task Force Moni-
tor vedle neinvazivni kontinudlni re-
gistrace krevniho tlaku umoznuje
registraci systolického vydeje impe-
danéni metodou. Vyhodou je i moz-
nost kalkulace srde¢niho vydeje a to-
talni periferni rezistence tep po tepu,
prubézny vypocet variability srde¢ni
frekvence a baroreflexni senzitivity
a hodnoceni aktivity sympatiku
a parasympatiku priibézné béhem
celého testu [15,16,17]. S pracovniky,
ktefi se podileli na vyvoji tohoto za-
fizeni, spolupracujeme jiz fadu let.

Task Force Monitor

Zafizeni snima krevni tlak Penazo-
vou metodou, je viak doplnéno osci-
lometrickym meéfenim tlaku na dru-
hé pazi, kterého se pouziva pro ko-
rekci rozdilu mezi krevnim tlakem
v arteriich prstu ruky a v pazni tep-
né. Vedle EKG registruje také elek-
trickou impedanci hrudniku. Je jiz
dlouho zndmo, ze zmény elektrické
impedance hrudniku odpovidaji ve-
likosti systolického vydeje levé ko-
mory. Studie, kterd byla autory Task
Force Monitoru provedena, srovnava
impedan¢né stanoveny srdecni vydej

s hodnotou stanovenou termodi-
luéné a vysledkem je velmi dobra
shoda. Tim je vycerpana hardwarova
¢ast pristroje. Sofistikované progra-
mové vybaveni umoziuje provadét
prubézné frekvenéni analyzu systo-
lického a diastolického tlaku stej-
né jako tepové frekvence v desetise-
kundovych tsecich. Frekven¢ni ana-
lyzu obéhovych parametra jsme
poprvé na svété provadeéli v Brné
v roce 1964 [18,19]. Pozdéji se ukaza-
lo, ze spektralni analyzy lze vyuzit
pro stanoveni sympatické a para-
sympatické nervové aktivity [15]. Pe-
naz ukdzal, ze systém eferentni va-
gus - srdecni frekvence reaguje rych-
le priblizné do frekvenci 0,5 Hz,
zatimco prenosova schopnost sym-
patiku prudce klesa pfi frekvencich
vyssich nez 0,1 Hz [19,20]. Proto zvy-
Seni prevahy sympatiku nad para-
sympatikem se ve spektrech tepové
frekvence projevi zvySenim spektral-
niho vykonu pti 0,1 Hz nad spekeral-
nim vykonem odpovidajicim respirac-
ni frekvenci. Nase vySetfované osoby
nechavame dychat podle metronomu
pfi frekvenci 0,33 Hz [17,21]. Na-
opak pfi prevaze parasympatiku je
frekvenéni posun opaény. V diasto-
lickém tlaku se zvySeni sympatické
nervové aktivity projevi zvySenim
spektralniho vykonu pii 0,1 Hz. D4-
le software pristroje umozni stanovit
baroreflexni senzitivitu tepové
frekvence (BRS) v ms/mm Hg tak
zvanou sekven¢ni metodou. V deseti-
sekundovych tsecich studuje korela-
ci mezi hodnotou systolického krev-
niho tlaku a délkou nasledujiciho te-
pového intervalu. Pokud nalezne
u alespon tii po sobé jdoucich tepti
statisticky vyznamnou korelaci, vy-
pocte z této sekvence tepti sklon kriv-
ky zavislosti trvani tepového interva-
lu na velikosti systolického krevniho
tlaku. Pristroj tak umoziiuje moni-
torovat systolicky vydej, systolicky
a diastolicky krevni tlak a tepovou
frekvenci a pribézné vypocitivat
periferni rezistenci, sympatickou
a parasympatickou nervovou akti-
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Obr. 1. Priklad zaznamu testu kontrolni osoby ziskany na vystupu Task Force Monitoru.

HR, bpm, tept za minutu, - tepova frekvence, ContBP, mm Hg - kontinudlni zdznam krevniho tlaku, SI, ml/m’ -
- index systolického vydeje, CI, 1/(min*m?) - index srde¢niho vydeje, TPRI, dyne*s*m’/cm’ - index celkové periferni
rezistence, LF-dBP, % - spektralni vykon variability diastolického tlaku pfi frekvenci 0,1 Hz (0,04-0,14 Hz) odpo-
vid4 aktivité sympatiku, HF-RRI, % - spektralni vykon variability tepovych intervalii v oblasti respira¢ni arytmie
(0,15-0,4 Hz) odpovida vagové aktivité, LF/HF - pomér spektrilnich vykoniti odpovida poméru sympaticka/para-
sympatickd aktivita, BRS, ms/mm Hg - baroreflexni senzitivita tepové frekvence, HRV-RRI, % - frekven¢ni spekt-
ra variability tepovych intervalti, BPV-dBP, % - frekven¢ni spektra variability diastolického krevniho tlaku.

Casovy zdznam: 1 - pocatek zaznamu, do 13. minuty registrace vleze; 2 - 14. aZ 18. minuta - dychani podle
metronomu o frekvenci 0,33 Hz; 3 - pocatek naklonéni (v 18. minuté); 4 - konec zaznamu.
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Obr. 2. Pozitivni test na naklonéné roviné.

Casovy zdznam: 1 - pocatek zaznamu, do 13. minuty registrace vleze; 2 - 14. aZ 18. minuta - dychani podle
metronomu o frekvenci 0,33 Hz; 3 - v 18. minuté doslo ke sklopeni stolu; 4 - poc¢atek synkopalniho stavu.
Synkopa v 59. minuté ziznamu (ve 33. minuté pasivniho naklonéni pacienta).

Ostatni popis jako na obr. 1.
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vitu a BRS. Pfi pouziti v laboratofi
se sklopnym stolem umozni Task
Force  Monitor hloubéji objasnit
patofyziologii rtznych typt syn-
kopa da odpovéd na otazky, kreré
dosavadni metody nejsou schopny
odpovédét.

Na obr. 1 vidime pfiklad zdiznamu
kontrolni osoby, na obr. 2 je pozitiv-
ni test. U této osoby doslo k mirné-
mu poklesu periferniho odporu, kte-
ry vyvolal pokles krevniho tlaku. Po-
kles periferniho odporu mohl byt
zpusoben adrenalinem vyvolanou
vazodilataci nebo prechodnou inhi-
bici vazomotorického centra z nezna-
mé priciny. Soucasné zvySeni srdeéni
sympatické aktivity vedlo k vzestupu
tepové frekvence, a tim srde¢niho vy-
deje, ktery vsak nedokézal pokles tla-
ku zcela kompenzovat. Na druhé
strané predstavovalo spoustéci pod-
nét pro vzestup parasympatické ak-
tivity, kterd zpomalila srde¢ni frek-
venci a poklesem srde¢niho vydeje
vedla k synkopé, které nasledny vze-
stup periferniho odporu nedokazal
zabranit. Mechanizmem spusténi
aktivity parasympatiku mohla byt
aktivace C vlaken nebo pfimy tcinek
zprostfedkovany drahami mezi cent-
ry v mozkovém kmeni. (Signaly indi-
kujici aktivitu autonomnich nervi
jsou na zaznamu asi o 10 sekund
opozdény.) U této osoby nedoslo
k vyznamnému sniZeni srde¢niho
vydeje v pribéhu celého testu az do
okamziku vagem zprostiedkované
bradykardie bezprostiedné pied
okamzikem synkopy.

Pouziti Task Force Monitoru vsak
neni omezeno jen na vySetfeni na
sklopném stole. Podobné jako v pii-
padé vazovagalni synkopy se nezod-
povézené otazky tykaji i syndromu
spankové apnoe [22]. Epidemiolo-
gické studie naznacuji vysoké riziko
mortality pro kardiovaskuldrni cho-
robu, patofyziologicky mechaniz-
mus je zndm pouze v hrubych ry-
sech. V zdsadé zde plati to, co nds uéi
chronobiologie [23]. Pokud chceme
poznat podstatu chronickych cho-

rob a spravné je lécit, musime rele-
vantni ukazatele monitorovat po-
kud mozno prabézné a po co nejdel-
$i moznou dobu. Nevyhodou je vy-
sokd cena pfistroje. Ta neni ddna
cenou soucdstek, ale vysokou cenou
vyvoje, kterou musime zaplatit, po-
kud chceme kvalitné 1écit.

Nelze fici, ze moznosti Task Force
Monitoru jsou vyCerpany jeho soft-
warem. Ve spojeni s jinymi metoda-
mi ndm umozni dalsi vyvoj monito-
rovaci techniky. Tvrzeni, Ze mtizeme
sledovat systémovy periferni odpor
tep po tepu, je ponékud nepfesné.
V del$im ¢asovém intervalu pochopi-
telné plati, Ze systolicky vydej odpo-
vida pratoku krve béhem jednoho
tepu, ale tep po tepu tomu tak byt
nemusi. Pokud je systolicky vydej
vétsi nez odtok krve z aorty béhem

Piistroj Task Force Monitor v diagnostice synkopy pomoci testu na naklonéné roving ———

tepového intervalu, pak se tato ne-
rovnovdha projevi tim, ze diastolicky
tlak na konci doty¢ného tepového
intervalu je vy$$i nez diastolicky tlak
na zac¢atku doty¢ného intervalu. Ve-
likost prirtistku tlaku je Gmérna
hodnoté ziskané délenim prirtstku
objemu poddajnosti aorty vyjadrené
v ml/mm Hg. Teoreticky bychom
mohli pfirtistek objemu ziskat z roz-
dilu impedance hrudniku ve dvou
¢asovych intervalech odpovidajicich
dvéma hodnotim diastolického tla-
ku po sobé jdoucich tept. Rozdil
impedanci vSak presné neodpovida
zménam objemu aorty, protoze se tu
projevi i jiné relativné pomalé vlivy,
jako je dychdni. Spolehlivéjsi je méfit
poddajnost jinym zptisobem. Sami
jsme spolecné s nasimi pafizskymi
spolupracovniky popsali pred néko-

165




e PTistroj Task Force Monitor v diagnostice synkopy pomoci testu na naklonéné roviné

lika lety neinvazivni metodu k urce-
ni poddajnosti aorty u clovéka [24].

Popis dalsiho mozného vyvoje je
pochopitelné jen jednou z alternativ
dalsiho vyvoje této metody. Tim, zZe
metoda pouzivd zdkladnich veli¢in,
jako je tlak, objem, pratok a systé-
movy odpor, posunuje poznini od
nejriznéjsich indexa blize k zaklad-
nimu fyzikdlnimu popisu, coz je vy-
znamné jak z hlediska zdkladniho
vyzkumu, tak klinické praxe. Pred
12 roky jsme poprvé v ceském pi-
semnictvi popsali pouziti 24hodino-
vého monitorovani krevniho tlaku
[25]. Od té doby se metoda stala
v Ceské republice metodou stan-
dardni. V tomto ¢lanku popisujeme
prvni pouziti Task Force Monitoru
u nas. Domnivame se, Ze se pouziti
tohoto nebo ekvivalentniho pfistroje
v pritbéhu pristich let opét rozsiri.

Podporovano grantem
MSM 0021622402.
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