ORTOSTATICKA INTOLERANCE
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Vyskyt

Ortostaticka intolerance predstavuje pestrou skalu pfiznakd vyskytujicich se pfi zaujeti
vzpiimené polohy. Udava se, Ze napfiklad ve Spojenych statech americkych trpi témito
potizemi az 500 000 osob. [ U ¢asti nemocnych jsou tyto potiZe spojeny s poklesem
krevniho tlaku, snizenym prokrvenim mozku a v krajnim pfipadé s pfechodnou ztratou
védomi -synkopou. ! Synkopa ma mnoho rdznych pfi¢in a rtzné klinické projevy. Vyskytuje
se U3 % muzl a 3,5 % Zen. Je dGvodem zhruba 3 % akutnich vySetfeni v nemocnici a az 6%

hospitalizaci. (8!
Etiologie, patogeneze

Ortostatickd intolerance - je syndrom projevujici se souborem pfiznakl vyvolanych stanim -
ortostazou, obzvlasté pfi zméné polohy z lehu do stoje, a které mizi pfi opétovném ulehnuti.
Mezi pfiznaky patfi toceni hlavy, buseni srdce, tfes, celkova slabost, rozmazané vidéni,
intolerance zatéze a Unava. Uvedené symptomy mUiZe doprovazet ortostaticka tachykardie,

ortostatickd hypotenze &i synkopa. [

Ortostatickd tachykardie - je zvyseni srdecni frekvence o vice jak 30 tepl za minutu do 10

minut po vzptimeni z lehu (u jedincl od 12 do 19 let o vice jak 40 tepd za minutu). (Y

Ortostatickd hypotenze (OH) - je pokles systolického tlaku o vice jak 20 mm Hg nebo

diastolického tlaku o vice jak 10 mm Hg pfi stani. (1l

Synkopa - je pfechodna ztrata védomi a posturalniho svalového tonu v dlsledku kratkodobé
globalni mozkové hypoperfuze, charakterizovana nahlym zacatkem, kratkym trvanim
a spontanni rychlou Upravou. [l A nejsou pFitomny klinické projevy jiné pfi€iny ztraty védomi.

(11

Kardidlni synkopa — zpisobena velmi rychlou ¢i velmi pomalou srdec¢ni frekvenci nebo
nizkym krevnim tlakem, zplsobenym snizenym vydejem krve srdcem, uzavérem krevniho

toku ¢i vazodilataci. 1

Reflexni synkopa — reflexni reakce na nahlé snizeni srdecni frekvence Ci pokles

krevniho tlaku, popft. jejich kombinaci. (!



Syndrom karotického sinu — zpUsobena precitlivélosti karotického sinu na mechanické
podrazdéni a dojde k poklesu systolického tlaku o vice nez 50 mm Hg nebo srdecni pauze

delsi nez 3 5.1

Situacni synkopa — reflexni synkopa spojena se specifickou ¢innosti jako je kasel,

smich, polykani, moéeni & vyprazdriovani. [

Vazovagdlni - neurokardiogenni synkopa je vyvolana dlouhym stanim i sedénim,
ale také bolesti nebo emocionalnim ¢i psychologickym podnétem. Pfi dlouhém sedéni i
stani stagnuje krev v nohou a snizi se tak navrat krve k srdci a jeho plnéni. SniZeni tlaku krve
vede prostifednictvim baroreceptoru k aktivaci sympatické ¢asti autonomniho nervového
systému, ktery na srdce pUsobi pozitivné chronotropné a ionotropné zvysuje tepovou
frekvenci a urychluje vedeni vzruchu srdecni svalovinou. To vede k reflexnimu poklesu
aktivity sympatického nervového systému a ke zvySené aktivaci nervu vagu (k vagotonii) coz
vede ke snizeni srdeéni frekvence.?! Synkopa byva doprovazena nevolnosti, pocenim,

pocitem horka a bledosti. [
Hlavni pfiznaky

Sklon k ortostatické intoleranci maji predevsim lidé stihli, astenicti, neurotici,
rekonvalescenti, lidé dehydratovani, po zatézi, téhotné Zeny, lidé s varixy atd. Symptomy,
které mohou provazet regula¢ni poruchy ortostazy mohou byt pestré — nevolnost, bolesti
hlavy, bledost, bolesti bficha, zavraté, huceni v usich, synkopy, psychicka labilita, poruchy
mysleni, ztrata chuti k jidlu, malatnost, otupélost, pichani u srdce, rozmazané vidéni, dvojité
vidéni, mzitky pred o¢ima, vyjimecné bezvédomi, palpitace, extrasystoly, pocit tlaku na srdci,
pocit Uzkosti, poceni, studené ruce a nohy, kiece svali koncetin, poruchy spanku, zivani,
hluboké a rychlé dychani, pocit ztizeného dychani, nechutenstvi, pocit plného

nebo vzedmutého bficha, bolesti v oblast kréni patefe anebo bolest hlavy v zatylku,

eventualné bolesti v bederni oblasti nebo hyzdové oblasti. 3!
Vysetreni

Pti diagnostice synkop jsou dulezité vsechny okolnosti synkopy: symptomy predchazejici
synkopu i ty, které po ni nasleduiji, psychicky stav a mozné vyvolavajici faktory, vztah synkopy
k jidlu a fyzické aktivité, vyskyt podobnych symptomu v rodiné. Vyznamné je rovnéz fyzikalni

vySetieni, méreni zmén krevniho tlaku (TK) a srde¢ni frekvence v sedu a ve stoje a vySetieni



elektrokardiogramu. Pfi podezieni na kardidlni synkopu je tfeba vysettit srdce dalSimi
zobrazovacimi metodami. U prfedpokladané vazovagalni synkopy se v diagnostice pouziva
vySetieni na naklonéné roviné - HUT test (head upright tilt table test) U1 Tilt table test je
pouzivan od 80. let dvacatého stoleti. Pacient je béhem 10 sekund naklonén na l(Zku do 60
az 80 stupnu s cilem vyvolat synkopu ¢i nebo presynkopu s charakteristickymi symptomy.
Pasivni test je zaloZen pouze na setrvani v poloze po dobu 45 min s cilem vyvolat vasovagalni

synkopu. Aktivni test je kombinaci ortostatického stresu s medikaci k provokaci synkopy. 2

Obr. ¢.1: Tilt table test
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Zdroj: https://www.private-cardiologist.com/tests/tilt-test, cit. 23. 3. 2017
Dle Suttonovych kritérii rozliSujeme 3 odpovédi:
e typ | — smiSend odpovéd- pokles TK a srdecni frekvence bez vyrazné bradykardie
(ne pod 40/min) e typ Il — kardioinhibi¢ni — sniZeni tepové frekvence pod 40/min,
bez vyznamné asystolie (do 3 sekund) (typ llA), nebo s asystolii nad 3 sekundy (typ IIB)

¢ typ lll — vazodepresoricka — pokles systolického tlaku bez vyznamnéjsich zmén srdecni

frekvence (pokles méné nez 10 %).[8!

Lécba

Lécba vyZzaduje komplexni pfistup s reZimovymi a vSeobecnymi opatienimi, kterd Ize doplnit
o medikamentdzni terapii. 4!

VSeobecnd opatreni obsahuji Upravu denniho rezimu (dostatek spanku, dostatek télesného

pohybu a cvi¢eni, zafazeni sprchovani teplou a studenou vodou, podvodnich masazi



a kartacovani) a dostatecny prijem tekutin (tekutiny s kofeinem jsou nevhodné). Potrava ma
zajistit dostatecny prijem soli (eventualné zvySime privod soli v davce 3x 0,5-1 g)

a doporucéujeme pfrijimat stravu v mensich porcich a ¢astéji. Vhodné je také zfici se pozivani
alkoholu. U obéznich je vhodné redukovat vahu. Doporucujeme pomalé vstavani z l0zka

a vyvarovat se dlouhého stani a pobytu v prostorach s extrémni teplotou. Spanek se

zvy$enou horni &asti téla a vede ke snizeni noéni hypotonie.

Medikamentdzni Iécbu doporucujeme v pripadech, kdy vSeobecna doporuceni nevedou

ke zlepseni a frekvence synkop, predevsim bez prodromalnich symptomu a hrozi tak zranéni
pfi ne¢ekaném padu. [ Léky je nutno vybirat individudiné podle typu potiZi a pfidruZzenych
nemoci. V nékterych ptipadech mohou pfinést ulevu betablokatory (metoprolol, atenolol), v
jiné sutiaci muze byt pfinosem alfa | agonista midodrin, pfipadné psychofarmakum zejména

u tlekové a reflexni synkopy. [+
Nemedikamentozni lécba

Ortostaticky tilt trénink, pfi kterém se pacient opfe zady o zed' s nohama 15 cm pfed

ni po dobu 30-40 min jednou aZ dvakrat denné. (2!

Fyzicka zatéZ maze byt dynamicka — chlze, béh, plavani, cyklistika, béh na lyzZich
a vétsina pracovnich aktivit — nebo statickd — posilovani, vzpirani, zapas, veslovani - pfiznivé
ovliviiuje periférni cévni systém, ale pro obé formy zatéze plati, Ze neni vhodné prudce
ukoncit ¢innost, ale postupnym sniZzovanim intenzity zatéze, ,vyklusanim®, télo zklidnit.
Bazalni télesna zatéz s ,vyklusdvanim“ po sportovni ¢innosti je dllezita nejen pro odstranéni

produktt metabolizmu, ale také ke stabilizaci krevniho tlaku.™
Praktické rady

Vétsinu pacientl je treba uklidnit, vysvétlit jim pricinu jejich potizi a doporucit vyhybat se
situacim, které synkopu u daného pacienta zpUsobuji. Méli by se také naucit rozpoznat

prodromalni pfiznaky a zav&as si rychle sednout ¢&i lehnout. 2

Béh je klasicka dynamickd zatéz s vazodilataci, pfi niz je TK stabilizovan srde¢nim
vykonem, je zfejmé, Ze konec zatéze bez postupného ,vybéhavani“ mlze vést k rychlému
poklesu TK a k synkopé.

Plavani je zatéz s dynamickym a statickym podilem, pfi niz je cévni plnéni ovlivnéno

hydrostatickym tlakem. Cévni odpor je také ptiznivé ovlivnén zvySenym vyplavenim



katecholaminU pfi plavani. Plavani je sportovni ¢innost, kterd vyznamné pusobi a ptiznivé

ovliviiuje periferni cévni systém.

Télocvik, gymnastika — cvi¢eni obsahuje dynamickou i statickou slozku a dochazi pfi
ném k rychlym zménam vazomotoriky. Tento druh sportu ma velky efekt na periferni cévni

systém.

Jizda na kole — cyklicky a dynamicky prabéh pohybu aktivuje svalovou pumpu
a zlepSuje aktualni obéhovou situaci, také tento sport je doporucovan k obéhovému

tréninku.

Sauna —hodnota sauny je pro terapii ortostatickych dysregulaci ¢asto precefovana,
ke zménam vazomotoriky pfi ni dochazi, ale intervaly jsou pfiliS dlouhé. Ptiznivy efekt mohou

mit jen kratké intervaly stfidani horkého a studeného prostfedi sauny. (4!
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