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Sthrn: Ortostaticka hypotenzia (OH) sprevadzajtica artériovd hypertenziu (AH) je pomerne nezanedbatelny klinicky problém, pritomny
najma v starSsom veku a pri réznych poruchach autonémneho nervového systému (ANS). Poskodenie ANS moze byt primérne, alebo
sekunddrne, najcastejSie pri diabetes mellitus. V starSom veku je vyskyt OH az 30 %, vyskytuje sa aj postprandialna hypotenzia. Mnohé an-
tihypertenziva, ale aj tricyklické antidepresiva, antagonisty a,-adrenergnych receptorov a diuretikd vyvoldvaji OH. Diagnostika sa opiera
o jednoduchy skriningovy ortostaticky test, pripadne vySetrenie na skldpacom stole a vySetrenie kardiovaskularnych reflexov. Terapia je
nemedikamentdzna, dostatok tekutin, kompresivna bandaz koncatin, vyvySeny trup v noénych hodindch. AH spojend s OH sa lie¢i no¢-
nym podanim kratkoucinkujich antihypertenziv, pripadne transdermalnym nitroglycerinom. OH mozno liecit clonidinom, midodrinom,
fludrocortisonom alebo B, -blokatorom.
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Arterial hypertension with orthostatic hypotension

Summary: Arterial hypertension (AH) with orthostatic hypotension (OH) is quite important clinical problem, present especially in older
age and in various forms of autonomic nervous system (ANS) failure. ANS damage may be primary, or secondary, most offen in diabetes
mellitus. In older age OH occurrence is about 30% and postprandial hypotension is also possible. Various antihypertensive drugs, also
tricyclic antidepressants, o,-adrenergic receptors antagonists and diuretics may provoke OH. Diagnostic value has simple screening bed-
side orthostatic test, respectively head up tilt table test and cardiovascular reflex tests. Therapy is non-medicamentous with enough fluids,
compression of legs and higher head and neck position in the night. AH with OH can be treated with short-acting antihypertensive drugs,

eventually with transdermal nitroglycerin. OH can be treated with clonidine, midodrine, fludrocortisone or B,-blocker.
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Uvod

Problematika artériovej hyperten-
zie (AH) vleZe spojenej s ortostatic-
kou hypotenziou (OH) je vefmi zloZita,
najma ¢o sa tyka liecby, lebo terapia
jedného problému moéze zhorSovat
druhy. Okrem toho tychto pacientov
nie vzdy dokdzeme identifikovat, kedze
ochorenie ¢asto prebieha asymptoma-
ticky, a unikd preto pozornosti leka-
rov. U mnohych pacientov je problém
spojenia AH s OH dlhodobe nezisteny,
pretoze krvny tlak (TK) sa meria iba
vsede a v tejto polohe nemus{ byt ma-
nifestny. Vyskyt OH pri AH sa zvy3uje
s vekom a so stipajticim systolickym
TK. Na jednej strane hypertenzia sama
o sebe méZe vyvolat OH, ale pocetné
antihypertenzivne lieky tiez mézu vyvo-
lat OH. Ako je zndme, TK je vysledkom
periférnej vaskuldrnej rezistencie, cent-
ralneho vendzneho tlaku a srdcového

vydaja. Porucha regulédcie krvného
tlaku mozZe nastat poskodenim ktoré-
hokolvek z tychto mechanizmov. Poru-
cha funkcie tychto zakladnych mecha-
nizmov je pravdepodobne zahrnutd aj
v syndréme AH-OH [1].

Autonémny nervovy systém

v regulacii krvného tlaku
Autonémny nervovy systém (ANS)
je primarne zodpovedny za regulaciu
a udrziavanie krvného tlaku v relativne
tzkom rozpiti. Aferentné vldkna, ktoré
st lokalizované v stenédch artérii a vén,
reaguju na napdtie, ktoré vznikd na za-
klade zmien v intravaskuldrnom tlaku,
napr. zvySenie krvného tlaku vedie
k zvy3eniu napatia na drovni sinus ca-
roticus so zvySenou aktivaciou aferent-
nych vldkien tu lokalizovanych. Toto
vedie k stimulécii neurénov lokalizova-
nych v nucleus tractus solitarii (NTS),

kde maju tieto aferentné vldkna prvu
synapsu. NTS ma inhibi¢ny vplyv na
rostroventrolaterdlnu miechu (RVLM),
a teda baroreflexne spdsobend aktiva-
cia NTS nasledkom zvy3enia krvného
tlaku vedie k inhibicii neuronalnej ak-
tivity v RVLM a kompenza¢nému zni-
Zeniu sympatikového tonusu, pretoze
RVLM je pravdepodobne oblast kde
vznikd sympatikova aktivita [2].
Centrd v mieche kompenzuji pokles
artériového TK zvySenim sympatiko-
vého tonusu a zn{Zenim tonusu para-
sympatika, ¢o vedie k reflexnej tachy-
kardii a zvy3eniu periférnej rezistencie.
U zdravych jedincov dochadza k or-
tostatickej stabilizidcii do 1 min po
postaveni. OH moZno rozdelit podfa
mechanizmu vzniku na arterioldrnu
dysfunkciu (pokles periférnej rezisten-
cie), venularnu dysfunkciu (pokles srd-
cového vydaja) a kombindciu oboch.
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Ak je predominantnou poruchou po-
rusend periférna arteriolarna vazokon-
strikcia, dochddza k poruche periférne;j
rezistencie pri ortostaze. Kompenza-
¢ne sa zvysuje frekvencia srdca a srd-
covy vydaj bez zvySenia periférnej rezis-
tencie. Tieto abnormality st podozrivé
z abnormalit a-receptorov, ako to byva
pri autonémnom zlyhanf alebo perifér-
nej neuropatii. Ak je ale pritomny venu-
larny defekt, OH sa spdja s redukciou
vyvrhového objemu a sdcového vydaja,
zvyuje sa frekvencia srdca a periférna
rezistencia. Toto moze byt vyvolané
diuretikami, hypovolémiou alebo in-
kompetenciou venéznych chlopni [3].

Defekty mozu byt v aferentnom ra-
mene sympatikového nervového sys-
tému (pri baroreflexnom zlyhanf), v cen-
tralnych nervovych Struktdrach (pri
mnohopocdetne] systémovej skleréze)
alebo v eferentnych drdhach (pri ¢is-
tom autonémnom zlyhani). AH je po-
zorovand vo vietkych tychto pripadoch.
Cisté autonémne zlyhanie sa klinicky
prejavuje izolovanou autonémnou
neuropatiou, bez parkinsonizmu alebo
inych abnormalit centrdlneho nervo-
vého systému. Plazmaticky noradrena-
Iin, ako aj plazmatickd renfnova akti-
vita st vefmi nizke a nie je pritomné ani
vychytdvanie 6-("*F)-fluorodopaminu
v myokarde. OH dominuje klinickému
obrazu, ale asi 1/2 tychto pacientov
ma tiez tazki AH vleZe. TK ostdva zvy-
Seny aj po blokdde autonémnych gan-
glii trimethaphanom, ¢o naznaduje,
Ze sympatikovy nervovy systém nemd
vplyv na udrziavanie hypertenzie vleze.
Hemodynamicky je hypertenzia sp6so-
bena paradoxnym zvysenim systémovej
vaskularnej rezistencie [4].

Desenzitizacia baroreflexu pri dlho-
trvajicej AH a rezidudlny sympatikovy
tonus Gcinkujici na hypersenzitivne
postsynaptické adrenoreceptory moéze
hrat dlohu v patogenéze AH spojene;
s OH. Tuto teériu podporuje remisia
OH po dlhodobej dobrej kontrole AH
[5].

Hlavné pri¢ciny OH mozno rozdelit
do troch kategérii: dysautonémia, hy-
povolémia a neZiaduce Gcinky liekov.
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Priciny spojenia artériovej
hypertenzie s ortostatickou
hypotenziou
Hypertenzia vleZe sa velmi c¢asto ob-
javuje pri primdarnom chronickom
autonémnom zlyhani. Primarne chro-
nické autonémne zlyhanie sa deli na
3 formy - ¢isté autonémne zlyhanie,
mnohopodetnd systémova atrofia
a autonémne zlyhanie ako sticast Par-
kinsonovej choroby. V3etky 3 formy su
typicky sprevddzané OH, pricom zvy-
Senie sympatikového neurocirkulac-
ného tonusu nestaci adekvatne kom-
penzovat zniZzeny vendzny navrat do
srdca. Pri mnohopocetnej systémo-
vej atrofii je hypertenzia vleZe odra-
zom zvyseného postgangliondrneho
sympatikového neurovaskularnehu to-
nusu. Pacienti s Parkinsonskou choro-
bou a OH maju difiznu stratu sympa-
tikovej inervécie v lavej komore srdca.
Generalizovanad strata noradrenernych
nervov moze fahko zapri¢init OH. Pri
¢istom autonémnom zlyhani sympati-
kovy neurovaskuldrny tonus pravdepo-
dobne nevysvetluje hypertenziu vleze.
Tito pacienti maju spravidla znfzené
hladiny noradrenalinu, aj v kfude vleze
a mavaju ,denervacni hypersenziti-
vitu“ so zvysenymi vazokonstrikénymi
a presorickymi reakciami na adreno-
ceptorové agonisty. Teda ide tu o iny
mechanizmus ako zvySent aktivitu sym-
patikového nervového systému [6].
Okrem primarnej dysautonémie exi-
stuje celd 3kdla sekundédrnych posko-
deni ANS. Medzi najddlezZitejSie a naj-
Castejsie pri¢iny patria metabolické
ochorenia, z nich naj¢astejSie sa stre-
tavame s diabetes mellitus. Kardiovas-
kuldrna autonémna neuropatia (KAN)
u diabetikov s prejavmi OH sa velmi
podobd primarnemu chronickému
autonémnemu zlyhaniu. V terminal-
nych $taddidch sa nezriedka stretdvame
u diabetikov s tazkou OH sprevadza-
nou niekedy aj tazkou AH vleZe. Sami
sme pozorovali umrtie takejto tazko
postihnutejdiabeti¢ky 1. typu na cievnu
mozgovl prihodu, ked predtym bola
opakovane hospitalizovand pre tranzi-
térne ischemické mozgové ataky. Je ne-

sporné z mnohych prac, Zze modulacia
komorovej repolarizicie je spésobend
ANS. Pri primdrnom ¢istom autoném-
nom zlyhani byva podobne ako aj pri
diabetickej KAN predfien)’l QTc inter-
val na EKG. ZniZena hladina cirkuluju-
cich katecholaminov je tieZ typicka pre
obidve tieto klinické jednotky. Medzi
metabolické poskodenia sprevad-
zané autonémnou neuropatiou patri
aj chronické renélne zlyhdvanie, chro-
nické ochorenia pecene, chronicky ab-
Gzus alkoholu, deficit vitaminu B, ,. Iné
sekundarne priciny neurogénnej OH st
zapalové, paraneoplastické a trauma-
tické poskodenia ANS [1].

Hypovolémia moze nastat jednak
nasledkom anémie, pripadne straty
plazmy, alebo nadmernym plnenim va-
rixov dolnych koncatin. Inou moznou
pri¢inou je nadmernd vazodilatécia pri
mastocytdze, pripadne pri nadmer-
nom uvolneni bradykininu.

Lieky spésobujice OH byvaju jednak
lieky Gc¢inkujice na ANS, jednak lieky
sposobujlice autonémnu neuropatiu
a vazodilatancia [1].

Klinické prejavy ortostatickej
hypotenzie
OH je definovana podfa Joint Consen-
sus of the American Autonomic So-
ciety a American Academy of Neuro-
logy ako zniZenie systolického TK
0 20 a viacmmHg a diastolického TK
a 10 a viacmmHg pocas 3 min or-
tostazy [7]. Prejavuje sa najcastejSie
slabostou, tocenim hlavy, synkopou.
Iné priznaky moézu byt poruchy videnia,
vnimania, bolest hlavy [1]. Je zauji-
mavé, ze okolo 10% pacientov s ne-
$pecifickym subjektivne udavanym to-
¢enfm hlavy md AH spojenti s OH [8].
OH je pomerne ¢asty problém s pre-
valenciou okolo 7% u zdravych normo-
tenznych star$ich pacientov a do 30%
pacientov nad 75 rokov so systémovymi
ochoreniami. Nésledkom postavenia
sa gravitdciou presuva asi okolo 0,5-11
krvi do dolnych konéatin a brucha, ¢o
zapri¢ini pokles venézneho navratu do
srdca a srdcovy vydaj klesa asi o 20%
[9]. Kombinacia hypertenzie, najma
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izolovanej systolickej AH a OH je stale
CastejSie popisovany fenomén, najma
v starSej populacii. OH moéze byt pri-
tomnd u 5-14,6 % pacientov s chronic-
kou AH, ale len malé percento pacien-
tov ma aj ortostatické priznaky. Stidia
The Cardiovascular Health Study zis-
tila, Ze aZz 18 % jedincov vo veku nad
65 rokov s neliecenou izolovanou sy-
stolickou hypertenziou ma aj OH a iba
2% z nich subjektivne pocituji tocenie
hlavy [10]. Lekari preto musia velmi
brat do Gvahy mozné nebezpecenstvo
cievnych mozgovych prihod alebo syn-
kop a padov, ako aj spésob ochrany
postihnutych pacientov pred zdravot-
nymi komplikdciami. Problém je aj to,
Ze vela medikamentov okrem samotne;
hypertenzie méze exacerbovat staro-
bou porusené fyziologické procesy re-
guldcie krvného prietoku v ortostaze.
Okrem toho pre mnohé lieky chybaju
tdaje ich tolerability v starSom veku.
Preto antihypertenziva je potrebné po-
davat spociatku v niz8ich ddvkach, vy-
beraju sa dlhsie ucinkujdce lieky [11].
Starsi pacienti mdvaju ¢asto aj post-
prandidlnu hypotenziu, preto je po-
trebné brat do dvahy aj vztah OH
k jedlu. Problém je eSte ¢astejsi u tych,
¢o bert lieky na hypertenziu. Ale nielen
antihypertenziva, ale aj tricyklické an-
tidepresiva, antagonisty a,-adrener-
gnych receptorov, ktoré sa pouzivaju
na lie¢bu prostatickych symptémov, st
pouzivané v starsom veku a vyvoldvaju
OH, aj diuretika. Nie je pravidlom, Ze
OH sa prejavi hned po zavedenf anti-
hypertenzivnej liecby, spociatku mézu
pacienti lie¢bu dobre tolerovat, ale ke-
dykolvek sa OH moéZe stat prispieva-
juci faktor nahleho pddu, pripadne
synkopy.

Predisponujtce faktory k OH su
najmd dehydratdcia, znizena telesnd
kondicia, slabsia vyZiva, vekom pre-
biehajtce procesy starnutia [12].

Diagnostika a liecba ortostatickej

hypotenzie

OH je potrebné detekovat u vietkych
pacientov, ktori udavaji symptémy
spojené so zmenou polohy tela. Aj

asymptomatické formy je potrebné
diagnostikovat, lebo st prediktormi
cievnej mozgovej prihody, ischemic-
kej choroby srdca, vaskuldrnej demen-
cie a smrti. OH md pomerne nizku re-
producibilitu (67,5%), ale to plati pre
rézne dni, pocdas jedného dia je repro-
ducibilita velmi dobrd [13]. Tito pa-
cienti majui dokdzand hordiu prognézu
a zvySenud dmrtnost [ 14].

Vy3etrenia doporucované u sympto-
matickych pacientov, najma v starSom
veku: jednoduchy ortostaticky test, pri
ktorom sa pacient po 10-15-mindto-
vom lezani nahle postavi na 3-5 min.
TK sa meria ortutovym tlakomerom na
ramene s naloZzenou manZetou zdvih-
nutom do tdrovne srdca. Ortutovy tla-
komer je vhodnejsi ako automatické,
pretoZe tieto ¢asto signalizuju chybu
pri ndhlych vykyvoch TK. Teda zmera-
nie rychleho poklesu TK by mohlo byt
problémom. Presnejsie poruchy re-
guldcie TK po postaveni odhalf vy3e-
trenie na skldpacom stole [1]. Dalsie
vhodné vysetrenia su batéria Ewingo-
vych testov na variaciu frekvencie srdca
(hlboké dychanie, Valsalvov manéver
a ortostaticky test pri sticasnom za-
znamenavani frekvencie srdca) [15].
Vhodné je vykonat aj 24-hodinovy Hol-
ter, detailné kardiologické a neurolo-
gické vysetrenia. Vysetrovanie ANS ma
pritom pomerne Siroké uplatnenie,
nakolko ochoreni, ktoré postihuju aj
ANS, je velmi vela [16].

U pacientov s autonémnym zlyha-
nim moze pitie vody zvysit krvny tlak,
systolicky TK sa zvysi asi o 30 mm Hg
po vypiti 500 ml vody. Neide len o vo-
lumovy déinok (ordlny prisun ma vac-
Siu tlakovi reakciu ako intravendézne
podanie). Voda nezvysi plazmatickd
renfnovd aktivitu, ani hladinu vazopre-
sinu, ale zvy3i plazmaticky noradrena-
lin, teda ide o sympatikovy reflex. U¢i-
nok je rychly, s maximom zvySenia TK
po 30 min a netrva dlhsie ako 1 hod.
U starich ludf je tento fenomén viac
vyznaceny ako u mladych. Neddavne
Stidie demonstruju, Zze voda méze pred-
ist vazovagdlnej synkope. Vzhfadom
na kratky Gcinok pitia vak nemozno
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pouzit vodu na prevenciu neurogén-
nych synkop, iba ak pred odberom krvi
[2]. Nefarmakologické postupy lie¢by
OH su okrem pitia tekutin aj zvyseny
privod soli, kompresia dolnych kon¢a-
tin, spanok s vyvysenim hlavy a trupu.
Samozrejmostou je edukdcia o poma-
lom vstavani najma v noci, po defe-
kacii, moceni, po jedle, pri vysokych
teplotach vonkajsieho prostredia, po
vefkej fyzickej ndmahe, po konzumacii
alkoholu. Cvi¢enie n6h, najma plava-
nie, moze byt efektivne [1].

Ako najlepsie liec¢it AH vleze spo-
jentd s OH? Najlepsie no¢nym poda-
nim kratkoucinkujdcich antihyperten-
ziv [17]. Transdermalny nitroglycerin
pocas nocnych hodin je tiez volbou
na znizenie TK [18]. Na lie¢bu AH su
v starSsom veku v snahe vyhnit sa OH
najvhodnejsie beta-blokatory [1].

U mnohych pacientov s autoném-
nym zlyhanim je hypertenzia vleZe sp6-
sobend rezidudlnym sympatikovym
tonusom UGcinkujicim na hypersenzi-
tivne receptory. Clonidin je selektivny
a,-adrenergny agonista, ktory acin-
kuje centralne, redukuje sympatikovd
aktivitu, ¢o moze znizovat hyperten-
ziu vleZe a no¢nu natriurézu, a tym sa
moze zlepsit OH ndasledné rano [19].
Midodrin je dalSou substanciou, ktora
sa s oblubou pouziva u pacientov so
synkopami. MoZnd je aj kombinécia
s fludrocortisonom [1]. U diabetikov
s tazkou OH pri KAN sa s tGspechom
pouZil B,-blokator atenolol podany
pred spanim [20] Pri hypovolémii spo-
jenej s OH sa odporucaju v liecbe tla-
kové kompresory, fludrocortisone [3].
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