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Ortostatickd intolerancia (Ol) sa definuje ako skupina ochoreni, pre ktoré je typickd manifestacia priznakov v stojacej po-
lohe. Tieto priznaky vyplyvaju z cerebrdlnej hypoperfuzie a vymiznu v polohe lezZiacej. Do tejto skupiny chorob zaradujeme
syndrém posturélnej ortostatickej intolerancie (POTS), ortostaticku hypotenziu (OH) a vazovagalnu ortostaticku synkopu.
Jednotlivé ochorenia maju podobny klinicky obraz (poruchy vizu, slabost, zavraty, nevolnost, bolesti hlavy, unava). Vza-
jomne sa viak odlisuju biochemickymi, autondmnymi a hemodynamickymi charakteristikami.

Cielom uvedenej prace je podat prehlad poznatkov o humordlnych a neuronalnych markeroch, ktoré sa zapdjaju do
etiopatogenézy ortostatickej intolerancie.
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Selected biomarkers of orthostatic intolerance

Orthostatic intolerance (Ol) is defined as a group of diseases which symptoms are typically manifested in a standing position.
These symptoms result from cerebral hypoperfusion and disappear in the supine position. We include postural orthostatic
intolerance syndrome (POTS), orthostatic hypotension (OH) and vasovagal orthostatic syncope in this group of diseases. Each
of them have similar clinical presentation (blurred vision, weakness, dizziness, nausea, headaches, fatigue). However, they
vary from each other in biochemical, autonomic and hemodynamic characteristics.

The aim of the work is to provide an overview of humoral and non-human markers that are involved in the etiopathogenesis

of orthostatic intolerance.
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Uvod

Nerovnovéha v autondmnom nervovom systéme vedie k vzniku
ortostatickej intolerancie (Ol). Klasickymi priznakmi su zavraty, bo-
lesti hlavy, porucha vizu, ¢i krdtkodobé poruchy vedomia (synkopy).
Napriek intenzivnemu vyskumu stale nie je Uplne objasneny presny
patomechanizmus jej vzniku. Priznaky su vyvolané hypoperfuziou
v centrdlnom nervovom systéme, ktord presahuje autoregulacné me-
chanizmy mozgovej regulécie. Predpoklada sa, ze az 25 % populacie
zazije aspon raz v Zivote epizédu synkopy (1). Ortostaticka intolerancia
je suhrnny nazov pre syndromy posturalnej ortostatickej intolerancie
(POTS), ortostatickej hypotenzie (OH) a vazovagalnej ortostatickej
synkopy. Aj ked rozli¢cné syndrémy ortostatickej intolerancie sa ma-
nifestuju podobnymi prejavmi, existuju rozdiely v ich biochemickych
a hemodynamickych parametroch. Ortostatickd intolerancia je ¢asta
vo vsetkych vekovych skupindch, najcastejsia viak v starsom veku (2).
U zdravych jedincov dbjde pri postaveni sa k znizeniu venézneho

ndvratu krvi a zéroven poklesu srdcového vydaja, ¢im sa aktivuju
baroreceptory v karotickom sinuse a aorte. Tym dochdadza k poklesu
aktivity parasympatikového nervového systému a narastu srdcovej
frekvencie, ¢o v kone¢nom dosledku vedie k zvyseniu srdcového vy-
daja. Zaroven sa aktivuje sympatikovy nervovy systém, ktory vedie ku
zvyseniu srdcovej frekvencie (SF), kontraktility a periférneho cievneho
odporu prostrednictvom vazokonstrikcie arteriol (3). NajrozsirenejSou
diagnostickou metédou je realizacia head up tilt testu (HUT testu). Jeho
ciefom je posudenie hemodynamickej odpovede jedinca pri naklonenf
pacienta do 60-stupriového uhla na naklonenej rovine. Poc¢as neho
dochadza k stagnacii krvi pod branicou, ¢o vedie k poklesu vendzne-
ho ndvratu a stimulacii autondmneho nervového systému. Existuje
niekolko protokolov, pricom najpouzivanejsim je taliansky protokol, pri
ktorom v pripade, Ze sa pocas prvych 20 minut testu neobjavia typické
priznaky hypoperflzie mozgu, su pacienti stimulovani sublingvalnou
aplikaciou nitrolycerinu (1, 33).
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