spektra autoprotildtok, ¢o vedie k predpokladu, ze na vzniku POTS sa
mébzu podielat autoimunitné ochorenia (19).

Noradrenalin a adrenalin

Bazélne hladiny noradrenalinu v krvi pacientov s POTS st v norme,
avsak pri HUT teste dochddza k jeho rychlemu vzostupu. Vyssia hladi-
na noradrenalinu poukazuje na pozitivnu asocidciu medzi hladinou
NA a tc¢innostou betablokétorov. Pri POTS sa opisuje tzv. reninovo
aldosteronovy paradox. Napriek nizkemu objemu krvi v cirkulacii,
nedochddza ku kompenza¢nému ndrastu hladiny reninu a aldoste-
ronu. To vedie k poklesu vendzneho navratu krvi a presynkopalnym
stavom, ktoré su sprevadzané reflexnou tachykardiou. Tento stav
je sprevadzany zvysenou hladinou noradrenalinu v plazme, ktory
vznikd kompenzacne ako dosledok autonédmnej neuropatie, alebo
hypovolémie. Existuju aj formy bez asociacie s autondmnou neuro-
patiou, alebo hypovolémiou, akou je napriklad mutdcia v transporté-
rovom kanali pre noradrenalin (2, 19, 12, 20). Pacienti s vazovagalnou
synkopou maju vyssie hladiny katecholaminov v krvi, adrenalinu
aj noradrenalinu. Aj ked adrenalin ma prevazne vazokonstrikéné
ucinky pésobenim na alfa receptory, v pripade VVS spolu s noradre-
nalinom pravdepodobne vedu k vazodilatécii skeletdlnych svalov,
splanchnickej oblasti a hepatalnej cirkulacie. Zaroven vsak dochadza
k vazokonstrikcii na periférii (15).

Atrialny natriureticky peptid, mozgovy natriureticky
peptid a C typ natriuretického peptidu (ANP, BNP a CNP)

ANP je polypeptid syntetizovany kardiomyocytmi predsienf na
zaklade cirkulujuceho objemu krvi a sympatikovej nervovej aktivi-
ty. Pacienti s POTS mali v studidch signifikantne vyssiu hladinu ANP
v plazme. Autori si to vysvetluju aktivaciou sympatikového nervového
systému. Srdcova frekvencia pozitivne korelovala s hladinou ANP v krvi.
Freitas et al. ale udavaju, ze v porovnani s ostatnymi syndrémami or-
tostatickej intolerancie boli hladiny ANP a BNP niZsie u pacientov s POTS
(2, 21). Pacienti s OH maju vyssie hladiny BNP. Autori si to vysvetluju ako
subklinicky prejav kardidlnej dysfunkcie (2).

Hladina NT-proBNP bola signifikantne vyssia u pacientov s kardial-
nou etiolégiou synkopy. Pacienti s kardidlnou synkopou mali vyssie
hladiny NT-proBNP v porovnani so skupinou s vazovagélnou synkopou.
Hladina vyssia ako 210,5 pg/ml svedci o kardiogénnej synkope so senzi-
tivitou 94 % a Specificitou 98 %. Kardiogénna synkopa je podmienend
arytmiami, dysfunkciou SA uzla, alebo poruchou implantovanych
stimulatorov (10, 22).

Ako potencidlny ukazovatel U¢innosti liecby metoprololom pri
POTS by mohol sluzit aj C natriureticky peptid (CNP). CNP zohrava
Ulohu v patogenéze srdcového zlyhavania a pri infarkte myokardu.
V podmienkach in vitro redukuje tlak krvi, inhibuje proliferaciu hladkych
svaloy, systém renin angiotenzin aldosterén a zohréava Ulohu v procese
vazodilatacie a diurézy. Pacienti s POTS mali v $tudii vyssie hladiny CNP
v porovnani so zdravymi pacientami a zaroven hladina CNP priamo
korelovala so zédvaznostou klinickych prejavov. Pacienti, ktori priaznivo
reagovali na lie¢bu metoprololom, mali vy$sie hladiny CNP v krvi ako
nonrespondéri (23).
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Serotonin a kortizol

Serotonin je syntetizovany enterochromafinnymi bunkami gast-
rointestindlneho traktu. Posobf ako neurotransmiter. Zohrava ulohu
v reguldcii vaskuldrneho tonu, tlaku krvi, koaguldcie a agregacie
krvnych dosti¢iek. Funguje ako vazokonstriktor aj vazodilatator,
v zavislosti od typu receptorov pritomnych v stene ciev, organov
a hladnych svalov. Autori prace zistili vyssie hladiny serotoninu
u pacientov s POTS. Zaroven zistili, Ze pacienti s POTS mali vyssie
hladiny kortizolu a prolaktinu, ktorych hladiny v krvi reguluje prave
serotonin. Hladiny kortizolu boli vy3sie aj u pacientov s vazovagéalnou
synkopou (24, 25).

Rastovy horman

Pacienti s POTS maju vyssie hladiny rastového horménu (RH),
pricom tieto hladiny su vy$sie u zien. Tieto zmeny poukazujd na
neuroendokrinnu dysreguldciu zavislt od pohlavia. RH je anabolicky
neuropeptid regulujuci metabolizmus cukrov a tukov interakciou
s inzulinom a insuline-like growth factor-1 (IGF-1). Vylucovany je
vplyvom prozapalovych cytokinov, akymi st tumor necrosis faktor
alfa (TNF-a) a interleukin 1 (IL-1). Tie sa pravdepodobne podielaju
na rozvoji IGF-1 rezistencie tym, ze oslabuju signalne drahy v myo-
blastoch, ¢im negativnou spatnou vdzbou zvysuju sekréciu RH.
Pacienti s POTS maju zaroven nizsie hladiny body mass indexu (BMI).
To si autori vysvetluju lipolyzou pri vyssich hladinadch RH. Pacienti
s POTS zaroveri priaznivo reagovali na somatostatinové analégy,
ktoré inhibuju sekréciu RH. Rozdiely v pohlavi autori interpretuju
vyssou citlivostou adenohypofyzy na stres v pripade zenského po-
hlavia. Estrogén hré ulohu v sekrécii RH. Johansson et al. rovnako
skumali rastovy hormén (RH) u POTS. Z ich vysledkov ale vyplyva,
7e pacienti s POTS maju nizsie hladiny RH. Zarovert maju aj nizsie
ukazovatele kvality Zivota na zéklade dotaznikov. Substitu¢na lie¢ba
RH viedla k znizeniu rizika kardiovaskuldrnych ochorenf, normalizacii
lipidového profilu, aj metabolizmu glukdzy. Nizsie hladiny RH su
asociované s vyraznou sympatikovou aktivitou. Pri nedostatku RH
sa kompenzacne zvysuje sekrécia somatoliberinu. Na zéklade toho
autori predpokladaju pozitivny spatno-vdzobny mechanizmus medzi
somatoliberinom a noradrenalinom. Fyzicka aktivita je stimulom pre
tvorbu RH. Nakolko pacienti s POTS su nuteni redukovat fyzickd ak-
tivitu pre priznaky ortostatickej intolerancie, nizsie hladiny RH mézu
byt dosledkom inaktivity pri POTS. Rozdiely medzi vysledkami studif
si autori vysvetluju odlisnou kontrolnou vzorkou (4, 26).

Endotelin 1

Endotelin 1 posobi ako mohutny vazokonstriktor a jeho hladina
je elevovana pri OH (10). Nizsie hladiny boli asociované so zvysenou
pravdepodobnostou vzniku VVS. Pacienti s pozitivnym HUT testom
mali aj vyssie hladiny pankreatického polypeptidu v krvi, autori ho preto
povazuju za marker zvysenej vagovej aktivity (15).

Vitamin D
Viaceré prace sa zamerali na studium vplyvu hladiny vitaminu D na
vyskyt OH. Annwailer et al. zistili, Ze Zeny s hypovitaminézou D maju vyssiu
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