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Vybrané biomarkery ortostatickej intolerancie

prevalenciu OH az 0 19,2 %. Deficit vitaminu D je asociovany s OH hlavne
u pacientok starsich ako 80 rokov. Uvadza sa, ze vitamin D ovplyvriuje
vaskuldrnu rezistenciu. Jeho nedostatok pravdepodobne vedie k dysfunk-
cii endotelu a baroreflexu. Rovnaké vysledky priniesla aj studia kolektivu
Duval et al. Hypovitamindza D bola asociovana s vyssou frekvenciou
padov a vyskytom OH, pricom rozdiel medzi koncentraciou vitaminu D
u pacientov s padmi a bez padov nebol signifikantny. Vzajomny vztah
bude pravdepodobne komplexnejsi. Na druhej strane vsak suplementécia
vitaminu D vedie k znizeniu frekvencie padov (27, 28).

Galanin

Galanin znizuje hladinu noradrenalinu, a tym aj krvny tlak, ako
odpoved na ortostazu. Zaroven posobf ako inhibitor acetylcholiny,
glutamétu a sekrécie inzulinu. U pacientov s VVS doslo v $tudii k ndrastu
hladiny galaninu, zatial ¢o u zdravych jedincov k jeho poklesu. Podla
niektorych Studii by sa mohol galanin pouZivat ako marker rekurencie
vazovagalnej synkopy (10, 15, 18).

Adenozin

Adenozinové receptory sa nachddzaju na povrchu kardiomyocy-
tov, endotelidinych buniek, buniek hladkych svalov ciev a fibroblastov.
Pdsobenim na Al receptory adenozin vyvoldva bradykardiu, zatial ¢o
cez A2 receptory vazodilataciu. Pacienti s vazovagalnou synkopou maju
vysoké hodnoty adenozinu v plazme a vysoku expresiu adenozinovych
receptorov, ako aj CC variantu v géne pre A2A receptor. Ich Al receptory
su pri vysokych hladindch adenozinu v krvi saturované a vznik brady-
kardie je malo pravdepodobny. Pacienti so synkopami bez prodréomov
maju nizke hodnoty adenozinu v plazme, nizku expresiu adenozinovych
receptorov a TC variantu v géne pre A2A receptor. Tito pacienti su vy-
soko senzitivni na adenozin, ich volné Al receptory su senzibilizované
a tranzientné uvolnenie adenozinu méze vyvolat nahly vznik idiopatickej
paroxyzmalnej AV blokady a zastavenie srdca. U tychto pacientov sa zda
byt Ucinnd liecba teofylinom (neselektivnym antagonistom adenozino-
vého receptora) ako prevencia rekurencie synkopy (29, 30).

Dalsie markery
Hladina myoglobinu bola nizsia u pacientov s POTS, hlavne
medzi muzskym pohlavim. Autori si tento nalez ddvaju do suvislosti
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s redukciou fyzickej aktivity, ktord je vo vseobecnosti horsie tolero-
vana u pacientov s POTS. Nizsie hladiny myoglobinu mézu suvisiet aj
s redukciou zdsob zeleza v krvi. Pacienti s POTS maju aj nizsie hladiny
tyreotropinu (TSH), vazbovej kapacity zeleza a hladiny sérové-
ho vitaminu B12. Nedostatok B12 vedie k demyelinizacii, poklesu
nervovej vodivosti a k elevacii hladiny noradrenalinu. Nedostatok
vitaminu B12 ovplyvnuje funkciu postgangliovych vldken. Vitamin
B12 funguje ako kofaktor pre enzym konvertujuci noradrenalin na
adrenalin. Tiez posobi ako kofaktor pri degradacii katecholaminov
a ako kofaktor enzymu podielajuceho sa na syntéze myelinu. Kedze
dysfunkcia sympatikového nervového systému predstavuje hlavny
mechanizmus vzniku POTS a autondémny nervovy systém je Uzko
prepojeny s endokrinnym systémom, odpovedou na vysoku sympa-
tikovu aktivitu je aj aktivacia tyroidalnych hormonov a sucasny pokles
hladiny TSH (4, 21, 31).

V rdmci diferencidlnej diagnostiky synkopy je treba mysliet aj na
hypopituitarizmus, obzvIast v pripade ked'sa vyskytuju prejavy akymi
sU Unava, slabost, pokles hmotnosti a hyponatriémia, ktoré su typické
pre kortikoadrendlnu insuficienciu. Tito pacienti maju zaroven nizke
hladiny kortizolu v sére a moci (32).

Zaver

Ortostaticka intolerancia je stihrnny nézov pre syndrémy postura-
Inej ortostatickej intolerancie, ortostatickej hypotenzie a vazovagalnej
ortostatickej synkopy. Aj ked rozli¢né syndromy Ol sa manifestuju
podobne, existuju rozdiely v ich biochemickych a hemodynamickych
parametroch. Presné patomechanizmy uvedenych syndrémov stéle nie
sU objasnené a hladaju sa potencidlne biomarkery, ktoré by mohli mat
ulohu v diagnostike a diferencidlnej diagnostike jednotlivych foriem Ol.
Medzi najvyznamnejsie a najprebadanejsie z nich patria hormony, ako
katecholaminy, kopeptin, rastovy hormén, adenozin, ale skimaju sa aj
iné humoralne mechanizmy, ako napr. nétriuretické peptidy, endotelin,
adrenomedulin a dalsie. Z uvedenych studif vyplyva, Ze humoralna
patofyzioldgia synkopélnych stavov je zatial multifaktoridlna a v blizkej
bududcnosti nebude mozné pomocou jedného biomarkera diagnos-
tikovat ortostaticku intoleranciu. Skor sa zdd, ze uvedené poznatky
budu méct sluzit na diferencidlnu diagnostiku tychto stavov a pripadné
terapeutické ovplyvnenie.
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