Syndrom posturalni ortostatické tachykardie

Syndrom posturalni ortostatické tachykardie (postural tachycardia syndrome, POTS) - heterogenni skupina
poruch ortostatické tolerance ktera se charakterizuje zvysenim srdecni frekvence o 30 tepl/min v prvnich deseti
minutdch po zméné polohy z vlieze/vsedé do polohy vstoje nebo béhem vysetreni na naklonéné roviné (head-up tilt
test, HUTT). Je CastéjSi u divek a zen.

Etiologie
Dle etiologie se rozliSuji idiopaticka a sekundarni formy POTS.

Idiopatickd forma souvisi s chronickou insuficienci autonomniho nervového systému, kromé toho se priznaky POTS
¢asto vyskytuji postinfek¢né, coz mlze ukazovat na moznou roli medidtor( zanétu v patogenezi syndromu.
Predpoklada se také vztah mezi POTS a syndromem chronické Gnavy.

POTS sekundarni etiologie mize byt zplsoben napriklad hypovolemii, dehydrataci anebo anemii.
Patofyziologie

Pri zméné polohy z vleze/vsedé do polohy vstoje dochéazi k pfesunu 500 az 1000 ml krve z hornich oddilu téla do
dolni ¢asti bricha a dolnich koncetin, coz zplsobuje aktivaci baroreceptorli a kompenzaéni zvyseni aktivity
sympatického nervového systému jako odpovéd na pokles krevniho tlaku. Tim pddem dochazi ke vazokonstrikci,
zvysSeni srdecnfi frekvence a kontraktility. V pripadé POTS aktivita sympatiku je neprimérend, vysledkem je
dysregulace objemu cirkulujici krve a dekondice.

Klinicky obraz

Priznaky POTS lze rozdélit na ortostatické (priznaky ortostatické
intolerance), neortostatické a difuzni pridruzené.

K ortostatickym projeviim POTS patf{ ,Ll zavraté, epizodickd ,Ll nauzea,
/| palpitace, [| bledost, presynkopalni stavy a || tfes. Neortostatické

priznaky zahrnuji Sirokou Skdlu poruch gastrointestinalniho systému a
dysfunkci moc¢ového méchyre. Mezi difuzni pridruzené symptomy se
rfadi poruchy spanku, navaly horka, pocity tlaku a bolesti na hrudi,
neurologické a psychiatrické poruchy vedouci k omezeni kazdodennich
cinnosti pacienta (somatickd hypervigilance, depresivni stavy, chronickd
Unava, kognitivni deficit atd.).

RozliSuji se tfi zakladni fenotypy POTS:

= Neuropaticky (parcidlni dysautonomni) POTS - nejCastéjsi,
pravdépodobné zplsobeny periferni autonomni neuropatii, v
dlsledku ¢ehoz periferni vazokonstrikce neni dostate¢nd pro
kompenzaci nahlého gravita¢niho stresu. Typicka pro tento fenotyp je
ztrata poceni v koncetinach pri termoregulacnim testu, staza krve a
zména zbarveni koncetin ve stoje nebo pri zméné teploty;

= Hyperadrenergni POTS - charakterizuje se elevaci plasmatického
noradrenalinu a prudkym vzestupem krevniho tlaku ve stoje, mdze
byt doprovazen migrénou, extrémni tachykardii, nauseou a
zvracenim;

= Hypovolemicky POTS - vznika pfi snizeni celkového objemu
cirkulujici krve, plasmy a erytrocytl. Charakteristickym znakem je
slabost a intolerance fyzické zatéze.

Ruka osoby s neuropatickou formou POTS

Diagnostika

Pfi odbéru anamnézy u pacienta s podezfenim na POTS je nutno se
zamérit na dobu nastupu, okolnosti vzniku a progresi priznakd, faktory
spoustéjici nebo zhorsujici symptomy, privod tekutin a kofeinu, fyzickou
aktivitu, spankovou hygienu, pripadné pokusy o |é¢bu a odpovéd na
terapii. Pacient by mél absolvovat dikladné kardiologické a - :
neurologické vysSetreni: monitorovani TK, holterovsky EKG zaznam, Akrocyandéza u pacienta s POTS
vysetreni autonomnich reflexd (kardiovagové a sudomotorické testy),

meéreni objemu krve a stanoveni plazmatickych koncentraci

katecholaminl vleze na zddech a vstoje. Pfinosné pro diagnostiku POTS je HUTT vys$etFeni se soucasnou
neinvazivni pletysmografickou monitororaci krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. V nékterych pripadech mize byt
vhodna spolupréce s psychologem/psychiatrem.
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V diferencidlni diagnostice POTS je tfeba vyloucit:

= Feochromocytom - priznaky u pacientd s feochromocytomem obvykle nesouvisi s polohou téla, koncentrace
plasmatickych hladin katecholamin( v pripadé feochromocytomu maji mnohem vyssi hodnoty;

= Autonomni neuropatie - je nutno diagnostikovat, kompenzovat a vyloucit neurologicky deficit jako primarni
pri¢inu;

= Vasovagova synkopa - u pacientl s POTS vétsSinou nedochazi k poruse védomi;

= Sinusova tachykardie a supraventrikuldrni tachyarytmie.

Terapie

Lécba POTS je hlavné nefarmakologicka a spociva predevsim v rezimovych opatrenich a edukaci pacientli o
rlznych aspektech jejich onemocnéni. Je tfeba vysadit vSechny Iéky které mohou vest ke vzniku a zhorseni
symptomU (nékterd antihypertenziva a antikoncepce, tricyklickd antidepresiva, opiaty...). Pacienti se museji
vyhybat ndhlym zméndm polohy téla, vysokym teplotdm, konzumaci alkoholu a velkého mnozstvi jidla, kromé toho
je nutno udrzovat vysoky prijem soli a tekutin (1,5-2,5 | denné). Velky pfrinos maiji strukturované cvi¢ebni programy.
V nékterych pripadech Ize zvazit i farmakoterapii (volumexpanze u POTS s dysregulaci objemu, vasokonstriktory
u neuropatické formy, Iéky pro zvyseni vagového tonu...).
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= Podtypy POTS - webové stranky neziskové organizace vénujici nemocnym s POTS (https://www.standinguptop
ots.org/POTSsubtypes)
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