UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Sarka Koste¢kova

Iatrogenni pri¢iny ortostatické hypotenze

a jeji vztah k padiim u dospélych

Bakalatska prace

Vedouci prace: MUDr. Jan Galuszka, Ph.D.

Olomouc 2015



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliograficke a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2015



Dé&kuji MUDr. Galuszkovi Ph.D. za odborné vedeni prace. Dale dékuji celé své rodiné

za podporu béhem studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: bakalaiska prace teoreticka - prehledova

Téma prace: latrogenni pficiny ortostatické intolerance z pohledu sestry

Nazev prace: latrogenni priciny ortostatické hypotenze a jeji vztah k padim u dospélych

Nazev prace v AJ: latrogenic causes of orthostatic hypotension and its relationship to falls in
adults

Datum zadani: 2015-01-31

Datum odevzdani: 2015-04-30

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav o$etfovatelstvi
Autor prace: Kosteckova Sarka
Vedouci prace: MUDr. Jan Galuszka, Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalafskd prace se zabyva problematikou ortostatické hypotenze u dospélych.
se zaméfuje na prevenci a nefarmakologickou 1€cbu. Prace pfindsi informace o spojitosti

ortostatické hypotenze s pady dospélych lidi.
Abstrakt v AJ:

Overview bachelor thesis deals with issues orthostatic hypotension in adults. Assumes
published findings of orthostatic hypotension and its iatrogenic causes. Further focuses on
prevention and non-pharmacological treatments. Thesis brings information about the

connection between orthostatic hypotension and falls in adults.



Klitova slova v CJ: ortostaticka hypotenze, piiciny, 1é&ba, prevence, pady
Klic¢ova slova v AJ: orthostatic hypotension, risk factors, treatment, prevention, falls

Rozsah: 42 s.



UVOU ..ottt 7
1 RESErSIT CIMMOST ..ottt st e e e bt esie e e beesnneanee s 9
2 Piehled publikovanych poznatKil ..............ccccoooiiiiiiiiiiii e 10
2.1 Ortostatickd hypotenze a 1atrogenni PHCINY ...cvvveivvieiiiiieiiii e 10
2.1.1 Ortostaticka hypotenze a MediKace ..........covvvviiiiiiiiiiieiiiiie e 11
2.1.2 Ortostaticka hypotenze a hemodialyza...........ccocviiiiiiiiiiiiii e 13
2.1.3 Ortostaticka hypotenze a pooperacni obdobi ...........cccvviiiiiiiiiiieie e 14
2.1.4 Ortostatickd hypotenze a snizeny objem tekutin..........cccocvriiiiiiieniiiec e, 16
2.1.5 Ortostatické hypotenze a ptedepsany klid na 10Zku ..........ccoovviiiiiiinii, 16
2.1.6 Ortostaticka hypotenze a darovani Krve .........ccoocvviiiiiiiiiiciee e 17

2.2 Nefarmakologicka 1éCba a prevence ortostatick€ hypotenze.........cccoccevvviieenieiiieinene 18
2.2.1 Kompresni POMUCKY ........coviiiiiiiieiiei e 18
2.2.2 FyZIKAINT MANEVIY ....ooiviiiiiieiieiieesiee et 20
2.2.3 TEKULINY ...ttt e te e e r e e s te e besreesreeteannesraeeens 21
2.2.4 POloNa TAZKA ....ooeiiiiieiie ettt 22
2.2.5 EleKtroaKUuPUNKLUA .......c.oiiiieiec s 22
2.2.6 DalST OPAIENT.....c.viiiiiiiiii i 23

2.3 Ortostaticka hypotenze a pady u dospElych ..o 24
2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam .........cccccooviiiniiiicice 28
ZLAVEY ...ttt bRt Rt R bt bt et e e R e e e R bt e bt et e e nae e e beenreeetee s 31
ReferenCni SeZNAM ............c.ocoviiiiiiiiiiiic 32
SEZNAM ZKIFALEK ..o s 42



Uvod

Ortostatickd hypotenze je jednou z nejcastéjSich pric¢in synkopy. Jeji prevalence roste
s vékem. U starSich osob nad 65 let je vyskyt asi 20 %, u starSich nad 75 let je to jiz 35 %. U
osob Zzijicich v domovech dichodct, u kiehkych seniord, je to az 50 % (Mussi et al., 2009, s.
801-802). Jeji vyskyt je silné zavisly na véku. U dospélych ve stiednim véku je to 5-11 %, u
0sob ve véku nad 65 let je to 15-25 % (Feldstein a Weder, 2012, s. 27). Neurogenni ortostaticka
hypotenze je jednim z ptiznaki ortostatické intolerance, které vedou ke ztraté¢ védomi pfi zmeéné
polohy, z lehu do postaveni (Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370). U hospitalizovanych
pacientl je jeji vyskyt vysoky, pfi¢inou je pfedevS§im dlouhodoby klid na ltizku. U né&kterych
nemocnych mize byt asymptomaticka, ale u nékterych vede k padim, coz je hlavni pii¢ina
nemocnosti a umrtnosti (Feldstein a Weder, 2012, s. 27). Ortostaticka hypotenze je jednim
z rizikovych faktort recidivy padu. Znalosti v oblasti prevence a intervence ovlivnitelnych
rizikovych faktord pada pfispivaji k efektivnim a individudlnim zakrokim (Van
Nieuwenhuizen et al., 2010, s. 995). Pady jsou 5. nejcastéjsi pii¢inou tmrti u osob starSich 65
let. Zvlasté nasledky pada jsou ¢astym diivodem zvysenych nakladu na zdravotni péci (Milisen
et al., 2006, s. 446).

Cilem bakalatfské prace je odpovédét na otazku ,,Jaké jsou mozZné iatrogenni pfic¢iny vzniku

ortostatické hypotenze a jaky je jeji vyskyt u dospélych?*

Pro bakalafskou prehledovou praci byly stanoveny 3 dil¢i cile:

Cil 1.

Ptedlozit publikované poznatky o ortostatické hypotenzi a iatrogennich piicinach.

Cil 2.

Predlozit publikované poznatky o prevenci a nefarmakologické 1é€bé ortostatické hypotenze.
Cil 3.

Piedlozit publikované poznatky o vztahu ortostatické hypotenze k padim u dospé€lych osob.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

vrwe

2.1 Ortostaticka hypotenze a iatrogenni priciny

Ortostaticka (posturalni) hypotenze je dle konsenzu o definici ortostatické hypotenze
aktualné popisovana jako pokles systolického krevniho tlaku 0 nejméné 20 mm Hg nebo
diastolického krevniho tlaku 0 10 mm Hg pii zméné polohy, béhem 3 minut stani nebo pfi
neinvazivnim vySetfeni testu na naklonéné roviné (HUTT). Klinicky mize byt ortostaticka
hypotenze symptomatickd nebo asymptomaticka. Projevuje se malatnosti, zavrati, pre-
synkopou a synkopou. Ne&kdy se muze vyskytnout i celkova slabost, tnava, kognitivni
zpomaleni, bolesti hlavy, rozostfené vidéni, bolest kréni patete, ortostatickd dusnost ¢i bolest
na hrudi. Jsou rozliseny 2 formy ortostatické hypotenze — inicialni a pozdni. Inicialni je
charakterizovana rychlym poklesem krevniho tlaku do 15 sekund po postaveni, coz je dano
pfechodnym nepomérem mezi srdeCnim vydejem a periferni cévni rezistenci. Pozdni se
projevuje po 3 minutich po postaveni jako nasledek dysfunkce sympatického autonomniho
systému (Freeman et al., 2011, s. 46-47). Nasledkem hypotenze vznikne mozkova hypoperfuze,
coz se klinicky projevi jako ortostaticka intolerance (Podoleanu et al., 2006, s. 1426). Gupta a
Lipsitz popisuji patofyziologii vzniku ortostatické hypotenze na zéklad¢ sniZzeného Zilniho
navratu, tudiz dochazi ke snizenému plnéni komor, a tedy k ptfechodnému poklesu srde¢niho
vydeje a krevniho tlaku. Aktivaci baroreceptorti v krénich tepnach a aorté se zvysi ¢innost
sympatického nervového systému a utlumi ¢innost parasympatického. Témito kompenzacnimi
mechanismy je obnoven srde¢ni vydej a krevni tlak. Poruchy téchto parametrii v priibéhu zmény
polohy vedou ke vzniku ortostatické hypotenze (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 842-843). Starnutim
dochéazi k poruSeni funkce baroreflexnich receptori nebo je objem krve pro plnéni komor
nedostate¢ny v dasledku dehydratace &i krevnich ztrat. Castym problémem u pacientd
s ortostatickou hypotenzi je postprandialni hypotenze (Feldstein a Weder, 2012, s. 28). Nékteti
lidé maji sklon k hypotenzi po jidle, zvlasté¢ po velkém mnozstvi nebo po jidle s vysokym
obsahem sacharidli, ¢i po poziti alkoholu (Freeman et al., 2011, s. 47). Rozlisujeme
ortostatickou hypotenzi akutni a chronickou. Akutni se vyviji rychle, je symptomaticka a
pfi¢inou mlze byt adrendlni insuficience, ischémie myokardu, podavani 1¢kli, sepse nebo
dehydratace. Chronicka se vyviji postupné, je obvykle asymptomaticka a pficinou jsou bud’
fyziologické zmény vlivem starnuti nebo onemocnéni autonomniho nervového systému (Gupta

a Lipsitz, 2007, s. 842-843). Ortostaticka hypotenze je spojena s vyssi tuhosti cévni stény u
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starsich lidi, coz vede ke sniZeni citlivosti baroreflexnich receptorti. Casto se vyskytuje u
pacienti s diabetem mellitem, aterosklerotickymi 1lézemi a uzivajicich antihypertenziva
(Mattace-Raso et al., 2006, s. 343-344). Také ucastnici bostonské studie méli zvySenou tuhost
cévni stény, coz je dle autord rizikovym faktorem ortostatické hypotenze (Gangavati et al.,
2011, s. 386). Podoleanu a kolektiv se v uvodu své randomizované studie zminuji o progresivni
ortostatick¢ hypotenzi. Je charakterizovdna pomalym progresivnim poklesem systolického
krevniho tlaku po postaveni pacienta. Hypotenzni pfiznaky se rozvijeji po n¢kolika minutach.
Klinicky se progresivni ortostatickd hypotenze podoba vazovagalni synkopé€, jejich
patofyziologie je podobnd. Hypotenzi zplisobend cerebralni hypoperfuze ma silny negativni
dopad na kvalitu zivota (Podoleanu et al., 2006, s. 1425-1426). Pacienti, u kterych se
ortostatickd hypotenze poprvé objevila pii hospitalizaci, byli vice ohrozeni rizikem
opakovanych padu (Feldstein a Weder, 2012, s. 33). Ortostaticka hypotenze se vice objevuje
po ranu. Predispozici jsou star$i vek, klid na luzku, hypovolemie, uzivani diuretik,
vazodilatancii a dal$ich antihypertenznich 1éku. (Gorelik et al., 2009, s. 139). U pacientt
s ortostatickou hypotenzi, ktefi maji hypertenzi pti méfeni krevniho tlaku vleZze na zéadech,
hrozi, ze antihypertenzni 1é¢ba miiZze byt zahajena piili§ agresivné (Feldstein a Weder, 2012, s.
31). Velikost ortostatického poklesu krevniho tlaku zavisi na zakladnim krevnim tlaku, proto
je vhodngjsi hodnotou, u pacientd s prokazanou hypertenzi vleze, pokles systolického krevniho

tlaku 0 30 mm Hg (Freeman et al., 2011, s. 46).

2.1.1 Ortostaticka hypotenze a medikace

Duplantier a kolektiv studovali synkopu na zakladé hypotenze a uvadéji jako casté
iatrogenni 1éky antihypertenziva. Az v 59 % je to kombinace ACE inhibitorti a diuretik. DalSimi
iatrogennimi medikamenty jsou antianginozni léky, antidepresiva, diuretika, vazodilatancia.
Alfal-blokatory, pouzivané v urologii k 1é¢bé onemocnéni prostaty, maji vazodilatacni ti¢inky
a mohou zpusobit hypotenzi (Duplantier et al., 2004, s. 322-323). Kamaruzzaman a kolektiv
sledovali vyskyt ortostatické hypotenze u britskych Zen uzZivajicich antihypertenziva. Ta se
vyskytovala u 28 % zen ve veéku 60-80 let. Podrobnéjsi analyzou byla prevalence ortostatické
hypotenze u Zen ve véku 60-64 let bez hypertenze v 21 % a u zen ve véku od 75-80 let
s hypertenzi az ve 32 %. Autofi prokéazali uzky vztah s uzivanim beta-blokatort, alfa-blokatort,
thiazidovych diuretik a ACE inhibitort. Také se priklanéji ke zjisténi, Ze ortostaticka hypotenze
je vice spjata s 1écbou hypertenze kombinaci antihypertenznich 1ékd a upozoriuji na zvySenou

opatrnost pfi dosahovani optimalniho terapeutického vysledku, zvlasté u starSich kiehkych
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seniortt pro jejich polymorbiditu. Dale doporucuji patrat po ortostatické hypotenzi pied
zapocetim antihypertenzni terapie jiz v primdrni péci. Jeji pfitomnost by méla byt dulezitym
faktorem pro posuzovani potieby antihypertenzni terapie (Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-
55). Nitraty, tricyklicka antidepresiva, neuroleptika a alfa-blokatory jsou dle Gupty a Lipsitze
bézné uzivané léky, u nichz se muze vyskytnout ortostaticka hypotenze. Doporucuji pfi
antihypertenzni terapii zavadét niz8i davky 1ékd a opatrné davku zvysSovat (Gupta a Lipsitz,
2007, s. 845). Autofi prospektivni studie u pacienti s dekompenzovanym srde¢nim selhanim
také poukazovali na vliv uzivani diuretik, vazodilatancii a dalSich antihypertenznich 1éka.
Primérny vek ucastnikl byl 75,1 let. Diastolicka ortostaticka hypotenze byla ¢astéjsi (36,1 %)
nez systolicka (23,1 %). U 66 % pacient nastala hypotenze po 1 minuté, u 20,7 % po 3
minutach a u 13,3 % po 5 minutach. Systolicky i diastolicky krevni tlak vleze byl podstatné
vyssi u téch, u kterych se vyvinula ortostaticka hypotenze (Gorelik et al., 2009, s. 139-140).
Butt a kolektiv se ve své studii u osob starSich 66 let zaméfili na zahajeni 1€¢by téchto skupin
antihypertenziv — thiazidova diuretika, ACE inhibitory, beta-blokatory, blokatory receptorti pro
angiotenzin I, blokdtory kalciového kanalu. Zjistili, Ze riziko padu bylo vysoké v prvnich 45
dnech od zah4jeni 1écby. Toto obdobi jesté rozdelili na 2 etapy: 0-14 dni a 15-44 dni. Riziko
péadu bylo mnohem vyssi v prvnich 14 dnech. Tykalo se to vSech tfid antihypertenziv, krome
blokatorti receptori pro angiotenzin II. Doporucuji pomalejsi titraci pi1 zavadéni
antihypertenzni terapie (Butt et al., 2013, s. 2653-2655). U 394 hypertenznich Afri¢ant byla
prevalence ortostatické hypotenze 20,5 %, z toho byla v 65,4 % symptomaticka. Primérny vék
¢inil 53,4 let. Osob nad 60 let bylo 41,3 % a vyskyt ortostatické hypotenze zde byl ve 32 %,
bez vyznamného podilu pohlavi. Také v této studii zjistili autofi pfitomnost ortostatické
hypotenze ve vSech ptipadech nelécené hypertenze. Ortostatickd hypotenze byla ¢asto u lidi
s diabetem mellitem, s ptfedchozi anamnézou cévni mozkové piithody a u obéznich. Pfi
monoterapii byla hypotenze nejcastéjsi pii uzivani centralnich antihypertenziv (76 %), pak
nasledovaly thiazidova diuretika a beta-blokatory (Baragou et al., 2012, s. 2). Pfi zjisténi
ptitomnosti ortostatické hypotenze je nezbytna anamnéza tykajici se hlavné uzivani nékterych
1€ki. Léky jako jsou alfa-blokatory, diuretika, vazodilatacni Iéky nebo antidepresiva mohou
navodit ¢i zhorsit posturalni hypotenzi (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 319). Podavani
diuretik, vazodilata¢nich a psychotropnich 1éki mize zpusobit ortostatickou hypotenzi (Gorelik
et al.,, 2005, s. 142). Khammassi a kolektiv provedli vyzkum nezadoucich ucinku
psychotropnich 1éki u 35 pacienti nad 65 let. Pfi uzivani antidepresiv a neuroleptik
zaznamenali vyskyt ortostatické hypotenze v 10 ptipadech. Ctyfi osoby utrpély pad spojeny se

zlomeninou krcku stehenni kosti. Vedlejsi t¢inky psychotropnich 1éka jsou ¢etné u starSich lidi,
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pfi¢inou je zpomaleny metabolismus. Pfedepisovani téchto 1€kt je ¢astéjsi a to prevazné u osob
s demenci. Autofi studie doporucuji v prevenci nezddoucich iatrogennich uc¢inkti podavat nizké

davky antipsychotika a postupné davky zvysovat (Khammassi et al., 2010, s. 251).

2.1.2 Ortostaticka hypotenze a hemodialyza

Franceschini a kolektiv spojuji posturalni hypotenzi s hypertenzi, coz je jedna z
nejcastéjSich pric¢in chronického onemocnéni ledvin. Ve své velké prospektivni studii zjistili,
Ze U 0sob s posturdlni hypotenzi je zvySena albuminurie a je velké riziko chronického
onemocnéni ledvin. Autonomni dysfunkce mtize pfimo souviset s rozvojem hypertenze a tudiz
i S poSkozenim ledvin. Reakce autonomniho nervového systému na hemodynamické zmény
mize u vnimavych lidi ptispét ke vzniku chronického onemocnéni ledvin (Franceschini et al.,
2010, s. 1057-1058). Sasaki a kolektiv zjistovali, zda ptitomnost ortostatické hypotenze
ovlivituje mortalitu pacientli s terminalnim selhdnim ledvin, ktefi zah4jili hemodialyzu.
Provedli analyzu vSech pficin smrti u 136 pacienttl a zjistili, Zze nezdvislymi ukazateli jsou vek,
anamnéza cévni mozkové piihody a ortostaticka hypotenze. Pteziti u hemodialyzovanych
pacientl je vyrazné lepsi bez jeji pritomnosti. Nekteré faktory, které vedou k pred¢asnému
umrti, mohou byt pfitomny jiz pfed zah4ajenim hemodialyzy. Proto je dilezité urcit tyto rizikové
Vv tvodni fazi hemodialyzy je nezavislym ukazatelem celkové mortality u hemodialyzovanych
pacientt (Sasaki et al., 2004, s. 378-381). Roberts a kolektiv zaznamenali vyraznéjsi pokles
krevniho tlaku a pady u 38 % starSich pacienti (65 let a vice) po hemodialyze. Pady u mladsich
osob zaznamenali ve 4 %. Vyskyt posturalni hypotenze po dialyze je vysoky. Pfi¢inou je
objemova nerovnovaha tekutin, coZ mize vyvolat synkopalni stav. Vlivem postdialyzacni
posturalni hypotenze je zvysené riziko padu u starSich dialyzovanych pacientt, nebot’ jsou ¢asto
polymorbidni a vice zranitelni (Roberts et al., 2007, s. 276-278). Rizikovym faktorem u
pacientli v hemodialyzacnim programu je nestabilni krevni tlak, ktery nepfiznivé ovliviiuje
jejich mortalitu. Také ortostaticka hypotenze po hemodialyze je zavaznym cCinitelem mortality.
Hemodialyza je casto komplikovana piitomnosti hypertenze vleZze na zadech, ¢imZz se
farmakologicka lécba stdva komplikovanou pro mozny vyskyt ortostatické hypotenze. To
znamena, ze pokud jsou v prevenci posturalni hypotenze vyuzity intervence jako napiiklad
vasokonstrikéni terapie, mize dojit ke zhorSeni hypertenze vleze na zadech (Yamamoto et al.,
2006, s. 1793). Shoji a kolektiv se zabyvali vyzkumem ortostatické hypotenze po hemodialyze

a jejim vlivem na mortalitu pacient. Zjistili, Ze hypotenze vyskytujici se po hemodialyze brzy
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po postaveni je nezavislym rizikovym faktorem pro dvouletou umrtnost. Zvlast' se to tykalo
postaveni. Autofi se zamysleji nad moznosti, ze hemodialyzou vznikld hypotenze mutize vést
k poSkozeni zivotné dulezitych organt. Hlavni pfi¢inou hypotenze u hemodialyzy je $patna
odpovéd’ sympatického nervového systému, stari, aterosklerdza, zhorSend srdecni rezerva,
odstranéni velkého objemu tekutin. Hypotenze je jednou z hlavnich komplikaci hemodialyzy

(Shoji et al., 2004, s. 1218-1219).

2.1.3 Ortostaticka hypotenze a pooperacni obdobi

Cowie, Shoemaker a Gelb se zabyvali pfitomnosti ortostatické hypotenze v prvni hoding
po odeznéni celkové anestezie a rizikovymi faktory, jako jsou vék a pohlavi. Studie se
zucastnilo 104 osob, které rozdélili do 4 skupin — zeny a muzi ve véku 40 a vice let, Zzeny a
muzi mladsi 40ti let. Pro vyzkum autofi urcili 2 ¢asové intervaly — 15 a 45 minut po odeznéni
anestezie. UrCujicim znakem odeznivajici anestezie byl prvni okamzik, kdy osoba mohla otevfit
o¢1, pohybovat koncetinami na povel a spravné odpovédéla na otdzky tykajici se jména a mista.
Test na vyskyt ortostatické hypotenze byl proveden pomoci ndklonu. V obdobi 15 minut po
odeznéni anestezie byl vyskyt 49 % a v obdobi 45 minut byl 41 %. Pacienti s ortostatickou
hypotenzi byli star§i nez pacienti bez ni. U nékterych pacientll byl pozdni nastup ortostatické
hypotenze, coz se projevilo nevolnostmi a zavratémi. Nékteré ptipady pooperaénich zavrati
jsou pricitany ortostatické hypotenzi. K jejimu vzniku miize prispét i kratké obdobi klidu na
luzku. Star$i pacienti maji zvySené riziko piedCasné pooperaéni hypotenze a zavrati (Cowie,
Shoemaker a Gelb, 2004, s. 41-45). Také Miiller, Bundgaard-Nielsen a Kehlet se zaméfili ve
své studii na vyskyt ortostatické hypotenze v pooperacnim obdobi. Hodnotili kardiovaskularni
odezvu u 24 pacientek s rakovinou prsu pied a po operaci. Sledované pacientky nemély pied
operaci pfiznaky ortostatické nesndSenlivosti. Tyto pfiznaky autofi popisuji jako znamky
mozkové hypoperfuze - zavraté, nevolnost, pocit tepla, rozmazané vidéni nebo synkopu.
Predopera¢nim vySetfenim zaznamenali hypotenzi u 4 pacientek. Tti zeny mély po operaci
posturalni hypotenzi bez symptomi a jedna zena méla ortostatickou nesnasenlivost, coz se
projevilo poklesem krevniho tlaku a pfiznaky mozkové hypoperfuze. Pacientky byly
mobilizovany 30 minut po odstranéni laryngealni masky z dychacich cest. Zacatek testu byl
stanoven pétiminutovym leZenim na zadech. Poté byly pacientky vyzvany k sedu na lizku se
svéSenymi dolnimi koncetinami po dobu 3 minut. Dalsi 3 minuty staly a pieslapovaly na mist¢.

Tim doslo k aktivaci svalové pumpy a ke zvySeni zilniho navratu. Postup mobilizace pacientek
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byl ukoncen, pokud pacientky mély ptiznaky ortostatické intolerance. Autofi zjistili, ze
ortostaticka intolerance byla po operaci prsu vzacna. Po ¢asné poopera¢ni mobilizaci byly
kardiovaskularni reakce a tkanové oxygenace zachovany. V souvislosti s posturalni hypotenzi
neobjevili pfiznaky snizeného okysliceni mozku, nebot’ test provadéli mobilizaci pacientek
posazenim a stanim. M¢li tedy odlisny vysledek oproti ptedchozi studii autordt Cowieho,
Shoemakera a Gelba, ktefi provadéli testy pomoci naklonu. Autofi uvadéji, ze mobilizace
aktivuje svalovou pumpu, coz miiZze zmirnit snizeni centralniho objemu krve a tedy srde¢niho
vydeje (Miiller, Bundgaard-Nielsen a Kehlet, 2010, s. 299-303). Jans a kolektiv publikovali
vyzkumnou praci zaméfenou na vyskyt ortostatické intolerance po operaci totalni endoprotézy
ve spinalni anestezii. Ortostatickou nesnasSenlivost klasifikovali jako piiznaky snizeného
mozkového prokrveni — zavrate, nevolnost, rozmazané vidéni, pocit tepla, synkopa nebo pokles
krevniho tlaku 0 30 mm Hg bez ohledu na symptomy. Odhalili ortostatickou intoleranci 6 hodin
po operaci U 42 % pacienti a 24 hodin po operaci u 19 % pacientd. Nemohli v8ak vyloucit
doznivajici ti¢inek spinalni anestezie 6 hodin po operaci. Nicmén¢ 24 hodin po operaci jiz tento
ucinek neoc¢ekavali. Schopnost udrZet vzptimené drzeni téla po operaci je diilezit. Ortostatické
intolerance je rizikovym faktorem, ktery mize vést k synkop¢ a nésledné k padu pacienta. Pii
padu muize dojit k dislokaci protézy nebo dokonce k fraktute, coz vede k prodlouzené dobé¢
hospitalizace (Jans et al., 2011, s. 437-439). Casna mobilizace a optimalni davkovani analgetik
zlepSuji pooperacni rekonvalescenci. Mobilizovat pacienta po operaci je dulezité z hlediska
prevence, nebot’ klid na liZku zvySuje ztrdtu svalové hmoty, riziko Zilniho méstnani,
tromboembolie a zhorSuje plicni funkce. Opidty pouzivané v pooperacni analgezii snizuji
krevni tlak, coz vede k vzniku ortostatické intolerance. Poopera¢ni kontinualni podavani
Fentanylu mélo tuzkou spojitost s ortostatickou nesnasenlivosti a s opozdénou volni
pohyblivosti v 1. poopera¢nim dni u Zen po gynekologické laparoskopické operaci. Autofi této
studie definovali opozdénou mobilitu jako stav, kdy pacientky nemohly ujit vice jak 10 kroki
bez pomoci. Pokud vykazovaly pfiznaky mozkové hypoperfuze, mély ortostatickou intoleranci.
Jeji vyskyt muze vést k synkopé€ a k padu pacientky. Autofi se domnivaji, Ze k omezeni volni
pohyblivosti nedochdzelo vlivem pooperacni bolesti, ale ze pfiCinou byla ortostaticka
intolerance (lwata et al., 2012, s. 503-507). Bundgaard-Nielsen a kolektiv zaznamenali vznik
ortostatické intolerance 6 hodin po operaci radikalni prostatektomie u 50 % pacientt z 16
sledovanych. Sest pacientd mélo ortostatickou hypotenzi a 4 pacienti méli hypotenzi bez
ortostatické nesnasenlivosti. Dvacet dvé hodiny po operaci detekovali ortostatickou intoleranci
pouze u 2 pacientll. Léky urcené k premedikaci, anestezie, pooperacni analgezie, v€etné opiatd,

mohou piispét k vzniku ortostatické intolerance z divodu snizeného arteridlniho tlaku a
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mozkové hypoperfuze. Také krevni ztraty béhem operace mohou zhorsit posturdlni snizeni
centralniho objemu krve ve vzpfimené poloze (Bundgaard-Nielsen et al., 2009, s. 756-760).
Zaghiyan a kolektiv hodnotili bezpe¢nost perioperacniho podavani nizkych a vysokych davek
kortikosteroidi u pacienti se zanétlivym onemocnénim stiev, ktefi podstoupili velkou
kolorektalni operaci. Lécba kortikosteroidy ma zabranit perioperacni nedostatec¢nosti nadledvin
a hemodynamickému kolapsu. Ortostaticka hypotenze je vétsi mérou vnimana jako ukazatel
hemodynamické nestability nez hypotenze vleze. Podavani vysokych davek kortikosteroidu je
navic spojeno s poruchou hojeni ran, hyperglykemii, hypertenzi, nerovnovahou tekutin a
elektrolyti a psychologickymi vlivy. Autofi studie podavali vysoké a nizké davky
kortikosteroidd u 118 pacientl pied operaci, béhem operace a po operaci. Prokazali bezpe¢né
perioperaéni podavani nizkych davek. Nezvysilo se riziko hemodynamické nestability.
Pacienti, ktefi uzivaji kortikosteroidy a podstupuji velkou kolorektalni operaci, by méli byt

1é¢eni nizkou davkou kortikosteroidit misto vysoké davky (Zaghiyan et al., 2014, s. 32-34).

2.1.4 Ortostaticka hypotenze a sniZeny objem tekutin

Tezka ortostatickd hypotenze se miize objevit pii poklesu objemu tekutin, naptiklad pti
akutnim prijmu nebo zvraceni (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 319). Také Kamaruzzaman
a kolektiv (20009, s. 54) zminuji vyskyt posturalni hypotenze pfi hypovolemii. ZvySena tepova
frekvence ve spojeni s ortostatickou hypotenzi svédéi o hypovolemii. Pokud se tepova
frekvence nezméni, jedna se o autonomni dysfunkci (Baragou et al., 2012, s. 3). Gorelik a
kolektiv (2005, s. 142) uvadi, ze akutni stavy jako jsou horecka, dehydratace ¢i infekce, mohou
zpiisobit nebo zhorsit ortostatickou hypotenzi. Ortostaticka hypotenze je Castym problémem u
hospitalizovanych pacienti. Mnohdy je detekovana pouze u pacientd, ktefi si st€Zuji na
symptomy pii zméné polohy (Feldstein a Weder, 2012, s. 35). SniZeni centralniho krevniho
objemu pfi krevnich ztratach béhem operace miZe vést k posturalni nestabilité (Bundgaard-

Nielsen et al., 2009, s. 761).

2.1.5 Ortostaticka hypotenze a predepsany klid na lizku

Gorelik a kolektiv zjist'ovali vyskyt ortostatické hypotenze po prvnim rannim postaveni
u 121 pacientt hospitalizovanych pro akutni stavy, ktefi méli pfedepsany klid na Iizku. Pacienti
byli starsi 65 let a méli natizeny klid na ltizku 6 — 24 hodin pfed prvnim rannim postavenim.

VétSina téchto pacientl byla piijata pro kardiologicka onemocnéni nebo infekce. Z chronickych
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onemocnéni prevladaly hypertenze, anemie, ischemickéd choroba srdec¢ni a diabetes mellitus.
Nejcastéji uzivané 1éky u sledovanych pacientil byly antihypertenziva, diuretika a nitraty.
Autofi studie zaznamenali vyskyt ortostatické hypotenze u 64,5 % pacientl: 27,3 % pacientd
m¢élo hypotenzi po 1. minuté, 17,4 % po 3 minutach a 19,8 % po 5 minutach. Objevili vyraznou
spojitost ortostatické hypotenze s lezenim na lizku déle nez 8 hodin. Pfi bliz§im zkouméani
poklesu krevniho tlaku zjistili, ze systolicky i diastolicky krevni tlak byly vyrazné vyssi vleze
u pacientd s ortostatickou hypotenzi nez u pacientii bez ni (Gorelik et al., 2005, s. 139-143).
Také Cowie, Shoemaker a Gelb (2004, s. 43) uvadéji, ze i kratkodoby ¢tythodinovy Klid na

luzku mtize zapfticinit vznik ortostatické hypotenze.

2.1.6 Ortostaticka hypotenze a darovani krve

Ortostatickd intolerance se miize objevit u darcti krve. Wieling a kolektiv uvadi, ze
darovanim 540 mililitrd plné krve se snizi celkovy objem krve v organismu, coz pfiblizné
odpovida mnozstvi krve, které pfi rychlém postaveni sméfuje do dolnich koncetin. Bud’ dojde
k ptechodnému poklesu krevniho tlaku po spo¢ivani na luzku v poloze na zadech, nebo dojde
k poklesu krevniho tlaku po 1. minuté po postaveni, kdy pfi¢inou je sniZzeny celkovy objem
krve. Nejvice jsou ohrozeni synkopou darci mladého véku a darci, u kterych byl chybny odhad
celkového objemu krve (Wieling et al., 2011, s. 2729-2730).
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2.2 Nefarmakologicka 1écba a prevence ortostatické hypotenze

Lécba ortostatické intolerance je naroc¢na, zaCind edukaci pacienta zaméfenou na
vyhybani se zndamym spoustéctim, na dostatecnou hydrataci a na fyzikalni opatteni (Protheroe
et al., 2011, s. 1). Gupta, a Lipsitz (2007, s. 845) povazuji nefarmakologické intervence za
nejlepsi zacatek 1écby ortostatické hypotenze. Nejlepsi 1écba ortostatické intolerance spociva
ve vhodném pouziti jednoduchych nefarmakologickych opatteni (Z’Graggen, Hess a Humm,
2010, s. 1375). Pokud je ortostaticka hypotenze zjisténa jiz v nemocnici, je mozné provést
nefarmakologické intervence a tim zmirnit riziko padu (Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Lécba
posturdlni hypotenze by se méla zaméfit na zlepSeni symptoma, funkéniho stavu pacienta, na
snizeni rizika padu a synkopy. Lze ji délit na farmakologickou a nefarmakologickou.
Nefarmakologickd terapie zahrnuje pouzivani bfisSniho péasu ¢i kompresnich elastickych

puncoch (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 320).

2.2.1 Kompresni pomicky

Podoleanu a kolektiv se zabyvali plisobenim kompresnich bandaZi dolnich koncetin a
bficha proti vzniku ortostatick¢é hypotenze. Do studie zahrnuli 21 pacientli, ktefi méli
diagnostikovanou progresivni ortostatickou hypotenzi. Svij vyzkum rozdélili na dvé ¢asti.
V prvni ¢asti, ve studii G€innosti elastickych bandazi, dochazelo k vyhodnoceni komprese na
zakladé¢ testu na naklonéné roving€. Tento test podstoupili pacienti béhem jednoho dne 2x.
V prvnich deseti minutach testu méli elastické bandaze aplikované na dolnich koncetinach, poté
se pridala bandaz bficha na dalSich 10 minut. Ve druhé casti, ve studii proveditelnosti, si
pacienti aplikovali elastické puncochy v domacim prostiedi po dobu jednoho mésice. Autofi
vyvinuli dotaznik ptiznaki, kterym posuzovali zatéz ptiznaki ortostatické intolerance. Ten
pacienti vyplnili na zacatku studie a po jednom mésici aplikace elastickych puncoch. Na
zaklad¢€ prvni ¢asti studie zjistili, Ze elastické bandaZze dolnich koncetin a bficha zlepSuji
systémovy krevni tlak a snizuji symptomy u pacientii s progresivni ortostatickou hypotenzi. Uz
samotnd komprese dolnich koncetin byla G¢inna a u vétSiny pacientll dostacujici. Bfisni bandaz
m¢éla aditivni G¢inek. Ve druhé ¢asti studie zjistili, Ze pouzivani elastickych puncoch je u vSech
pacientl dobfe proveditelné a bezpecné. Komprese elastickymi punc¢ochami po dobu jednoho
meésice sniZila vyskyt pfiznaki ortostatické intolerance az o polovinu. Z kratkodobého hlediska
pacienti s autonomnim selhanim tolerovali uzivani elastickych puncoch Iépe nez

Z dlouhodobého hlediska. Je tfeba dalsi studie zaméfené na dlouhodobé sledovani komfortu
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(Podoleanu et al., 2006, s. 1426-1432). Také Protheroe a kolektiv se zaméfili na G¢innost
elastickych puncoch dosahujicich pod kolena u pacientli se zhorSenou ortostatickou toleranci.
Do vyzkumu zaradili 15 dospé€lych osob bez ptitomnosti kardiovaskularniho ¢i neurologického
onemocnéni. VSem byla pii testu na naklonéné roviné diagnostikovana ortostaticka hypotenze.
Autofi provadéli antropometrickd méfeni obvodu lytek a velikosti kozni fasy. Nezaznamenali
vyrazny vliv kompresnich puncoch dosahujicich pod kolena na ortostatickou toleranci. AvSak
u nékterych jedincii doslo k mirnému zlepSeni. Elastické puncochy vytvéiely nejvyssi tlak
klicovym faktorem pro ucinnost elastickych punc¢och byl obvod lytek. Osoby s vétsimi 1ytky
potiebovaly Kk lepSimu Zilnimu navratu vyvinout vyssi tlaky. U lidi s mensim obvodem lytek
byl vyvinut dostateény tlak potiebny pro zvySeny Zilni navrat, ¢imz se oddalil nastup synkopy.
Pii zvazovéani pouziti kompresnich puncoch jako 1écby ortostatické intolerance je dilezity
individualni pfistup na zakladé antropometrickych méteni (Protheroe et al., 2011, s. 3-7).
Kompresivni bandaze dolnich koncetin hraji dilezitou roli v prevenci ortostatické hypotenze.
U dekompenzovaného srde¢niho selhani se hypotenze projevi jiz pii zméné polohy z lehu do
sedu, coz mize souviset s delSim klidem na lazku. U 43 % pacientd, ze 108 sledovanych, bylo
zabranéno vzniku hypotenze pomoci kompresivnich bandazi dolnich koncetin. Pacienti méli
pii posazeni vyssi hodnoty systolického 1 diastolického krevniho tlaku neZ pacienti bez bandazi.
Ortostatickd hypotenze po posazeni je béZnda u pacienti hospitalizovanych pro
dekompenzované srde¢ni selhani. Na to ma vliv delsi klid na liZku a vyssi diastolicky krevni
tlak vleze, cemuz zabrani u mnoha pacient bandazovani dolnich koncetin (Gorelik et al., 2009,
s. 139-144). Yamamoto a kolektiv sledovali u¢inek nafukovaciho bfisniho pasu u pacientd
vV hemodialyzacnim programu s anamnézou ortostatické hypotenze. Pouziti nafukovaciho
btisniho pasu ma dobré dlouhodobé vysledky. Timto pasem se posune objem krevniho feciste
z bricha do hrudniho krevniho fecisté, dojde ke zvySeni centralniho Zilniho tlaku a pfedpéti
Kk udrzeni srde¢niho vydeje. U pacienti s ortostatickou hypotenzi dochazi ke zlepSeni
hypotenznich piiznakd a mozkového prokrveni. Autofi zafadili do studie 25 pacientd. U vsech
se vyskytla postdialyzacni ortostaticka hypotenze v predchozich Sesti mésicich pred zapocetim
studie a byli léceni podévanim vazopresor, antihypotenzivnich 1ékti nebo podanim
rekombinantniho lidského erytropoetinu. Dvacet sledovanych pacientli se nemohlo ihned po
hemodialyze postavit, nebot’ méli symptomy hypotenze. Lécba bfisnim pasem vedla k niz§imu
poklesu systolického krevniho tlaku, v priméru 0 16,7 mm Hg, vyvinutému stanim u pacientli
s posturalni hypotenzi. Bfi$ni kompresni pas se snadno nasazuje, mize se nafukovat jiz v poloze

na zadech. Proto se muze pouzivat u pacientli, ktefi se nemohou postavit z divodu
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postdialyzacni ortostatické hypotenze. V poloze na zadech nebyl u pacientl zvySen systolicky
krevni tlak. Pouzivani bfiSniho kompresniho pasu nejen ze zabranuje vzniku postdialyzacni
ortostatické hypotenze, ale zabrafiuje i zhorSeni systolického krevniho tlaku vleze. Tyto
vlastnosti jsou efektivnim a vyhodnym zplsobem prevence postdialyzacni ortostatické
hypotenze. Autofi vyzkumu také prokazali ucinnost bfisniho pasu u pacienti uzivajicich
antihypotenzivni 1éky, coz mize byt pfinosem pro 1é€bu hypotenze po hemodialyze. Pouziti
biisSniho kompresniho pasu je G¢inné pii prevenci ortostatické hypotenze po hemodialyze, aniz

by doslo ke zvySeni krevniho tlaku vleZe na zadech (Yamamoto et al., 2006, s. 1793-1798).

2.2.2 Fyzikalni manévry

Pacienti by méli byt sezndmeni s uzivanim jednoduchych fyzikélnich protiopatieni.
Mezi tyto manévry patii posazovani a vstavani z ltizka v postupnych krocich. Pii déletrvajicim
stani je vhodné preSlapovat na misté. Mezi dalsi preventivni opatieni patii cviceni dolnimi
koncetinami pied postavenim (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 320-321). Dorzalni flexe
dolnich kongetin ¢i dfepy mohou zvySovat Zilni navrat k srdci a tedy zvysit krevni tlak. Také
fyzikalni kontra-manévry, naptiklad piekfizeni nohou ¢i udrzeni svalové kontrakce po dobu 30
sekund mtizou vést ke zvysSeni systémového zilniho navratu (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845).
Jednoduché cviceni dolnich konéetin vleze na zadech bylo u¢inné v prevenci poklesu
systolického krevniho tlaku pifi zméné polohy. Timto cvi¢enim doslo ke stabilizaci
ortostatického systolického krevniho tlaku po dobu pétiminutového stani. VétSina
ortostatickych hypotenzi probiha asymptomaticky a tak je néktefi lidé nemohou vEas rozpoznat
a zaCit s Géinnymi opatfenimi k zabranéni jejich vzniku. Stafi lidé nejsou schopni provadét
manévry, které zahrnuji komplexni pohyby téla, jako jsou dfepy, cvi¢eni na Spickach a
podobné. Pravé jednoduché cviceni dolnich koncetin vleZe na zadech, pted postavenim, je pro
star$i jedince bezpecné a vhodné. Timto cvicenim se aktivuje svalova pumpa, coz vede ke
zvySenému zilnimu navratu, aktivuje Se Sympaticky nervovy systém a dojde K ortostatické
tlakové odpovédi. Tricet osm procent 0sob patiicich do skupiny provadéjicich cviceni s dolnimi
koncetinami hlésilo hypotenzni symptomy. V kontrolni skupiné to bylo 67 %. Cviceni s dolnimi
koncetinami vleze na zadech zabranfiuje ndhlému poklesu systolického krevniho tlaku po
postaveni. Tato metoda je jednoducha a lehce zvladnutelnd i pro star$i pacienty, je proveditelna

v nemocnici i doma (Galizia et al., 2013, s. 1153-1157).
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2.2.3 Tekutiny

U pacientt s akutni ortostatickou hypotenzi zptisobenou dehydrataci je dulezité zapodit
se zvySenym piijmem tekutin (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845). Také Shibao, Lipsitz a Biaggioni
(2013, s. 320) doporucuji navysit piijem tekutin a soli, ¢i rychlé poziti bolusu vody. Bundgaard-
Nielsen a kolektiv se ve své prospektivni studii zaméfili na cilené podéavani tekutin
V pooperacnim obdobi po oteviené radikalni prostatektomii. Do studie zatadili 44 pacientt,
z nichZ 64 % m¢lo ortostatickou intoleranci 6 hodin po trachealni extubaci. U 43 % pacientli se
rozvinula ortostaticka hypotenze. Autofi zjistili, Ze cilena volumoterapie nesnizila pooperaéni
vyskyt ortostatické intolerance a hypotenze (Bundgaard-Nielsen et al., 2013, s. 820-822).
7’ Graggen, Hess a Humm studovali rychly peroralni pfijem tekutin a jeho u¢inek na posturalni
hypotenzi. Za pomoci testu na naklonéné rovin¢ srovnavali zmény hemodynamickych
parametrd po rychlém poziti 450 mililitrit dvou tekutin, mineralni vody a zeleninového vyvaru.
Tyto tekutiny patii mezi nejuzivangjsi tekutiny v bézném zivoté. Vyvar obsahuje kromé vody i
pacientll. Ti vypili napoj rychle vleze na zadech, ptechodné¢ méli zvySenou horni Cast téla. Po
vypiti lezeli 30 minut v klidu na zadech a poté absolvovali test na naklonéné roviné, ktery trval
maximalné 10 minut. Autofi zjistili vyrazny rozdil mezi rychlym piijmem mineralni vody a
zeleninového vyvaru. Po poziti minerdlni vody doslo k vzestupu systolického 1 diastolického
krevniho tlaku jiz v lezici poloze. Po poziti zeleninového vyvaru doslo k poklesu krevniho tlaku.
U pacientl s t€Zkou neurogenni ortostatickou hypotenzi nemliZze vyvar nahradit vodu, zv1asté
v ptipadech, kdy je nutny rychly pfijem tekutin. Za t€chto okolnosti mize mit negativni efekt
(2’ Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370-1375). Raj a kolektiv se zabyvali u¢inkem rychlého
poziti 473 mililitri vody a stejného mnozstvi vody s pfidanymi dvéma gramy chloridu sodného
u starSich pacientli s ortostatickou hypotenzi. Tticet minut po piijmu vody bylo zvySeni
systolického krevniho tlaku vice nez dvojnasobné nez po poziti slané¢ vody. Podobné zmény
byly i v diastolickém krevnim tlaku. Po 60 minutach jiz nebyl vyznamny rozdil v krevnich
tlacich mezi vodou a slanou vodou. Ackoli ob¢ tekutiny mély vliv na zvyseni krevniho tlaku,
pak piijmem vody doslo k dvojndsobnému zvysSeni. Voda vyvola velkou tlakovou odpovéd u
pacientd s chronickou ortostatickou hypotenzi, coz se dé&je Castetné v dusledku aktivace
sympatického nervového systému (Raj et al., 2006, s. 331-334). Dulezitou soucasti
nefarmakologické 1€¢by je piijem 1,5 — 2 litrd vody denné. Pokud ma pacient nejvyraznéjsi
ptiznaky posturalni hypotenze po vstavani z lizka, pak je doporucovano 30 minut pired

postavenim vypit alesponi 2 Salky vody. Voda jako levny a dostupny prostifedek je idedlni
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moznosti 1écby. ZvySeny pfijem tekutin a soli se standardné doporucuje u pacientil s posturalni
hypotenzi (Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 122). Fan, Walsh a Cunningham ve svém
vyzkumu doporucili sledovanym pacientim zvysit piijem tekutin alespon na 2 litry za den.
Zjistili vSak, Ze primarni lécba ortostatické hypotenze zvySenym piijmem tekutin je

nepravdépodobna (Fan, Walsh a Cunningham, 2011, s. 190).

2.2.4 Poloha lizka

Zvyseni horni poloviny lizka 0 10 — 20 stupiii pomaha pacientim s autonomnim
selhanim a s hypertenzi vleze zabranit poklesu krevniho tlaku v noci a po ranu zlepsuje jeho
hodnoty po postaveni (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845). Spani na lizku se zvySenim pod hlavou
alespoii 0 12 stupiii zlepSuje ortostatickou toleranci. U¢innéjsi je u pacientii se selhanim
autonomniho nervového systému (Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 124). Fan, Walsh a
Cunningham se ve své randomizované kontrolované studii zaméfili na G€innost zvyseni lizka
pod hlavou u starSich pacientl s ortostatickou hypotenzi. Studie se zucastnilo 99 pacientii nad
60 let, kteti méli spat na lizku se zvySenou horni polovinou o 5 stupiiti po dobu 6 tydnti. Autofi
zjistili, Ze toto zvySeni nevedlo ke zlepSeni krevniho tlaku u star§ich pacientt s ortostatickou
hypotenzi (Fan, Walsh a Cunningham, 2011, s. 190-191). Spani na mirn¢ zvednutém ldzku,
vyhybani se delSimu stani a horkému prostiedi, naptiklad pti sprchovani, patfi mezi preventivni

opatieni (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 320).

2.2.5 Elektroakupunktura

Sun a kolektiv ve své studii zkoumali Uc€inek elektroakupunktury na ortostatickou
toleranci. Testy provadéli u zdravych jedinct, starSich 18 let, u kterych vyvolali ortostatickou
intoleranci pomoci kombinace testu na naklonéné roving a fizeného podtlaku na dolni ¢ast téla.
Pomoci elektroakupunktury stimulovali akupunkturni bod PC-6, ktery se nachdzi na vnitini
stran¢ predlokti, v blizkosti nervu medianu. Intenzitu elektrické stimulace upravili dle
snesitelnosti, bez svalové kontrakce. Elektroakupunkturu aplikovali 30 minut pfed kombinaci
testll na naklonéné rovin€ a fizeného podtlaku. Dalsi aplikaci provadéli béhem téchto testt.
Autofi studie zjistili, ze pusobenim elektroakupunktury doslo k oddaleni nastupu rozvoje
presynkopy a k vyraznému zvySeni diastolického krevniho tlaku. ZlepSenym srdecnim
vykonem a aktivaci sympatického nervového systému doslo pusobenim elektroakupunktury ke

zlepsSeni ortostatické tolerance. Stimulace akupunkturniho bodu PC-6 pied nebo béhem vyvoje
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ortostatické intolerance miize byt v budoucnu novou metodou pii prevenci nebo 1éc¢bé

ortostatické intolerance (Sun et al., 2012, s. 127-134).

2.2.6 DalSi opatreni

Pokud maji star$i pacienti ortostatickou hypotenzi souvisejici s jejich zhorSenou
télesnou kondici, pak je mozné zavést takovy pohybovy rezim, ktery by mohl vést k vymizeni
jejich priznakl. Tento rezim zahrnuje naptiklad plavani, jizdu na kole ¢i veslovani (Gupta a
Lipsitz, 2007, s. 845). Pacienti s posturalni hypotenzi mohou vyuzit preventivni opatieni, jako
je pomalé postupné vstavani nebo n¢kolikaminutové sezeni pied postavenim. Dulezité je
pfezkoumani a redukce 1¢kti, adekvatni hydratace, pouzivani elastickych puncoch, zvyseny
ptijem soli. Pokud tato opatfeni nejsou dostatecnd, je nutné ptistoupit k 1écbé farmakologické
(Rao, 2005, s. 86). Pacient by mél byt informovan o moznych nefarmakologickych
intervencich. Zdravotnicky personal nebo fyzioterapeuti jsou v ¢astém kontaktu s dlouhodobé
leZicimi pacienty a méli by byt schopni podat informace o technikach pro zlepSeni hypotenze,
jako je cviceni dolnimi koncetinami. Nékdy se k 1écbé ortostatické hypotenze doporucuje
parenteralni doplnéni objemu tekutin, zvySeny peroralni pfijem tekutin, zvySeny piijem soli,
vyvySeni horni poloviny postele. Také pozitim dvou sklenic vody dochazi k rychlému zvySeni
krevniho tlaku. Pokud bude mit pacient béhem hospitalizace posturdlni hypotenzi, je potieba
zabranit padim (Feldstein a Weder, 2012, s. 32-33). Nedostatek informaci o ortostatické
hypotenzi vedl Momeyerovou k motivaci spustit projekt vzd€lavaciho programu pro
zdravotnicky persondl na jednotkdch dlouhodobé péce pro pacienty s demenci. Tiicet
zamé&stnancl obdrZelo dotaznik k ovéteni jejich znalosti. Poté dostali protokol oSetfovatelské
péce, ktery prezentoval preventivni opatfeni, jeZ byla vhodna pro jejich pracovisté. Po 4 tydnech
byly jejich védomosti znovu ovéfeny. Bylo prokazano vyrazné zvySeni znalosti zaméstnancu.
Doslo také k nartistu intervenci v dokumentaci. OSetfovatelské intervence zaloZené na
dikazech vedly k ucinné 1écb& piiznakii ortostatické hypotenze, coz piispélo ke sniZeni
dasledki pro starsi dospélé s demenci, jako jsou zavraté, synkopy a pady (Momeyer, 2014, s.
22-29).
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2.3 Ortostaticka hypotenze a pady u dospélych

Ortostaticka hypotenze muze mit vyznamné dusledky pro riziko padi a rozvoj
kardiovaskularniho onemocnéni (Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Dvacet az tficet procent
starSich osob s padem prod¢€la vazné zranéni jako je zlomenina krc¢ku stehenni kosti a poranéni
hlavy. Tticet az Ctyficet procent 0S0b starSich 65 let prodéla pad 1x za rok (Rao, 2005, s. 81).
Martin (2011, s. 33) popisuje pad jako neo¢ekavanou udalost, kdy se jednotlivec ocitne na zemi
nebo na podlaze, s nebo bez ztraty védomi. Ptiblizné 33 % lidi ve véku nad 70 let prodélalo pad
1x za rok. Pady jsou patou nejéastéjsi pricinou umrti u osob starSich 65 let. Pfi¢iny padi jsou
vnéjsi a vnitfni. Mezi vnitini pficiny lze zatadit poruchy chiize a rovnovahy, svalovou slabost,
poruchy vidéni, G¢inky 1ékd, ortostatickou hypotenzi, kognitivni zhorSeni. Vngjsi pficiny
mohou byt nedostatecné osvétleni, strmé schodisté, volné koberce nebo absence protiskluznych
rohozi (Milisen et al., 2000, s. 446). Vyskyt padi souvisi se zvySenou nemocnosti a imrtnosti.
Vyssi vyskyt padi je spojeny s umisténim do domi s peCovatelskou sluzbou a s hospitalizaci
(Rao, 2005, s. 81). Padem jsou nejvice ohrozeni pacienti star§i 65 let a dlouhodobé
hospitalizovani pacienti (Svobodova a Juraskova, 2010, s. 33). Riziko padu stoupa s poctem
rizikovych faktoru. Lidé se ¢tyfmi a vice rizikovymi faktory jsou ohrozeni padem v 78 % (Rao,
2005, s. 81). U starsich pacienti mize byt vice pficin, které ptispivaji k ortostatické hypotenzi,
napiiklad zhorSena kondice, snizeny objem tekutin, ¢i pfimy dopad 1ékt. Kvili ortostatické
hypotenzi mtze byt pad piiznakem akutniho onemocnéni nebo se miize vyskytnout v prubéhu
zotavovani pti snizené pohyblivosti (Martin, 2011, s. 35). Rao uvadi jako rizikové faktory padu
poruchy chtize, slabost dolnich konéetin, zavraté, ortostatickou hypotenzi, zhorSeni zraku,
synkopu, artritidy, pokles aktivit béhem dne, deprese, kognitivni poruchy, vék nad 80 let a
polypragmazii (Rao, 2005, s. 81). Martin udava jako rizikové faktory slabost dolnich koncetin,
poruchy chtize, poruchy rovnovéhy, zhorSeny zrak, omezeni hybnosti, kognitivni poruchy,
poruchy funkéniho stavu, posturalni hypotenzi a strach z padu. Casto spolu souvisi vice faktort
(Martin, 2011, s. 34). Ortostaticka hypotenze ovliviiuje kvalitu zivota a kazdodenni ¢innosti
pacientl v hemodialyza¢nim programu a vede k synkopam a zlomeninam kyc¢le (Yamamoto et
al., 2006, s. 1793). Multidisciplinarni intervence zaméfené na konkrétni rizikové faktory mohou
snizit vyskyt padt. Star$i dialyzovani pacienti jsou kieh¢i a polymorbidni, coz u nich zvysuje
riziko padu, nebot’ maji postdialyzacni posturalni hypotenzi (Roberts et al., 2007, s. 277-278).
Holandska studijni skupina se zaméfila na vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktorti u pacientt,
ktefi byli pfijati na odd€leni urgentniho piijmu. Na téchto oddélenich se zdravotnici zamétuji

na nasledky vzniklé padem. Casto se piehlizi mozné piiciny a rizikové faktory opakovanych
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padu, které mohou pretrvavat i po oSetieni poranéni a vznika tak velké riziko recidivy padu.
Skoro 60 % pacientii melo pad s vaznymi nasledky. Vice nez polovina z nich méla pad
opakovan¢. Jako tiidici néstroj pro posuzovani ovlivnitelnych rizikovych faktort pada u
starSich pacientti vyvinuli autofi studie dotaznikové Setieni sebehodnoceni (Carefall), slouzici
pro screening pacientll se zvySenym rizikem padu. Ortostaticka hypotenze patii mezi rizikové
faktory, které mohou byt zmirnény ¢i odstranény zasahem. Dale sem patii poruchy vidéni,
rovnovahy a mobility, strach z padu, poruchy nalady, vysoké riziko osteopordzy, inkontinence
moci a polypragmazie. Autofi zjistili, Ze zavaznym nésledkem padu byly zlomeniny (kycle,
stehenni kosti, obratlii, kotniku) nebo hospitalizace po padu. Vice nez polovina dotazovanych
pacientd méla zavazné dasledky padu, vice nez 70 % byly Zzeny. U pacientd, ktefi neméli
zdravotni nasledky po padu, byl pocet rizikovych faktorii nizsi. Redukce poctu ovlivnitelnych
rizikovych faktorti mize vést ke snizeni recidivy padu a tim také ke snizeni nasledkt padu, jako
jsou zlomeniny a hospitalizace. Pomoci dotazniku maji pacienti prospéch z multifaktorialni
preventivni intervenéni strategie (Van Nieuwenhuizen et al., 2010, s. 994-1000). Také Mussi a
kolektiv se zaméfili na pacienty starSi 65 let, pfijaté na oddéleni urgentniho pfijmu pro
synkopalni stavy. Do studie bylo s touto diagnozou zatazeno 259 pacientl. Ortostaticka
hypotenze byla diagnostikovana u 12,4 % pacientl. Pokud se jiz na pohotovosti stanovi
posturalni hypotenze jako pfi¢ina synkopy, je mozné se vyhnout hospitalizaci pacienta. USetii
se tim naklady za draha vySetfeni, predev§im za kardiologické a neurologické testy (Mussi et
al., 2009, s. 804-805). Van Hateren a kolektiv se zabyvali vyskytem posturalni hypotenze u
0s0b s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a jejim spojenim s pady. V této studii rozliSovali
ortostatickou hypotenzi a ortostatické symptomy, které zahrnovaly zavraté, toCeni hlavy a
mdloby. Prevalence posturalni hypotenze byla 28 % u diabetikd a 18 % u nediabetiki.
Prevalence ortostatickych symptomu byla 18 % u diabetikti a 10 % u nediabetikll. Autofi dale
zjistili, ze posturalni hypotenze nesouvisela s vysokym rizikem padu, ale ortostatické
symptomy byly vice spojeny s padem. Piedpokladaji, ze to neni ortostaticka hypotenze, ale
ortostatické symptomy, které jsou ukazatelem vysokého rizika padu v domacim prostiedi starsi
populace. Doporucuji provést dalsi studie vztahu ortostatické hypotenze k padim. Pokud by
doslo k potvrzeni vysledkd jejich vyzkumu, bylo by mozné detekovat pacienty s rizikem padu
na zaklad¢ jednoduchych dotazii, misto provadéni naro¢ného protokolu s cilem vyhledat
pacienty s rizikem padu (Van Hateren et al., 2012, s. 697-701). Autofi bostonské studie se
zabyvali vztahem hypertenze, ortostatické hypotenze a pady u osob ve véku 70 let a vice.
Utastnici studie byli vyzvéni, aby monitorovali pfitomnost padii béhem jednoho roku. Vyskyt

systolické ortostatické hypotenze po 1. minuté byl vyssi ve skupin€ s neléenou hypertenzi.
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Vyskyt systolické ortostatické hypotenze po 1. minuté zvysuje riziko padu témét 2,5nasobné u
lidi s nekontrolovanou hypertenzi, nez u téch, ktefi maji 1é¢enou hypertenzi s nebo bez
ortostatické hypotenze. Programy na prevenci padi by mély byt zaméfeny na osoby
s nekontrolovanou hypertenzi a poklesem systolického krevniho tlaku 0 20 mm Hg a vice po 1.
minuté stani. Autofi se na zaklad¢ své studie domnivaji, Ze ortostaticka hypotenze by méla byt
soucasti hodnoceni starSich dospélych pacientd s hypertenzi (Gangavati et al., 2011, s. 385-
388). Riziko padu je vysoké pfi zahajovani antihypertenzni terapie, zvlast€ v prvnich 14 dnech.
Podavani antihypertenznich 1€kt snizuje morbiditu a mortalitu na kardiovaskularni
onemocnéni. Tésné po zahajeni 1€cby je prinosné zaclenit preventivni strategie na pady —
vzdélavani o potencionalnim riziku padu, k pomalé zméné polohy téla, pouzivani podpirnych
puncoch, pozvednuti horni poloviny lizka, ucit se bezpecné padat. Zahajeni preventivnich
strategii padi mize zabranit zranénim (Butt et al., 2013, s. 2653-2656). Podle Svobodové a
Juraskové je dulezita v prevenci padi bezbariérova uprava prostiedi, dostate¢né osvétleni
prostoru, v koupelnach protiskluznd opatteni, opérné pomicky, opatrné vstavani z lizka,
kvalitni rehabilitacni péce, identifikace pacienta ohrozen¢ho padem co nejdiive od piijeti,
umoznéni adaptace na prostfedi a edukace pacienta v oblasti rizika padu (Svobodova a
Juraskova, 2010, s. 33). Je vhodné zaradit pacienty ohroZzené padem do preventivnich
cvi¢ebnich programii. Tyto programy jsou fizeny vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky a
jsou individudlni pro kazdého ucastnika. Jednou z moZnosti jak snizit riziko padu je
patnactitydenni skupinové cviceni Tai Chi (Rao, 2005, s. 84). Milisen a kolektiv zkoumali
proveditelnost multifaktorialni intervencni strategie v ramci domaci kazdodenni péce. Studie se
zucastnilo 126 osob starSich 70 let. Vyzkumné sestry jim pfi prvni ndvstéve rozdaly intervencni
protokoly, kde byly uvedeny rizikové faktory padu — poruchy chize a rovnovahy,
polypragmazie, ortostaticka hypotenze, poruchy zraku, urgentni inkontinence, zivotni prostiedi
a chovani. Pfi nasledné navstéveé po jednom mesici sestry zjistovaly, zda Gcastnici této studie
méli né&jaky prospéch z tohoto protokolu a jestli doporuc¢eni uvedena v protokolu dodrzovali.
Ve zvySeném riziku padu bylo 21,4 % osob. Lidé, ktefi nebyli ohrozeni rizikem padu, obdrzeli
informacni letdk o nebezpeci a preventivnich opatienich padu. Vysledky této studie mohou
pfispét k povédomi starSich osob o rizicich spojenych s padem (Milisen et al., 2006, s. 447-
451). Svobodova a Jurdskova poukazuji ve svém clanku na tyto rizikové faktory u
hospitalizovanych pacientli — zména prostiedi pro pacienty, zména zdravotniho stavu, zahéjeni
pouzivani kompenzacnich pomucek, zahajeni rehabilitace, zahajeni medikace. Od roku 2002 je
v Ceské republice zavedeno sledovani padi, k &emuz slouzi indikitor kvality Pady u

hospitalizovanych pacientt. Do tohoto sledovani se rok od roku zapojilo vice zdravotnickych
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zaiizeni. U&elem tohoto indikétoru je prevence a redukce chyb. Zdravotnické zatizeni sledujici
pady u hospitalizovanych pacientti maji doporuceny standardni postup Prevence padu a zranéni
pacienta. Sledovani pacienti jsou rozdéleni do dvou vékovych skupin, do 65 let a nad 65 let.
Dale jsou skupiny rozdé€lené dle obort na interni, chirurgické, pediatrické a lizka nasledné
péce. Zranéni jsou zde rozdélena na lehkd a tézka. Poranéni nasledkem padu miize mit dlouhé
trvani a mize dojit k omezeni mobility pacienta (Svobodova a Juraskova, 2010, s. 30-33). Mezi
multifaktorialni intervence ve zdravotnickych zafizenich patii bezpecnostni opatfeni zaméefena
na prostiedi a ochranu osob. Patii sem zlepSeni osvétleni mistnosti, zabezpeceni podlah,
ochrannd obuv, pouzivani pojizdného kfesla, cviceni, vzdélavaci programy, poskytovani
pomticek, naptiklad kloubni chrani¢e. Kloubni chrénice jsou z plastu nebo pény a jsou umisténé
uvniti specialn€ navrzeného spodniho pradla. Pouzivani téchto chranict nesnizuje riziko padu,
ale snizuje nasledky padu. Jsou efektivni u osob s vysokym rizikem padu pro prevenci zlomenin
kycle (Rao, 2005, s. 86). Nékteré intervence pada se zamétuji na jeden rizikovy faktor, jiné na
vice rizikovych faktord. Uginngjsi je zaméfeni se na vice faktord. Mezi multifaktorialni
intervence patii cvi¢ebni program cileny na chlizi, rovnovahu a silovy trénink, iprava domaciho
prostfedi, odnéti ¢i minimalizace psychoaktivnich a jinych 1€k, 1écba posturdlni hypotenze,
feSeni probléma s dolnimi koncetinami a obuvi (Martin, 2011, s. 39). Multifaktoridlni
intervence jsou cilené intervence pro prevenci padu. Patii sem cvi¢ebni programy, poradenstvi
o vhodném pouzivani kompenzacnich pomiicek za pomoci ergoterapeuta, revize a zména 1€k,
vyhodnoceni a 1é€ba posturalni hypotenze, odstranéni ¢i zmirnéni rizik v Zivotnim prostiedi,
cilené 1€katfské posouzeni a oSetfeni (Rao, 2005, s. 86). Feldstein a Weder se domnivaji, ze
rutinni méfeni posturalnich zmén krevniho tlaku pfed propusténim pacienta z nemocnice, by
mohly detekovat ohrozené jedince s ortostatickou hypotenzi pred tim, nez utrpi pad (Feldstein
a Weder, 2012, s. 33). Po propusténi pacienta z nemocnice je vhodné posoudit bezpe¢i jeho
domaciho prostiedi a provést piipadné upravy vedouci ke snizeni rizika padu (Rao, 2005, s.
84). Zdravotnici by se m¢li zaméfit na prevenci a véasné rozpoznani kiehkosti starSich osob.
Zde je pak nutné provadét intervence ke sniZzeni poctu padu. Pristup k ochrané zdravi zavisi na
stupni rizika. Ke sniZeni rizika padi ptispiva pravidelné fyzické cvi€eni, udrZzovani socialnich
kontaktl, zdrava vyziva, pravidelné kontroly u o¢niho 1ékate, kontrola uzivanych Iéka (Martin,
2011, s. 40). Zdravotni sestry v kazdodenni praxi mohou nejlépe edukovat v oblasti prevence
rizik padu a intervenci. Znaji nejlépe své pacienty a jsou schopny vyhodnotit rizikové faktory

(Milisen et al., 2006, s. 451).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Prvnim cilem bakalafské prace bylo ptedlozit publikované poznatky o ortostatické
krevniho tlaku vlivem polohovych zmén, béhem 3 minut (Freeman et al., 2011, s. 46-47; Gupta
a Lipsitz, 2007, s. 842-843; Podoleanu et al., 2006, s. 1425-1426). Je jednim ze symptomu
ortostatické intolerance (Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370; Podoleanu et al., 2006, s.
1426). Byva Casto projevem onemocnéni autonomniho nervového systému (Gupta a Lipsitz,
2007, s. 842-843). Jednim z rizikovych faktorl ortostatické hypotenze je zvySena tuhost cévni
stény, jejimz nasledkem je snizena citlivost baroreflexnich receptori (Mattace-Raso et al.,
2006, s. 343-344; Gangavati et al., 2011, s. 386). VétSina autorti uvadi prevalenci ortostatické
hypotenze u starSich lidi nad 60 let ptes 20% (Mussi et al., 2009, s. 801-802; Feldstein a Weder,
2012, s. 27; Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-55; Baragou et al., 2012, s. 2; Roberts et al.,
2007, s. 276-278; Cowie, Shoemaker a Gelb, 2004, s. 41-45). Vyskyt ortostatické hypotenze se
s vékem zvysuje (Mussi et al., 2009, s. 801-802; Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-55; Gorelik
et al., 2009, s. 139-140). Autofi spojuji vyskyt ortostatické hypotenze s antihypertenzni terapii
(Duplantier et al., 2004, s. 322-323; Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-55; Gorelik et al., 2009,
s. 139-140; Baragou et al., 2012, s. 2; Feldstein a Weder, 2012, s. 31; Gupta a Lipsitz, 2007, s.
845; Butt et al., 2013, s. 2653-2655; Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 319; Gorelik et al.,
2005, s. 142). Mezi doporuceni pii antihypertenzni 1é¢b¢ patii pomalé pocateéni davkovani 1ékt
(Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-55; Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Butt et al., 2013, s. 2653-
2655). Ortostaticka hypotenze je ¢asta u osob s nelééenou hypertenzi (Baragou et al., 2012, s.
2). Dalsimi 1éky vyvolavajicimi ortostatickou hypotenzi jsou psychotropni medikamenty
(Duplantier et al., 2004, s. 322-323; Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Shibao, Lipsitz a Biaggioni,
2013, s. 319; Gorelik et al., 2005, s. 142). Vznikem ortostatické hypotenze jsou také ohrozeni
pacienti zafazeni do hemodialyza¢niho programu (Sasaki et al., 2004, s. 378-381; Roberts et
al., 2007, s. 276-278; Yamamoto et al., 2006, s. 1793; Shoji et al., 2004, s. 1218-1219).
V pooperacnim obdobi nastupuje ortostaticka hypotenze nejcastéji v prvni hodiné po odeznéni
anestezie (Cowie, Shoemaker a Gelb, 2004, s. 41-45). Oproti tomu Miiller, Bundgaard-Nielsen
a Kehlet (2010, s. 299-303) zaznamenali vzacny vyskyt ortostatické intolerance po operaci. |
nékolik hodin po operaci se miiZze vyskytnout ortostaticka intolerance (Cowie, Shoemaker a
Gelb, 2004, s. 41-45; Jans et al., 2011, s. 437-439; Bundgaard-Nielsen et al., 2009, s. 756-760).
Pooperac¢ni aplikace Fentanylu mtzZe vyvolat ortostatickou intoleranci (Iwata et al., 2012, s.

503-507). Vétsina autort udava, ze snizeny objem tekutin v organismu zvysuje riziko vzniku
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ortostatické hypotenze (Feldstein a Weder, 2012, s. 28; Gupta a Lipsitz, 2007, s. 842-843; Shoji
et al., 2004, s. 1218-1219; Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 319; Kamaruzzaman et al.,
2004, s. 54; Baragou et al., 2013, s. 3; Roberts et al., 2007, s. 276-278, Gorelik et al., 2005, s.
142; Bundgaard-Nielsen et al., 2009, s. 761). Vyssi riziko vzniku posturalni hypotenze je pii
prvnim postaveni po predepsaném klidu na lazku (Gorelik et al., 2005, s. 139-142; Cowie,
Shoemaker a Gelb, 2004, s. 43) a u darci krve po darovani plné krve (Wieling et al., 2011, s.
2730).

Druhym cilem bakalaiské prace bylo dohledat publikované poznatky o prevenci a
nefarmakologické terapii ortostatické hypotenze. Autofi povazuji za nejlepsi zahéjeni 1écby
ortostatické hypotenze nefarmakologické intervence (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Z’Graggen,
Hess a Humm, 2010, s. 1375; Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Pouzivanim kompresivnich
bandazi a elastickych puncoch lze sniZit riziko vzniku posturdlni hypotenze (Podoleanu et al.,
2006, s. 1426-1432; Protheroe et al., 2011, s. 3-7; Gorelik et al., 2009, s. 139-144; Rao, 2005,
s. 86). U pacientt po hemodialyze je mozné ji predejit pomoci bfisniho kompresniho pasu
(Yamamoto et al., 2006, s. 1793-1798). V prevenci ortostatické hypotenze pomaha rovnéz
zahrnuti fyzikalnich opatieni jako je cviceni dolnimi koncetinami ( Shibao, Lipsitz a Biaggioni,
2013, 320-321; Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Galizia et al., 2013. s. 1153-1157). ZvySeny
prijem tekutin vede ke zlepSeni ortostatické tolerance (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Shibao,
Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 320; Raj et al., 2006, s. 331-334, Ryan, Cunningham a Fan, 2011,
s. 122; Rao, 2005, s. 86; Feldstein a Weder, 2012, s. 32-33). Oproti tomu, néktefi autofi udavaji
nedostateény efekt tekutin (Bundgaard-Nielsen et al., 2013, s. 820-822; Fan, Walsh a
Cunningham, 2011, s. 190). Z publikovanych studii o u¢inku vody a slané vody je zfejmé, ze
lepsi vysledky ma piijem vody (Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370-1375; Raj et al., 2006,
s. 331-334; Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 122). Autofi zminuji zlepSeni ortostatické
hypotenze pfi spani na lizku se zvySenim pod hlavou, nejlépe o 10 stupni (Gupta a Lipsitz,
2007, s. 845; Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 124; Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 320;
Feldstein a Weder, 2012, s. 32-33). Budoucnost v 1é¢bé posturalni hypotenze ma tradi¢ni ¢inska
metoda akupunktura (Sun et al., 2012, s. 127-134). Znalosti zdravotnického personalu o
ortostatické hypotenzi a jeji prevenci vedou ke kvalitnéjsi péc¢i o starSi pacienty (Momeyer,
2014, s. 22-29).

Tietim cilem bakalaiské prace bylo dohledat publikované informace o vztahu
ortostatické hypotenze k padim u dospélych osob. VétSina autorli zahrnuje ortostatickou
hypotenzi mezi pri¢iny padu (Feldstein a Weder, 2012, s. 35; Milisen et al., 2006, s. 446; Rao,
2005, s. 81; Martin, 2011, s. 34; Yamamoto et al., 2006, s. 1793; Roberts et al., 2007, s. 277-
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278; Van Nieuwenhuizen et al., 2010, s. 994-1000; Mussi et al., 2009, s. 804-805; Gangavati et
al., 2011, s. 385-388; Butt et al., 2013, s. 2653-2656). Dle jinych autorti neni posturalni
hypotenze pfi¢inou padu, ale jsou to ortostatické symptomy zahrnujici zavrate, toceni hlavy a
mdloby (Van Hateren et al., 2012, s. 697-701). Vaznym nasledkem padu jsou zranéni ruzné
zavaznosti (Rao, 2005, s. 81; Martin, 2011, s. 35; Yamamoto et al., 2006, s. 1793; Van
Nieuwenhuizen et al., 2010, s. 994-1000; Mussi et al., 2009, s. 804-805; Svobodova a
Juraskova, 2010, s. 30-33). Autofi nabadaji k efektivnéj§imu vySetfovani osob ohrozenych
padem (Feldstein a Weder, 2012, s. 33; Van Nieuwenhuizen, 2010, s. 994-1000; Mussi et al.,
2009, s. 804-805; Van Hateren et al., 2012, s. 697-701; Gangavati et al., 2011, s. 385-388).
V prevenci padu jsou dilezité multifaktorialni intervence (Roberts et al., 2007, s. 277-278; Van
Nieuwenhuizen, 2010, s. 994-1000; Butt et al., 2013, s. 2653-2656; Svobodova a Juraskova,
2010, s. 33; Milisen et al., 2006, s. 447-451; Rao, 2005, s. 86; Martin, 2011, s. 39). Udrzovani
fyzické kondice, uprava medikace, 1é¢ba ortostatické hypotenze a tiprava zivotniho prostredi
patii mezi nejcastéjsi intervence (Milisen et al., 2006, s. 447-451; Martin, 2011, s. 39; Rao,
2005, s. 86). Autofi povazuji za duilezité vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti

prevence a intervenci padu (Martin, 2011, s. 40; Milisen, 2006, s. 451).
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Z.avér

Tato bakalafska prace se zabyva iatrogennimi pii¢inami ortostatické hypotenze a jejim

vztahem Kk padim u dospélych.
V prvni ¢asti jsou predlozeny publikované poznatky o ortostatické hypotenzi a o moznych
pricinach jejiho vzniku, zpisobenych iatrogennim jednanim. Velkou cast tvofi podavani
medikace, zvlasté pii zahajovani antihypertenzni 1é¢by. Dalsi informace se tykaji vzniku
ortostatické¢ hypotenze u pacientli v hemodialyza¢nim programu, v poopera¢nim obdobi, u
pacientll s hypovolemii ¢i s predepsanym klidem na lazku.

Druha ¢ést se zamétuje na 1é€bu a prevenci ortostatické hypotenze. Predkladana sdéleni
se tykaji pouze nefarmakologickych intervenci, jelikoz vétSinou jsou v kompetenci vSeobecné
sestry. Uvedené studie a vyzkumy se zabyvaji u¢inkem rtiznych druhii kompresnich pomtcek,
vlivem fyzikdlnich manévri, podavanim tekutin, polohovdnim IiZzka nebo moZnostmi
elektroakupunktury.

Ve treti ¢asti jsou uvedeny publikované poznatky o rizikovych faktorech padu, mezi néz
patii i ortostaticka hypotenze. Dale jsou zde popsany moznosti prevence a intervence padu.
VétSina autori klade dlraz na vyssi informovanost zejména starSich lidi o preventivnich

opatfenich padu.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Vznik ortostatické hypotenze je Castym jevem u hospitalizovanych pacientli. VSeobecna
sestra by o ni méla mit védomosti a méla by si byt védoma moznych pficin jejiho vzniku. Také
znalosti v oblasti prevence ortostatické hypotenze jsou pfinosem nejen pro zdravotnicky
personal, ale 1 pro samotného pacienta. Proto by bylo vhodné zaméfit se na edukaci jak

persondlu, tak pacientd, aby zbyte¢né nedochazelo k opakovanym padam.

31



Referencni seznam

BARAGOU, S, PIO, M, PESSINABA, S a REDAH, D. 2012. Prévalence de I’hypotension
orthostatique et ses facteurs favorisants chez les hypertendus noirs africains traités. The Pan
African Medical Journal [online]. 11(12), 1-5 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 1937-8688. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3283022/

BUNDGAARD-NIELSEN, M, JORGENSEN, C, C, JORGENSEN, T, B, RUHNAU, B,
SECHER, N, H a KEHLET, H. 2009. Orthostatic intolerance and the cardiovascular response
to early postoperative mobilization. British Journal of Anaesthesia [online]. 102(6), 756-762
[cit. 2015-03-02]. ISSN: 0007-0912. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=a83c72c7-4803-4f08-a01b-
4151077660a5%40sessionmgr4003&vid=3&hid=4202

BUNDGAARD-NIELSEN, M, JANS, @, MULLER, R, KEHLET, H, KORSHIN, A,
RUHNAU, B, SECHER, N a BIE, P. 2013. Does Goal-directed Fluid Therapy Affect
Postoperative Orthostatic Intolerance?. Anesthesiology [online]. 119(4), 813-823 [cit. 2015-03-
02]. ISSN: 0003-3022. Dostupné z:
http://anesthesiology.pubs.asahg.org/article.aspx?articleid=1918136

BUTT, D. A, MAMDANI, M, AUSTIN, P, C, TU, K, GOMES T a GLAZIER, R, H. 2013.
The risk of falls on initiation of antihypertensive drugs in the elderly. Osteoporosis
International [online]. 24(10), 2649-2657 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0937-941X. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-
339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=10&hid=4202

COWIE, D, GELB, A a SHOEMAKER, J. 2004. Orthostatic Hypotension Occurs Frequently
in the First Hour after Anesthesia. Anesthesia & Analgesia [online]. 98(1), 40-45 [cit. 2015-02-
23]. ISSN: 0003-2999. Dostupné z:

32


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3283022/
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=a83c72c7-4803-4f08-a01b-4151077660a5%40sessionmgr4003&vid=3&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=a83c72c7-4803-4f08-a01b-4151077660a5%40sessionmgr4003&vid=3&hid=4202
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1918136
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=10&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=10&hid=4202

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.14.0b/ovidweb.cqi?QS2=434f4ela73d37e8c740ce3cde7a33785099984e92d3e90f8ebfblc42
adcc416febc1b84543f9f627449074c45b51¢3d714046427¢95973d4d8c99075264d334d8398f
8400318cc96293634c660f2affb7db47eedc903699c0f830810bd96abb65a0edd0ffo872d8858f7
8d3cc9c64f8010074953f944307a2a3629d1c0d10e8690216¢c9f829b4e089cd769de63494fhd39
8ab89484¢3d63c81d8h5de68bc52afcf121h5822134ad941deec2ee21b00e256f5ec4cd7f8095fa
b226a0e62f47e5dcdc2c¢7851031d0ef3101c1d5fce3b26e45e89c941f294fceb09d5e509dab93e7
809e28bf7d7798e987d2086381a141736afc0e578c835925f51¢7c0d0c03424478cbb4a05bfd30
3ab28ce4342e4bfc505ab3764d7d08d8d3634e82ef62eaae33e1d65667d7b9ch873d1e9ed82028
b4596ccb01b0544e05a2d534414875407e8358c46da80b490433713d5¢78fd28b8966dcfd73e4
€230e03403817fc10ab74b78d5382ba528bfe8077a501ac77cffe3b606fe37a79a22bcec8ecd9fl
60c74b56e81bf15338dddc38d149865bd94363al

DUPLANTIER, C, COURTAT-BAILLY, B, MOREAU, C, VALY, Y, LORILLARD, R,
LEDAIN, L, MEUNIER, L a BRU, P. 2004. Article original: Syncopes et lipothymies d’origine
iatrogéne. Annales De Cardiologie Et D'angeiologie [online]. 53, 320-324 [cit. 2015-02-23].
ISSN: 0003-3928. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392804001763

FAN, C, W, WALSH C a CUNNINGHAM, C, J. 2011. The effect of sleeping with the head of
the bed elevated six inches on elderly patients with orthostatic hypotension: an open randomised
controlled trial. Age and Ageing [online]. 40(2), 187-192 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0002-0729.
Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-
339debcbe811%40sessionmgr4003&vid=25&hid=4202

FELDSTEIN, C a WEDER, A. 2012. Orthostatic hypotension: a common, serious and
underrecognized problem in hospitalized patients. Journal of the American Society of
Hypertension [online]. 6(1), 27-39 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 1933-1711. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1933171111002063

33


http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392804001763
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=25&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=25&hid=4202
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1933171111002063

FRANCESCHINI, N, ROSE, K, COUPER, D, ASTOR, B a VUPPUTURI, S. 2010. Orthostatic
hypotension and incident chronic kidney disease: The atherosclerosis risk in communities
study. Hypertension [online]. 56(6), 1054-1059 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0194-911X. Dostupné
z: http://hyper.ahajournals.org/content/56/6/1054.full

FREEMAN, R, WIELING, W, AXELROD, F, BENDITT, D, BENARROCH, E, BIAGGIONI,
I, CHESHIRE, W, CHELIMSKY, T, CORTELLI, P, GIBBONS, C, GOLDSTEIN, D,
HAINSWORTH, R, HILZ, M, JACOB, G, KAUFMANN, H, JORDAN, J, LIPSITZ, L,
LEVINE, B, LOW, P, MATHIAS, C, RAJ, S, ROBERTSON, D, SANDRONI, P, SCHATZ, |,
SCHONDOREFF, R, STEWART, Ja VAN DIJK, J. 2011. Consensus statement on the definition
of orthostatic hypotension, neurally mediated syncope and the postural tachycardia syndrome.
Autonomic Neuroscience [online]. 161(1-2), 46-48 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 1566-0702.
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156607021100035X

GALIZIA, G, ABETE, P, TESTA, G, VECCHIO, A, CORRA, T a NARDONE, A. 2013.
Counteracting Effect of Supine Leg Resistance Exercise on Systolic Orthostatic Hypotension
in Older Adults. Journal Of The American Geriatrics Society [online]. 61(7), 1152-1157 [cit.
2015-02-23]. ISSN: 0002-8614. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=30&hid=4202

GANGAVATI, A, HAJAR, I, QUACH, L, JONES, R, KIELY, D, GAGNON, P a LIPSITZ,
L. 2011. Hypertension, Orthostatic Hypotension, and the Risk of Falls in a Community-
Dwelling Elderly Population: The Maintenance of Balance, Independent Living, Intellect, and
Zest in the Elderly of Boston Study. Journal of the American Geriatrics Society [online]. 59(3),
383-389 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0002-8614. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=37&hid=4202

GORELIK, O, FISHLEV, G, LITVINOV, V, ALMOZNINO-SARAFIAN, D, ALON, I,
SHTEINSHNAIDER, M, CHACHASHVILY, S, MODAI, D a COHEN, N. 2005. First

34


http://hyper.ahajournals.org/content/56/6/1054.full
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156607021100035X
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=30&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=30&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=37&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=37&hid=4202

morning standing up may be risky in acutely ill older inpatients. Blood Pressure [online]. 14(3),
139-143 [cit. 2015-03-03]. ISSN: 0803-7051. Dostupné z:

http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb798e90-760d-49cc-9908-
b13463244a18%40sessionmqgrl13&vid=5&hid=127

GORELIK, 0O, ALMOZNINO-SARAFIAN, D, LITVINOV, V, ALON, I,
SHTEINSHNAIDER, M, DOTAN, E, MODAI, D a COHEN, N. 2009. Seating-Induced
Postural Hypotension Is Common in Older Patients with Decompensated Heart Failure and
May Be Prevented by Lower Limb Compression Bandaging. Gerontology [online]. 55(2), 138-
144 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0304-324X. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=23&hid=4202

GUPTA, V a LIPSITZ, L, A. 2007. Orthostatic Hypotension in the Elderly: Diagnosis and
Treatment. The American Journal of Medicine [online]. 120(10), 841-847 [cit. 2015-03-02].
ISSN: 0002-9343. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002934307003634

IWATA, Y, MIZOTA, Y, MIZOTA, T, KOYAMA, T a SHICHINO,T. 2012. Postoperative
continuous intravenous infusion of fentanyl is associated with the development of orthostatic
intolerance and delayed ambulation in patients after gynecologic laparoscopic surgery. Journal
of Anesthesia [online]. 26(4), 503-508 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0913-8668. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-
339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=5&hid=4202

JANS, O, BUNDGAARD-NIELSEN, M, SOLGAARD, S, JOHANSSON P, | a KEHLET, H.
2011. Orthostatic intolerance during early mobilization after fast-track hip arthroplasty. British
Journal of Anaesthesia [online]. 108(3), 436-443 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0007-0912.
Dostupné z: http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-
afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=2&hid=4202

35


http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb798e90-760d-49cc-9908-b13463244a18%40sessionmgr113&vid=5&hid=127
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb798e90-760d-49cc-9908-b13463244a18%40sessionmgr113&vid=5&hid=127
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=23&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=23&hid=4202
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002934307003634
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=5&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=5&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=2&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=2&hid=4202

KAMARUZZAMAN, S, WATT, H, CARSON, C a EBRAHIM, S. 2010. The association
between orthostatic hypotension and medication use in the British Women's Heart and Health
Study. Age And Ageing [online]. 39(1), 51-56 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0002-0729. Dostupné
z. http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-
339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=14&hid=4202

KHAMMASSI, N, BEN MANSOUR, A, ABDELHEDI, H a CHERIF, O. 2012. Adverse
effects of psychotropic drugs in the elderly: Retrospective study of 35 cases. Annales Medico-
Psychologiques [online]. 170(4), 251-255 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0003-4487. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003448712000431

MARTIN, F, C. 2011. Falls Risk Factors: Assessment and Management To Prevent Falls and
Fractures. Canadian Journal on Aging / La Revue canadienne du vieillissement [online].
30(01), 33-44 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0714-9808. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=6&hid=4202

MATTACE-RASO, F, VAN DER CAMMEN, T, KNETSCH, A, HOFMAN, A,
WITTEMAN, J, VAN DEN MEIRACKER, A a SCHALEKAMP, M. 2006. Arterial stiffness
as the candidate underlying mechanism for postural blood pressure changes and orthostatic
hypotension in older adults: the Rotterdam Study. Journal of Hypertension [online]. 24(2),
339-344 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0263-6352. Dostupné z:

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.14.0b/ovidweb.cqi?QS2=434f4e1a73d37e8cdd8fbc96f8f18d4b36b12f268fa685c5ad7c6696
c0be772071bb72605d0053f9397c5431bee998b47afb9bd4c1f2124b811995e974beb9330a74fd
3494580e88f02cc17980de17666dbd7a55d4b32bf5b57bc8644b4437fc6a9546175de3ac20f6f1
55403002d669dfh9f17e7c9333804778c4ee58b8e99allelb39cd6ed01f7ee669e8eb3a87ed9a3
b360bf72b387501db7f507290f40e6cbd63b2202cadcad6edb4da794bd3a5a3acc545bd656e611
ce61d0918a57e5954295951da2266053c71cfebb07401a01f9427fdca567f9c86a9db6d4cO0ab54
3e2942b6344ad9f374d5fc6a518ce85b15b42e799a80b5e46032aa2448094287fh9cc87180840b
c899ef411caf0elda568b3b6eb2ae5108d5925619ad9d71dc4d0305fcOcc8869e2a3edc6aat8h8
ad43fd833fh24690f0fbcf763b3d2a0e26f97a014688af23b57a8dce764f88612ee954e7b886¢61

36


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=14&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=14&hid=4202
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003448712000431
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=6&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=6&hid=4202
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=

7bd87¢911637b4c42baa29d87f900a432d20e797d70805dbd531282f7c9af0feffSh7bd251b30e
3293e596efcf120f7a63d31029f31138bc57800el

MILISEN, K, DEJAEGER, E, BRAES, T, DIERICKX, K, DE BONDT, K, SMEULDERS, W,
TEUGHELS, S, PELEMANS, W a BOONEN, S. 2006. Process evaluation of a nurse-led
multifactorial intervention protocol for risk screening and assessment of fall problems among
community-dwelling older persons: a pilot-study. The Journal Of Nutrition, Health & Aging
[online]. 10(5), 446-452 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 1279-7707. Dostupné z:
http://search.proguest.com/docview/222312408?accountid=16730

MULLER, R, BUNDGAARD-NIELSEN, M a KEHLET, H. 2010. Orthostatic function and the
cardiovascular response to early mobilization after breast cancer surgery. British Journal of
Anaesthesia [online]. 104(3), 298-304 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0007-0912. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-
ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=54&hid=4202

MUSSI, C, UNGAR, A, SALVIOLI G, MENOZZI, C, BARTOLETTI, A, GIADA, F, LAGI,
A, PONASSI, I, RE, G, FURLAN, R, MAGGI, R a BRIGNOLE, M. 2009. Orthostatic
Hypotension As Cause of Syncope in Patients Older Than 65 Years Admitted to Emergency
Departments for Transient Loss of Consciousness. The Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences [online]. 64A(7), 801-806 [cit. 2015-03-02]. ISSN:
1079-5006. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=28defc0d-8047-4599-86¢cb-
a7a380faec2b%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4202

MOMEYER, M, A. 2014. Orthostatic Hypotension in Older Adults with Dementia. Journal of
Gerontological Nursing [online]. 40(6), 22-29 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0098-9134. Dostupné
z: http://search.proquest.com/docview/1554319689?accountid=16730

PODOLEANU, C, MAGGI, R, BRIGNOLE, M, CROCI, F, INCZE, A, SOLANO, A,
PUGGIONI, E a CARASCA, E. 2006. Lower Limb and Abdominal Compression Bandages

37


http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://search.proquest.com/docview/222312408?accountid=16730
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=54&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=54&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=28defc0d-8047-4599-86cb-a7a380faec2b%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=28defc0d-8047-4599-86cb-a7a380faec2b%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4202
http://search.proquest.com/docview/1554319689?accountid=16730

Prevent Progressive Orthostatic Hypotension in Elderly Persons. Journal of the American
College of Cardiology [online]. 48(7), 1425-1432 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0735-1097.
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109706018316

PROTHEROE, C, DIKAREVA, A, MENON, C a CLAYDON, V. 2011. Are Compression
Stockings an Effective Treatment for Orthostatic Presyncope?. PLoS ONE [online]. 6(12), 1-
11 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 1932-6203. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-
ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=38&hid=4202

RAJ, S, R, BIAGGIONI, I, BLACK, B, K, RALI, A, JORDAN, J, TANEJA, I, HARRIS, P, A
a ROBERTSON, D. 2006. Sodium Paradoxically Reduces the Gastropressor Response in
Patients With Orthostatic Hypotension. Hypertension [online]. 48(2), 329-334 [cit. 2015-03-
02]. ISSN: 0194-911X. Dostupné z: http://hyper.ahajournals.org/content/48/2/329.long

RAO, S, S. 2005. Prevention of Falls in Older Patients. American Family Physician [online].
72(1), 81-88 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0002-838X. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=11&hid=4202

ROBERTS, R, JEFFREY, C, CARLISLE, G a BRIERLEY, E. 2007. Prospective investigation
of the incidence of falls, dizziness and syncope in haemodialysis patients. International
Urology and Nephrology [online]. 39(1), 275-279 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0301-1623.
Dostupné z:

http://search.proquest.com/docview/70462658?accountid=16730

RYAN, D, CUNNINGHAM, C a FAN, C. 2011. Non-pharmacological management of
orthostatic hypotension in the older patient. Reviews in Clinical Gerontology [online]. 22(02),
119-129 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 0959-2598. Dostupné z:
http://search.proguest.com/docview/923290284?accountid=16730

38


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109706018316
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=38&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=38&hid=4202
http://hyper.ahajournals.org/content/48/2/329.long
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=11&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=11&hid=4202
http://search.proquest.com/docview/70462658?accountid=16730
http://search.proquest.com/docview/923290284?accountid=16730

SASAKI, O, NAKAHAMA, H, NAKAMURA, S, YOSHIHARA, F, INENAGA, T, YOSHII,
M, KAWANO, Y a KOHNO, S. 2004. Orthostatic hypotension at the introductory phase of
haemodialysis predicts all-cause mortality. Nephrology Dialysis Transplantation [online].
20(2), 377-381 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0931-0509. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-
ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=45&hid=4202

SHIBAO, C, LIPSITZ, L a BIAGGIONI, I. 2013. Evaluation and treatment of orthostatic
hypotension. Journal of the American Society of Hypertension [online]. 7(4), 317-324 [cit.
2015-02-23]. ISSN: 1933-1711. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1933171113000740

SHOJI, T, TSUBAKIHARA, Y, FUIJIl, M a IMAI, E. 2004. Hemodialysis-associated
hypotension as an independent risk factor for two-year mortality in hemodialysis patients.
Kidney International [online]. 66(3), 1212-1220 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0085-2538. Dostupné
z. http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=33&hid=4202

SUN, J, SANG, H, YANG, C, DONG, H, LEI, C, LU, Y, MA, Y, ZHOU, X, SUN, X a XIONG,
L. 2012. Electroacupuncture improves orthostatic tolerance in healthy individuals via
improving cardiac function and activating the sympathetic system. Europace [online]. 15(1),
127-134 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 1099-5129. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-
948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=18&hid=4202

SVOBODOVA, D a JURASKOVA, D. 2010. Sledovéani padi hospitalizovanych pacienti v
Ceské republice. Florence. 9(6), 29-33. ISSN: 1801-464X.

39


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=45&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=45&hid=4202
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1933171113000740
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=33&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=33&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=18&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5bf048b6-630e-46a8-8ece-948e22c82240%40sessionmgr4004&vid=18&hid=4202

VAN HATEREN, K, KLEEFSTRA, N, GRONIER, K, BLANKER, M, VAN DER MEER, K,
UBINK-VELTMAAT, L, HOUWELING, S, KAMPER, A a BILO, H. 2012. Orthostatic
hypotension, diabetes, and falling in older patients: a cross-sectional study. British Journal of
General Practice [online]. 62(603), 696-702 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0960-1643. Dostupné z:
http://bjgp.org/content/62/603/e696

VAN NIEUWENHUIZEN, R, VAN DIJK, N, VAN BREDA, F, SCHEFFER, A,
KOREVAAR, J, VAN DER CAMMEN, T, LIPS, P, GOSLINGS, J a DE ROOWJ, S. 2010.
Assessing the prevalence of modifiable risk factors in older patients visiting an ED due to a fall
using the CAREFALL Triage Instrument. The American Journal of Emergency
Medicine [online]. 28(9), 994-1001 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0735-6757. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675709003118

WIELING, W, FRANCE, CH, R, VAN DIUK, N, KAMEL, H, THIJS, R, Da TOMASULO, P.
2011. Physiologic strategies to prevent fainting responses during or after whole blood
donation. Transfusion [online]. 51(12), 2727-2738 [cit. 2015-03-03]. ISSN: 0041-1132.
Dostupné z: http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb798e90-760d-49cc-
9908-b13463244a18%40sessionmgrl13&vid=2&hid=127

YAMAMOTO, N, SASAKI, E, GODA, K, NAGATA, K, TANAKA, H, TERASAKI, J,
YASUDA, H, IMAGAWA, A a HANAFUSA, T. 2006. Treatment of post-dialytic orthostatic
hypotension with an inflatable abdominal band in hemodialysis patients. Kidney
International [online]. 70(10), 1793-1800 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 0085-2538. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-
ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=35&hid=4202

ZAGHIYAN, K, MELMED, G, BEREL, D, OVSEPYAN, G, MURRELL, Z a FLESHNER,
P. 2014. A Prospective, Randomized, Noninferiority Trial of Steroid Dosing After Major
Colorectal Surgery. Annals of Surgery [online]. 259(1), 32-37 [cit. 2015-02-23]. ISSN: 1528-
1140. Dostupné z:

40


http://bjgp.org/content/62/603/e696
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675709003118
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb798e90-760d-49cc-9908-b13463244a18%40sessionmgr113&vid=2&hid=127
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb798e90-760d-49cc-9908-b13463244a18%40sessionmgr113&vid=2&hid=127
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=35&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d9bb3a7-edc8-4870-a365-ce7cc76190cc%40sessionmgr4003&vid=35&hid=4202

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.14.0b/ovidweb.cqgi?QS2=434f4ela73d37e8c740ce3cde7a337853db411e46b0ff278dd5ec6d
2¢82a527b09be06b2088e57f0d5dc56efel7c9b3cc7a9e7d909bae3fbb161519326512a4d4038b
58516baa987d963672f32bd873961f15ac23b0636461e282aa0a5ed5a2865587fc91125992056
41bbc8chd016ef5f4ce32310a5¢c7dab1e8669d73e430c53ac8bbfd27e85dch0d9d0ef7d485dd55
dac5haf2ef75a3c67a6d76b7b51cc8ac2a250063eb98e7a205981a1824f14026b2664af66afb291
715ee27a921b74b2600c4eda0e96d98f2955fh3e272f5b31e51759b2ba7d4031a56¢1fae448e76
1d85682cbh35375018e3456355df722ae7d73d9ffcdc2a660d56d0268fc814d6465b77b0ee812b8
b8c58e33c6868996fdd0292ecc7545ada4265¢c3eac29de08a559d0a599167ed50fb819a72f06a0
866fc9a47a7da8bd5cadeb7a2d37¢c78cd67719c5bb87¢c819dfdcd55f76b6bd956384218d5afc83
9f154e3ef2913cbebf711f692f342cd1378bcc35215119e833e7bbee8b2e706d08679fbd5e917eb
d8a81a804992520e20f67bef8e3e808db334f6b85f

Z'GRAGGEN, W, HESS, C a HUMM, A. 2010. Acute fluid ingestion in the treatment of
orthostatic intolerance - important implications for daily practice. European Journal of
Neurology [online]. 17(11), 1370-1376 [cit. 2015-03-02]. ISSN: 1351-5101. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-
339debche81f%40sessionmgr4003&vid=21&hid=4202

41


http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.14.0b/ovidweb.cgi?QS2=
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=21&hid=4202
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d3358579-e9bb-4535-afa3-339debcbe81f%40sessionmgr4003&vid=21&hid=4202

Seznam zKkratek

HUTT head-up tilt test

mm Hg milimetr rtutového sloupce
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