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Úvod 

 

 Ortostatická hypotenze je jednou z nejčastějších příčin synkopy. Její prevalence roste 

s věkem. U starších osob nad 65 let je výskyt asi 20 %, u starších nad 75 let je to již 35 %. U 

osob žijících v domovech důchodců, u křehkých seniorů, je to až 50 % (Mussi et al., 2009, s. 

801-802). Její výskyt je silně závislý na věku. U dospělých ve středním věku je to 5-11 %, u 

osob ve věku nad 65 let je to 15-25 % (Feldstein a Weder, 2012, s. 27). Neurogenní ortostatická 

hypotenze je jedním z příznaků ortostatické intolerance, které vedou ke ztrátě vědomí při změně 

polohy, z lehu do postavení (Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370). U hospitalizovaných 

pacientů je její výskyt vysoký, příčinou je především dlouhodobý klid na lůžku. U některých 

nemocných může být asymptomatická, ale u některých vede k pádům, což je hlavní příčina 

nemocnosti a úmrtnosti (Feldstein a Weder, 2012, s. 27). Ortostatická hypotenze je jedním 

z rizikových faktorů recidivy pádu. Znalosti v oblasti prevence a intervence ovlivnitelných 

rizikových faktorů pádů přispívají k efektivním a individuálním zákrokům (Van 

Nieuwenhuizen et al., 2010, s. 995). Pády jsou 5. nejčastější příčinou úmrtí u osob starších 65 

let. Zvláště následky pádů jsou častým důvodem zvýšených nákladů na zdravotní péči (Milisen 

et al., 2006, s. 446).  

 

 

Cílem bakalářské práce je odpovědět na otázku „Jaké jsou možné iatrogenní příčiny vzniku 

ortostatické hypotenze a jaký je její výskyt u dospělých?“ 

 

Pro bakalářskou přehledovou práci byly stanoveny 3 dílčí cíle: 

Cíl 1. 

Předložit publikované poznatky o ortostatické hypotenzi a iatrogenních příčinách. 

Cíl 2. 

Předložit publikované poznatky o prevenci a nefarmakologické léčbě ortostatické hypotenze. 

Cíl 3. 

Předložit publikované poznatky o vztahu ortostatické hypotenze k pádům u dospělých osob.  
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                Vyřazující kritéria: 
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SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH DOKUMENTŮ 

                                                     EBSCO – 31 dokumentů 
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                                                 PUBMED – 6 dokumentů 
               SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ 

                                             FLORENCE – 1 dokument 

           Pro tvorbu teoretických východisek  

       bylo použito 42 dohledaných dokumentů 
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2 Přehled publikovaných poznatků 
 

2.1 Ortostatická hypotenze a iatrogenní příčiny 
 

Ortostatická (posturální) hypotenze je dle konsenzu o definici ortostatické hypotenze 

aktuálně popisována jako pokles systolického krevního tlaku o nejméně 20 mm Hg nebo 

diastolického krevního tlaku o 10 mm Hg při změně polohy, během 3 minut stání nebo při 

neinvazivním vyšetření testu na nakloněné rovině (HUTT). Klinicky může být ortostatická 

hypotenze symptomatická nebo asymptomatická. Projevuje se malátností, závratí, pre-

synkopou a synkopou. Někdy se může vyskytnout i celková slabost, únava, kognitivní 

zpomalení, bolesti hlavy, rozostřené vidění, bolest krční páteře, ortostatická dušnost či bolest 

na hrudi. Jsou rozlišeny 2 formy ortostatické hypotenze – iniciální a pozdní. Iniciální je 

charakterizována rychlým poklesem krevního tlaku do 15 sekund po postavení, což je dáno 

přechodným nepoměrem mezi srdečním výdejem a periferní cévní rezistencí. Pozdní se 

projevuje po 3 minutách po postavení jako následek dysfunkce sympatického autonomního 

systému (Freeman et al., 2011, s. 46-47). Následkem hypotenze vznikne mozková hypoperfuze, 

což se klinicky projeví jako ortostatická intolerance (Podoleanu et al., 2006, s. 1426). Gupta a 

Lipsitz popisují patofyziologii vzniku ortostatické hypotenze na základě sníženého žilního 

návratu, tudíž dochází ke sníženému plnění komor, a tedy k přechodnému poklesu srdečního 

výdeje a krevního tlaku. Aktivací baroreceptorů v krčních tepnách a aortě se zvýší činnost 

sympatického nervového systému a utlumí činnost parasympatického. Těmito kompenzačními 

mechanismy je obnoven srdeční výdej a krevní tlak. Poruchy těchto parametrů v průběhu změny 

polohy vedou ke vzniku ortostatické hypotenze (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 842-843). Stárnutím 

dochází k porušení funkce baroreflexních receptorů nebo je objem krve pro plnění komor 

nedostatečný v důsledku dehydratace či krevních ztrát. Častým problémem u pacientů 

s ortostatickou hypotenzí je postprandiální hypotenze (Feldstein a Weder, 2012, s. 28). Někteří 

lidé mají sklon k hypotenzi po jídle, zvláště po velkém množství nebo po jídle s vysokým 

obsahem sacharidů, či po požití alkoholu (Freeman et al., 2011, s. 47). Rozlišujeme 

ortostatickou hypotenzi akutní a chronickou. Akutní se vyvíjí rychle, je symptomatická a 

příčinou může být adrenální insuficience, ischémie myokardu, podávání léků, sepse nebo 

dehydratace. Chronická se vyvíjí postupně, je obvykle asymptomatická a příčinou jsou buď 

fyziologické změny vlivem stárnutí nebo onemocnění autonomního nervového systému (Gupta 

a Lipsitz, 2007, s. 842-843). Ortostatická hypotenze je spojena s vyšší tuhostí cévní stěny u 
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starších lidí, což vede ke snížení citlivosti baroreflexních receptorů. Často se vyskytuje u 

pacientů s diabetem mellitem, aterosklerotickými lézemi a užívajících antihypertenziva 

(Mattace-Raso et al., 2006, s. 343-344). Také účastníci bostonské studie měli zvýšenou tuhost 

cévní stěny, což je dle autorů rizikovým faktorem ortostatické hypotenze (Gangavati et al., 

2011, s. 386). Podoleanu a kolektiv se v úvodu své randomizované studie zmiňují o progresivní 

ortostatické hypotenzi. Je charakterizována pomalým progresivním poklesem systolického 

krevního tlaku po postavení pacienta. Hypotenzní příznaky se rozvíjejí po několika minutách. 

Klinicky se progresivní ortostatická hypotenze podobá vazovagální synkopě, jejich 

patofyziologie je podobná. Hypotenzí způsobená cerebrální hypoperfuze má silný negativní 

dopad na kvalitu života (Podoleanu et al., 2006, s. 1425-1426). Pacienti, u kterých se 

ortostatická hypotenze poprvé objevila při hospitalizaci, byli více ohroženi rizikem 

opakovaných pádů (Feldstein a Weder, 2012, s. 33). Ortostatická hypotenze se více objevuje 

po ránu. Predispozicí jsou starší věk, klid na lůžku, hypovolemie, užívání diuretik, 

vazodilatancií a dalších antihypertenzních léků. (Gorelik et al., 2009, s. 139). U pacientů 

s ortostatickou hypotenzí, kteří mají hypertenzi při měření krevního tlaku vleže na zádech, 

hrozí, že antihypertenzní léčba může být zahájena příliš agresivně (Feldstein a Weder, 2012, s. 

31). Velikost ortostatického poklesu krevního tlaku závisí na základním krevním tlaku, proto 

je vhodnější hodnotou, u pacientů s prokázanou hypertenzí vleže, pokles systolického krevního 

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

 

2.1.1 Ortostatická hypotenze a medikace 

 

Duplantier a kolektiv studovali synkopu na základě hypotenze a uvádějí jako časté 

iatrogenní léky antihypertenziva. Až v 59 % je to kombinace ACE inhibitorů a diuretik. Dalšími 

iatrogenními medikamenty jsou antianginózní léky, antidepresiva, diuretika, vazodilatancia. 

Alfa1-blokátory, používané v urologii k léčbě onemocnění prostaty, mají vazodilatační účinky 

a mohou způsobit hypotenzi (Duplantier et al., 2004, s. 322-323). Kamaruzzaman a kolektiv 

sledovali výskyt ortostatické hypotenze u britských žen užívajících antihypertenziva. Ta se 

vyskytovala u 28 % žen ve věku 60-80 let. Podrobnější analýzou byla prevalence ortostatické 

hypotenze u žen ve věku 60-64 let bez hypertenze v 21 % a u žen ve věku od 75-80 let 

s hypertenzí až ve 32 %. Autoři prokázali úzký vztah s užíváním beta-blokátorů, alfa-blokátorů, 

thiazidových diuretik a ACE inhibitorů. Také se přiklánějí ke zjištění, že ortostatická hypotenze 

je více spjata s léčbou hypertenze kombinací antihypertenzních léků a upozorňují na zvýšenou 

opatrnost při dosahování optimálního terapeutického výsledku, zvláště u starších křehkých 
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seniorů pro jejich polymorbiditu. Dále doporučují pátrat po ortostatické hypotenzi před 

započetím antihypertenzní terapie již v primární péči. Její přítomnost by měla být důležitým 

faktorem pro posuzování potřeby antihypertenzní terapie (Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-

55). Nitráty, tricyklická antidepresiva, neuroleptika a alfa-blokátory jsou dle Gupty a Lipsitze 

běžně užívané léky, u nichž se může vyskytnout ortostatická hypotenze. Doporučují při 

antihypertenzní terapii zavádět nižší dávky léků a opatrně dávku zvyšovat (Gupta a Lipsitz, 

2007, s. 845). Autoři prospektivní studie u pacientů s dekompenzovaným srdečním selháním 

také poukazovali na vliv užívání diuretik, vazodilatancií a dalších antihypertenzních léků. 

Průměrný věk účastníků byl 75,1 let. Diastolická ortostatická hypotenze byla častější (36,1 %) 

než systolická (23,1 %). U 66 % pacientů nastala hypotenze po 1 minutě, u 20,7 % po 3 

minutách a u 13,3 % po 5 minutách. Systolický i diastolický krevní tlak vleže byl podstatně 

vyšší u těch, u kterých se vyvinula ortostatická hypotenze (Gorelik et al., 2009, s. 139-140). 

Butt a kolektiv se ve své studii u osob starších 66 let zaměřili na zahájení léčby těchto skupin 

antihypertenziv – thiazidová diuretika, ACE inhibitory, beta-blokátory, blokátory receptorů pro 

angiotenzin II, blokátory kalciového kanálu. Zjistili, že riziko pádu bylo vysoké v prvních 45 

dnech od zahájení léčby. Toto období ještě rozdělili na 2 etapy: 0-14 dní a 15-44 dní. Riziko 

pádu bylo mnohem vyšší v prvních 14 dnech. Týkalo se to všech tříd antihypertenziv, kromě 

blokátorů receptorů pro angiotenzin II. Doporučují pomalejší titraci při zavádění 

antihypertenzní terapie (Butt et al., 2013, s. 2653-2655). U 394 hypertenzních Afričanů byla 

prevalence ortostatické hypotenze 20,5 %, z toho byla v 65,4 % symptomatická. Průměrný věk 

činil 53,4 let. Osob nad 60 let bylo 41,3 % a výskyt ortostatické hypotenze zde byl ve 32 %, 

bez významného podílu pohlaví. Také v této studii zjistili autoři přítomnost ortostatické 

hypotenze ve všech případech neléčené hypertenze. Ortostatická hypotenze byla často u lidí 

s diabetem mellitem, s předchozí anamnézou cévní mozkové příhody a u obézních. Při 

monoterapii byla hypotenze nejčastější při užívání centrálních antihypertenziv (76 %), pak 

následovaly thiazidová diuretika a beta-blokátory (Baragou et al., 2012, s. 2). Při zjištění 

přítomnosti ortostatické hypotenze je nezbytná anamnéza týkající se hlavně užívání některých 

léků. Léky jako jsou alfa-blokátory, diuretika, vazodilatační léky nebo antidepresiva mohou 

navodit či zhoršit posturální hypotenzi (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 319). Podávání 

diuretik, vazodilatačních a psychotropních léků může způsobit ortostatickou hypotenzi (Gorelik 

et al., 2005, s. 142). Khammassi a kolektiv provedli výzkum nežádoucích účinků 

psychotropních léků u 35 pacientů nad 65 let. Při užívání antidepresiv a neuroleptik 

zaznamenali výskyt ortostatické hypotenze v 10 případech. Čtyři osoby utrpěly pád spojený se 

zlomeninou krčku stehenní kosti. Vedlejší účinky psychotropních léků jsou četné u starších lidí, 



13 
 

příčinou je zpomalený metabolismus. Předepisování těchto léků je častější a to převážně u osob 

s demencí. Autoři studie doporučují v prevenci nežádoucích iatrogenních účinků podávat nízké 

dávky antipsychotika a postupně dávky zvyšovat (Khammassi et al., 2010, s. 251). 

 

2.1.2 Ortostatická hypotenze a hemodialýza 

 

Franceschini a kolektiv spojují posturální hypotenzi s hypertenzí, což je jedna z 

nejčastějších příčin chronického onemocnění ledvin. Ve své velké prospektivní studii zjistili, 

že u osob s posturální hypotenzí je zvýšená albuminurie a je velké riziko chronického 

onemocnění ledvin.  Autonomní dysfunkce může přímo souviset s rozvojem hypertenze a tudíž 

i s poškozením ledvin. Reakce autonomního nervového systému na hemodynamické změny 

může u vnímavých lidí přispět ke vzniku chronického onemocnění ledvin (Franceschini et al., 

2010, s. 1057-1058). Sasaki a kolektiv zjišťovali, zda přítomnost ortostatické hypotenze 

ovlivňuje mortalitu pacientů s terminálním selháním ledvin, kteří zahájili hemodialýzu. 

Provedli analýzu všech příčin smrti u 136 pacientů a zjistili, že nezávislými ukazateli jsou věk, 

anamnéza cévní mozkové příhody a ortostatická hypotenze. Přežití u hemodialyzovaných 

pacientů je výrazně lepší bez její přítomnosti. Některé faktory, které vedou k předčasnému 

úmrtí, mohou být přítomny již před zahájením hemodialýzy. Proto je důležité určit tyto rizikové 

faktory, jejichž ovlivnění může vést k nižší úmrtnosti těchto pacientů. Ortostatická hypotenze 

v úvodní fázi hemodialýzy je nezávislým ukazatelem celkové mortality u hemodialyzovaných 

pacientů (Sasaki et al., 2004, s. 378-381). Roberts a kolektiv zaznamenali výraznější pokles 

krevního tlaku a pády u 38 % starších pacientů (65 let a více) po hemodialýze. Pády u mladších 

osob zaznamenali ve 4 %. Výskyt posturální hypotenze po dialýze je vysoký. Příčinou je 

objemová nerovnováha tekutin, což může vyvolat synkopální stav. Vlivem postdialyzační 

posturální hypotenze je zvýšené riziko pádu u starších dialyzovaných pacientů, neboť jsou často  

polymorbidní a více zranitelní (Roberts et al., 2007, s. 276-278). Rizikovým faktorem u 

pacientů v hemodialyzačním programu je nestabilní krevní tlak, který nepříznivě ovlivňuje 

jejich mortalitu. Také ortostatická hypotenze po hemodialýze je závažným činitelem mortality. 

Hemodialýza je často komplikována přítomností hypertenze vleže na zádech, čímž se 

farmakologická léčba stává komplikovanou pro možný výskyt ortostatické hypotenze. To 

znamená, že pokud jsou v prevenci posturální hypotenze využity intervence jako například 

vasokonstrikční terapie, může dojít ke zhoršení hypertenze vleže na zádech (Yamamoto et al., 

2006, s. 1793). Shoji a kolektiv se zabývali výzkumem ortostatické hypotenze po hemodialýze 

a jejím vlivem na mortalitu pacientů. Zjistili, že hypotenze vyskytující se po hemodialýze brzy 
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po postavení je nezávislým rizikovým faktorem pro dvouletou úmrtnost. Zvlášť se to týkalo 

pacientů, u kterých byl naměřen nejnižší krevní tlak během dialýzy, a měli hypotenzi časně po 

postavení. Autoři se zamýšlejí nad možností, že hemodialýzou vzniklá hypotenze může vést 

k poškození životně důležitých orgánů. Hlavní příčinou hypotenze u hemodialýzy je špatná 

odpověď sympatického nervového systému, stáří, ateroskleróza, zhoršená srdeční rezerva, 

odstranění velkého objemu tekutin. Hypotenze je jednou z hlavních komplikací hemodialýzy 

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

 

2.1.3 Ortostatická hypotenze a pooperační období 

 

Cowie, Shoemaker a Gelb se zabývali přítomností ortostatické hypotenze v první hodině 

po odeznění celkové anestezie a rizikovými faktory, jako jsou věk a pohlaví. Studie se 

zúčastnilo 104 osob, které rozdělili do 4 skupin – ženy a muži ve věku 40 a více let, ženy a 

muži mladší 40ti let. Pro výzkum autoři určili 2 časové intervaly – 15 a 45 minut po odeznění 

anestezie. Určujícím znakem odeznívající anestezie byl první okamžik, kdy osoba mohla otevřít 

oči, pohybovat končetinami na povel a správně odpověděla na otázky týkající se jména a místa. 

Test na výskyt ortostatické hypotenze byl proveden pomocí náklonu. V období 15 minut po 

odeznění anestezie byl výskyt 49 % a v období 45 minut byl 41 %. Pacienti s ortostatickou 

hypotenzí byli starší než pacienti bez ní. U některých pacientů byl pozdní nástup ortostatické 

hypotenze, což se projevilo nevolnostmi a závratěmi. Některé případy pooperačních závratí 

jsou přičítány ortostatické hypotenzi. K jejímu vzniku může přispět i krátké období klidu na 

lůžku. Starší pacienti mají zvýšené riziko předčasné pooperační hypotenze a závratí (Cowie, 

Shoemaker a Gelb, 2004, s. 41-45). Také Müller, Bundgaard-Nielsen a Kehlet se zaměřili ve 

své studii na výskyt ortostatické hypotenze v pooperačním období. Hodnotili kardiovaskulární 

odezvu u 24 pacientek s rakovinou prsu před a po operaci. Sledované pacientky neměly před 

operací příznaky ortostatické nesnášenlivosti. Tyto příznaky autoři popisují jako známky 

mozkové hypoperfuze - závratě, nevolnost, pocit tepla, rozmazané vidění nebo synkopu. 

Předoperačním vyšetřením zaznamenali hypotenzi u 4 pacientek. Tři ženy měly po operaci 

posturální hypotenzi bez symptomů a jedna žena měla ortostatickou nesnášenlivost, což se 

projevilo poklesem krevního tlaku a příznaky mozkové hypoperfuze. Pacientky byly 

mobilizovány 30 minut po odstranění laryngeální masky z dýchacích cest. Začátek testu byl 

stanoven pětiminutovým ležením na zádech. Poté byly pacientky vyzvány k sedu na lůžku se 

svěšenými dolními končetinami po dobu 3 minut. Další 3 minuty stály a přešlapovaly na místě. 

Tím došlo k aktivaci svalové pumpy a ke zvýšení žilního návratu. Postup mobilizace pacientek 
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byl ukončen, pokud pacientky měly příznaky ortostatické intolerance. Autoři zjistili, že 

ortostatická intolerance byla po operaci prsu vzácná. Po časné pooperační mobilizaci byly 

kardiovaskulární reakce a tkáňové oxygenace zachovány. V souvislosti s posturální hypotenzí 

neobjevili příznaky sníženého okysličení mozku, neboť test prováděli mobilizací pacientek 

posazením a stáním. Měli tedy odlišný výsledek oproti předchozí studii autorů Cowieho, 

Shoemakera a Gelba, kteří prováděli testy pomocí náklonu. Autoři uvádějí, že mobilizace 

aktivuje svalovou pumpu, což může zmírnit snížení centrálního objemu krve a tedy srdečního 

výdeje (Müller, Bundgaard-Nielsen a Kehlet, 2010, s. 299-303). Jans a kolektiv publikovali 

výzkumnou práci zaměřenou na výskyt ortostatické intolerance po operaci totální endoprotézy 

ve spinální anestezii. Ortostatickou nesnášenlivost klasifikovali jako příznaky sníženého 

mozkového prokrvení – závratě, nevolnost, rozmazané vidění, pocit tepla, synkopa nebo pokles 

krevního tlaku o 30 mm Hg bez ohledu na symptomy. Odhalili ortostatickou intoleranci 6 hodin 

po operaci u 42 % pacientů a 24 hodin po operaci u 19 % pacientů. Nemohli však vyloučit 

doznívající účinek spinální anestezie 6 hodin po operaci. Nicméně 24 hodin po operaci již tento 

účinek neočekávali. Schopnost udržet vzpřímené držení těla po operaci je důležitá. Ortostatická 

intolerance je rizikovým faktorem, který může vést k synkopě a následně k pádu pacienta. Při 

pádu může dojít k dislokaci protézy nebo dokonce k fraktuře, což vede k prodloužené době 

hospitalizace (Jans et al., 2011, s. 437-439). Časná mobilizace a optimální dávkování analgetik 

zlepšují pooperační rekonvalescenci. Mobilizovat pacienta po operaci je důležité z hlediska 

prevence, neboť klid na lůžku zvyšuje ztrátu svalové hmoty, riziko žilního městnání, 

tromboembolie a zhoršuje plicní funkce. Opiáty používané v pooperační analgezii snižují 

krevní tlak, což vede k vzniku ortostatické intolerance. Pooperační kontinuální podávání 

Fentanylu mělo úzkou spojitost s ortostatickou nesnášenlivostí a s opožděnou volní 

pohyblivostí v 1. pooperačním dni u žen po gynekologické laparoskopické operaci. Autoři této 

studie definovali opožděnou mobilitu jako stav, kdy pacientky nemohly ujít více jak 10 kroků 

bez pomoci. Pokud vykazovaly příznaky mozkové hypoperfuze, měly ortostatickou intoleranci. 

Její výskyt může vést k synkopě a k pádu pacientky. Autoři se domnívají, že k omezení volní 

pohyblivosti nedocházelo vlivem pooperační bolesti, ale že příčinou byla ortostatická 

intolerance (Iwata et al., 2012, s. 503-507). Bundgaard-Nielsen a kolektiv zaznamenali vznik 

ortostatické intolerance 6 hodin po operaci radikální prostatektomie u 50 % pacientů z 16 

sledovaných. Šest pacientů mělo ortostatickou hypotenzi a 4 pacienti měli hypotenzi bez 

ortostatické nesnášenlivosti. Dvacet dvě hodiny po operaci detekovali ortostatickou intoleranci 

pouze u 2 pacientů. Léky určené k premedikaci, anestezie, pooperační analgezie, včetně opiátů, 

mohou přispět k vzniku ortostatické intolerance z důvodu sníženého arteriálního tlaku a 
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mozkové hypoperfuze. Také krevní ztráty během operace mohou zhoršit posturální snížení 

centrálního objemu krve ve vzpřímené poloze (Bundgaard-Nielsen et al., 2009, s. 756-760). 

Zaghiyan a kolektiv hodnotili bezpečnost perioperačního podávání nízkých a vysokých dávek 

kortikosteroidů u pacientů se zánětlivým onemocněním střev, kteří podstoupili velkou 

kolorektální operaci. Léčba kortikosteroidy má zabránit perioperační nedostatečnosti nadledvin 

a hemodynamickému kolapsu. Ortostatická hypotenze je větší měrou vnímána jako ukazatel 

hemodynamické nestability než hypotenze vleže. Podávání vysokých dávek kortikosteroidů je 

navíc spojeno s poruchou hojení ran, hyperglykemií, hypertenzí, nerovnováhou tekutin a 

elektrolytů a psychologickými vlivy. Autoři studie podávali vysoké a nízké dávky 

kortikosteroidů u 118 pacientů před operací, během operace a po operaci. Prokázali bezpečné 

perioperační podávání nízkých dávek. Nezvýšilo se riziko hemodynamické nestability. 

Pacienti, kteří užívají kortikosteroidy a podstupují velkou kolorektální operaci, by měli být 

léčeni nízkou dávkou kortikosteroidů místo vysoké dávky (Zaghiyan et al., 2014, s. 32-34).  

 

2.1.4 Ortostatická hypotenze a snížený objem tekutin 

 

Těžká ortostatická hypotenze se může objevit při poklesu objemu tekutin, například při 

akutním průjmu nebo zvracení (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 319). Také Kamaruzzaman 

a kolektiv (2009, s. 54) zmiňují výskyt posturální hypotenze při hypovolemii. Zvýšená tepová 

frekvence ve spojení s ortostatickou hypotenzí svědčí o hypovolemii. Pokud se tepová 

frekvence nezmění, jedná se o autonomní dysfunkci (Baragou et al., 2012, s. 3). Gorelik a 

kolektiv (2005, s. 142) uvádí, že akutní stavy jako jsou horečka, dehydratace či infekce, mohou 

způsobit nebo zhoršit ortostatickou hypotenzi. Ortostatická hypotenze je častým problémem u 

hospitalizovaných pacientů. Mnohdy je detekována pouze u pacientů, kteří si stěžují na 

symptomy při změně polohy (Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Snížení centrálního krevního 

objemu při krevních ztrátách během operace může vést k posturální nestabilitě (Bundgaard-

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

 

2.1.5 Ortostatická hypotenze a předepsaný klid na lůžku 

 

Gorelik a kolektiv zjišťovali výskyt ortostatické hypotenze po prvním ranním postavení 

u 121 pacientů hospitalizovaných pro akutní stavy, kteří měli předepsaný klid na lůžku. Pacienti 

byli starší 65 let a měli nařízený klid na lůžku 6 – 24 hodin před prvním ranním postavením. 

Většina těchto pacientů byla přijata pro kardiologická onemocnění nebo infekce. Z chronických 
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onemocnění převládaly hypertenze, anemie, ischemická choroba srdeční a diabetes mellitus. 

Nejčastěji užívané léky u sledovaných pacientů byly antihypertenziva, diuretika a nitráty. 

Autoři studie zaznamenali výskyt ortostatické hypotenze u 64,5 % pacientů: 27,3 % pacientů 

mělo hypotenzi po 1. minutě, 17,4 % po 3 minutách a 19,8 % po 5 minutách. Objevili výraznou 

spojitost ortostatické hypotenze s ležením na lůžku déle než 8 hodin. Při bližším zkoumání 

poklesu krevního tlaku zjistili, že systolický i diastolický krevní tlak byly výrazně vyšší vleže 

u pacientů s ortostatickou hypotenzí než u pacientů bez ní (Gorelik et al., 2005, s. 139-143). 

Také Cowie, Shoemaker a Gelb (2004, s. 43) uvádějí, že i krátkodobý čtyřhodinový klid na 

lůžku může zapříčinit vznik ortostatické hypotenze. 

 

2.1.6 Ortostatická hypotenze a darování krve 

 

Ortostatická intolerance se může objevit u dárců krve. Wieling a kolektiv uvádí, že 

darováním 540 mililitrů plné krve se sníží celkový objem krve v organismu, což přibližně 

odpovídá množství krve, které při rychlém postavení směřuje do dolních končetin. Buď dojde 

k přechodnému poklesu krevního tlaku po spočívání na lůžku v poloze na zádech, nebo dojde 

k poklesu krevního tlaku po 1. minutě po postavení, kdy příčinou je snížený celkový objem 

krve. Nejvíce jsou ohrožení synkopou dárci mladého věku a dárci, u kterých byl chybný odhad 

celkového objemu krve (Wieling et al., 2011, s. 2729-2730). 
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2.2 Nefarmakologická léčba a prevence ortostatické hypotenze 

 
Léčba ortostatické intolerance je náročná, začíná edukací pacienta zaměřenou na 

vyhýbání se známým spouštěčům, na dostatečnou hydrataci a na fyzikální opatření (Protheroe 

et al., 2011, s. 1). Gupta, a Lipsitz (2007, s. 845) považují nefarmakologické intervence za 

nejlepší začátek léčby ortostatické hypotenze. Nejlepší léčba ortostatické intolerance spočívá 

ve vhodném použití jednoduchých nefarmakologických opatření (Z’Graggen, Hess a Humm, 

2010, s. 1375). Pokud je ortostatická hypotenze zjištěna již v nemocnici, je možné provést 

nefarmakologické intervence a tím zmírnit riziko pádu (Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Léčba 

posturální hypotenze by se měla zaměřit na zlepšení symptomů, funkčního stavu pacienta, na 

snížení rizika pádu a synkopy. Lze ji dělit na farmakologickou a nefarmakologickou. 

Nefarmakologická terapie zahrnuje používání břišního pásu či kompresních elastických 

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

 

2.2.1 Kompresní pomůcky 

 

Podoleanu a kolektiv se zabývali působením kompresních bandáží dolních končetin a 

břicha proti vzniku ortostatické hypotenze. Do studie zahrnuli 21 pacientů, kteří měli 

diagnostikovanou progresivní ortostatickou hypotenzi. Svůj výzkum rozdělili na dvě části. 

V první části, ve studii účinnosti elastických bandáží, docházelo k vyhodnocení komprese na 

základě testu na nakloněné rovině. Tento test podstoupili pacienti během jednoho dne 2x. 

V prvních deseti minutách testu měli elastické bandáže aplikované na dolních končetinách, poté 

se přidala bandáž břicha na dalších 10 minut. Ve druhé části, ve studii proveditelnosti, si 

pacienti aplikovali elastické punčochy v domácím prostředí po dobu jednoho měsíce. Autoři 

vyvinuli dotazník příznaků, kterým posuzovali zátěž příznaků ortostatické intolerance. Ten 

pacienti vyplnili na začátku studie a po jednom měsíci aplikace elastických punčoch. Na 

základě první části studie zjistili, že elastické bandáže dolních končetin a břicha zlepšují 

systémový krevní tlak a snižují symptomy u pacientů s progresivní ortostatickou hypotenzí. Už 

samotná komprese dolních končetin byla účinná a u většiny pacientů dostačující. Břišní bandáž 

měla aditivní účinek. Ve druhé části studie zjistili, že používání elastických punčoch je u všech 

pacientů dobře proveditelné a bezpečné. Komprese elastickými punčochami po dobu jednoho 

měsíce snížila výskyt příznaků ortostatické intolerance až o polovinu. Z krátkodobého hlediska 

pacienti s autonomním selháním tolerovali užívání elastických punčoch lépe než 

z dlouhodobého hlediska. Je třeba další studie zaměřené na dlouhodobé sledování komfortu 
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(Podoleanu et al., 2006, s. 1426-1432). Také Protheroe a kolektiv se zaměřili na účinnost 

elastických punčoch dosahujících pod kolena u pacientů se zhoršenou ortostatickou tolerancí. 

Do výzkumu zařadili 15 dospělých osob bez přítomnosti kardiovaskulárního či neurologického 

onemocnění. Všem byla při testu na nakloněné rovině diagnostikována ortostatická hypotenze. 

Autoři prováděli antropometrická měření obvodu lýtek a velikosti kožní řasy. Nezaznamenali 

výrazný vliv kompresních punčoch dosahujících pod kolena na ortostatickou toleranci. Avšak 

u některých jedinců došlo k mírnému zlepšení. Elastické punčochy vytvářely nejvyšší tlak 

v oblasti kotníků, v oblasti pod koleny byl tlak nejnižší. Z antropometrických měření zjistili, že 

klíčovým faktorem pro účinnost elastických punčoch byl obvod lýtek. Osoby s většími lýtky 

potřebovaly k lepšímu žilnímu návratu vyvinout vyšší tlaky. U lidí s menším obvodem lýtek 

byl vyvinut dostatečný tlak potřebný pro zvýšený žilní návrat, čímž se oddálil nástup synkopy. 

Při zvažování použití kompresních punčoch jako léčby ortostatické intolerance je důležitý 

individuální přístup na základě antropometrických měření (Protheroe et al., 2011, s. 3-7). 

Kompresivní bandáže dolních končetin hrají důležitou roli v prevenci ortostatické hypotenze. 

U dekompenzovaného srdečního selhání se hypotenze projeví již při změně polohy z lehu do 

sedu, což může souviset s delším klidem na lůžku. U 43 % pacientů, ze 108 sledovaných, bylo 

zabráněno vzniku hypotenze pomocí kompresivních bandáží dolních končetin. Pacienti měli 

při posazení vyšší hodnoty systolického i diastolického krevního tlaku než pacienti bez bandáží. 

Ortostatická hypotenze po posazení je běžná u pacientů hospitalizovaných pro 

dekompenzované srdeční selhání. Na to má vliv delší klid na lůžku a vyšší diastolický krevní 

tlak vleže, čemuž zabrání u mnoha pacientů bandážování dolních končetin (Gorelik et al., 2009, 

s. 139-144). Yamamoto a kolektiv sledovali účinek nafukovacího břišního pásu u pacientů 

v hemodialyzačním programu s anamnézou ortostatické hypotenze. Použití nafukovacího 

břišního pásu má dobré dlouhodobé výsledky. Tímto pásem se posune objem krevního řečiště 

z břicha do hrudního krevního řečiště, dojde ke zvýšení centrálního žilního tlaku a předpětí 

k udržení srdečního výdeje. U pacientů s ortostatickou hypotenzí dochází ke zlepšení 

hypotenzních příznaků a mozkového prokrvení. Autoři zařadili do studie 25 pacientů. U všech 

se vyskytla postdialyzační ortostatická hypotenze v předchozích šesti měsících před započetím 

studie a byli léčeni podáváním vazopresorů, antihypotenzivních léků nebo podáním 

rekombinantního lidského erytropoetinu. Dvacet sledovaných pacientů se nemohlo ihned po 

hemodialýze postavit, neboť měli symptomy hypotenze. Léčba břišním pásem vedla k nižšímu 

poklesu systolického krevního tlaku, v průměru o 16,7 mm Hg, vyvinutému stáním u pacientů 

s posturální hypotenzí. Břišní kompresní pás se snadno nasazuje, může se nafukovat již v poloze 

na zádech. Proto se může používat u pacientů, kteří se nemohou postavit z důvodu 
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postdialyzační ortostatické hypotenze. V poloze na zádech nebyl u pacientů zvýšen systolický 

krevní tlak. Používání břišního kompresního pásu nejen že zabraňuje vzniku postdialyzační 

ortostatické hypotenze, ale zabraňuje i zhoršení systolického krevního tlaku vleže. Tyto 

vlastnosti jsou efektivním a výhodným způsobem prevence postdialyzační ortostatické 

hypotenze. Autoři výzkumu také prokázali účinnost břišního pásu u pacientů užívajících 

antihypotenzivní léky, což může být přínosem pro léčbu hypotenze po hemodialýze. Použití 

břišního kompresního pásu je účinné při prevenci ortostatické hypotenze po hemodialýze, aniž 

by došlo ke zvýšení krevního tlaku vleže na zádech (Yamamoto et al., 2006, s. 1793-1798).  

 

2.2.2 Fyzikální manévry 

 

Pacienti by měli být seznámeni s užíváním jednoduchých fyzikálních protiopatření. 

Mezi tyto manévry patří posazování a vstávání z lůžka v postupných krocích. Při déletrvajícím 

stání je vhodné přešlapovat na místě. Mezi další preventivní opatření patří cvičení dolními 

končetinami před postavením (Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 2013, s. 320-321). Dorzální flexe 

dolních končetin či dřepy mohou zvyšovat žilní návrat k srdci a tedy zvýšit krevní tlak. Také 

fyzikální kontra-manévry, například překřížení nohou či udržení svalové kontrakce po dobu 30 

sekund můžou vést ke zvýšení systémového žilního návratu (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845). 

Jednoduché cvičení dolních končetin vleže na zádech bylo účinné v prevenci poklesu 

systolického krevního tlaku při změně polohy. Tímto cvičením došlo ke stabilizaci 

ortostatického systolického krevního tlaku po dobu pětiminutového stání. Většina 

ortostatických hypotenzí probíhá asymptomaticky a tak je někteří lidé nemohou včas rozpoznat 

a začít s účinnými opatřeními k zabránění jejich vzniku. Staří lidé nejsou schopni provádět 

manévry, které zahrnují komplexní pohyby těla, jako jsou dřepy, cvičení na špičkách a 

podobně. Právě jednoduché cvičení dolních končetin vleže na zádech, před postavením, je pro 

starší jedince bezpečné a vhodné. Tímto cvičením se aktivuje svalová pumpa, což vede ke 

zvýšenému žilnímu návratu, aktivuje se sympatický nervový systém a dojde k ortostatické 

tlakové odpovědi. Třicet osm procent osob patřících do skupiny provádějících cvičení s dolními 

končetinami hlásilo hypotenzní symptomy. V kontrolní skupině to bylo 67 %. Cvičení s dolními 

končetinami vleže na zádech zabraňuje náhlému poklesu systolického krevního tlaku po 

postavení. Tato metoda je jednoduchá a lehce zvládnutelná i pro starší pacienty, je proveditelná 

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

 

U pacientů s akutní ortostatickou hypotenzí způsobenou dehydratací je důležité započít 

se zvýšeným příjmem tekutin (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845). Také Shibao, Lipsitz a Biaggioni 

(2013, s. 320) doporučují navýšit příjem tekutin a soli, či rychlé požití bolusu vody. Bundgaard-

Nielsen a kolektiv se ve své prospektivní studii zaměřili na cílené podávání tekutin 

v pooperačním období po otevřené radikální prostatektomii. Do studie zařadili 44 pacientů, 

z nichž 64 % mělo ortostatickou intoleranci 6 hodin po tracheální extubaci. U 43 % pacientů se 

rozvinula ortostatická hypotenze. Autoři zjistili, že cílená volumoterapie nesnížila pooperační 

výskyt ortostatické intolerance a hypotenze (Bundgaard-Nielsen et al., 2013, s. 820-822). 

Z’Graggen, Hess a Humm studovali rychlý perorální příjem tekutin a jeho účinek na posturální 

hypotenzi. Za pomoci testu na nakloněné rovině srovnávali změny hemodynamických 

parametrů po rychlém požití 450 mililitrů dvou tekutin, minerální vody a zeleninového vývaru. 

Tyto tekutiny patří mezi nejužívanější tekutiny v běžném životě. Vývar obsahuje kromě vody i 

sůl, což podle dřívějších studií vede ke zvýšenému objemu plazmy. Do výzkumu zařadili 14 

pacientů. Ti vypili nápoj rychle vleže na zádech, přechodně měli zvýšenou horní část těla. Po 

vypití leželi 30 minut v klidu na zádech a poté absolvovali test na nakloněné rovině, který trval 

maximálně 10 minut. Autoři zjistili výrazný rozdíl mezi rychlým příjmem minerální vody a 

zeleninového vývaru. Po požití minerální vody došlo k vzestupu systolického i diastolického 

krevního tlaku již v ležící poloze. Po požití zeleninového vývaru došlo k poklesu krevního tlaku. 

U pacientů s těžkou neurogenní ortostatickou hypotenzí nemůže vývar nahradit vodu, zvláště 

v případech, kdy je nutný rychlý příjem tekutin. Za těchto okolností může mít negativní efekt 

(Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370-1375). Raj a kolektiv se zabývali účinkem rychlého 

požití 473 mililitrů vody a stejného množství vody s přidanými dvěma gramy chloridu sodného 

u starších pacientů s ortostatickou hypotenzí. Třicet minut po příjmu vody bylo zvýšení 

systolického krevního tlaku více než dvojnásobné než po požití slané vody. Podobné změny 

byly i v diastolickém krevním tlaku. Po 60 minutách již nebyl významný rozdíl v krevních 

tlacích mezi vodou a slanou vodou. Ačkoli obě tekutiny měly vliv na zvýšení krevního tlaku, 

pak příjmem vody došlo k dvojnásobnému zvýšení. Voda vyvolá velkou tlakovou odpověď u 

pacientů s chronickou ortostatickou hypotenzí, což se děje částečně v důsledku aktivace 

sympatického nervového systému (Raj et al., 2006, s. 331-334). Důležitou součástí 

nefarmakologické léčby je příjem 1,5 – 2 litrů vody denně. Pokud má pacient nejvýraznější 

příznaky posturální hypotenze po vstávání z lůžka, pak je doporučováno 30 minut před 

postavením vypít alespoň 2 šálky vody. Voda jako levný a dostupný prostředek je ideální 
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možností léčby. Zvýšený příjem tekutin a soli se standardně doporučuje u pacientů s posturální 

hypotenzí (Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 122). Fan, Walsh a Cunningham ve svém 

výzkumu doporučili sledovaným pacientům zvýšit příjem tekutin alespoň na 2 litry za den. 

Zjistili však, že primární léčba ortostatické hypotenze zvýšeným příjmem tekutin je 

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

 

2.2.4 Poloha lůžka 

 

Zvýšení horní poloviny lůžka o 10 – 20 stupňů pomáhá pacientům s autonomním 

selháním a s hypertenzí vleže zabránit poklesu krevního tlaku v noci a po ránu zlepšuje jeho 

hodnoty po postavení (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845). Spaní na lůžku se zvýšením pod hlavou 

alespoň o 12 stupňů zlepšuje ortostatickou toleranci. Účinnější je u pacientů se selháním 

autonomního nervového systému (Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 124). Fan, Walsh a 

Cunningham se ve své randomizované kontrolované studii zaměřili na účinnost zvýšení lůžka 

pod hlavou u starších pacientů s ortostatickou hypotenzí. Studie se zúčastnilo 99 pacientů nad 

60 let, kteří měli spát na lůžku se zvýšenou horní polovinou o 5 stupňů po dobu 6 týdnů. Autoři 

zjistili, že toto zvýšení nevedlo ke zlepšení krevního tlaku u starších pacientů s ortostatickou 

hypotenzí (Fan, Walsh a Cunningham, 2011, s. 190-191). Spaní na mírně zvednutém lůžku, 

vyhýbání se delšímu stání a horkému prostředí, například při sprchování, patří mezi preventivní 

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

 

2.2.5 Elektroakupunktura 

 

Sun a kolektiv ve své studii zkoumali účinek elektroakupunktury na ortostatickou 

toleranci. Testy prováděli u zdravých jedinců, starších 18 let, u kterých vyvolali ortostatickou 

intoleranci pomocí kombinace testu na nakloněné rovině a řízeného podtlaku na dolní část těla. 

Pomocí elektroakupunktury stimulovali akupunkturní bod PC-6, který se nachází na vnitřní 

straně předloktí, v blízkosti nervu medianu. Intenzitu elektrické stimulace upravili dle 

snesitelnosti, bez svalové kontrakce. Elektroakupunkturu aplikovali 30 minut před kombinací 

testů na nakloněné rovině a řízeného podtlaku. Další aplikaci prováděli během těchto testů. 

Autoři studie zjistili, že působením elektroakupunktury došlo k oddálení nástupu rozvoje 

presynkopy a k výraznému zvýšení diastolického krevního tlaku. Zlepšeným srdečním 

výkonem a aktivací sympatického nervového systému došlo působením elektroakupunktury ke 

zlepšení ortostatické tolerance. Stimulace akupunkturního bodu PC-6 před nebo během vývoje 
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ortostatické intolerance může být v budoucnu novou metodou při prevenci nebo léčbě 

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

 

2.2.6 Další opatření 

 

Pokud mají starší pacienti ortostatickou hypotenzi související s jejich zhoršenou 

tělesnou kondicí, pak je možné zavést takový pohybový režim, který by mohl vést k vymizení 

jejích příznaků. Tento režim zahrnuje například plavání, jízdu na kole či veslování (Gupta a 

Lipsitz, 2007, s. 845). Pacienti s posturální hypotenzí mohou využít preventivní opatření, jako 

je pomalé postupné vstávání nebo několikaminutové sezení před postavením. Důležité je 

přezkoumání a redukce léků, adekvátní hydratace, používání elastických punčoch, zvýšený 

příjem soli. Pokud tato opatření nejsou dostatečná, je nutné přistoupit k léčbě farmakologické 

(Rao, 2005, s. 86). Pacient by měl být informován o možných nefarmakologických 

intervencích. Zdravotnický personál nebo fyzioterapeuti jsou v častém kontaktu s dlouhodobě 

ležícími pacienty a měli by být schopni podat informace o technikách pro zlepšení hypotenze, 

jako je cvičení dolními končetinami. Někdy se k léčbě ortostatické hypotenze doporučuje 

parenterální doplnění objemu tekutin, zvýšený perorální příjem tekutin, zvýšený příjem soli, 

vyvýšení horní poloviny postele. Také požitím dvou sklenic vody dochází k rychlému zvýšení 

krevního tlaku. Pokud bude mít pacient během hospitalizace posturální hypotenzi, je potřeba 

zabránit pádům (Feldstein a Weder, 2012, s. 32-33). Nedostatek informací o ortostatické 

hypotenzi vedl Momeyerovou k motivaci spustit projekt vzdělávacího programu pro 

zdravotnický personál na jednotkách dlouhodobé péče pro pacienty s demencí. Třicet 

zaměstnanců obdrželo dotazník k ověření jejich znalostí. Poté dostali protokol ošetřovatelské 

péče, který prezentoval preventivní opatření, jež byla vhodná pro jejich pracoviště. Po 4 týdnech 

byly jejich vědomosti znovu ověřeny. Bylo prokázáno výrazné zvýšení znalostí zaměstnanců. 

Došlo také k nárůstu intervencí v dokumentaci. Ošetřovatelské intervence založené na 

důkazech vedly k účinné léčbě příznaků ortostatické hypotenze, což přispělo ke snížení 

důsledků pro starší dospělé s demencí, jako jsou závratě, synkopy a pády (Momeyer, 2014, s. 

22-29).  
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2.3 Ortostatická hypotenze a pády u dospělých 
 

 Ortostatická hypotenze může mít významné důsledky pro riziko pádů a rozvoj 

kardiovaskulárního onemocnění (Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Dvacet až třicet procent 

starších osob s pádem prodělá vážné zranění jako je zlomenina krčku stehenní kosti a poranění 

hlavy. Třicet až čtyřicet procent osob starších 65 let prodělá pád 1x za rok (Rao, 2005, s. 81). 

Martin (2011, s. 33) popisuje pád jako neočekávanou událost, kdy se jednotlivec ocitne na zemi 

nebo na podlaze, s nebo bez ztráty vědomí. Přibližně 33 % lidí ve věku nad 70 let prodělalo pád 

1x za rok. Pády jsou pátou nejčastější příčinou úmrtí u osob starších 65 let. Příčiny pádů jsou 

vnější a vnitřní. Mezi vnitřní příčiny lze zařadit poruchy chůze a rovnováhy, svalovou slabost, 

poruchy vidění, účinky léků, ortostatickou hypotenzi, kognitivní zhoršení. Vnější příčiny 

mohou být nedostatečné osvětlení, strmé schodiště, volné koberce nebo absence protiskluzných 

rohoží (Milisen et al., 2006, s. 446). Výskyt pádů souvisí se zvýšenou nemocností a úmrtností. 

Vyšší výskyt pádů je spojený s umístěním do domů s pečovatelskou službou a s hospitalizací 

(Rao, 2005, s. 81). Pádem jsou nejvíce ohroženi pacienti starší 65 let a dlouhodobě 

hospitalizovaní pacienti (Svobodová a Jurásková, 2010, s. 33). Riziko pádu stoupá s počtem 

rizikových faktorů. Lidé se čtyřmi a více rizikovými faktory jsou ohroženi pádem v 78 % (Rao, 

2005, s. 81). U starších pacientů může být více příčin, které přispívají k ortostatické hypotenzi, 

například zhoršená kondice, snížený objem tekutin, či přímý dopad léků. Kvůli ortostatické 

hypotenzi může být pád příznakem akutního onemocnění nebo se může vyskytnout v průběhu 

zotavování při snížené pohyblivosti (Martin, 2011, s. 35). Rao uvádí jako rizikové faktory pádu 

poruchy chůze, slabost dolních končetin, závratě, ortostatickou hypotenzi, zhoršení zraku, 

synkopu, artritidy, pokles aktivit během dne, deprese, kognitivní poruchy, věk nad 80 let a 

polypragmazii (Rao, 2005, s. 81). Martin udává jako rizikové faktory slabost dolních končetin, 

poruchy chůze, poruchy rovnováhy, zhoršený zrak, omezení hybnosti, kognitivní poruchy, 

poruchy funkčního stavu, posturální hypotenzi a strach z pádu. Často spolu souvisí více faktorů 

(Martin, 2011, s. 34). Ortostatická hypotenze ovlivňuje kvalitu života a každodenní činnosti 

pacientů v hemodialyzačním programu a vede k synkopám a zlomeninám kyčle (Yamamoto et 

al., 2006, s. 1793). Multidisciplinární intervence zaměřené na konkrétní rizikové faktory mohou 

snížit výskyt pádů. Starší dialyzovaní pacienti jsou křehčí a polymorbidní, což u nich zvyšuje 

riziko pádu, neboť mají postdialyzační posturální hypotenzi (Roberts et al., 2007, s. 277-278). 

Holandská studijní skupina se zaměřila na výskyt ovlivnitelných rizikových faktorů u pacientů, 

kteří byli přijati na oddělení urgentního příjmu. Na těchto odděleních se zdravotníci zaměřují 

na následky vzniklé pádem. Často se přehlíží možné příčiny a rizikové faktory opakovaných 



25 
 

pádů, které mohou přetrvávat i po ošetření poranění a vzniká tak velké riziko recidivy pádu. 

Skoro 60 % pacientů mělo pád s vážnými následky. Více než polovina z nich měla pád 

opakovaně. Jako třídící nástroj pro posuzování ovlivnitelných rizikových faktorů pádů u 

starších pacientů vyvinuli autoři studie dotazníkové šetření sebehodnocení (Carefall), sloužící 

pro screening pacientů se zvýšeným rizikem pádu. Ortostatická hypotenze patří mezi rizikové 

faktory, které mohou být zmírněny či odstraněny zásahem. Dále sem patří poruchy vidění, 

rovnováhy a mobility, strach z pádu, poruchy nálady, vysoké riziko osteoporózy, inkontinence 

moči a polypragmazie. Autoři zjistili, že závažným následkem pádu byly zlomeniny (kyčle, 

stehenní kosti, obratlů, kotníku) nebo hospitalizace po pádu. Více než polovina dotazovaných 

pacientů měla závažné důsledky pádu, více než 70 % byly ženy. U pacientů, kteří neměli 

zdravotní následky po pádu, byl počet rizikových faktorů nižší. Redukce počtu ovlivnitelných 

rizikových faktorů může vést ke snížení recidivy pádů a tím také ke snížení následků pádů, jako 

jsou zlomeniny a hospitalizace. Pomocí dotazníku mají pacienti prospěch z multifaktoriální 

preventivní intervenční strategie (Van Nieuwenhuizen et al., 2010, s. 994-1000). Také Mussi a 

kolektiv se zaměřili na pacienty starší 65 let, přijaté na oddělení urgentního příjmu pro 

synkopální stavy. Do studie bylo s touto diagnózou zařazeno 259 pacientů. Ortostatická 

hypotenze byla diagnostikována u 12,4 % pacientů. Pokud se již na pohotovosti stanoví 

posturální hypotenze jako příčina synkopy, je možné se vyhnout hospitalizaci pacienta. Ušetří 

se tím náklady za drahá vyšetření, především za kardiologické a neurologické testy (Mussi et 

al., 2009, s. 804-805). Van Hateren a kolektiv se zabývali výskytem posturální hypotenze u 

osob s onemocněním diabetes mellitus 2. typu a jejím spojením s pády. V této studii rozlišovali 

ortostatickou hypotenzi a ortostatické symptomy, které zahrnovaly závratě, točení hlavy a 

mdloby. Prevalence posturální hypotenze byla 28 % u diabetiků a 18 % u nediabetiků. 

Prevalence ortostatických symptomů byla 18 % u diabetiků a 10 % u nediabetiků. Autoři dále 

zjistili, že posturální hypotenze nesouvisela s vysokým rizikem pádu, ale ortostatické 

symptomy byly více spojeny s pádem. Předpokládají, že to není ortostatická hypotenze, ale 

ortostatické symptomy, které jsou ukazatelem vysokého rizika pádu v domácím prostředí starší 

populace. Doporučují provést další studie vztahu ortostatické hypotenze k pádům. Pokud by 

došlo k potvrzení výsledků jejich výzkumu, bylo by možné detekovat pacienty s rizikem pádu 

na základě jednoduchých dotazů, místo provádění náročného protokolu s cílem vyhledat 

pacienty s rizikem pádu (Van Hateren et al., 2012, s. 697-701). Autoři bostonské studie se 

zabývali vztahem hypertenze, ortostatické hypotenze a pády u osob ve věku 70 let a více. 

Účastníci studie byli vyzváni, aby monitorovali přítomnost pádů během jednoho roku. Výskyt 

systolické ortostatické hypotenze po 1. minutě byl vyšší ve skupině s neléčenou hypertenzí. 
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Výskyt systolické ortostatické hypotenze po 1. minutě zvyšuje riziko pádu téměř 2,5násobně u 

lidí s nekontrolovanou hypertenzí, než u těch, kteří mají léčenou hypertenzi s nebo bez 

ortostatické hypotenze. Programy na prevenci pádů by měly být zaměřeny na osoby 

s nekontrolovanou hypertenzí a poklesem systolického krevního tlaku o 20 mm Hg a více po 1. 

minutě stání. Autoři se na základě své studie domnívají, že ortostatická hypotenze by měla být 

součástí hodnocení starších dospělých pacientů s hypertenzí (Gangavati et al., 2011, s. 385-

388). Riziko pádu je vysoké při zahajování antihypertenzní terapie, zvláště v prvních 14 dnech. 

Podávání antihypertenzních léků snižuje morbiditu a mortalitu na kardiovaskulární 

onemocnění. Těsně po zahájení léčby je přínosné začlenit preventivní strategie na pády – 

vzdělávání o potencionálním riziku pádu, k pomalé změně polohy těla, používání podpůrných 

punčoch, pozvednutí horní poloviny lůžka, učit se bezpečně padat. Zahájení preventivních 

strategií pádů může zabránit zraněním (Butt et al., 2013, s. 2653-2656). Podle Svobodové a 

Juráskové je důležitá v prevenci pádů bezbariérová úprava prostředí, dostatečné osvětlení 

prostoru, v koupelnách protiskluzná opatření, opěrné pomůcky, opatrné vstávání z lůžka, 

kvalitní rehabilitační péče, identifikace pacienta ohroženého pádem co nejdříve od přijetí, 

umožnění adaptace na prostředí a edukace pacienta v oblasti rizika pádu (Svobodová a 

Jurásková, 2010, s. 33). Je vhodné zařadit pacienty ohrožené pádem do preventivních 

cvičebních programů. Tyto programy jsou řízeny vyškolenými zdravotnickými pracovníky a 

jsou individuální pro každého účastníka. Jednou z možností jak snížit riziko pádu je 

patnáctitýdenní skupinové cvičení Tai Chi (Rao, 2005, s. 84). Milisen a kolektiv zkoumali 

proveditelnost multifaktoriální intervenční strategie v rámci domácí každodenní péče. Studie se 

zúčastnilo 126 osob starších 70 let. Výzkumné sestry jim při první návštěvě rozdaly intervenční 

protokoly, kde byly uvedeny rizikové faktory pádu – poruchy chůze a rovnováhy, 

polypragmazie, ortostatická hypotenze, poruchy zraku, urgentní inkontinence, životní prostředí 

a chování. Při následné návštěvě po jednom měsíci sestry zjišťovaly, zda účastníci této studie 

měli nějaký prospěch z tohoto protokolu a jestli doporučení uvedená v protokolu dodržovali. 

Ve zvýšeném riziku pádu bylo 21,4 % osob. Lidé, kteří nebyli ohroženi rizikem pádu, obdrželi 

informační leták o nebezpečí a preventivních opatřeních pádu. Výsledky této studie mohou 

přispět k povědomí starších osob o rizicích spojených s pádem (Milisen et al., 2006, s. 447-

451). Svobodová a Jurásková poukazují ve svém článku na tyto rizikové faktory u 

hospitalizovaných pacientů – změna prostředí pro pacienty, změna zdravotního stavu, zahájení 

používání kompenzačních pomůcek, zahájení rehabilitace, zahájení medikace. Od roku 2002 je 

v České republice zavedeno sledování pádů, k čemuž slouží indikátor kvality Pády u 

hospitalizovaných pacientů. Do tohoto sledování se rok od roku zapojilo více zdravotnických 
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zařízení. Účelem tohoto indikátoru je prevence a redukce chyb. Zdravotnická zařízení sledující 

pády u hospitalizovaných pacientů mají doporučený standardní postup Prevence pádu a zranění 

pacienta. Sledovaní pacienti jsou rozděleni do dvou věkových skupin, do 65 let a nad 65 let. 

Dále jsou skupiny rozdělené dle oborů na interní, chirurgické, pediatrické a lůžka následné 

péče. Zranění jsou zde rozdělena na lehká a těžká. Poranění následkem pádu může mít dlouhé 

trvání a může dojít k omezení mobility pacienta (Svobodová a Jurásková, 2010, s. 30-33). Mezi 

multifaktoriální intervence ve zdravotnických zařízeních patří bezpečnostní opatření zaměřená 

na prostředí a ochranu osob. Patří sem zlepšení osvětlení místnosti, zabezpečení podlah, 

ochranná obuv, používání pojízdného křesla, cvičení, vzdělávací programy, poskytování 

pomůcek, například kloubní chrániče. Kloubní chrániče jsou z plastu nebo pěny a jsou umístěné 

uvnitř speciálně navrženého spodního prádla. Používání těchto chráničů nesnižuje riziko pádu, 

ale snižuje následky pádu. Jsou efektivní u osob s vysokým rizikem pádu pro prevenci zlomenin 

kyčle (Rao, 2005, s. 86). Některé intervence pádů se zaměřují na jeden rizikový faktor, jiné na 

více rizikových faktorů. Účinnější je zaměření se na více faktorů. Mezi multifaktoriální 

intervence patří cvičební program cílený na chůzi, rovnováhu a silový trénink, úprava domácího 

prostředí, odnětí či minimalizace psychoaktivních a jiných léků, léčba posturální hypotenze, 

řešení problémů s dolními končetinami a obuví (Martin, 2011, s. 39). Multifaktoriální 

intervence jsou cílené intervence pro prevenci pádu. Patří sem cvičební programy, poradenství 

o vhodném používání kompenzačních pomůcek za pomoci ergoterapeuta, revize a změna léků, 

vyhodnocení a léčba posturální hypotenze, odstranění či zmírnění rizik v životním prostředí, 

cílené lékařské posouzení a ošetření (Rao, 2005, s. 86). Feldstein a Weder se domnívají, že 

rutinní měření posturálních změn krevního tlaku před propuštěním pacienta z nemocnice, by 

mohly detekovat ohrožené jedince s ortostatickou hypotenzí před tím, než utrpí pád (Feldstein 

a Weder, 2012, s. 33). Po propuštění pacienta z nemocnice je vhodné posoudit bezpečí jeho 

domácího prostředí a provést případné úpravy vedoucí ke snížení rizika pádu (Rao, 2005, s. 

84). Zdravotníci by se měli zaměřit na prevenci a včasné rozpoznání křehkosti starších osob. 

Zde je pak nutné provádět intervence ke snížení počtu pádů. Přístup k ochraně zdraví závisí na 

stupni rizika. Ke snížení rizika pádů přispívá pravidelné fyzické cvičení, udržování sociálních 

kontaktů, zdravá výživa, pravidelné kontroly u očního lékaře, kontrola užívaných léků (Martin, 

2011, s. 40). Zdravotní sestry v každodenní praxi mohou nejlépe edukovat v oblasti prevence 

rizik pádů a intervencí. Znají nejlépe své pacienty a jsou schopny vyhodnotit rizikové faktory 

(Milisen et al., 2006, s. 451). 
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2.4 Shrnutí teoretických východisek a jejich význam 

 

 Prvním cílem bakalářské práce bylo předložit publikované poznatky o ortostatické 

hypotenzi a iatrogenních příčinách. Ortostatická hypotenze je stav, kdy dojde k poklesu 

krevního tlaku vlivem polohových změn, během 3 minut (Freeman et al., 2011, s. 46-47; Gupta 

a Lipsitz, 2007, s. 842-843; Podoleanu et al., 2006, s. 1425-1426). Je jedním ze symptomů 

ortostatické intolerance (Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370; Podoleanu et al., 2006, s. 

1426). Bývá často projevem onemocnění autonomního nervového systému (Gupta a Lipsitz, 

2007, s. 842-843). Jedním z rizikových faktorů ortostatické hypotenze je zvýšená tuhost cévní 

stěny, jejímž následkem je snížená citlivost baroreflexních receptorů (Mattace-Raso et al., 

2006, s. 343-344; Gangavati et al., 2011, s. 386). Většina autorů uvádí prevalenci ortostatické 

hypotenze u starších lidí nad 60 let přes 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). Výskyt ortostatické hypotenze se 

s věkem zvyšuje (Mussi et al., 2009, s. 801-802; Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-55; Gorelik 

et al., 2009, s. 139-140). Autoři spojují výskyt ortostatické hypotenze s antihypertenzní terapií 

(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 doporučení při antihypertenzní léčbě patří pomalé počáteční dávkování léků 

(Kamaruzzaman et al., 2009, s. 53-55; Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Butt et al., 2013, s. 2653-

2655). Ortostatická hypotenze je častá u osob s neléčenou hypertenzí (Baragou et al., 2012, s. 

2). Dalšími léky vyvolávajícími ortostatickou hypotenzi jsou psychotropní 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 ohroženi 

pacienti zařazení do hemodialyzačního 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 pooperačním období nastupuje ortostatická hypotenze nejčastěji v první hodině po odeznění 

anestezie (Cowie, Shoemaker a Gelb, 2004, s. 41-45). Oproti tomu Müller, Bundgaard-Nielsen 

a Kehlet (2010, s. 299-303) zaznamenali vzácný výskyt ortostatické intolerance po operaci. I 

několik hodin po operaci se může vyskytnout ortostatická intolerance (Cowie, Shoemaker a 

Gelb, 2004, s. 41-45; Jans et al., 2011, s. 437-439; Bundgaard-Nielsen et al., 2009, s. 756-760). 

Pooperační aplikace Fentanylu může vyvolat ortostatickou intoleranci (Iwata et al., 2012, s. 

503-507). Většina autorů udává, že snížený objem tekutin v organismu zvyšuje 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). Vyšší riziko vzniku posturální hypotenze je při 

prvním postavení po předepsaném klidu na lůžku (Gorelik et al., 2005, s. 139-142; Cowie, 

Shoemaker a Gelb, 2004, s. 43) a u dárců krve po darování plné krve (Wieling et al., 2011, s. 

2730). 

Druhým cílem bakalářské práce bylo dohledat publikované poznatky o prevenci a 

nefarmakologické terapii ortostatické hypotenze. Autoři považují za nejlepší zahájení léčby 

ortostatické hypotenze nefarmakologické intervence (Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Z’Graggen, 

Hess a Humm, 2010, s. 1375; Feldstein a Weder, 2012, s. 35). Používáním kompresivních 

bandáží a elastických punčoch lze snížit riziko vzniku posturální 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 pacientů po hemodialýze je možné jí předejít pomocí břišního kompresního pásu 

(Yamamoto et al., 2006, s. 1793-1798). V prevenci ortostatické hypotenze pomáhá rovněž 

zahrnutí fyzikálních opatření jako je cvičení dolními končetinami ( Shibao, Lipsitz a Biaggioni, 

2013, 320-321; Gupta a Lipsitz, 2007, s. 845; Galizia et al., 2013. s. 1153-1157). Zvýšený 

příjem tekutin vede ke zlepšení 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, někteří autoři udávají 

nedostatečný efekt tekutin (Bundgaard-Nielsen et al., 2013, s. 820-822; Fan, Walsh a 

Cunningham, 2011, s. 190). Z publikovaných studií o účinku vody a slané vody je zřejmé, že 

lepší výsledky má příjem vody (Z’Graggen, Hess a Humm, 2010, s. 1370-1375; Raj et al., 2006, 

s. 331-334; Ryan, Cunningham a Fan, 2011, s. 122). Autoři zmiňují zlepšení ortostatické 

hypotenze při spaní na lůžku se zvýšením pod hlavou, nejlépe o 10 stupňů (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 léčbě posturální hypotenze má tradiční čínská 

metoda akupunktura (Sun et al., 2012, s. 127-134). Znalosti zdravotnického personálu o 

ortostatické hypotenzi a její prevenci vedou ke kvalitnější péči o starší pacienty (Momeyer, 

2014, s. 22-29). 

Třetím cílem bakalářské práce bylo dohledat publikované informace o vztahu 

ortostatické hypotenze k pádům u dospělých osob. Většina autorů zahrnuje ortostatickou 

hypotenzi mezi příčiny pádu (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 jiných autorů není posturální 

hypotenze příčinou pádu, ale jsou to ortostatické symptomy zahrnující závratě, točení hlavy a 

mdloby (Van Hateren et al., 2012, s. 697-701). Vážným následkem pádu jsou zranění různé 

závažnosti (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; Svobodová a 

Jurásková, 2010, s. 30-33). Autoři nabádají k efektivnějšímu vyšetřování osob ohrožených 

pádem (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 pádu jsou důležité multifaktoriální intervence (Roberts et al., 2007, s. 277-278; Van 

Nieuwenhuizen, 2010, s. 994-1000; Butt et al., 2013, s. 2653-2656; Svobodová a Jurásková, 

2010, s. 33; Milisen et al., 2006, s. 447-451; Rao, 2005, s. 86; Martin, 2011, s. 39). Udržování 

fyzické kondice, úprava medikace, léčba ortostatické hypotenze a úprava životního prostředí 

patří mezi nejčastější intervence (Milisen et al., 2006, s. 447-451; Martin, 2011, s. 39; Rao, 

2005, s. 86). Autoři považují za důležité vzdělávání zdravotnického personálu v oblasti 

prevence a intervencí pádu (Martin, 2011, s. 40; Milisen, 2006, s. 451). 
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Závěr 
 

Tato bakalářská práce se zabývá iatrogenními příčinami ortostatické hypotenze a jejím 

vztahem k pádům u dospělých. 

V první části jsou předloženy publikované poznatky o ortostatické hypotenzi a o možných 

příčinách jejího vzniku, způsobených iatrogenním jednáním. Velkou část tvoří podávání 

medikace, zvláště při zahajování antihypertenzní léčby. Další informace se týkají vzniku 

ortostatické hypotenze u pacientů v hemodialyzačním programu, v pooperačním období, u 

pacientů s hypovolemií či s předepsaným klidem na lůžku.  

Druhá část se zaměřuje na léčbu a prevenci ortostatické hypotenze. Předkládaná sdělení 

se týkají pouze nefarmakologických intervencí, jelikož většinou jsou v kompetenci všeobecné 

sestry. Uvedené studie a výzkumy se zabývají účinkem různých druhů kompresních pomůcek, 

vlivem fyzikálních manévrů, podáváním tekutin, polohováním lůžka nebo možnostmi 

elektroakupunktury. 

Ve třetí části jsou uvedeny publikované poznatky o rizikových faktorech pádu, mezi něž 

patří i ortostatická hypotenze. Dále jsou zde popsány možnosti prevence a intervence pádu. 

Většina autorů klade důraz na vyšší informovanost zejména starších lidí o preventivních 

opatřeních pádu. 

 

 

Význam využití pro teorii a praxi 

 Vznik ortostatické hypotenze je častým jevem u hospitalizovaných pacientů. Všeobecná 

sestra by o ní měla mít vědomosti a měla by si být vědoma možných příčin jejího vzniku. Také 

znalosti v oblasti prevence ortostatické hypotenze jsou přínosem nejen pro zdravotnický 

personál, ale i pro samotného pacienta. Proto by bylo vhodné zaměřit se na edukaci jak 

personálu, tak pacientů, aby zbytečně nedocházelo k opakovaným pádům. 
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Seznam zkratek 
 

HUTT                                    head-up tilt test 

mm Hg                                   milimetr rtuťového sloupce 

 


