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Ortostaticka hypotenze jako autonomni
dysregulacni porucha po poranéni kréni michy

Dysfunkce autonomniho nervového sys-
tému je velmi zdvazny dUsledek poranéni
michy, ktery mUze vyUstit v Zivot ohrozu-
jici komplikace. Porucha autonomni regu-
lace vyprazdrovani mocového méchyre
a stfeva, ale i sexudlnich funkci, je po mis-
nim poranéni dobfe patrnd a v literature
dlouhodobé popisovana. V poslednim de-
setileti je vsak stéle vice vénovéna pozor-
nost abnormalni autonomni kontrole kar-
diovaskularniho systému. Dlvodem je jisté
i to, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni je
v soucasné dobé nejcastéjsi pricinou mor-
bidity a mortality jedinct s miSni 1ézi [1].

Preruseni descendentnich sympatickych
drah vede ke ztraté supraspinalni kont-
roly a nasledné sympatické hypoaktivité,
zatimco parasympaticka regulace cestou
intaktniho vagového nervu zUstava za-
chovana. U pacientt s kr¢ni a horni hrudni
lézi tak cCasto dochéazi bezprostiedné po
Uraze k rozvoji neurogenniho Soku, dale
k pretrvavajici bradykardii, klidové hypo-
tenzi, ortostatické hypotenzi, autonomni
dysreflexii, srde¢nim dysrytmiim, ale také
abnormalni kardiovaskuldrni odpovédi na
zatéz [2].

Neurogenni Sok se projevuje brady-
kardii, tézkou arteridlni hypotenzi se sy-
stolickym krevnim tlakem pod 90 mmHg
a hypotermii. Pficinou je snizeni periferni
vaskularni rezistence a srdec¢niho vydeje.
Neurogenni sok by nemél byt zaméro-
van za hypovolemicky ok vzhledem k od-
lisné terapii. Po odeznéni misniho Soku
mU0Ze dojit k ¢aste¢né kompenzaci stavu
zlepSenim svalové aktivity nebo zvysenim
svalového tonu pfi nastupuijici spasticité.
| pfesto se ztrata schopnosti reflexni va-
zokonstrikce spolu s bradykardii nadéle
projevuje chronickou arteridlni hypotenzi
a neschopnosti kompenzovat posturalni

zmény, tzv. ortostatickou hypotenzi. Bra-
dykardie zpUsobena pfevahou parasym-
patiku mu0ze vyustit v srde¢ni zastavu.
K té muze dojit i vago-vagalnim reflexem
pfi endotrachedlni intubaci, laryngosko-
pii nebo prostém odsati bronchidlniho se-
kretu skrze tracheostomickou kanylu [3].
Prestoze je aktivita sympatiku po kréni
a horni hrudni misni Iézi porusena, po-
drazdéni pod urovni léze mtze induko-
vat rozsédhlou sympatickou reakci se sil-
nou vazokonstrikci a prudkym zvysenim
krevniho tlaku. Tento fenomén je ozna-
Covan jako autonomni dysreflexie. V du-
sledku sympatické dysregulace nedochazi
u jedinct po midnim poranéni k odpovi-
dajicimu zvyseni srde¢niho vydeje a krev-
niho tlaku béhem zatéze, coz vede k horsi
vykonnosti. Néktefi hendikepovani spor-
tovci se pak snazi pomoci drazdivych pod-
nétl pod Urovni léze vyvolat autonomni
dysreflexii [4].

Autorky si vybrali ke zpracovani téma
ortostatickd hypotenze jako jeden ze za-
vaznych dusledkd dysfunkce autonom-
niho nervového systému u pacientd
s kréni miSni 1ézi [5]. Jeji incidence se po-
hybuje mezi 70 a 80 %. | kdyZ bychom
predpokladali, Ze je zplsobena selha-
nim kratkodobych regula¢nich mecha-
nizm0 krevniho tlaku pravé prerusenim
drah mezi vazomotorickymi centry a spi-
nalnimi sympatickymi neurony, ovliv-
nuje ji mnoho dalsich faktor(. Napriklad
nizka uroven v plazmé cirkulujicich ka-
techolamint, zména funkce barorecep-
torl, ztrata svalové pumpy pfi motoric-
kém deficitu, ale i plasticita spinalnich
okruht, morfologické zmény sympatic-
kych neuronl nebo zvysend odpovéd pe-
rifernich alfa-adrenergnich receptort [3].
Publikovany prehledny referat je vy-
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znamny piispévek k pochopeni téchto
mechanizmd.

Vliv poruchy autonomniho nervového
systému na jednotlivé télni systémy je
dobre predikovatelny podle Urovné mis-
niho poranéni, nicméné zavaznost auto-
nomni dysfunkce a z ni vyplyvajici kom-
plikace nekoresponduji s rozsahem misni
léze [6]. Je tfeba hlubsiho studia zmén spo-
jenych s autonomni dysregulaci po miSnim
poranéni, abychom tento vztah ozfejmili.
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