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Hyperventilacny syndrém (HVS) sa vyskytuje relativne ¢asto ako stibor priznakov spolocny viacerym ochoreniam psychického charakteru.
Patria k nim rozne tizkostné poruchy a fobie, panické reakcie, neurocirkulacna asténia, hyperventilacna tetania, neurdzy a neurasténie. Ked'ze
sa prejavuje rovnakymi priznakmi ako srdcovo-cievne a nervové ochorenia, od ktorych ho tazko odlisit, byva dévodom privolania zachrannej
sluzby alebo LSPP. Je znamy uz 100 rokov, stéle v§ak nie je presne definovany. Jeho patofyzioldgia je spolocna viacerym ¢astym psychickym
stavom, ktoré sa tazko diagnostikuiju. Priznaky st podobné somatickym ochoreniam, ktoré sa nefahko vyluéuju.
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Definicie

Hyperventilaény syndrém (HVS) tvoria pri-
znaky vyvolané hemodynamickymi a chemickymi
zmenami na podklade zvySenej minutovej ventila-
cie, ktord prekraCuje metabolické potreby organizmu
(ventilaciou sa odstrani viac CO, nez sa vytvori).

Fébie st poruchy, pri ktorych sa tzkost zjavuje
prevazne v dobre definovanych situdciach, bezne ne-
predstavujucich nebezpecenstvo. Charakteristické
je vyhybanie sa tymto situdciam alebo ich prezivanie
s hrézou. Pozornost pacienta sa zvycajne ststredu-
je na jednotlivé priznaky ako busenie srdca alebo
pocit mdloby a iné, vyvolané hyperventilaciou.

Specifické (izolované) fobie sa obmedzujl na
osobitné situdcie, ako su blizkost uréitych zvierat,
vy$ka, burka, blesk a hrom, let, zatvorené priesto-
ry, moCenie a defekdcia vo verejnych zéchodoch,
jedenie niektorych potravin, zubné oSetrenie alebo
pohlad na krv ¢i poranenie. Hoci vyvolavajica situd-
cia je nenapadnd, jej pritomnost moze spustif paniku
ako pri agorafdbii alebo socialnej fobii. Pod agorafé-
biou rozumieme strach z opustenia domova, cesto-
vania v dopravnych prostriedkoch, z tlaéenice v ob-
chodoch, pri ktorych maju pacienti hyperventilaciu
ako Cast priznakov.

Panicka porucha ma priznaéné recidivujlice
napory velkej Uzkosti (paniky), ktoré sa neobmedzu-
ju na nijaku osobitnu situéciu, a preto st nepredvida-
telné. Priznaky su podobné ako pri inych uzkostnych
poruchach. Casty je aj sekundérny strach zo smrti,
z0 straty sebaovladania alebo zo$alenia.

Pri hyperventilacnej tetanii je pokles vapnika
v krvi vyvolany nie poruchou metabolizmu, ale hy-
perventilaciou na podklade psychického konfliktu
(pracovisko, rodina, partner).

Patofyziolégia

Pri hyperventilacii sa vydycha viac oxidu uhlici-
tého, nez sa v organizme vytvori. Vznika respiraéna
alkaldza, zvysi sa pH krvi a dochddza k poklesu
hladiny ionizovaného vapnika v krvi. ZvySuje sa tym
nervova a svalova drazdivost, vznika vazokonstrikcia
v cerebralnom a koronarnom riecisku s poklesom
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prietoku krvi mozgom a srdcom. Somatické prizna-
ky, ktoré z toho vyplyvaju, zvySuju strach postihnutej
osoby z telesného ochorenia. Celkové mnoZstvo
vapnika v krvi ostdva nezmenené.

HVS sa vyskytuje v akutnej a chronickej forme.
Akutny HVS zodpoveda len asi za 1 % pripadov, ale
je lahSie diagnostikovatelny. Chronicky HVS sa pre-
javuje vefkym mnozstvom respiracnych, kardidlnych,
neurologickych a gastrointestindlnych  priznakov
bez viditelnej hyperventilacie, ale aj bez zistitelného
somatického ochorenia. PretoZe hyperventildcia je
skrytd, v&&Sina tychto pacientov byva prijatych do ne-
mocnice a pri hfadani neexistujucej organickej priciny
ich fazkosti podstupuje mnozstvo rozsiahlych a dra-
hych vySetreni. Nie je jasné, preCo sa u niektorych
pacientov vyvinie hyperventilacia, u asti populécie
vSak niektoré stresové faktory (napr. fobie, laktat, ko-
fein, cholecystokinin, CO, a i.) vyprovokujd nadmernu
respiratn reakciu. HVS mozno Giastocne vysvetlit
mechanikou dychania. Normalne jednorazové dy-
chové objemy predstavujd v pokoji menej nez tretinu
vitalnej kapacity pltic. Pacient s HVS mé sklon dychat
skor vyuzivanim hornej €asti hrudnika nez branice,
¢o vedie k chronickej hyperinflacii pfuc. Hyperinflacii
kladie odpor elasticita hrudnej steny, preto su inspi-
raéné objemy nad normélnu trovef pocifované ako
zvySena namaha alebo dyspnoe. Ak je potrebny hibo-
ky nadych pri strese, pacient to uz pocituje ako dycha-
viénost. Pocit dychavice spdsobi tizkost, ktora prehibi
dychanie a zaCarovany kruh sa uzatvéra. Pri styku so
stresorom sposobujticim hyperventiléciu je ich acido-
bazicka rezerva znizend a priznaky sa objavia skér
neZ u fudi bez sklonu k HVS. Vela pacientov s HVS
trpi nutkavymi poruchami, ma sexudine a partnerské
nezhody a slabu adaptéciu na stres.

Vyskyt, mortalita

Rozne fobie sa vyskytuju az u tretiny fudi, v rdm-
ci internych ochoreni ma asi 10 % pacientov HVS
ako hlavnu diagndzu. U Zien sa vyskytuje priemerne
5-krét CastejSie nez u muzov. Vrchol vyskytu je me-
dzi 15. az 50. rokom, ale objavuje sa vo vetkych
vekovych skupindch okrem deti.

Mortalita v dosledku HVS je extrémne vzacna.
Niektori pacienti su psychologicky postihnuti pri-
znakmi a mnohi maju stanovené falosné diagnézy.
Skutocné nebezpecie HVS tkvie v nepotrebnych vy-
Setreniach (napr. angiografie) a neadekvatnej lie¢be
(napr. trombolyza). Byva véak velmi fazké prestaf
s lieCbou pacienta, ktory ma vyrazné bolesti na
hrudniku, dugnost a pripadné EKG zmeny. Tazkosti
tychto pacientov sa opakuju a az dve tretiny z nich
znova a znova vyhladavaju lekarsku pomoc aj mimo
pracovného ¢asu. Velmi fazko znasaju podcefova-
nie priznakov zo strany zdravotnikov a negativisticky
sa stavaju k odporuc¢aniu psychologickej a psychiat-
rickej podpory.

Klinicky obraz — anamnéza

V anamnéze je najcastejsie nahly vznik tlaku,
zvierania, bolesti na hrudniku, dyspnoe, zévraty,
slabost, parestézie (prsty, tvar) po objaveni sa stre-
sového faktora. Pacient s akdtnym HVS je agitovany
a Uzkostny, udava svalovu slabost, inavnost, ne-
spavost, pocit busenia srdca, zvieranie na hrudniku.
Postihnuty neraz nevie stresovy podnet identifikovat
ani po sugestivnych otazkach. U starSich fudi byva
stresorom aj oCakdvanie alebo prezitie prijemného
zézitku (ndvsteva pribuznych, promdcie a krstiny
deti a vnucat). Rozpoznanie typického vyskytu dy-
chavice, nepokoja, zavratov, atypickych bolesti na
hrudniku, zrychleného a prehibeného dychania, pa-
restézii a spazmov u mladych a inak zdravych jedin-
cov je dostato¢né na diagnézu HVS.

Objektivne priznaky - akutna
hyperventildcia
Nepokoj, hyperpnoe a tachypnoe, piskavy dych,
tetanické kfce (ndznak pdrodnickej ruky — Trou-
sseaov priznak, karpopedalne spazmy — Chvostekov
priznak), zriedkavo aj mdloba, potenie, tachykardia,
bledost.
Kardialne priznaky:
e bolesti na hrudniku spojené s HVS su atypické,
ale niekedy velmi podobné typickej angine pec-
toris. Zvyknu trvat dihgie (hodiny), po telesne;
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namahe nastupuje skor ufava nez zhorsenie,

je sklon k buseniu srdca, pacienti nereaguju na

nitroglycerin,

¢ HVS treba predpokladaf u mladych pacientov
bez kardidlnych rizikovych faktorov, ak maju
bolesti na hrudniku s parestéziami a pocitom
zovretia hrudnika,

¢ EKG zmeny su ¢asté, napr. predizeny QT inter-
val, depresia/elevécia ST a inverzia T viny,

» u starSich pacientov s ischemickou chorobou
srdca moze cievny spazmus z hypokapnie stagit
na po$kodenie myokardu.

Priznaky z CNS:

o vyskytuju sa Casto, pretoze hypokapnia reduku-
je prietok krvi mozgom,

¢ zmétenost a agitovanost, priznaky depersonali-
zacie a zrakové halucinécie,

* |okalizované svalové kfce a zriedkavo mdloba,
parestézie sa CastejSie vyskytuju na hornych
koncatinach a byvaju obojstranné. Jednostranné
parestézie sa v 80 % vyskytuju na lavej strane.
Spazmus svalov na ruke v podobe pérodnickej
ruky (niekedy vznikne po nafdknuti manzety
tlakomera Chvostekov a Trousseaov priznak).
Casté je trpnutie okolo Ust (kaprie Usta).
Gastrointestinalne priznaky:

o Skrkanie, grganie, flatulencia a tlaky v epigastriu
su dosledkom aerofégie,

* sucho v Ustach nasledkom dychania ustami
a Uzkosti.

Metabolické zmeny: si spdsobené intrace-
luldrmym presunom a zvySenou vézbou mnohych
elektrolytov na proteiny pocas respiratnej alkaldzy.
Vznikd akutna relativna hypokalcémia, hypokaliémia
a hypofosfatémia.

Objektivne priznaky - chronickd
hyperventildcia

Diagndza chronickej hyperventilacie je omnoho
tazsia, pretoze hyperventilacia nie je klinicky zjav-
nd. Tito pacienti absolvovali mnozstvo vy3etreni
a st oznaCeni mnohymi zavédzajucimi diagndzami.
Respira¢na alkaldza je udrziavana ob¢asnymi hibo-
kymi vzdychmi s frekvenciou 2 — 3-krat za minutu,
ktoré st u tychto pacientov viditelné a pocutelné.
Pacienti s chronickym HVS maju priznaky, ktoré
takmer dokonale napodobiuju vaZne organické
ochorenia, ich priebeh je vSak atypicky.

Prednemocnic¢na liecba bez pomécok
1. Polohovanie — miermne vyvy$ena horna polovica
tela.

2. Tisiaci rozhovor. Neprijemnu prihodu vaésinou
zastavi upokojenie a vysvetlenie laickymi slova-
mi, ako zrychlené dychanie vyvolava priznaky,
ktoré pacient pocituje.

3. Spitné dychanie - plastové vrecusko, ale az
po vylu¢eni organického ochorenia. Dychanie
do vrecka je ¢asto nelispesné, pretoze pacienti
tazsie spolupracujti a samotné CO, alebo prilo-
Zenie vrecka k stam moze byt spastacim me-
chanizmom hyperventilacie.

Rozhovor o moznych pri¢inach.
Qdporuit celkové a neurologické vysetrenie, ak
este neboli realizované.

Prednemocniénda zdravotnicka

pomoc

*  Pri vyskyte bolesti na hrudniku a dychavice je
mnozstvo moznych organickych ochoreni, ktoré
nie vzdy vieme vylUcit, preto je vhodné previezt
pacienta na vySetrenia, ktoré sa mimo zdravot-
nickeho zariadenia nedaju zrealizovat. Pri opa-
kovani tazkosti staci pozriet vysledky vysetreni.
Je malo pravdepodobné, aby zavazné kardidlne
ochorenie vzniklo v priebehu niekorkych dni ale-
bo tyzdnov.

* Po vylugeni zavaznych ochoreni je namieste
vyprovokovanie priznakov vélovym zrychlenym
dychanim pocas 3 -4 mindt, ktoré presvedci
pacienta o spravnosti diagnézy. Je vSak ¢asovo
naro¢né a niekedy neucinné.

*  Poucenie pacienta, aby dychal bruchom, nieke-
dy upravi pocit dyspnoe a aj ostatné priznaky.

e Podanie sedativ na odstranenie stresu a spus-
tacich mechanizmov hyperventilécie je Ucinné,
ale liecba by mala pokracovat dlhsie. Sedativa
podame v injekénej forme pre rychlost nastupu,
pouzitelné su vSak aj bezné sedativa, ktoré sa
vyskytuju v domécnostiach.

o Betablokatory, tricyklické antidepresiva, nacvik
dychania a psychoterapeutické techniky tiez
mézu znizit castost vyskytu a zmiemnif priznaky.

Pomocné vysetrenia

o \lySetrenie acidobazickej rovnovahy nie je po-
trebné na dokumentovanie hypokapnie a al-
kaldzy, ale je vhodné pri nejasnej diagndze.
Mélokedy sa podari zachytif zmeny.
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o Pulzova oximetria: zistenie normalnej saturacie
0, je vhodné na vylicenie hypoxie ako priciny
hyperventilacie.

Poznamky

Hospitaliz&cia nie je potrebna, mnoho pacien-
tov sa v8ak dostane do nemocnice, pretoze ich
priznaky pripominaju zévazné organické ocho-
renia a ich odliSenie v ramci prednemocnicnej
starostlivosti nie je vzdy mozné. Pacient niekedy
potrebuje konzultaciu s psychiatrom, psychold-
gom a sledovanie u praktického lekéra, ktory ma
zaujem lie¢it HVS. Komplikacie su spésobené len
zbytoCnymi vySetreniami alebo priznakmi nepria-
mo spojenymi s HVS, ako napr. pady s poranenim
pri zavratoch.

Prognéza: pacienti s HVS maju pocas Zivota
pocetné exacerbdcie. Mladistvi, ktori mali epizddu
HVS, ju budu maf Castejsie aj v dospelom veku.
Mnohi pacienti maju skryté poruchy, ako napr. ago-
rafébiu. Lie¢ba tychto pordch ovplyvni aj priebeh
hyperventildcie. Pacienti lie¢eni betablokatormi,
sedativami, tricyklickymi antidepresivami, nacvi-
kom spravneho dychania a technikami na redukciu
stresu maju vyrazne niz8i vyskyt, aj menej zavazné
priznaky.

Zaver

Hyperventilany syndréom je neskodny stav,
ktory véak bez anamnézy a vySetrenia fazko odli-
$if od zavaznych ochoreni. Na jeho zvlddnutie sta-
¢i aj rozhovor a nefarmakologické upokojenie, ale
niekedy je potrebna akutna seddcia. DdleZitejSie
je odhalenie portch psychiky, ktoré sa skryvaju
pod obrazom hyperventilacie. Po vyluceni orga-
nickych ochoreni treba takymto pacientom opa-
kovane vysvetfovat, Ze pri nahlom vzniku hyper-
ventilatného syndromu si mozu pomdct aj sami,
¢i uz volovou kontrolou dychania, alebo spatnym
vdychovanim z vrecu$ka. Ak sa im podari zvlad-
nuf priznaky raz, mdze ich to povzbudit aj do bu-
ducnosti.
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