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POSTURALINES ORTOSTATINES TACHIKARDIJOS SINDROMAS

Alina Vilké!, Justina MikSaité?, Andrius Macas!
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Anesteziologijos klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

RaktaZodziai: padéties pakeitimas, ortostatiné tachi-
kardija, jaunas amzius.

Santrauka

Ortostatiné netolerancija apima grupg simptomy,
kuriems budinga smegeny hipoperfuzija ar/ir sim-
patiné aktyvacija, kuri atsiranda pakeitus pozicijg
i$ stovimos ] gulimg. Pacientai gali skystis galvos
skausmu, pykinimu, pilvo skausmais, svaiguliu, su-
maz¢jusia koncentracija, alpimu, nerimu, silpnumu,
nuovargiu, fizinio kriivio netoleravimu, Sirdies pla-
kimu, dusuliu ir kriitinés skausmais. Posturalinés or-
tostatinés tachikardijos sindromo (POTS) kriterijai:
Sirdies susitraukimy daznio padidéjimas 30k./min.
ar daugiau per pirmas 10 min. pakeitus padétj, néra
hipotenzijos, salygotos pakeitus padétj, ortostatinio
netoleravimo simptomai. POTS — dazniausiai ortos-
tatinio netoleravimo forma placiai paplitusi tarp jau-
ny zmoniy, kurie turi autonominés disfunkcijos kli-
nika. POTS pacienty amzius — nuo 14 iki 45 mety.
POTS etiologija yra heterogeniska — néra aisku, ku-
rios priezastys, sukelian¢ios §j sindroma, yra pirmi-
nés, o kurios antrinés.

Apzvelgtas atvejis, kai 28m. moteris hospitalizuo-
ta Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno klinikose chirurginiam stemplés achalazijos
gydymui. Operacijos pradzia (laparoskopiné kar-
diomiotomija) ir dujy insufliacija atlikta be kom-
plikacijy. Pakeitus pacientés padétj (atvirkscéia Tre-
delenburgo) kardiomonitoriuje stebétas priesirdziy
plazdéjimas. Priesirdziy plazdéjimo korekeijai skir-
ta KCI, Mg SO, ir esmololis intraveniskai. Po skirto
gydymo Sirdies susitraukimy daznis nuo 130 k./min.
sumazéjo iki 92-80 k./min. Visos operacijos metu
pacientés buiklé buvo stabili, taciau visavertis sinu-
sinis ritmas atsistaté operacijos pabaigoje, grazinus
pacientg | prading padét;.

Mayo klinikoje (Minesota, JAV) buvo atliktas ty-

rimas, kurio tikslas — jvertinti pacienty, serganciy
POTS, prieSoperacinj paruo$img ir nustatyti galimas
nenumatytas komplikacijas. Buvo atrinkti 152 paci-
entai, kuriems atliktos operacijos bendrinés aneste-
zijos metu. IS jy POTS kriterijus atitiko 13 pacienty
(12 motery ir 1 vyras). I$ Sio tyrimo iSsiaiskinta, jog
su POTS susijusi autonominé disfunkcija gali saly-
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periodu.

Klinikinis atvejis

2012 m. rugpjicio 13 dieng 28 mety pacienté A. M. sta-
cionarizuota j Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligo-
ninés Kauno klinikas planine tvarka, operaciniam stemplés
achalazijos gydymui. Pacienté skundési po valgio stringan-
¢iu kasniu bei diskomfortu epigastriumo srityje. Nusiskun-
dimai vargina apie 1,5 mety, paskutiniu metu simptomai
sustipréjo. Atliktoje fibroezofagogastroduodenoskopijoje
— stemplés achalazijos pozymiai.

I§ prieSoperacinés apzitiros iSsiaiSkinama, jog pacien-
té, be pagrindinés ligos, jokiomis kitomis ligomis neserga,
tuberkulioze, cukrinj diabeta, gelta, Sirdies ir kraujagysliy
ligas neigia. Alergijy vaistams ar maisto produktams ne-
pasitaiké. I$ anamnezés: atlikta gimdos kaklelio biopsija ir
konizacija. Vartoja kontracepcines tabletes. Zalingy jpro¢iy
(rukymas, alkoholio ir narkotiky vartojimas) neturi. Paci-
enté yra samoninga. Ugis/svoris — 172 ¢m/58 kg, arterinis
kraujo spaudimas (AKS) 118/72 mmHg, Sirdies susitrau-
kimy daznis (SSD) 78 k./min. I§ turimy duomeny pacienté
jvertinta I ASA rizikos klase.

Atliekami prieSoperaciniai tyrimai — bendras kraujo ty-
rimas, kreSumo rodikliai normos ribose, elektrolitai: Na*
139,4 mmol/l, K* 4,14 mmol/l; elektrokardiogramoje ste-
bimas sinusinis ritmas. Paskiriamas prieSoperacinis paci-
entés paruoSimas, atliekamas skrandzio zondavimas prie§
operacijg, kad biity iSvengta/sumazinta regurgitacijos ir
aspiracijos rizika bei skirtas H, receptoriy blokatorius (ra-
nitidinas 50 mg x 2 j/v. vakare ir operacijos ryta), kad re-
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gurgitacijos atveju turinys biity kuo mazesnio rigstingumo.

Pacienté intubuota greitos indukcijos biidu, taikant Se-
liko metoda. Indukcijai vartoti medikamentai: Phentanyli
0,2 mg, Propofoli 150 mg, Esmeroni 40 mg. Taip pat buvo
skirta Dexametazoni 8 mg bei Cefazolini 2g.

Operacijos pradzia (laparoskopiné kardiomioto-
mija) ir dujy insufliacija vyko be komplikacijy. Pakeitus
pacientés padétj (atvirkscig Trendelenburgo), kardiomoni-
toriuje stebimas priesirdziy plazdéjimas (SSD 130 k./min,
AKS 146/106 mmHg). Ritmo sutrikimas diferencijuotas
nuo supraventrikulinés tachikardijos, ortostatinés reakci-
jos, pakeitus padét] (posturalinés ortostatinés tachikardijos
sindromas), simpatinés reakcijos dél nepakankamos anal-
gezijos, hipovolemijos ir atsako i ja pakeitus padétj. Paste-
béjus tachikardija, skirta adekvati analgezija — skausminis
dirgiklis atmestas. Ta¢iau SSD nereagavo j skiriama papil-
doma analgezija, infuzoterapija, sevoflurano koncentraci-
jos didinima.

Diferenciné diagnostika (uz ir pries). Operacijos
metu, pakeitus pacientés padét] ir prasidéjus ritmo sutriki-
mui, jis diferencijuotas nuo:

e  Supraventrikulinés tachikardijos - dél buvusio Sir-
dies ritmo ,,fiksuoto* nesikei¢ianéio daznio, pasikeitusios
T dantelio formos (jis iSnykes) bei nebuvusios reakcijos i
jokius anestetikus, ta¢iau pradéjus skirti kalio ir magnio in-
fuzija, SSD priesirdziy plazdéjimo metu neturéty keistis,
bet 5 min. eigoje pradéjo retéti iki 120 k./min. iSliekant
priesirdziy plazdéjimui.

e  Ortostatinés reakcijos pakeitus padét] — jai bi-
dinga SSD > 120 k./min. néra hipotenzijos, pasitaiko daz-
niausiai 80 proc. 15-50 mety amziaus moterims, taciau or-
tostatinei reakcijai pakeitus padétj nebtidingas ,,fiksuotas*
daznis.

e  Simpatinés reakcijos dél nepakankamos analgezi-
jos — diferencijuota nuo jos, nes simpatiné reakcija sutapo
su chirurginiy veiksmy pradzia, ta¢iau nebuvo jokio atsako
i skiriamus papildomus opiatus bei nebiidingas ,.fiksuotas*
daznis.

e  Hipovolemijos bei atsako | ja pakeitus padétj — i§
anamnezés zinoma, jog pacienté prie$ operacija 24 val. ne-
vartojo skyscCiy, taciau skyrus papildoma infuzing terapija,
jokioatsakonesulaukta,beto,nebtidingas,,fiksuotas“daznis.

Tolimesné operacijos eiga — buvo atlikta elektrolity ko-
rekcija (KCI 3g + MgSO, 2,5¢g j infuzijg) bei skirtas Esmo-
lolis j/v. automatine Svirkstine pompa 15 mg per pirmg mi-
nute, po to 500 pg/kg/min. (i§ viso skirta 100 mg). Skyrus
elektrolity, SSD palaipsniui mazéjo, skyrus Esmololio,
stebétas SSD retéjimas nuo 130 k./min. iki 92-80 k./min.
Visos operacijos metu pacientés biklé isliko stabili, tac¢iau
visavertis sinusinis ritmas registruotas tik operacijos pabai-

goje, kai pacienté grazinta j prading padétj. Po operacijos
pacienté ekstubuota, sgmoninga, orientuota, visavertiskai
spontaniskai kvépuojanti, stabiliy gyvybiniy funkcijy, pa-
lydéta | centrinio anesteziologijos skyriaus intensyvaus
stebéjimo palatg. Intensyvaus stebéjimo palatoje pacienté
buvo parg laiko, daugiau ritmo sutrikimas nesikartojo.

Literatiiros apZvalga

Ortostatinis netoleravimas biina jaunesnio amziaus pa-
cientams, kuriems nuolat ar daznai pasireiskia simptomai,
priklausomi nuo padéties pakeitimo. Siems pacientams or-
tostatiné hipotenzija ar sgmonés netekimas nepasireiskia.
Siam sindromui biidinga tai, kad nenormaliai per trumpa
laika padidéja SSD, priklausomas nuo kiino padéties pakei-
timo. Sis sindromas buvo pavadintas posturalinés ortostati-
nés tachikardijos sindromu (POTS) [1-3].

POTS nozologija yra sudétinga. Buvo bandoma naudoti
keleta panasiy terminy, apibidinanéiy $j sutrikima: létinis
ortostatinis netoleravimas; lengvas ortostatinis netoleravi-
mas; ortostatiné tachikardija; idiopatiné hipovolemija; neu-
rocirkuliaciné astenija; Eforto sindromas; mitralinio voztu-
vo prolapsas; ,.kareivio* $irdis; dirglioji Sirdis.

Epidemiologija. POTS yra labiausiai paplitusi ortosta-
tinio netoleravimo forma. Manoma, kad nuo §io sindromo
kencia ~500.000 amerikieCiy [4]. Tai dazniausias sindro-
mas tarp jauny zmoniy, kuriems pasireiskia autonominés
disfunkcijos klinika [5, 6]. POTS pacienty amzius — jaunas,
nuo 14 iki 45 mety.

Tarp POTS serganciy pacienty dominuoja moterys;
motery ir vyry santykis 4-5:1 [3, 7]. Kodél moterims daz-
niau nustatoma POTS néra Zinoma, manona, jog sveiky
pacienty raumeny simpatiniy nervy iSkrovy charakteristiky
skirtumai priklausomai nuo lyties galéty paaiskinti, kodél
moterims dazniau pasireisSkia POTS [8].

Etiologija. POTS etiologija yra heterogeniska. Nusta-
tyta, kad POTS gali sukelti jvairios priezastys, tac¢iau ku-
rios yra pirminés, o kurios antrinés — islieka neaisku.

Distaliné denervacija — keletas klinikiniy ir empyriniy
tyrimy sitilo denervacijos teorija, pasireiskianéig distaliniy,
dazniausiai apatiniy galiiniy denervacija, susijusia su $ir-
dies inervacija §iame sutrikime. Sie duomenys apima: apa-
tiniy galtiniy anhidrozg [7, 9]; sutrikusj norepinefrino per-
€jima apatinése galiinése [10], kuris susijes su iSmatuoto
norepinefrino kiekio patekimu j v. Femoralis ir su jvairiais
dirgikliais: natrio nitroprusido infuzija, tiramino infuzija,
Salto kompreso testai; sumazéjusj apatiniy galliniy raume-
ny simpatiniy nervy aktyvuma, reaguojant | nitroprusido
sukelta stimulg [11]; nenormaly kiekybinj sudomotorinj
aksono reflekso testa, nurodantj postgangling simpating
disfunkcija [7].
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Pagrindinis veiksnys, galintis sukelti autonoming neu-
ropatija, gali buti nulemtas imuninés sistemos sutrikimo
ar virusinés kilmeés [1, 12]. Klinikiniai tyrimai teigia, jog
daznu atveju POTS gali sukelti sisteminé infekcija. Si te-
orija grindziama tuo, kad kai kuriems pacientams randami
antik@inai prie§ ganglinius acetilcholino receptorius [7,13].

Hipovolemija — pacientai sergantys POTS daznai pa-
junta pageréjima po fiziologinio tirpalo infuzijos. Papil-
domi jrodymai dél sumazéjusio kraujo tiirio ir/ar jo persi-
skirstymo yra pastebéti keliuose tyrimuose su pacientais,
serganciais POTS, kuriems buvo konstatuota: hipovolemi-
ja [7,14,15]; sumazéjes eritrocity kiekis [3,16]; padidéjes
veninio kraujo susikaupimas venose su persiskirs¢iusia
hipovolemija [17].

Pagrindiné hipovolemijos priezastis néra aiski. Sie trii-
kumai gali pasireiksti dél renino-angiotenzino-aldosterono
sistemos sutrikimo. Kai kuriuose tyrimuose, nepaisant san-
tykinio plazmos tiirio sumazéjimo esant ramybés biisenai,
POTS sergantiems pacientams nebuvo padidéjusio plaz-
mos renino aktyvumo ir zymiai sumazéjusio aldosterono,
lyginant su kontroline grupe [18-20]. Sie pastebéjimai, kar-
tu su sumazéjusiu eritrocity kiekiu, leido iskelti teorija, jog
inksty funkcijos sutrikimai, tiksliau inksty denervacija, gali
biiti pagrindiné POTS etiologijos priezastis [3,19,20].

Veny funkcijos pasikeitimai — nenormali veny funkcija
su sumazejusiu veninio kraujo sugrjzimu zmogui stovint,
gali skatinti kompensacing tachikardija, siekiant iSlaikyti
Sirdies minutinj ttrj. Sutrikusi veninio kraujo grjzimo funk-
cija gali biiti sukelta dél simpatinés denervacijos kojose ar
padidéjusio vietiskai i§skiriamy vazodilatatoriy kiekio [21].

Simpatinio aktyvumo padidéjimas — daugelis tyréjy
sitilo simpatinio aktyvumo padidéjima laikyti pagrindiniu
POTS etiologijos veiksniu, remdamiesi keletu klinikiniy
atvejy: padidéjgs arterinis norepinefrino lygis ramybés
metu [7,20,22]; sumazéjes norepinefrino klirensas [20,23];
padidéjes Sirdies susitraukimy daznis pacientams ramybés
biisenoje, lyginant su kontroline grupe [6,20,22]; neade-
kvatus Sirdies susitraukimy daznio atsakas j izoprotereno-
lio infuzijg rodo adrenoreceptoriy padidéjusj jautruma [24].

Genetiniai sutrikimai — remiantis klinikiniu tyrimu, net
12.5 proc. pacienty i§ 152, sergan¢iy POTS, turi ortosta-
tinio netoleravimo Seiming anamnezg [7]. Vienoje i§ Sei-
my buvo identifikuota geno, koduojancio norepinefrino
perneséjo, kuris vaidina pagrindinj vaidmenj pernesant
norepinefring sinapsiniame plySyje, mutacija [25]. Sutri-
kes norepinefrino klirensas gali prisidéti prie padidéjusios
simpatinés aktyvacijos. Sis teiginys néra taikomas visiems
POTS sergantiems pacientams, bet daliai jy gali buti kaip
pirminis etiologinis veiksnys, sukeliantis padidéjusj simp-
atinj aktyvuma.

Geny polimorfizmas, koduojanciy azoto oksido
[26] sintazg ir B-2 adrenoreceptorius [27] taip pat gali daly-
vauti POTS genetikoje.

Kitos susijusios ligos — létinis nuovargis ir mitralinio
voztuvo prolapsas turi klinikiniy pozymiy, kurie i§ dalies
susij¢ su POTS.

skundziasi galvos svaigimu, silpnumu, neryskiu matymu ir
nuovargiu atsistojus [7, 13]. Kiti vyraujantys POTS simp-
tomai yra Sirdies plakimas, drebulys, nerimas. Gastrointes-
tinaliniai simptomai, tokie kaip pykinimas, pilva raizantys
skausmai, ankstyvas sotumo jausmas, pilvo plitimas, vidu-
riy uzkietéjimas gali kai kuriems pacientams sukelti didelj
diskomfortg. Sinkopés yra ypac retos, taciau gali pasitai-
kyti [28].

Daugelio simptomy patogenezé yra nezinoma. Inter-
vencijos, kurios seékmingai sumazina tachikardija, ne visada
sukelia simptomy palengvéjima [20]. Kai kurie simptomai
rodo galvos smegeny hipoperfuzijg, net esant normaliam
arteriniam kraujo spaudimui. Tac¢iau néra galutiniy jrody-
my dél nenormalios smegeny kraujotakos ar netinkamos
smegeny autoreguliacijos pacientams, sergantiems POTS
[22,29]. Simptomai gali atsirasti staiga, daznai po virusinés
infekcijos; kitiems jie pasireiskia be pastebimos priezasties
[7, 13]. Simptomy sunkumas taip pat yra jvairus. Daliai
pacienty simptomai pasireiskia tik konkre¢iu atveju (pvz.,
menstruacijy ar santykinés dehitracijos metu), kiti biina vi-
siskai nedarbingi. Sis sutrikimas gali praeiti savaime arba
testis keletg mety su patiméjimais.

Gydymas. Optimalus POTS gydymas néra aiskus. Pla-
cebo poveikis gali turéti didelj poveik] gydant. Daugelis pa-
cienty, kuriems nustatyta POTS diagnozé, turi maza kraujo
plazmos tiirj, todél laikantis dietos, kurioje gausu druskos
bei vartojant fliudrokortizong, POTS biidingi simptomai
gali sumazéti. Preliminariais duomenimis, sitiloma vartoti
acetilcholinesterazés inhibitoriy piridostigmina, kuris gali
slopinti tachikardija ir sumazinti simptomus, taciau reikia
detalesniy tyrimy, jog biity patvirtinta acetilcholinesterazés
inhibitoriy teigiamas poveikis POTS gydant [31]. Kai ku-
riems pacientams gali padéti B-blokatoriai, taciau jy varto-
jima reikia pradéti nuo mazy doziy ir i§ léto didinti.

Posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas ir
anestezija. Mayo klinikoje (Minesota, JAV) buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas - istirti perioperacinj pacienty, ser-
ganCiy posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromu
(POTS), paruosima, bei nustatyti perioperacines kompli-
kacijas, tokias kaip nestabili hemodinamika, neplanuotas
paciento perkélimas ] intensyvios terapijos skyriy. I §j
tyrimg jtraukti pacientai, kuriems nuo 1993 sausio 1d. iki
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2003 gruodzio 1d. buvo nustatyta POTS diagnozé. Pacien-
tai buvo atrenkami pagal POTS kriterijus (padidéjgs Sirdies
susitraukimy daznis 30 k./min. ar daugiau susitraukimy
per pirmas 10 minuciy pakeitus padétj i vertikalig; néra
padéties salygotos hipotenzijos; ortostatinio netoleravi-
mo simptomai (apsvaigimas, silpnumas, Sirdies plakimas,
sunkumas kvépuoti, nery$kus matymas, pykinimas, galvos
skausmas), kurie pasireiskia stovint ar pakélus galva, turi
bati bent 3 paskutinius ménesius) bei iSeitiniu sinusiniu ri-
tmu, be Sirdies patologijos [32].

POTS diagnozé buvo eksliuduota jeigu: pacientas sto-
vimoje pozicijoje patyré ortostating hipotenzija (SAKS | >
30mmHg, arba VAKS | >20 mmHg); nustatyta kito organo
ar organy sistemos patologija, galinti salygoti autonoming
funkcija; néscios ir maitinancios moterys.

Papildomai atliktas autonominis testavimas (kardiova-
galinis, adrenerginis, postganglinis sudomotorinés funk-
cijos, termoreguliacinis prakaitavimo testas, antikliniy ir
plazmos norepinefrino kiekis). I$ 152 pacienty jtraukty j re-
gistra - atrinkta 13 pacienty (12 motery ir 1 vyras), kuriems
buvo atliktos chirurginés procediiros bendrinéje nejautroje.
Apie kiekvieng i§ 13 pacienty buvo surinkti demografi-
niai ir kiti anamnezés duomenys, POTS nustatymo data,
konsultuoti anesteziologo (ASA rizikos klasé, chirurginé
procediira, POTS gydymui naudojami medikamentai ir kt.
terapija).

Stebimas SAKS ir DAKS (daugiausia neinvazinis) bei
SSD (maziausias, didZiausias) kas 5 ar 3 min. Duomenys
registruoti anestezijos metu, poanestezinéje palatoje.

Intraoperacinés hemodinaminés komplikacijos: tachi-
kardija - ilgalaikis SSD padidéjimas 30 k./min ar >120 k./
min. nuo preoperacinio lygio; hipotenzija ir hipertenzija:
VAKS | arba 1 > 30 proc., nuo pradinio, i§silaiko > 10 min.
ir reikalinga papildoma infuzoterapija, intraveniskai skiria-
mi vazopresoriai arba -blokatoriai.

Sio tyrimo rezultatai:

- 13 pacienty (12 motery ir 1 vyras).

- Pacienty amzius, kai jiems buvo nustatyta POTS, 15-
55 metai (vidurkis 28 £ 13 metai).

- Nuo POTS diagnozés nustatymo iki operacijos laiko
mediana buvo 1 metai (0-10 m.).

- Visi pacientai buvo istirti per 1 ménesj iki anestezijos.

- 4 18 13 pacienty iki bendrosios anestezijos nejauté jo-
kiy simptomy, o 9 jauté simptomus, susijusius su POTS.

12 1§ 13 pacienty buvo gydomi medikamentais:

- B-receptoriy antagonistus vartojo 8 i§ 13 pacienty;

- a-1 receptoriy agonistus, midodring 3 i§ 13 pacia
enty;

- SSRI 1 pacientas;

- a-2 receptoriy agonistus 2 atvejais i$ 13, fludrokork

tizong 2 atvejais; tlrio papildymas skysciais (padidintas
skyséiy gavimas per os) 3 atvejais i§ 13, vienas atvejis -
iStvermés didinimas fiziniy pratimy metu.

Pries anestezijg 12 i§ 13 pacienty jvertinti 2 ar 3 rizikos
klase pagal ASA, 1 — 1 rizikos klase pagal ASA.

Apibendrinimas

POTS yra labiausiai paplitusi ortostatinio netoleravimo
forma, taCiau nustatoma retai. Tai jauny zmoniy sindro-
mas, kuriems pasireiskia autonominés disfunkcijos klinika.
POTS pacienty amzius — jaunas, nuo 14 iki 45 mety.

Si forma daugiausia nustatoma moterims. POTS etio-
logija yra jvairi ir néra vienos priezasties sukeliancios §j
sindroma, ta¢iau néra aisku, kurios priezastys yra pirminés,
o kurios antrinés. Taip pat néra optimalaus POTS gydymo.
Yra kelios studijos, teigiancios, jog vartojant acetilcholi-
nesterazés inhibitorius ar f-blokatorius pacientai, pacientai
sergantys POTS, jaus pageréjima, taciau reikalingi deta-
lesni tyrimai. Neatmetamas ir teigiamas placebo poveikis
gydant POTS.

Su POTS susijusi autonominé disfunkcija gali salygoti
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nejprastus fiziologinius i$8tkius perioperaciniu periodu.

ISvados

Su POTS susijusi autonominé disfunkcija gali salygo-
ti nejprastus fiziologinius i8Stikius perioperaciniu periodu.
Stebéti trys ilgalaikio intraoperacinio hemodinamikos ne-
stabilumo atvejai, taip pat nustatyta, jog né vienam i§ paci-
enty neissivysté komplikacijy nei ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu, nei per likusj hospitalizacijos laika.
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POSTURAL ORTHOSTATIC TACHYCARDIA

SYNDROME

A. Vilké, J. Miksaité, A. Macas

Key words: change in position, orthostatic tachycardia, hy-
pertension, young age.

Summary

Orthostatic intolerance defines a group of symptoms charac-
terized by cerebral hypoperfusion and/or sympathetic activation
that appear on standing upright and remit in the supine position.
Patients may complain of headache, nausea, abdominal pain,
lightheadedness, diminished concentration, syncope, anxiety, we-
akness, fatigue, exercise intolerance, palpitations, dyspnea, and
chest pain. POTS criteria: increased heart rate 30 beats/min. or
more contractions within the first 10 min of a change in the verti-
cal position, there is no position-induced hypotension, orthostatic
intolerance symptoms. POTS is the most common form of ort-
hostatic intolerance. This is the most common syndrome among
young people, who have autonomic dysfunction clinic. POTS
patients ages - young, between 14 and 45 years. POTS etiology
is heterogeneous. It was found that POTS can cause a variety of
reasons, but which is primary and which are secondary - remains
unclear.

We assesed the case: 28 years old patient was hospitalized
to Lithuanian University of Health Sciences Kaunas hospital for
surgical treatment of esophageal achalasia. The start of surgery
(laparoscopic cardiomiotomy) and gas insuffliation was made
without any complications. But when the patient‘s position was
changed (reverse Tredelenburg) was monitorised atrial flutter (he-
art rate 130 beats per minute, blood pressure 146/106 mmHg). For
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atrial flutter correction were used KCI, Mg SO,, and intravenous
esmolol. After that, heart rate gradually decreased from 130 beats/
min to 92-80 beats/min. During all surgery, the patient‘s condi-
tion was stable, but a normal sinus rhythm observed at the end of
operation, when the patient was returned to her primary position.
There was a research in Mayo Clinic (Minnesota, USA) which
objective - to investigate perioperative patients with postural ort-
hostatic tachycardia syndrome (POTS) preparation, and to iden-
tify unexpected complications during operation. The research was
conducted on the 152 patients to identify all surgical procedures
performed during general anesthesia between January 1, 1993 and

December 31, 2006 at Mayo Clinic. There were selected 13 pa-

tients (12 women, 1 man) of 152. From research there was found

that autonomic dysfunction associated with POTS may present

unusual physiologic challenges in the perioperative period.
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