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Synkopa

Nahla prechodna ztrata vedomi spojena s
poklesem posturalniho tonu , na podklade
prechodné cerebralni ischemie, odeznivajici
spontanné bez nutnosti elektrické, Ci

farmakologicke intervence



Synkopa x Kolaps

Synkopa Kolapsové stavy
- ztrata vedomi je spojena
s poruchou perfuze mozku - bez ztraty védomi (psychogenni,

pady, kataplexie, TIA)

- se ztratou vedomi (hypoglykemie,
hypoxie, hyperventilace, epilepsie,
Intoxikace)
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Hospitalizace pro synkopalni stavy

No Alarm Recording Available
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synkopy nejasné etiologie




Etiologie synkop

Reflexni (neurovegetativni)
Ortostaticka hypotenze

SrdecCni arytmie

Strukturalni onemocneni srdce (plic)

Cerebrovaskularni
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Reflexni - neurovegetativni

VEVANELEL]
Karoticky sinus

Situacni (kasel, defekace, mikce, postprandialni, bolest,

dech. nastroj, vzpirani)
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Mechanismus vzniku VVS

pooling krve v DKK a splanchniku
shizeny navrat do PK - volumoreceptory
aktivace sympatiku + hyperkontrakce

podrazdéni mechanoreceptoru .,

aferentace n.IX, X, C vladkna sympatiku Ly 5 Dl Medutary

/¥ Cardiovascular
Centers

centrum reflexu NTS | Unmyelineted

Vagal Afferents

eferentace - vasodilatace, bradykardie

Carotid Sinus and Aortic Arch  Cardiopulmonary Arterioles
Arterial Mechanoreceptors  Mechanoreceplors  (Resistance Vessels)




AYAVAS

[0 mladi astheniéti pacienti
0 zvySeny dermografismus
O vestoje, vsedé, pri chuzi

0 dlouhé stani v prelidnéném, vydychaném prostred




Klasifikace VVS dle Suttona

[0 Typ!| -smiSena odpovéd
O Typ Il - kardioinhibicni ( lla, llb)

O Typ lll - vasodepresoricka odpoved’
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Head upright tilt test - HUT

pasivni faze - 10 min klid. horiz. poloha - 40 min pasivni

ortostaza ( 60st.)
farmakologicka provokace

- 5 min horiz.poloha -

Isoproterenol ( 3microg/kg/min )
- nitroglycerin (/2 -1 tbl.)

- 20 min aktivni ortostaza
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Terapie VVS

beta | selektivni, neselektivhi BB
teophyllin

verapamil

disopyramid

scopolamin

kardiostimulace DDI s hysterezou




Ortostaticka hypotenze

Dysfunkce sympatiku

Primarni: Shy-Drager, Parkinson, atrofie
Sekundarni: DM, amyloidoza

Pozatezova

Postprandialni

Léky a alkoholem indukovana (diuretika, ACEI)

Ztrata volumu (hemoragie, prajmy)



Srdecni arytmie

SA uzel (SSSy) 'ﬁ‘& ;.
AV uzel (AVB II.-lll.st) &

Supraventrikularni, komoroveé tachykardie
Vrozené poruchy repolarizace (LQT, Brugada)
Dysfunkce PM, ICD

Proarytmie
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Torsade de Pointes

Shécialité

PBodengor
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NSKT




Pacemaker

tlectrica
mpulse
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Strukturalni srdecni onemocneni

Chlopeni vady

HOKMP

Sinovy myxom

Akutni disekce aorty ??
Tamponada perikardu ??

Plicni embolie ?7?



AO stenoza

Aorta ‘

Stenotic |
aortic valve |

Left ventricle

/ Left ventricle







HOKMP
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Cerebrovaskularni

Kollateralkreislauf
im Gehirn

li. A. carotis

li. A. vertebralis

re. A. subclavia
Verschluss

A lavi
Aot li. A. subclavia




Cerebrovaskularni — steal fenomén

No fleus: 24 <

’ / 3
: § .
J , .
. - J
‘.‘ { [ ’
! g

a -
) S A
r '\ "
\ | / ) ' - / )
nv iy YR Rotgiod: 15.0 deg.
“ ; ‘ a »" .
T . v -
3 . -
4 A e \




Postup pri vysetreni synkopy

Anamnéza + fyzikalni vysetreni
EKG, OT test, MKS, Holter, ECHO, EEG, Karotidy,

HUT test, EFV, dlouhodoba monitorace, psychiatricke

vysetreni

Ojedinéla synkopa nejasné etiologie:

vcas zastavit vysetrovani



Opakovana synkopa nejasné etiologie

Po negativnim elektrofyziologickém vysetreni je indikace k
implantaci ILR (Implantable Loop Recorder)




Synkopa a rizeni

Rozdéleni na soukromé a profesionalni ridice
Vasovagalni synkopy: bez restrikce ( v pripade tezkych
symptomu do vyreseni)

Arytmie : pouze symptomatické, kontrolované PM, ICD,
A

Velmi nizka nehodovost zplusobena zdravotnim selhanim
organismu



