


Synkopy — definice

e symptom definovany jako nahle vznikla kratkodoba ztrata vedomi,
vetsinou vedouci k padu

* vznik synkopy je relativné nahly a nasledujici zotaveni je spontanni,
kompletni a promptni

* podkladem je globalni cerebralni hypoperfuze, ktera musi k vyvolani
symptomu trvat nejméné 6-8 s

* tvori 1-6 % hospitalizaci, 40 % lidi prodéla synkopu alespon jednou
Vv Zivoté

* synkopy jsou pric¢inou 10 % padu u geriatrické populace
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Rozdéleni synkop T

— synkopa - strukturalni
Vazovagalni synkopa Navozena ztriatou volumu
* vazodepresorickd (;e"i;;ﬁee—h; ;;agm)

Bradyarytmie Akutni infarke myokardu
* kardioinhibiéni

. syndrc:m chorého uzlu Aortilni stendza

* smiserna

Syndrom hypersenzitivni Léky navozena Syndrom dlouhého QT Hypertroficka kardiomyopate
karotdy (napf. Brugada syndrom)

Situaéni synkopa Porucha autonomniho achyarytmie Disekce aorty

» mikéni systému * ventrikularni Plicni hypertenze

e defekacni * primarni * supraventrikularni Plicni embolie

* tusigenni * sekundarni * sekunddrni pfi 1ontowy




Zavaznost synkop

Typ/pricina
vazovagalni

situacni (mikeni, tussigenni atd.)
hypersenzitivni karoticky sinus
ortostaticka hypotenze
organicke postizeni srdce
arytmie

bradykardie

tachykardie

neurologicka
psychiatricka
|ekova

nejasne etiologie

Charakter

nauzea, naval tepla
vyskyt po aktivitach
tlak na krk, toceni hlavy
symptomy vstoje
stenokardie, dusnost

nahla synkopa, urazy,
palpitace

kiece, cefalea, diplopie
¢asté symptomy bez urazu
leky navozené symptomy
negativni vysetieni
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Zavainost

benigni

benigni

benigni az zavaina
benigni

Zavaina

stfedné zavazna
zavazna

stfedné zavaina

benigni

benigni az zavaina
benigni az stfedné zavaZna

MUNI
MED

Prevalence
18 (8-7)%
5 (1-8) %
1(0-4) %

8 (4-10)

4 (1-8)

14 (4-38) %

10 (3-32) %
2 (1-7)%
3(1-7)%
34 (13-41)




Pficiny synkop podle véku  E e 5

* Mladi (pod 35 let) — neurokardiogenni, situacni,
psychiatricka, epilepsie

* Stredni vék (35-65 let) neurokardiogenni, kardialni,
arytmicka, mechanicka / obstruktivni

» Starsi (nad 65 let)- multifaktorialni, kardidlni, mechanicka /
obstrukcni arytmicka, ortostaticka hypotenze, polékova,
neuralné zprostredkovana (neurokardiogenni)




FAKULTNI MUN I

Anamneza CNEMSCMCE ([0 ¢

» predchozi okolnosti — aktivita, klid, zména polohy, navaznost na
namahu, moceni, defekaci, kasel, otoCeni hlavy

e pozice — stoj, sed, leh

* predisponuijici faktory — delsi stani, preplnéné ci horké prostredi,
strach, bolest

e pravodni symptomy — nauzea, vomitus, pocit chladu, poceni, bolest,
rozmazaneé videni

* neprima anamnéza od svédka — trajektorie padu, barva kuze (bled3,
cyanoza, flush), délka trvani bezvéedomi, pohyby (krece tonické,
tonicko-klonickeé, pokousany jazyk, pomoceni, pokaleni)




FAKULTNI MUN I

Anamneza CNEMOCmcs 1 C

* RA - nahlé umrti v roding, kongenitalni onemocnéni srdce Ci casté
synkopy

* OA — predchozi srdecni onemocnéni, neurologicka anamnéza,
metabolické choroby, medikace, cetnost atak

* FA - bradykardie Ci asystolie mUze zpusobit beta-blokator, non-
dihydropyridinové blokatory kalciového kanalu, sotalol, ivabradin
Synkopu ortostatickou muze vyvolat cela rada antihypertenziv,
obzvlasté pak diuretika a léky zpUsobuijici periferni vazodilataci.
Maligni komorovou arytmii muze zpusobit skupina Iéku prodluzujicich
interval QT




FAKULTNI MUN I

Fyzikalni vysetreni cgotce g 7

e pritomnost arytmie

* mereni TK- ortostaticka hypotenze pri posturalni reakci, diference krevniho
tlaku na hornich koncetinach (stendza a. subclavia, disekce aorty)

* srdecni Selesty-sveédci pro obstrukci levého Ci pravého vytokového traktu
(aortalni stendza, subvalvularni stendza pri asymetrické hypetrofii septa,
plicni hypertenze)

* klinické znamky levostranné nebo pravostranné srdecni insuficience (napln
jugularnich zil, otoky dolnich koncetin, poslechovy nalez na plicich)

* hydratace pacienta

* neurologické vysetreni




Fyzikalni vysetreni S

BHEE!MHICE MED

 Srdecni frekvence (pomald, rychla) -arytmicka pricina synkopy, akutni
onemocneéni, krvaceni do gastrointestinalniho traktu

* Dechova frekvence (pomal3, rychld) - hyper/hypoventilace,
pneumotorax, srdecni selhavani

* Pozitivni masaz karotidy - hypersenzitivita karotického sinusu
* Nizky krevni tlak - hypotenze navozena léky
* Pokles krevniho tlaku po posazeni/vstanuti - ortostaticka hypotenze

e Zvysena napln krcnich zil - plicni embolizace, méstnava srdecni
slabost, kardialni priciny

 Bledost kuze - krevni ztraty, neurokardiogenni pricina




FAKULTNI MUN I

Fyzikalni vysetreni cgotce g 7

* Srdecni Selest - obstrukéni nebo jina kardialni synkopa

e Zvedavy uder hrotu, cval - srdecni selhani s kardialni synkopou
e Exantém - porucha védomi zpusobena anafylaxi

e Citlivost bricha - krevni ztraty

* Chybeéjici nebo ménici se pulzy - disekce aneuryzmatu, subclavian
steal syndrom

* Neurologické abnormity — epilepsie, cévni mozkova prihoda,
transitorni ischemicka ataka




FAKULTNI MUNI

Vysetreni ofiGeeE  J1ET

* EKG -znamky rizika kardiogenni synkopy (strukturalni, arytmogenni)

bifascikularni blokada, neadekvatni sinusovou bradykardii v
pritomnosti/nepritomnosti bradykardizujici medikace, pfilis dlouhy ci
kratky QT interval

* masaz karotid -muze vypovedeét o reflexnim charakteru synkopy,
u senioru ale pri neznalosti prichodnosti karotického recisteé riziko
tranzitorni ischemické ataky, ¢i dokonané cévni mozkové prihody

* Schellonguv test - pozitivni vysledek je-li po 10minutovém stani rozdil
TK sys ve srovnani s TK vleze vetsi nez 20 mm Hg, pro TK diast rozdil
0 10 mm Hg, nebo pokles TK sys pod 90 mm Hg nezavisle od vstupni
hodnoty




FAKULTNI MUNI

Vysetreni ofiGeeE  J1ET

* test na naklonéné roviné k prikazu pripadné vazovagalni etiologie
(u senioru je vazovagalni synkopa malo pravdépodobna)

e zatézové ergometrie

* EKG Holter monitorovani srdecniho rytmu a krevniho tlaku

 elektrofyziologické vysetreni s programovanou stimulaci komor

* koronarografie pri podezreni na ICHS

* neurologické vysetreni, vcetneé CT mozku a EEG, psychiatrické
vysereni ,sonografie karotid,laboratorni testy ,scintigrafie plic
(event. angiografie)




LTNI MUNI

DiaQHOStika | T

Test/vySetfeni Vytéznost Délka monitorace
anamneza, fyzikalni vySetfeni

EKG 2-11% 15 minut
Holterovo monitorovani 1% 1-2 dny

masaz karotického sinu ? provokacni test
externi dlouhodobé monitorovaci systemy 20% 5-8 tydnu

test na naklonéné roviné (HUT Head-up tilt test ) 11-87% provokacni test
elektrofyziologicke vysetfeni u nemocnych bez struktural- 1% provokacni test

niho srdeéniho onemocnéni

elektrofyziologicke vySetfeni u nemocnych se struktu provokacni test
nim srdeénim onemocnéni

implantabilni monitor Reveal 65-88% 14 mésicu
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Plasek, Doupal, Vaclavik. Diagnosticky algoritmus synkop: integrativﬁi pristup. Vnitf Lek 2011, 57(10):826-833.



Kdy pacienta . U
hospitalizovat? -

e anamnéza ICHS, méstnavé srdecni slabosti nebo komorovych arytmii
e pridruzena bolest na hrudi

* fyzikalni znamky chlopenni vady, srdecniho selhavani, mozkove pfihody nebo
loziskovy neurologicky nalez

* EKG znamky ischemie, arytmii (vyznamna bradykardie, tachykardie), prodlouzeni
QT intervalu, raménkové blokady

* poraneni v navaznosti na nahlou ztratu vedomi, v souvislosti s palpitaci nebo pfri
namaze

* velmi Casté epizody synkopy, podezreni na ICHS, jinou kardiopatii nebo arytmie
(napf. podavani |éku s potencionalnim proarytmickym ucinkem)

* provedeni vysetreni a terapie, které nelze provest ambulantne
elektrofyziologické vysetreni, srdecCni katetrizace)




Léecbha-Kardiovaskularni
onemocneéni PNEiSees 1!

e Arytmicka

antiarytmicka lécba, radiofrekvencni katetrova ablace,
kardiostimulace, implantace kardioverteru-defibrilatoru; Iécba
zakladniho onemocneéni

e Nearytmicka - |éCba zakladniho onemocnéni (akutni infarkt, aortalni
stenoza, plicni embolie, atd

farmakoterapie véetné event. kardiochirurgického vykonu)




Lécba - nekardiovaskularni T
onemochéni o |

» vasovagalni (neurokardiogenni) - pouceni pacienta o zaujmuti
horizontalni polohy; tréning; zvyseni privodu soli a tekutin; u
Castejsich synkop-— beta-blokatory, alfa-sympatikomimetika,
fludrokortizon, teofylin

» syndrom drdzdivé karotidy - vétSinou kardiostimulace (vétSinou je
pritomna kardioinhibicni slozka), lécba vasodepresorické slozky jako u
vasovagalni synkopy a ortostatické hypotenze

e reflexni situacni synkopa (mikcni, degluticni, tusigenni, defekacni) -
vetsinou staci pouceni nemocného o vyvarovani se spoustéciho
mechanismu, nekdy je nutna kardiostimulace




Lécba - nekardiovaskularni T
onemochéni o |

* Polékova - vysazeni lékl/drog

* Vasodilatacni léky - nitraty, kalciové blokatory, ACE inhibitory,
prazosin, dihydralazin

» Léky spojeneé s vyskytem ,torsades de pointes“-chinidin, prokainamid,
disopyramid, flekainid, sotalol

e Diuretika

e Psychoaktivni leky-fenothiaziny, antidepresiva, léky tlumici centralni
nervovy systém

* Dalsi leky nebo drogy- digitalis, vincristin, insulin, alkohol, kokain




Lécba - nekardiovaskularni T
onemochéni o |

e ortostaticka hypotenze — pouceni o nutnosti pomalé zmény
polohy, zvyseny privod soli a tekutin, vysazeni vasodilatacnich
|éku, event. fludrokortizon, alfa-sympatikomimetika

e psychiatricka (hysterie, manicka onemocneéni, stres) -
psychiatricka/psychologicka 1é¢ba

* neurologicka (epilepsie, hyperventilacni, migréna) — neurologicka
|écba

* nejasné etiologie bez |écby (pouceni pacienta a rodiny,
implantace implantabilniho smyckoveho zaznamniku




4 FAKULTNI MUNI

Zaver BRRGOCNICE 1D

* odlisit synkopu od nesynkopalnich poruch védomi/pad

* na pohotovosti jsou nejcastéjsi nesynkopalni priciny poruch
vedomi

* u pacientu pod 40 let véku je ortostaticka hypotenze
nepravdepodobna

e vetSina umrti je podminéna spise zavaznosti strukturalniho
srdecniho onemocnéni nez synkopou




