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Terminu encefalosynkopa uZil poprvé Kersh-
man r. 1949 (15). Oznadil jim synkop4lni stavy
u nemocnych, jejichZ interparoxysmaélni eeg.
snimky byly patologicky zménény. Shroméazdil
92 nemocnych, vétSinou mladych muZi, ktefri
jednou nebo né&kolikréat ztratili védomi, nap¥. po
vyCerpdni, prfi bolestivém lékaiském vykonu
apod. TéméF t¥etinu patologickych zdznamu tvo-
Fily grafy se synchronnimi pomalymi rytmy.
Cést z mich, asi 6 %, mé&la fok&lni charakter,
ukazujici na postiZeni temporélni. Abnormality
byly podle autorova minéni stejného rdzu jako
u klinické epilepsie. Zdiraziiovaly se hyperven-
tilaci a hydrataci. Podle svych zku$enosti pii-
pustil sice Kershman epilepticky charakter né&-
kterych synkop, nesouhlasil v8ak s tim, aby se
tyto stavy glob4ln& zahrnovaly mezi psychomo-
torické epilepsie a epilepsie viibec. _

I dnes se pojmu encefalosynkopa opakované
uzivd. Vétdinou se jim v3ak oznacuji synkopdl-
ni stavy nezjisténé etiologie, aniZ se respektu-
je plvodni pfesny obsah Kershmanova pojmu.
Neobjasnén zilistdvd dédle vztah encefalosynkop
k epilepsii.

Na naS8ich pracovistich se zabyvdme sledova-
nim synkopélnich stavii od r. 1960 a nékteré vy-
sledky svych pozorovéni jsme publikovali (17,
18). Za poslednich Sest let jsme shromaéZzdili cel-
kem 324 nemocnych, které postihla jednou ¢i vi-
cekrédt synkopa vazomotorick4, vazovagélni, cer-
vikdlni, synkopa pf¥i hypertenzni chorobé&, pfi
kardidlnim postiZeni razného typu, synkopa
z kaSle nebo synkopa loZiskového pribé&hu.

Prostudovali jsme eeg. snimky vSech téchto
nemocnych se zaméfenim na vyznam zFetelné&
patologického grafu v interparoxysmdlnim obdo-
bi. Klinicky rozbor této sestavy uvefejiiujeme
jinde (18). Pouze u 17 nemocnych, tj. 5,2 % se-

stavy, miZeme mluvitoencefalosynkopé v Kersh-
manové pojeti. Eeg téchto pacientd vykazoval
zmény béZné uzndvané za pifiznacné pro epi-
lepsii. Zjistili jsme v jejich grafech hojné ryt-
mické ret&zce ostrych vin theta, které pfichéaze-
ly v epizoddch nebo se vyskytovaly hypersyn-
chronné a nékdy prevaZovaly tempordalné.

Z téchto 17 nemocnych jsme zkontrolovali po
1—5 letech 8 pacientli. U 6 z nich se vyskytla
synkopa izolovand, u dalSich 2 se synkopy opa-
kovaly.

1. Jan A., 21 r. Pfed 2 lety utrpél zran&nf na &ele bez ztraty
védom!. Rok na to sjel p¥i Fizeni vozidla do pfikopu, aniZ
mohl bezpe&né Fici, zda usnul, ¢&i jinak ztratil védomi.

K vySetfeni byl posldn proto, Ze ztratil asi na 5 minut ve-
domi a pfitom siln& zbledl. Kfete nemél. Synkopa ho po-
stihla pfi vojenském cviteni po delsi jizd& autem, kdy byl
laény a prekoufleny.

Eeg vykazoval bifrontdlnf Fetizky 6¢c vin s lehkou levo-
strannou pfevahou. Hyperventilace vyprovokovala epizodu
ostrych vin theta s predraZenymi hroty, opé&t prevaZujict
vlevo frontdlné&. V1iv hyperventilace pfetrvdval fadu minut.
Nemocny poZival né&jakou dobu Sanepil a nemél jiZ potiZi.
Eeg po roce ukdzal podstatny tstup elektrickych odchy-
lek.

2. VAaclav F., 21 r. Koktd od svych 9 let, pry po tonzilek-
tomii. Porucha Fe&i se zhorS$ila mozkovou komoci pied 3
roky. Je neuroticky. V dob& rekonvalescence po chfipce se
dostavila nahle p¥i prochdzce slabost, zdvrat, palpitace a
tlak u srdce. Pak ztratil na 5 minut védomi a povrchné&
dychal. Kfete nemél.

V jeho eeg. snimku se po skon&ené hyperventilaci objevily
oboustranné& froatalné& retézce vysokych rytmickych, dosti
ostrych vin theta, vlevo vyS$Si.

UZival Hysteps a v&domi jiZ neztratil. Pfesto se jeho eeg
ani po roce neupravil.

3. Jaroslav C., 47 r. Pfed 3 lety po znaéném nervovém vy-
pé&ti mu bylo odpoledne nevolno a zvracel, vefer téhoZ dne
pak ztratil v&domi a pokélel se. Posledni rok ho boliva
hlava a je neuroticky. Ve snimku, zhotoveném po synkopég,
provokovala hyperventilace #etizky ostrych vin synchron-
né&, nejvyssi vlevo centrotempordlné. I po skon&ené hyper-
ventilaci se opakovaly synchronni pomalé rytmy. Pfi trva-
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Nemocny Jaroslav C. (&. 3). Graf A, B 3 roky po synkopé&, graf C 5 let po synkopé.

lém uZivédni Sodantonu a Hystepsu jiZ k dal3f ztraté' vé-
domi nedoSlo. Eeg. zdznam za 5 let po synkopé se jiZ témé&r
normalizoval.

4. Bohuslav B., 46 r. DelSi dobu trpél bolestmi hlavy. Pied
3 lety po duSevnim otfesu ztratil na &tvrt hodiny vé&domi.
Dal3ich obtiZi nemé&l, aZ 6 dni pred vySetfenim mu néhle
po probuzeni ochablv prechodné pravé koncetiny. Nemoc-
ny silné& koufil. Internf nélez i levostrannd karotickd an-
giografie byly normélni. Eeg uk4zal p¥i hlubokém d§chéni
fetezce vin theta, nejvy388i frontdlné. Ve snimku o mésic
pozdé&ji byla patrna jejich vyraznd synchronizace. Nemoc-
ny uZival antiepileptika jen pfechodné, prestal v3ak koufit
a citf se od té doby zdrdv. Posledni graf, za 5 let po syn-
kopé, obsahuje dosud synchronni rytmy, jiZ vSak méné v§-
razné. Aktivace Bemegridem vyzné&la negativné.

5. Emil 8., 37 vr. V 15 letech prestdl mozkovou komoci
s kratkym bezvédomim. Siln& koufi. Den p¥ed eeg. vySetie-
nim ztratil po pfedchozim znaéném poZiti alkoholu néhle
na nékolik vtefin védomi, upadl a udefil se do hlavy a
kousl do jazyka. Byl bledy a nemé&l kiece.

V eeg vyprovokovaly hyperventilace fetézce ostrych vin
theta a pomalych hrotii, které se pozdé&ji vyskytovaly v epi-
zoddch. Hysteps uZival jen kréatce, je bez potiZi. Eeg za 2
roky po synkopé nevykazal presvéd&ivy udstup patologické
aktivity.

6. Karel Sch., 41 r. Dva roky mival bolesti hlavy. Siln#
kouff a jezdi jako fidi¢ autobusu v nepravidelnych smé-
néch. Né&kolik dni pted vySetienim se nadychal p¥i dal-
kové jizd& naftovych vypard. V noci, ndhodn& probuzen ze
spnku, nafikal na kruté bolesti hlavy. P¥i posazeni na
ltZku ztratil védomi, asi na 10 minut. Pak byl krdtce dezo-
rientovan.

V jeho eeg. snimku byly patrny skupinky vin theta fron-
t4lné a temporélné vpravo. Frontdlné a centrdlné pi¥iché-
zely Fetézce vysokych a ostrych vin theta s tendenct

k synchronnimu $ifeni nad pravou hemisféru a prenosem
doleva frontdlné. Nemocny uZival Eudan jen krétce, pra-
coval v autoopravndch v prostied! v§fukovych plynd, mél
i no¢ni smény a pravideln& pil pivo. Pfesto nemél potiZi.
Kontrolni eeg po 2 letech vykazoval stejné, jen ponékud
mirné&ji vyznacené odchylky.

U 2 poslednich nemocnych se synkopy opakovaly.

7. Alena K., 22 r. V 17 letech po sportovnim v§konu omdle-
la. Béhem posledniho roku ztratila v&domi jeSt& dvakrét,
jednou po predchozi prudké bolesti hlavy.

Eeg obsahoval hojné tetézce dosti pravidelnych vin theta,
lehce synchronné zdtraziiovanych. Ostré, vysoké a vyrazné
synchronni byly zejména v centrotemporédlni rovin&. UZf-
vala pravidelné€ a synkopa se jeSté jednou opakovala. Ob-
¢as méla bolesti hlavy. Za 6 mésicl poté se jevily ve snim-
ku synchronni vysoké viny theta, vyrazné&jsi v levych me-
didlnich svodech.

8. Josef V., 33 r. Narodil se z dvojat jako sedmimé&si¢ni.
Jeho debilni syn trpi epileptickymi zachvaty. Pfed n&kolika
lety utrp&l nemocny pi#i motohavarii traz hlavy. Po leh-
kém alkoholovém opojeni v noci p¥i mod&eni ucitil néval
krve do hlavy, brnély mu kondéetiny a pak ztratil na né&-
kolik minut védomi. Od té doby se opakovaly v nepravi-
delnych intervalech zachvaty z4vrati, tepla na jazyku a
nevile, na jejichZ vrcholu Gasto ztrdcel v&domi. Asi po
roce se zatal psychicky ménit, byl depresivni, ulpfvavy,
paranoidni a pf¥itom drazdivy.

Pro opakujici se ztraty védomi uZival nemocny§ o své vili
stdle vy388i davky antiepileptik, aZ byl pfimo intoxikovan.
Po dpravé lécby védomi jiZ neztratil, psychicky se stabili-
zoval a pracuje. V eeg za 14 dni po prvni synkop& se ry-
sovaly skupiny rytmickych vln theta vpravo front4lné& s od-
razem doleva. Jednou se vyskytla téZ epizoda vysokych
ostrych vin theta.

Kontrolnf snimek za rok ozrejmil Fetizky rytmickych ost-
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Nemocny Emil S. (6. 5). Graf A, B den po synkopé, graf C 2 roky po synkopé.

rych vin theta oboustranné frontdlné po skonéené hyper-
ventilaci, pozdéji i jejich synchronizaci.

V dobé& intoxikace se elektricka aktivita difizné zpomalila
a rozpadla, frontdln& vystoupily nepravidelné 4c vilny.
AvSak ani rytmické synchronni viny theta nevymizely.
Posledni snimek po 2letém trvani choroby pfi odeznivajici
jiZ otravé antiepileptiky dokldda znovu synchronizaci pra-
videlnych vin theta.

Ze 6 nemocnych, u nichZ prob&hla pouze izolo-
vané synkopa, se tedy eeg ve 3 pripadech zlep-
8il, ve 3 elektrické odchylky persistuji. U dal-
Sich 2 pacientq, stiZenych opakujicimi se synko-
pami, eeg. abnormita neustupuje a v jednom
pripadé se naopak akcentuje.

Rozprava

Synkopélnimi stavy se doneddvna obirali pfe-
devSim internisté. Engl a spol. v n&kolika svych
pracich (2, 3, 20) sledovali experimentdlné& na-
vozené synkopy u hypersenzitivniho karotické-
ho sinu a vyvolavali téZ reflexné rizné synkopy
vagové. V posledni dobé se k tomuto typu syn-
kopy experimentdlné vratil Duvoisin (1).

Vyznamnym podilem prispél ke studiu synkop
Gastaut a jeho spolupracovnici (4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11), ktefi shroméZdili obséahly Kklinicky
i elektroencefalograficky materidl. Referovali

o synkopéach riizného typu a geneze: spasmes de
sanglot, febrilni dé&tské konvulze, synkopy z po-
sturdlni hypotenze, emoc¢ni, z piehiati, nocCni
synkopy pri moceni, posttraumatické. Za spolec-
ny jmenovatel vSech téchto stavli povaZuji re-
flexné podminénou kratkou mozkovou anoxii a
svllj ndzor opiraji o vysledky okulokardidlniho
testu. V jeho pribéhu ztracela vétSina nemoc-
nych védomi, takZe autofi mohli sledovat eeg.
zmény pred synkopou, b8hem synkopy i po ni.
Presynkopédlni stav se znacil v seg postupnym
zvySovadnim a zpomalovdnim elektrické aktivity.
Pii ztraté védomi, zvlasté tehdy, dosSlo-li ke
kratké tonické kieci, elektricka aktivita vyhasi-
nala a s obnovenim srdeCni akce se znovu na-

. vracely synchronni pomalé rytmy. V této fazi

nabyval nemocny védomi. Nezavisle na Gastau-
tovi pozorovali tyto eeg. obrazy téZ Jiménez a
spol. (13, 14). Popsané eeg. zmény nijak nepfi-
pominaji nalezy obvyklé u epileptikli. Gastau-
tova Skola tedy rozhodné odmitd pfibuznost syn-
kop a epilepsie.

Z druhé strany vSak prece jen zejména opa-
kujici se synkopy nutily n&€které Kkliniky k vy-
louceni epileptického podkladu zirdt védomi.
Je totiZ znamo, Ze znacné procento epilepsii vy-
kazuje i v interparoxysmdalinim obdobi presvéd-
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¢ivé patologické odchylky. Proto Kershman a po
ném téZ Lloyd-Smith a Tatlow (19), Ziegler a
Presthus (26), Symonds (23]}, Verceletto (24),
Pai (21) a Williams (25) snimali kfivky v inter-
valarnim obdobi a uvadéji u nékterych nemoc-
nych tzv. nespecifickou dysrytmii, Fidceji i epi-
leptické rytmy.

NaSe vysledky drive publikované (17) zhruba
souhlasi s vysledky uvedenych autorfi. Konsta-
tovali jsme, Ze encefalosynkopy v Kershmanové
pojeti tvofi relativné maly podil synkopdlnich
stavil. C4st téchto nemocnych s vyrazné patolo-
gickymi rytmy v prvnim grafu jsme meéli moz-
nost opakované vySetfit v delSim €asovém ob-
dobi. Shora uvedena sestava ukazuje u 6 nemoc-
nych izolovanymi synkopami ve 3 pfipadech
vyrazné zlepSeni elektroencefalogramu v priibé-
hu 1—5 let po synkopé. U dalSich 5 nemocnych
ze skupiny izolovanych synkop se ani po 5 le-
tech eeg neupravil. Tito nemocni nemaji v dobé
sledovani Za4dné epileptické projevy, nepovaZu-
jeme tedy jejich encefalosynkopu za projev epi-
leptické nemoci.

Naproti tomu pokldddme za epileptiky dva po-
sledni nemocné, jejichZ synkopy se opakuji a
graf si podrZuje typické patologické rysy.
V obou pripadech soustavnd antiepilepticka te-
rapie priznivé ovlivnila frekvenci synkop a
u jednoho z nich zastavila i rozvoj psychickych
zmén.

Hrubg& patologicky eeg. zdznam, zjiStény po
prvni synkop#&, poklddame tedy za diikaz poru-
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Nemocny Josef V. (&. 8). Graf A, B 14 dnd po prvni syn-

kopé. Graf C, D za rok. Dal$i kontrola za 2 roky p¥i své-

volném piedédvkovéni antiepileptik, graf E, F. Graf G po
odeznéni klinickych zndmek intoxikace.
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Sené cerebrdlni regulace (16, 22, 12). Teprve
dalSi dlouhodobé klinické a eeg. sledovdni ndm
vSak umozZni klasifikovat nékteré z encefalosyn-
kop jako epilepsie. Z tohoto pFadpokladu vycha-
zime zejména v posudkové ¢innosti v pFipadech,
kdy méame rozhodnout o vykonu rizikového za-
meéstndni u lidi, kteFi prestali pred delSi dobou
izolovanou synkopu a nemaji Zadnych potiZi.
ZjiStujeme-li 1 po delSim ¢asovém odstupu trva-
le patologicky graf, nedovolime vykon rizi-
kového zaméstndni a radime antikonvulzivni
Zivotosprdvu. Tam, kde se ndlez zcela normali-
zoval a synkopy se neopakuji, povolujeme za-
meéstnéni v plném rozsahu.

Zavérem znovu doporucujeme, aby se ozna-
ceni encefalosynkopa uZivalo vyhradné pro ty
synkopdlni stavy, jejichZ eeg jevi epileptickou
aktivitu. Pritom jsme si védomi, Ze geneze vét-
Siny téchto stavli ¢ekd na své objasnéni.

Souhrn

Autofi sledovali nemocné, u nichZ po prvni synko-
pé& zjistili v eeg patologickou aktivitu, pfiznaénou pro
epilepsii. U 6 pacientt zlistala synkopa izolovana,
u 2 se bezvédomi opakovalo. Kontrolni eeg. vySetfFeni
za 1—5 let po izolované synkopé ve 3 pfipadech uka-
zalo vyznacény ustup elektrickych zmén, 3krat epilep-
tické rysy pretrvavaly. Opakujici se synkopy 2 ne-
mocnych se fadi podle vyvoje choroby a perzistujicich
eeg. zmén mezi epilepsie. U ostatnich 6 encefalosyn-
kop, které nelze interpretovat jako epileptické, je eeg
dokladem porusené cerebrélni regulace a jeho sledo-
vani poskytuje cenné aspekty posudkové sluzbé.

Peswme

ApTopn Beau HaGMOfeHHsT HAA OCJALHBIMH, Yy KOTOPHIX
nocjge mnepBoro :<6Mopoka BHIABJAsH Ha AT marosacru-
YECKYI0 AKTUBHCCTb, XapaKTepHYl0 ajs 3nujencHd. Y 6
GoubHEIX 06MOpOK Ha6.0fanNcs B MPOUIIOM M0 OJHCMY pasy,
B JABYX CJyyasx [MCTeps CO3HAHHs HaCTynaJja TCBTOPHO.
Koutponerast 33T, npcusBegeHHast uepe3 1-5 Jer mnocuae
CIHHOUYHOTO C6MOpCKa, BBISIBMJIA B TpeX CJyuasX HCYe3HO-
BeHHe 3JIeKTPHUECKHX H3MEeHEHHH, B TpeX CJydasx 3MHJen-
THUECKHe TpPH3HAaK{ mepcucTHpcBand. Passurue 3aboJeBanHs
H TNepCHCTHpylouHe u3MeHzHHa Ha I3 y aAByXx OCJbHBIX
C NOBTGPHO HabJaionaeMoil mnoTepedl CO3HAHUSA paspelain;
HX NPHYHCIHTL K 3nujencud. B ocramsueix 6 ciayuyaax me-
TEPH CO3HaHHUsl, KOTOPble HeJb3s TPAKTOBATb KaK SIHJeN-
tHyeckue, DII' sBiasercs CBHAETEJIbCTBOM pacCTpoicTBa le-
pe6pasbHOM perysasiuuy, a mncotomy anannd I saBasercs
LeHHBIM BKJAaJOM B 3KCHEpPTH3Y.

Summary

The authors observed some patients in whom they
discovered after a single syncope a pathologic EEG,
typical for epilepsy. In 6 patients occured uncon-
sciousness again. A control EEG 1—5 years after the
first single syncope showed in 3 cases a marked re-
treat of the electrical changes but 3times ramained
changes typical for epilepsy. The recurring syncopes
of 2 patients were regarding to the course of the
disease and the persistent EEG changes characterized
as epilepsy. In other 6 encephalosyncopes, which
could not be interpreted as epileptic changes, docu-
ments the EEG a disorder of cerebral circulation and
its follow up is an important help for the estimation
of disability.
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