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ENCEFALOSYNKOPĂLNÍ STAVY A IEIICH PROGNŮZA

Z. LACIGA, K. SCHWARTZOVÄ, M. ULČ
Městský ústav národního zdravi, neurologické Oddělení (přednosta: prim. dr. Z. Laciga]

Neurologická klinika v Plzni (přednosta: doc. dr. E. Klimková-Deutschová]
Neurologické oddělení vojenské nemocnice v Plzni (náčelník: pplk. dr. M. Ulč]

Termínu encefalosynkopa užil poprvé Kersh-
man r. 19.49 (15]. Označil jím Synkopální Stavy
u, nemocných, jejichž interparoxysmální eeg.
Snímky `byly patologicky změněny. Shromáždil
92 nemocných, většinou mladých mužů, kteří
jednou nebo několikrát ztratili vědomí, např. po
vyčerpání, při bolestivém lékařském výkonu
apod. Téměř třetinu patologických Záznamů tvo-
řily grafy se Synchronními pomalými rytmy.
Část z nich, asi 6 0/o, měla iokální charakter,
ukazující na postižení temporální. Abnormality
byly podle autorova mínění Stejného rázu jako
u klinické epilepsie. Zdůrazňovaly Se hyperven-
tilaci a hydratací. Podle Svých zkušeností při-
pustil sice Kershman epileptický charakter ně-
kterých Synkop, nesouhlasil však s tím, aby se
tyto stavy globálně Zahrnovaly mezi psychomo-
torické epilepsie a epilepsie vůbec. “ _

I dnes Se pojmu encefaioSy-nkopa opakovaně
užívá. Většinou Se jím však označují Synkopál-
ní Stavy nezjištěné etiologie, aniž se respektu-
je původní přesný obsah Kershmanova pojmu.
Neobjasněn zůstává dále vztah enceialosynkop
k e'pilepsii.

Na našich pracovištích Se Zabýváme sledová-
ním Sy-nkopálních stavů od r. 1960 a některé vý-
Sledky svých pozorování jsme publikovali (17,
18]. Za poslednich šest let jsme Shromáždili cel-
kem 324 nemocných, které postihla jednou či ví-
cekrát Synkopa vazomotorická, vazovagální, cer-
vikální, synkopa při hypertenzní chorobě, při
kardiálním postižení různého typu, synkopa
z kašle nebo Synkopa ložiskového průběhu.

Prostudovali jsme eeg. snímky všech těchto
nemocných se Zaměřením na význam Zřetelně
patologického grafu v interparoxysmálním obdo-
bí. Klinický rozbor této sestavy uveřejňujeme
jinde [18]. Pouze u 17 nemocných, tj. 5,2 0/0 Se-

Stavy, můžeme mluvit o encefalosynkopě v Kersh-
manově pojetí. Eeg těchto pacientů vykazoval
Změny běžně uznávané Za příznačné pro epi-
lepsii. Zjistili jsme v jejich grafech hojné ryt-
mické řetězce ostrých vln theta, které přicháze-
ly v epizodách nebo se vyskytovaly hypersyn-
chronně a někdy převažovaly temporálně.

Z těchto 17 nemocných jsme Zkontrolovali po
1-5 letech 8 pacientů. U 6 Z nich se vyskytla
synkopa izolovaná, u dalších 2 Se Syznkopy Opa-
kovaly.

1. Ian A., 21 r. Před 2 lety utrpěl zranění na čele bez ztráty
vědomí. Rok na to sjel při řízení vozidla do příkopu, aniž
ınohl bezpečně říci, zda usnul, či jin-ak Ztratil vědomí.
K vyšetření byl poslán photo, že ztratil asi na 5 minut vè-
domí a přitom Silně zblefldl. Křeče neměl. Synkopa ho po-
stihla při vojenském cvičení po delší jízdě autem, kdy byl
lačný a překouřený.
Eeg vykazoval bifrontální řetízky BC vln s lehkou levo-
Strannou převahou. Hyperventilace vyprovokovala epizodu
Ostrých vln theta S předraženými hroty, opět převažující
vlevo Írontálnvě. Vliv [hyperventilace přetrvával řadu minut.
Nemocný požíval nějakou dobu Sanepil a neměl již potíží.
Eeg po roce ukázal podstatný ústup elektrických odchy-
lek.
2. Václav F., 21 r. Koktâ od Svýcih 9 let, prý po tonzilek-
tomii. Porucha řeči Se zhoršila mozkovou komocí před 3
roky. je neur-otický. V době rekonval-escence po chřipce Se
dostavila náhle při procházce Slabost, Závrat', palpitace a
tlak u srdce. Pak ztratil n-a 5 minut vědomí a povrchně
dýchal. Křeče neměl.
V jeho eeg. snímku se po skončené hyperventilaci objevily
oboustranně ípontálně retězce vysokých rytmickýcih, dosti
ostrých vln theta, vlevo vyšší.
Užíval Hysteps a vědomí již neztratil. Přesto Se jeho eeg
ani po roce neupravil.
3. Jaroslav C., 47 r. Před 3 lety po značném nervovém vy-
pětí mu bylo odpoledne nevolno a zvracel, večer téhož dne
pak Ztratil vědomí a pokálel Se. Poslední rok 'ho bolívá
hlava a je neurotický. Ve snímku, Zhotoveném po Synko-pě,
provokovala hyperventilace řetízky ostrých vln Synchron-
ně. nejvyšší vlevo centrotemporálně. I po skončené hyper-
ventilaci se opakovaly synchronní pomalé rytmy. Při trva-
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Nemocný jaroslav C. (č. 3]. Graf A, B 3 roky po synkopě, graf C 5 let po Synkopě.

lém užívání Sodantonu a Hystepsu již k další ztrátě' vě-
domí nedošlo. Eeg. záznam za 5 let po Synkopě Se již téměř
normalizoval.
4. Bohuslav B., 46 r. Delší dobu trpěl bolestmi hlavy. Před
3 lety po duševním otřesu ztratil na čtvrt hodiny vědomí.
Dalších ODtíží neměl, až 6 dní před vyšetřením mu náhle
po probuzení ochablv přechodně pravé končetiny. Nemoc-
ný Silně ko-uřil. Interní nález i levostranná karotická an-
giografle byly normální. Eeg ukázal při hlubokém dýchání
řetězce vın theta, nejvyšší frontálně. Ve Snímku o měsíc
později byla patrna jejich výrazná Synchronizace. Nemoc-
ný užíval antiepileptika jen přechodně, přestal však kouřit
a cítí se od té doby zdráv. Poslední graf, Za 5 let po Syn-
kopě, Obsahuje dosud Synchronní rytmy, již však méně vý-
razné. Aktivace Bemegridem vyzněla negativně.
5. Emil Š., 37 r. V 15 letech přestal mozkovou komoci
S krátkým bezvědomím. Silně kouří. Den před eeg. vyšetře-
ním ztratil po předchozím značném požití alkoholu náhle
na několik vteřin vědomí, upadl a udeřil se do hlavy a
kousl do jazyka. Byl bledý a neměl křeče.
V eeg vyprovokovaly hyperventilace řetězce ostrých vln
theta a pomalých hDOtů, které se později vyskytovzaly v epi-
zodách. Hysteps užíval jen krátce, je bez potíží. Eeg za 2
roky po Synkopě nevykázal přesvědčivý ústup patologické
aktivity.
6. Karel Sch., 41 r. Dva roky míval bolesti hlavy. Silně
kouří a jezdí jako řidič autobusu v nepravidelných smě-
nách. Několik dní před vyšetřením Se nadýchal při dál-
kové jízdě naftových výparů. V noci, náhodně probuzen ze
spánku, naříkal na kruté bolesti hlavy. Při posazení na
lůžku ztratil vědomí, -asi na 10 minut. Pak byl krátce dezo-
ri-entován.
V jeho eeg. Snímku byly patrny skupinky vln theta fron-
tálně a temporálně vpravo. Frontálně a centrálně přichá-
zely řetězce vysokých a o-Strých vln theta s tendencí

k Synchronnímu šíření nad pravou hemisféru a přenosem
doleva frontálně. Nemoıcný užíval Eudan jen krátce, pra-
coval v autoopravnách v prostředí výfukových plynů, měl
i noční Směny a pravidelně pil pivo. Přesto nemıěl potíží.
Kontrolní eeg po 2 letech vykazoval Stejné, jen poněkud
mírněji vyznačené Odchylky.
U Z posledních nemocných Se synkopy opakovaly.
7. Alena K., 22 r. V 17 letech po sportovním výkonu omdle-
la. Během posledního noku ztratila `vědomi ještě dvakrát,
jednou po předchozí prudké bolesti hlavy.
Eeg obsahoval hojné řetězce dosti pravidelných vln theta,
lehce synchronně zdůrazňovaných. Ostré, vysoké avýrazně
Synchronní byly Zejména v centrotfemporální Dovinıě. Uží-
vala pravidelně a synkopa Se ještě jednou Opakovala. Ob-
čas měla bolesti hlavy. Za 6 měsíců poté se jevily ve Sním-
ku syncıhnonní vysoké vlny theta, výraznější v levých me-
diálních Svodech.
8. josef V., 33 r. Narodil Se z dvojčat jako Sedmiměsíční.
jeho d'ebilní syn trpí epileptickými záchvaty. Před několika
lety utrpěl nemocný při motohavárii úraz hlavy. Po leh-
k'ém alkohol-ovém opojení v noci při močení uıcítil nával
krve do hlavy, brněly mu končetiny a pak ztratil na ně-
kolik minut vědomí. Od té doby se opakovaly v nepravi-
delných intervalech záchvaty závratí, tepla na jazyku a
nevůle, na jejichž vrcholu často ztrácel vědomí. Asi po
roce se začal psychicky měnit, byl depresivní, ulpívavý,
paranoidní a přitom dráždivý.
Pro opakující Se Ztráty vědomí užíval nemocný o Své vůli
Stále vyšší dávky antiepileptik, až byl přímo intoxikován.
Po úpravě léčby vědomí již neztratil, psychicky se Stabili-
Zoval a pracuje. V eeg za 14 dnî p0 prvnî synkopě Se rý-
sovaly Skupiny rytmických vln theta vpravo frontálně S od-
razem doleva. jednou Se vyskytla též epizoda' vysokých
Ostrých vln theta.
Kontrolní Snímek Za rok Ozřejmil řetízky rytmických Ost-



166

"Čti-.n „AŠ . „iq ;: _x , ËÏVÎ
.‹"'.›"ľ?k'"fl`z`.\"" ”3535-... A u...‘xflV‘fX‘Mz-Yfivxmw$vw v`v.--„›.~ı‹'ø`~.^\,i/ :..'-ł v . x \-

........
“ . a“ -- M .:'~"'.-›`~.^'‹` .v .`›. . . .- . . - -:- z .->. ' >, “ › -:, . , , -, . _ ._ _ _ , . - z x

v _ ` \.- :2,-
_“-.-'.- 2522 ;

V I: - ”a. \ Ê ^ &"xu .‘-’-'; . x' ìš"‹‹\-ľı ` T‘- ‘I‘: ‘Z- . Í: S. 3x‘ .V æ, A .Î\À'\\'_‘ôfi>"5"(: ˇ.',A.~ı\_ 9/: <_._~ “. . .(Iz-s \ \A-“Jtm‘v‘u-TM‘N W6 “Q ‹ "- I-z «g, .' _. .. ›/ g; 354"- ”)fi" ›,_\ .A 4: .› c ; Y; as}. _v.\
ç ‘ .c-‘t- x ' -- _,› ,5. :. r:'2“` `.` ˇ' A ‹ .0*

› .45: 'I (233‘; ï «I' ˇ` ››

4"' " ' - - x › Z . .- t ` .: `.*,ÉävgęąbìćĂø 4113.? e >’î.’.’-‘.<. 1 v,

'9‘3*3-“‘I<-'.~ I“? i“ 1.1: W Š" ’W¢m1~¢;. .Az-.4 šz in. ˇz ť>- zł 3,2 3 .A ł.. In .. . .
Zip: < \‘9 f ,.’ Š. s? 4 ._` . {5/ \f ×`§~$ _4 ( k) .Is :fx .. ,1 1.’ _.łì ’ë ”’2,“ {($35}??? A fifi'lié‘E-A/N’V

I i ._` - -, ›. ._ . -. . .

i...

VOÏENSKË ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIII. č. 4.1964

H I a ` 'x' ._ ï; :-. v ` '. ' .IIIŽìzì

` ï ‘ ÿ :2531?» °
y._.~v‘-‘\\-,m’ . .WV-xm1WJWW‘ñ/Mv‘äÿ "l ’5‘ _

Nemocný Emil Š. [č. 5]. Graf A, B den po synkopě, graf C 2 roky po Synkopě.

rých vln theta Oboustranné frontálně po Sk'ončené hyper-
ventilaci, pozdıěji i jejicLh syncıhronizaci.
V době intoxikace se elektrická aktivita difúzně zpomalila
a Dozpadla, frontálně vystoupily nepravidelné 4c vlny.
Avšak ani rytmické synchronní vlny theta nevymizely.
Poslední Snínıek pıo Zlıetém trvání choroby při o“deznív.ající
již otravıě antiepil'eptiky dokládá znflovu Syncihrvonizaci pra-
videlných vln tlhıeta.

Ze 6 nemocných, u nichž proběhla pouze izolo-
vaná Synkopa, se tedy eeg ve 3 případech Zlep-
šil, Ve 3 elektrické odchylky persistují. U dal-
ších 2 pacientů, stižených opakujícími Se Synko-
pami, eeg. abnormita neustupuje a v jednom
případě Se naopak akcen'tuje.

Rozprava

Synkopálními Stavy se donedávna obírali pře-
devším internisté. Engl a Sp-ol. v několika Svých
pracích [2, 3, 20] Sledovali experimentálně na-
vozené synkopy u hypersenzítivního karotické-
ho Sinu a vyvolávali též reflexně různé Synkopy
vagové. V poslední době Se k tomuto typu Syn-
kopy experimentálně vrátil Duvoi'sin [1].

Významným podílem přispěl ke studiu synkop
Gastaut a jeho Spolupracovníci [4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11), kteří Shromáždili obsáhlý klinický
i elektroencefalografický materiál. Referovalí

o synkopách různého typu a geneze: Spasmes de
sanglot, Íebrilní dětské konvulze, synkopy Z po-
sturální hypotenze, emoční, Z přehřátí, noční
synkopy při močení, posttraumatícké. Za sp-oleč-
ný jmenovatel všech těchto stavů považují re-
flexně podmíněnou krátkou mozkovou anoxíi a
svůj názor opírají o výsledky okulokardiálního
testu. V jeho průběhu Ztrácela většina nemoc-
ných vědomí, takže autoři mohli sledovat eeg.
Změny před synkopou, během Synkopy i po ní.
Presynkopální Stav se Značil v eeg postupným
zvyšováním a Zpomalováním elektrické aktivity.
Při Ztrátě Vědıomí, Zvláště tehdy, došlo-li ke
krátké tonické křeči, elektrická aktivita vyhasí-
nala a S obnovením srdeční akce Se Znovu na-

. vracely Synchronní pomalé rytmy. V této fázi
nabýval nemocný vědomí. Nezávisle na Gastau-
tovi pozorovali tyto eeg. obrazy též Iiménez a
spol. [13, 14]. Popsané eeg. Změny nijak nepři-
pomínají nálezy obvyklé u epileptiků. Gastau-
tova škola tedy rozhodně odmítá příbuznost syn-
kop a epilepsie.

Z druhé Strany však přece jen Zejména opa-
kující se synkopy nutily některé kliniky k vy-
loučení epileptického podkladu Ztrát vědomí.
je totiž Známo, že Značné procento epilepsií vy-
kazuje i v interparoxysmálním období přesvěd-
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čivé patologické odchylky. Proto KerShman a po
něm též Lloyd-Smith a Tatlow [19], Ziegler a
Presthus [26], Symonds [23], Verceletto [24],
Pai [21] a Williams [25] Snímali křivky v inter-
valárním období a uvádějí u některých nemoc-
ných tzv. nespecifickou dysrytmii, řidčeji i epi-
leptické rytmy.

Naše výsledky dříve publikované [17] Zhruba
SouhlaSí S výsledky uvedených autorů. Konsta-
tovali jsme, že encefalosynkopy v KerShmanově
pojetí tvoří relativně malý podíl synkopálních
Stavů. Část těchto nemocných S výrazně patolo-
gickými rytmy v prvním grafu jsme měli mož-
nost opakovaně vyšetřit v delším časovém ıob-
dobí. Shora uvedená Sestava ukazuje u 6 nemoc-
ných izolovanými Synkopami ve 3 případech
výrazné zlepšení elektroencefalogramu v průbě-
hu 1-5 let po Synkopě. U dalších 5 nemocných
ze skupiny izolovaných Synkop Se ani po 5 le-
tech eeg neupravil. Tito nemocní nemají V době
Sledování žádné epileptické projevy, nepovažu-
jeme tedy jejich encefalosynkopu za projev epi-
leptické nemoci.

Naproti tomu pokládáme za epileptiky dva po-
Slední nemocné, jejichž Synkopy Se opakují a
graf Si podržuje typické patologické rysy.
V obou případech Soustavná antiepileptická te-
rapie příznivě ovlivnila frekvenci Synkop a
u jednoho z nich zastavila i rozvoj psychických
změn.

Hrubě patologický eeg. záznam, zjištěný po
první Synkopě, pokládáme tedy za důkaz poru-
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Nemocný josef V. (č. 8]. Graf A, B 14 dnů po první Syn-
kopě. Graf C, D za rok. Další kontrola za 2 roky při Své-
volném předávkování antiepileptik, graf E, F. Graf G po

odeznění klinických známek intoxikace.
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šené cerebrální regulace [16, 22, 12]. Teprve
další dlouhodobé klinické a eeg. Sledování nám
však umožní klasifikovat některé z encefalosyn-
kop jako epilepsie. Z tohoto předpokladu vychá-
Zímezejména v posudkové činnosti v případech,
kdy máme rozhodnout o výkonu rizikového Za-
městnání u lidí, kteří přestáli před delší dobou
izolovanou synkopu a nemaji žádných potíží.
Zjištujeme-li i po delším časovém odstupu trva-
le patologický graf, nedovolíme výkon rizi-
kového Zaměstnání a radime antikonvulzivni
živ-otosprávu. Tam, kde se nález zcela normali-
zoval a Synkopy Se neopakují, povolujeme Za-
městnání v plném rozsahu.

Závěrem znovu doporučujeme, aby se oZna-
čení encefalosynkopa užívalo výhradně pro ty
synko'pální Stavy, jejichž eeg jeví epileptickou
aktivitu. Přitom jsme si vědomi, že geneze vět-
šiny těchto stavů čeká na své objasnění.

Souhrn

Autoři Sledovali nemocné, u nichž po první synćko-
pě Zjistili v eeg patologic'kou a'ktivitu, příznačnou pro
epilepsii. U 6 pacientů Zůstala Synikopa izolovaná,
u 2 se bezvědomí opakovalo. Kontrolní eeg. vyšetření
Za 1-5 let po izolované syn-kopě 've 3 případech uká-
Zalo význačný ústup elektrických Změn, 3krát epilep-
tic'ké rysy přetrvávaly. Opa'kující se Synkopy 2 ne-
mocných Se řadí podle vývoje choroby a perzistujicich
eeg. změn mezi epilepsie. U ostatních 6 encefalosyn-
kop, 'které nelze interpretovat jakofl epilepticlké, je eeg
dokladem porušené cerebrální regulace a jeho Sledo-
vání poskytuje cenné aspekty posudkové Službě.

PeawMe

Aerophı Benn HaóJIıoIieHnn yHair ÖZflAhHhIMH, y Korophıx
nocJIe nepBofro ~:‹6Mop^O*Ka BhIHBJISıJm Ha 331" vnaroJıcrn-
liec-Kyio aKT'naccTh, xapaKTep-Hyıo ,umi annnencnn. y 6
ÔombIx oóM'O'poK HaóJIıoiıaJIcsı B npenınoM no onHOMy pasy,
B JIByx cnyqaax nc'repsı cosaannn -HacrynaJıa vnc'mopno.
KonrpoJIhHafl 33F, npc'neBeıIeHHafl qepes 1-5 JIer nocJıe
cannon-Homo IcıóMo-poKa, BhIflBnJIa B Tpex cJıyLıaflx ceeHo-
Benne eJIeKTpnqecKnx neMeHeHnů, B Tpex cJıyLiaflx eminen-
TmecKne npnsHaKrı nepcncr'np-seann. Pas-Barrie saóoJIe-Bannn
n nepcn-cmpyioume nsMeHeHnsı Ha 33F y nByx 63-ab
c l'lO'BT‘O:pHO HaóJIıoııaeM-Oů Inorepeii coeHaHnfl paspeuiaior
nx npımncJınTh K annnencnn. B oflctaJIhHhIx 6 cnyqanx nc-
Tepn cosnannn, Korophıe Henhefl rpaKroBarh KaK animen-
aecKHe, 33F HBJISIeTcsI -cBHıLeTeJIbcTBo-M paccrpüücraa ne—
'peópaJıhHoů perynsıunn, a II'CGTOMy a'HaJme 33F flBJmercfl
ueHHhıM BKJIaıIoM B eKcnepTHay.
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Summary

The authors observed some patients in wlbom they
dis-covered 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 lcases 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 encephalosync-opes, 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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