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.MUDr. Petır TIŠLŠER

II. vflnıimřıní k-lıi-n-illoa ffalflultní nemo'cznıiıce S połl'ìllfiltnrllkoıu, KvÚıNZ v Hrıaıdıoi Králové
[lpıřeld'nonstaz pılık. p'roıf. MUDr. Vfllnaidílmír Bildır'mıann, DırıSıc.)

Vojenský léıkařžslký výsıqnný a došlkoloıvna-cí úls`t‹aıv IEP v Hraıdcí Králové
(náčelník: genmjr. paroıf. MvUDır. Iıaroısılıalv Vıaňálseık, CSc.)

.Aryùmioká Syznkopa je zklíníıc'ký ıs'tıav charak-
fteırižzorvıa'ný 'náhılou _plřeıcłholdlnoıu ‹poir“uıchou |vědo-
mí, která .vıznnilká ma rpfl dlklıaldě :Srdeční brıady-
Ineıbıo taıclhyxaxrıyùmie. .K výrazné zmo'zkové hylpo-
.peofiúzi :[ıv Závislosti na mozkových oběhoèvýżch
poımělreıclh] .vıeıde věıtšilnou ıí'reıkveınıce Sšrıdeičınífch
komor pod 40/mín, nebo nad 170/mín, popřípa-
dě asystolie trvající déle než 5 S [5, 11].

=Pir0 vojenskou ızdrıavofbníıcvkfloıu šSluıž'bu je syn-
kopa závažným problémem především Ze dvou
důzvżoldů. Po'ufží'vťá se elo'žítá techníıkıa, op ří jejímž
náročném o'vıláfdání [mů'že Ii ık'rátlkoıdoibé ınar'u-
šeLní vědomí Způsoıbíıt havárií na ohrozit ne jen
žìlvo't nevmofcınélho, ale i O'kofllí. Dále [může být
Syınkoıpˇa ıprnvlnírm přílzn'a'keım Zázvxalžfného o'nernoo-
nění, které iby IIIıołhıllov .V lbuødoucnzoısıtí -- tflřeıbıa při
větší zátěži ıv ,S'oèułvížslıoıeti cs vžožjeınrs'koıu .Sll'u'žıbou '-
łbýt přílč'hou náhllé Smr'tí Ivoıjáıkfa. KoınIeıčšně `je
Sıpráıvıná diagnóza. důležitá ıprflo 'každého lneımžoıc-
ného, Ipıromože rv Sıoıuňaené dołbě je možno nněikte-
«ré ,příıčíflny :symkqp ˇtrvťaxle odsuranìıt.

›P‹řłe‹dıpolkılzande\m úspěšného [vyřešeıní Syınkožpy je
znaılolst její ıpvříıčíıny, 'Sfltaflvů ı[ohorozb], u ik=teırý=ch
se vyıskytuıje, ra precizní postuıp :při ıd'i'agınos'tíflc-
kém ,pátrání

Cílem .nťaší práce je lpodat přeıhleıd ıSzouıčaIS-
ných díagıno-Sıtícfkýrch ımoıžfnćoısıtí fa inzaıv'rťhınoıut {na-
cionéxluni dífaıgnos'tìfcký ıpoısfvułp. _

Etiml-ogie
a] euk toıpícké .a »r etc-11p ročıní tachzíyıaıry'tm'i-e:

—— Iek'tołpíoká :Síň-ové tfaoıhy'k'aırfdie
—— reciuproñnî SÎJHFOlatI‘Î'âllil’lÎ Xta'clhykıaflndie
-— recíıpflroičıní Síňová 'tałch-yk'aťrıdflíe
—— reoilprfoo'ní ramr10venn‘tri‘k'uPI-éirtni it'achylklaur-

die av (Olb'lîatSü ıa-v uzlu
—— :recigparroñunî la't'ríołveıntr'iëkulázrıní yt'aıclhyłkar-

:dvìe flv oáblžażstì xa'noúmáfllnních Sżpofljů
—— Ifılu'tt'er :Síıní
— ıfišblrílaxce Síflní
—— kolmo'rová ıtaıchykžard'íe
—— lílutíteżr komor
——' lí'ílbžríla'ce Ikonmor

b] ıbzrzadyłaflryfümie sz ,poruch .vedeın'í za |Sní'ž'eıné alu-
ıtomžaflc ie :
——' IZäJS‘ÙaiV‘a lS-ıčı .uıZlu
—— :silnaOIa‘tlri-ärljnî lb‘lIOIk'äldfl III. St.
—— žartvriozveıntríćkıuılžáınní žblo'káıda II‹I. S-t. :v sush—

ınoıdálıní .Oıbl'aısfi
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--ˇ .*zá'sıtałvfa Ikomıor
-— ıs'nížená zaıu'tomıacie

'tvorby vıZruıohu [1;8]
:ná'h-rıaıdıních center

Ekg nálezy provázené żaırytmickými synku-
pamì:
-- .dilouhý QT interval [ıvzrozený nebo zíıs'k'aný]

- zsyınıdırzom dysfunkce żS-ıa uzlu ž[ „'Svick sin'uıs
syınıdırome “ ]

—— łatrioveın'tvrikulárnní ra iınt'raventłr'ikulární po-
ıruchy .vedení .S předpo'kláıdažnýflm zřetelně
pa'tolšogicıkýım inftırža- la iniriaıhísáfllním ıvedením
:[LIBžBB, RB'BaB S LIAH, `L\P\H zvláště při spoje-
ní S atrioventrikulární blokádou I. St., výše-
flsfltupňové -atırioˇventrikfulá'rní bılo'kády s širo-
ıkýımi QlRıS komplexy) |[15]

—-' lkom-orflově předčasné stahy [Lown IV, V]
'[10]

—‘ :komžorová ,preexiiafce

Nemoci s :erytmicflkýımi synkopami:
—- šekwtní `a chronická form'a isohemic'ké :cho-

ıro'by Vsıršdečıní
—— kardiomyonpa‘tie [zvláště Ihypeˇrmrofická s ob-

S~trutkoí ]
—— :Specifická onemocnění myokardu
—— tâlkü'ÙIlÎ myokłarıditidıa
—- ıa'kutní perikazr'ditidˇza
—: konıstır ik'tivní per'iıkand-itidža
—— ıvflalıvulární šaoırtáflšní :Sıtenóza
-— mitráılní ıs'tenóza
— Eb15'tei‘nIOiV!a ıaınomálíe
——' Idegene'rativzní onemocnění p-ře'vodıníhıo :Sy-

'stem'u
—— tummy srdce
—— Ihypotytreóza ıa 'hypertyreóıZ-a
— Ihyperjpafrıatyreóza
—— intoxi'kace ‹di‹gitaúlˇisem, ıaınıtiarytmiìkzy [Lva fa

III. tří'd'a ldle Vaughan-Williams ], ďefnothia-
ziny, tricy'klickými zan'tidep'resivy

— minerálové poruchy ‹[Ihypzˇok'elěmfie, hypokıaíl-
céımie, ›h\yıp oımrałgınezemie :apod.)

— hypoxémie ‹['tromšbžoenibflolická nemoc fapod.)
['8, 9]

Klinický obnaz

Pèro aryimiczkou zsflyn'kopu je typická okamžitá
Ztráta vědomí rbeız vauıry ıse z'bledın'uťtím až cyra-
nemu. Bezzvědomí tnvá do 1 minuty, poté je Ine-
ımocný zzcel'a Ibez obtíží, |má flre'trIog-rá'dıní amné—
zii. V důsxledıku mozkové hypžo-Xie vznikzaıjí to-
nioké či 'tżoniokok'ılonické křeče. Zříłdıkn «j e in-
kontinence moči :a stolice. Při .t'ažohyıałryıtmii ıně-
k'dy Ibýıvžá před .Syn'kopou pocit ıbu'šeıní Szrıdce.
Není-li .ischemie .mozıkıu výrazná, .projeví ıse pře-
chodnou .z“á'v‹r:atí, pocitem prázdınfa av hlavě, ımžít-
kami před očima, ztrátou .Sˇt=aıbili`ty, náhlou pře-
ohodznou „zmráıiou vnallıově ısíıly“ atd. 'Mćiuıvíıme
O izzv. „nazn'aıčené Synkopě, ekvivaılen't'u Syınko-

py“, což [jsou staıvy velmi .důležité par-o poznání
a pro posouzení xúıčin'ku Iečìby l[5, 11).

Diagnóza

A'rytmioké Synêkop-y jsou často obtížně dia-
gnostikovžateI'né, protože *tırflvají zkná'üký časový
úsek, mimo xk'tezrý u nemocného nezjistime pa-
tologický :nález ıani .při fiyızikállním vyšetření :ani
na pzovrchověm eıkg. 4Přesná |diagnóza syn'kopy
umožňuje zahájení cílené ıaˇntiafrnytmfic'kě léčıby
[ele'ktrıoinipu'lısoteršapie, Vcl epıreSivní ıažnıtiavry'tmi-
ka] .a tím prevenci ná'hılě Sırdečıní Smrti.

oıStup vyšetření:

1. Vyloučení mimosyflnkıopálních přechodných
poruch vědomí [epilepsie hypoglykěmíe, hyste-
rie, poruchy místního mozkového prokrvení]
anamnézou [přítomnost aury, diabetes melli-
tus lěčený inzulínovými preparáty), lfyzikálním
vyšetřením [flošběhožvá kompenzace), ıIťaıborıator-
nimi ıvyšetřeními ‹[‹gılynkémie] va neuıroiogic'kým
vyšetřením =[`E“E›G, (JT mozku, .mozková [arterio-
grefie J .

2. Vyloučení mimosrdečních synkop `[vvázode-
presoriokě za faınoxicıké Sfynkıopy, Synkopy ıze sní-
že'ného žiiního n-áıvıríatu] :anamnézou [souvislost
S ibolestivým podnětem, s pohb-em hlıaıvy, .s mik-
cí, 1s dušžností, S Vdlouhodobým stáním, s pzodáıvá-
níım lě'ků, např. zaınztiıhvyıpežnieınızivıa., ıataıra'k-tiıkťa,
s diabetes mellitus, S Vbederní Sympateıktomií ],
fyzikálním vyšetřením '[ımvaıszáž .kıa'rıotic'kéfihıo .Si-
nuts-u, crtosiatic'ký pokus), ılıebflorıatołrıními lvıyše-
třeními [Ikırevıní pılyny, Íıunflkıč'ní ‹vyšet=řeıní plic,
sciınˇiigìrıaıf'ie pćlflic ] .

3. Vyloučení miflmoıerytmiekých kıandiálních
synflkop [ıažor't'áJIšní Stenóıza, myxom, tromıbuıs v .Sır-
dečních Síních] anamnézou .[závislost na ná-
maze, na poloze těla] , ćtıynz'iłkáılıním vyšetřením
~[ıtyıpicé pro sndfečıní vıafldy J , .lzaıborıamor'ními vy-
šetřenínıi [ecıhokıerıdiogırflaıfie, ventrfiiku'logırxaflfie]
[11].

4. Určení .arytmické příč'ny synkzoıp, tj. popis
flvfllzaısiní Iary'tmie :a ,zákılıadního onemocnění vyıvo-
Iáv:a‹jí*cí|ho ıarytmii.

Diagnostické metıoıdy a›ry=tm›iıc-
ıký'cłh zsyınkop:

Ia] Anamnéza zahrnuje zpámrá'ní .po rizikových
falkrtfo-reoh flisıchemické choroby srdeční, po S-ym-
ptomaftoiogıii této choroby, popis pırůłběıhu syn-
kopy [łviz ıvýše] ıapod.
ıb] Fyzikální vyšetření je .někżdy zcelıa normál-

ní, :ně'kvdzy zjistíme .nep'ržaèv-idelnosti Srdeční akce,
popříp'zaêdě jiné symptomy organického sárıdeční-
ho onemocnění.

c] Biochemieké ra toxikolzogické vyšetření má
význam Ap'rflo určení vSéflržových konıcenštrfaıcí min-e-
rálů, jaıterních enzymů, .kıreatiniınıu [zhypo'k'alé-
mie, -hypokallcémie -pzrıodılužu'jí QT ‘Îtn'telera‘l n'a
povrcihovém ekg; jaterní enzymy u'kzaızují ınıa pří-
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padnou ıporuıchu laterní .Íunlkce při odbourává-
ní léků; zvýšený kıreaftini'n u!kva›zu›je .na poškoze-
nou funkci ledvin ıS pomalým ıvyılučováním lé-
ků] fa léků [QT interval na povfrcihovém ekıg
pnod-lužují ›ti`nidi`n, prokvainamziıd, amiodıazron
apod. ] .

d] Rtg Vyšetření [zpırfloıstý snímek Sšrdıce, kono-
.n'arvo'gnaltie J

e] Echokzardivogvrafie
Í] Nukleární kardiologie
g] Povrchové ekg [žběhem synlkopy není ob-

vyıkıle natočeno] bývá normální. .Někıteré nále-
Zy 'na zp ovrıchovém flekflg napˇo'vífldfa'jí možnosti
vıznçíku bržady- nebo taohyarýtmie. .Dlouıhý PQ
interval zvláště [při :prodlouženém QRS inter-
valu někdy mesvědıčuje výırazně pırod'lžou'žené-
mu intrıa- nebo ínltnaihísáılnímu v-edení a tím
Ohrožení vznikem úlplné atırvìoventırilkıulár'ní Iblo-
»kádıy v 'této žoibılalsti. Stejınıou blokáıdu předlpflo'klá-
dáme u Iatriıoventri'kuılární blokáždy II. stupně
Mflobitz II. Sínusové Jarytmie [ızástavy s-:a uzlu,
sinvoatriá'lní .bfllokádyj můlžeme vztahovat ık día-
gnoze syndromu dıyısıiunkžce s-ıa. učzlu. .Pro mža'li'g-
ní klomorové taıchyıaryıtmie [Iklomorovou fibri-
lac-'i za komorovıou tflažchylkardii] Svědıčí patolo-
giıcky prodloužený QT interval. .S‹u.p-rzaventˇri*ku-
lánní talchyıarrytmúii očekáváme u vÍiıbťrilacze a til-ut-
teru síní [gprři deb'lokování v oblasti :a-v ulz'lu ],
u komorové preeXíta-cfle [WıPW la LIGL typ] [8,
9, 15 ] .

eh] Monitorování ekg [na lůžku, Hžolltezrfovýzm
systémem, flpıo telefonu] mají větší význam než
krátký Záznam povrchového ekg, protože Zachy-
cuzjí podstatně delší časový úsek. Po'kurd v «parü—
běhu monitorování |dojde k Synkıopě nebo k je-
jímu „ekvívalzeotu“ ıa zachyztíme Soućčasně ary't-
mii, pak diagnóza ıaıryltmicıké Synlkopy je nepo-
chnyibná. Naopak četné supraveınłtrlíkulární a ko-
morové 'arytmie šbez subjektivní symptoma'tolo-
g-ie nedokáží vžıdy pıorulchy vědomí vysvětlit
kromě krátkodobých parioxysmů klomorové ta-
chylkardie, salv komonovýoh předčasných stalhů
a „R lnz'a T fenoménu“ [Lown IfVIb, V] [110]. Vy-
Svěftluıjícflí-m ná'lezem jsou též výšestulpňflové atrio-
ventri'kuıláırní b›lokáčdıy [S prodlouženým Q'RJS in-
terflvıalem ] , siınusflové azrnytmie, Vpırodılıoužıevné zota-
vovzaıcí časy s-:a uizlu .a a-v junìkfčnílho Icentna au-
tomacie [12].

i) Zátěžové elkg ,pøříspívá ke zjištění ische'mˇinc-
ké choroby :srdeční a k průkazu ıaırıy'tmií [salvy
komorových předčasnýıch ıstvaıhů, výšestupňzové
ˇaiıriov'entxriıkullá:r.vní [blokáıdy ] . “~.U syndromu ıd'yls-
funkce S-:a uflzlu nedochází k úměrnému vzestu-
pu Szrıdečıní frekvence S rostovužcí zátěží ˇalpod.
[3 ] .

j) Fżarnı'alkıologické testy se sledováním změn
lnva *.pżovržchovém ekg. Např. Ialtrop-in u Syınldıromu
dysťtuınlk'ce S-za uızlu nevede k příslušnému v'Ze-
S'tuıpu Srdeční frekvence, ajmıa'lin .od'kzrývá ISlkzry-
té inıfıržaıhiłsádıní poruchy vedení [2, 3).

k] Invezívní nítrosrdeční elektrıoflfyzižolłogic'ké
vyšetření Stojí n'a kO'niCÏ Idiıaıgınost'i'cıkéhıo algıoryıt-
mu faırytminc'kýıch Syn'koıp. Zaměřujeme se na prů-
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kaz s'kryıté převodní poruchy a tachyzaıryrtmíe.
Pod rtg sťkíaısłkopìcıkıou konıtrolžou .zavádíme cév-
ky .S zelektrodami ıdıo pravé síně, pravé komory,
koronáırního sinusu [elektrotyzzfío'logicky odpo-
vídá levé síni] :a k sepftu u troıjšcípé chlopně [zke
Snímání elektrogırıamu Hisova Svazkıu] přes ste-
Lhenní |nebo ıpoıdlk'líč'kovıou žílu. Za spontánní sr-
deční akce ra iběhem stimulace síní nebo komor
[vyısokotrekvenční ınebo ,programovanéJ Ihodnıo-
time :dobu vedení jednotlivými oddíly převodní-
ho srdečního systému :a možnost vyvolání repe-
titivnícıh odpovědí lv Síních, 4a-ıv Ijunıkvční obfllıasti
a komorážch [8, .13, A15, 19].

zPıro syndrom dysfunkce s-:a uzlu Svěd'čí [pıro-
dılvoužená .doba .převodu mezi s-za uIzlem :a myıo-
vkardem Síně [přímá a nepřímá metoda), pıro-
dloužeıný flzotalvováaflcí čas ıS-:a užzlu po vysoko-
frekvenční stimullıaflci Sní'ní [vłče-tně atestovaní lé-
ky, např. atropinem na .dígoxinemL Čżasto je po-
š'ko-Zenıa vodivost v celém převodní-m systému.
je pır oto důležité Z |'hlediska .rozhodnutí ıo umís-
tění Stimulační cévžkıy S ežleikltrodıami při trvalé
el'ektroimgpuılsoterapii Äuınči't přesně rozsah po-
ruohy vedení [3 J . Pırogżramıovıanıou stimu'lıaıcí Sí-
ní :a komor šzsjflištzujeme přítomnost ıa umístění
alkcesorních svżalovýfch Svaızků včetně jejich
Íuın'kčních `cnhfarzaikteristiık, jež jsou podkladem
k-ovmzovrové lpflreexitace včetně „maskované père—
exì'tavce“ ['ta'chyarıytmie vızniikıaljí při normállním
QRS ťinftervflalu na [povncıhonvém ekg] [14]. Stej-
nou metodou diıazgnosıtíkuıjžeme vod'ivé dráhy
převážně v oblasti »a-ıv uıZlu ['lon'glítudináılní di-
So'cíacej, .které jsou podmínkou reci-pročních
swp'rıavenfltrciıkulárních tachyıarytmií. ˇEřlektrofy-
Zi-ologícké vyšetření oıd'lliší někdy rećcípıroční me-
chanismus od ek'topi-ckéıho mechanismu při ,po-
písu .supra'venrtırviıkuláırních tzaohyıkıar-dií [15, 18].

Zvláště nebezpečné [pro ohrožení náıhllıou smzr-
ıtí jsou ıp řıechodné atrfliovenltriıkulární zblokády III.
st. v Hisově-Puflrzkyňzově systému Ia komomwé ta-
chyarytmie.

Poškození Hlísova-Pużrıkyfríovıa systému se vzni-
kem úlp'lné atriovenıtríkuláfrní blokády v této
obılasti očekáváme při výırazně ıprodlounženém
H-V intervalu, H-H' intervalu a případné výše-
stułp-ňové :atriflov-entrìflkulární Ibllzo'káıdě intrıa- a
infrıahiısáıllně iběhem Stimullace síni n'a elektro-
gırxamu Hisova svazku. Z~a nález vysvětlující syn-
.kopy považujeme délıku H-IV inıtervžalu nad
70 ms, což je hraníce 'k imıpılıaıntaıci trvalého
zkalrıdižostimulá'toıru [16]. jako ıpříčinu dosud ne-
vysvě'tllenýncih ısyınıkop jsme zjistili uvedený me-
chanismus ve 13,5 0/0 Z 5.2 osob [13 ] .

Pırogramzolvzaná stimulace [komor vyvolává
v případě zvýšené vuılnerabilıilty myokardu ko-
morové repetit-izvní stalhy většinou na podžklıadě
návnatnéhıo vzru'chu. Tyto rže,petítivní lkomorové
taıchyšalrytmie Způsobuljí Syznškopy. Nejasné syn-
kopy [včetně normálního elekıtrflogr'amu Hživsovha
Svnaızku] se .talkıto vyžsvětlí ve 13 až 44 0/0 vyše-
třených piacienıtů [1, 4, 7, 113].

l] Snímání pozdních elektrických potenciálů
4a elektrıogfnamu Hisovza svazku z povrchu těla
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jsou nejnovější metodou. Neinvazivní cesltou
přinášejí iınlfoırmaıce o ohrožení nemocného ko-
moroflvou 'taťchıyaırflytmií [při nfáłlezıu pozdních po-
teınłciálů] :a úplnou `aitriıovenltri'k'uiární .'blolkáfd ou
v intra- nelbro iniırahiısá'lní oblasti [vpo›v~r;choıvý
elektroıgram Hisoiva s'va'Zlk'u ]. Vyufžífv'á Se větši-
nou meted Zflprüměrožvání Sˇigná-.lů pomocí počí-
tafče [6„1“7]'. Í

Léčba

Léčba Samotné Synkoıpy není nutná, .Sak-oıp'a
je přec'hoıdný Stav, osvylkıle .ˇk ní ,vlélkař přiıclhálzí
až po jejim oıdeıznění. Přeıtrváıvá-'li -poıruchëa vě-
dormí a ryttmu d'ellıší do'b'u, fljde vjiž o o'bě'hoflvo-u Zá-
staflv'u, ıpfalk Z'aha'juljefme resuscitaci. Úkolem léč-
ìby aıryıtmiıclké Syn'ko'zpy je proto Zaıb'ránit jejímu
opaıkolvání.

-Bıraıdyarytmie jsou indikací k `imıpl'anltaìci tr-
nvaléıho kardiostimulátoru. Podle Sta'vn premed-
ní`ho Systému a umístění převodní por'u'cny
uSikžuıtečňuıjeme .Síňoıvou nebo většinou komoro-
vou S'timnıla'ci. V [přílpťaıdě `tachyarytmií :nasavzflu-
jeme depresivní anltiarytmi'ka Z-vzláfšıtě u 'komo-
-rových tachya'rytmií. Kontrolou IúS'pěšnosrti lélč-
by je jednalk Sledování konlcentraıcí ia'nıtiìaırytmilk
ıv Séırıu, jedn'a'k oıpalkoıvání *pomoıcnýflcıh :vyšetření
[Zˇvllá'š'tě iınvvaizí'vníˇhˇo nitrosrıdečního el-eřktroiy-
Ziolfloıgiıc'kélho vyšetření] poı delším ča'Solvém úse-
ku. Předcháızíˇme talk oıp-a'kování Synłkofp a tírm
i náh'lé lSrdeční Sm'r'ti.

Souhrn

Aıutoflři podali .přelhlezd o příčinách, kiin'icłkéım
obranu, diaıgnostice a léčłbě aır.y‹tmi'c'ký›ch Syn-
kop. Z'Idůêrazňšu'jí výzzna'm inflvľafzíıvníıc'h ellektroıfy-
Zioılozgickýıch Sırvdeıčníich meted [ e'le'ktrogıram Hi-
Sov'a ISzv'aızıkxu a prograımolvaná Sıtiımu'laoe] pro
Zjištění Sıkvrylté lporuohy Vedení 'a tažchyarymmie.
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