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Arytmickd synkopa je klinicky stav charak-
terizovany mahlou pifechodnou poruchou védo-
mi, kterd vznikd na podklad& srdefni brady-
nebo tachyarytmie. K vyrazné mozkové hypo-
perftzi (v zavislosti na mozkovych ob&hovych
pomérech) vede vétSinou frekvence srdec¢nich
komor pod 40/min, nebo nad 170/min, popfipa-
dé asystolie trvajici déle neZ 5s (5, 11).

Pro vojenskou zdravotnickou sluZbu je syn-
kopa zdvaZnym problémem pfedeviim ze dvou
divodd. PouZivd se sloZitd technika, p¥i jejimZ
nérotném ovladani miZe i krdtkodobé mnaru-
Seni védomi zplsobit havéarii a ohrozit nejen
Zivot nemocného, ale i okoli. Ddle miiZe byt
synkopa prvnim pi¥iznakem zdvaZného onemoc-
néni, které by mohlo v budoucnosti — tfeba pri
vet3i z4atéZi v souvislosti s vojenskou sluzbou —
byt pritinou ndhlé smrti vojdka. Konecné je
spravné diagnéza dileZitd pro kazdého nemoic-
ného, protoZe v soucasné dobé je moZno nékte-
ré piifiny synkop trvale odstranit.

Pfedpokladem tsp&3ného vyireSeni synkopy je
znalost jeji pFi¢iny, stavii ((chorob), u kterych
se vyskytuje, a precizni postup pfi diagnostic-
kém pétrani.

Cilem na3i préce je podat pfehled soudas-
nych diagnostickych moZnosti a navrhnout ra-
ciondlni diagnosticky postup.

Etiologie

a) ektopické a reciprocni tachyarytmie:

— ektopicka sifiovd tachykardie

— reciproéni sinoatridlni tachykardie

— reciproéni sifiova tachykardie

— recipro¢ni atrioventrikuldrni tachykar-
die v oblasti a-v uzlu

— reciprodni atrioventrikuldrni tachykar-
die v oblasti anomélnich spoji

— flutter sini

— (fibrilace sini

— komorova tachykardie

— flutter komor

— tibrilace komor

b) bradyarytmie z poruch vedeni a sniZené au-
tomacie:

— izéstava s-a uzlu

— sinoatrialni blokada III. st.

— atrioventrikularni blokada III. st. v sub-
nodalni oblasti
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— zéstava komor
— wsniZend automacie mnédhradnich center
tvorby vzruchu (18)

Ekg nalezy provazené arytmickymi synko-
pami:

— dlouhy QT interval (vrozeny nebo ziskany)

— syndrom dysfunkce s-a uzlu (,sick sinus
syndrome“)

— atrioventrikularni a intraventrikuldrni po-
ruchy wvedeni s predpoklddanym zietelné&
patologickym intra- a infrahisdlnim vedenim
(LBBB, RBBB s LAH, LPH zvlasté pfi spoje-
ni s atrioventrikuldrni blokadou I. st., vyse-
stupriové atrioventrikularni blokady s Siro-
kymi QRS komplexy) (15)

— komorové pred¢asné stahy (Lown IV, V)
(10)

— komorova preexitace

Nemoci s arytmickymi synkopami:

— akutni a chronickd forma ischemické cho-
roby srdecni

— kardiomyopatie (zvlasté hypertroficka s ob-
strukci)

— specifickd onemocnéni myokardu

— akutni myokarditida

— akutni perikarditida

— konstriktivni perikarditida

— walvularni aortdlni stenoza

— mitrélni stenbéza

— Ebsteinova anomaélie

— degenerativni onemocnéni prevodniho sy-
stému

— tumory srdce

— hypotyreoza a hypertyreoza

— hyperparatyre6za

— intoxikace digitalisem, antiarytmiky (l.a a
III. t¥ida dle Vaughan-Williams), fenothia-
ziny, tricyklickymi antidepresivy

— mineralové poruchy (hypokalémie, hypokal-
cémie, hypomagnezémie apod.)

— hypoxémie (tromboembolickd memoc apod.)
(8,9)

Klinicky obraz

Pro arytmickou synkopu je typickd okamZita
ztrata védomi bez aury se zblednutim aZ cya-
noézou. Bezvédomi trvd do 1 minuty, poté je ne-
mocny zcela bez obtiZi, mad retrogradni amné-
zii. V disledku mozkové hypoxie vznikaji to-
nické i tonickoklonické kfece. Ziidka je in-
kontinence moci a stolice. Pfi tachyarytmii né-
kdy byvéa pfed synkopou pocit busSeni srdce.
Neni-li ischémie mozku vyrazné, projevi se pfe-
chodnou zavrati, pocitem prazdna v hlavé, mZit-
kami pfed ofima, ztrdtou stability, ndhlou pie-
chodnou ,ztratou svalové sily“ atd. Mluvime
o0 tzv. ,naznatené synkopé&, ekvivalentu synko-

py“, coZ jsou stavy velmi diileZité pro poznani
a pro posouzeni tcinku lécby (5, 11).

Diagnéza

Arytmické synkopy jsou casto obtiZzné dia-
gnostikovatelné, protoze trvaji kratky casovy
usek, mimo ktery u memocného nezjistime pa-
tologicky nalez ani pri fyzikalnim vys$etieni ani
na povrchovém ekg. Pfesna diagnéza symkopy
umoZiiuje zahdajeni cilené antiarytmické 1éCby
(elektroimpulsoterapie, depresivni antiarytmi-
ka) a tim prevenci ndhlé srde¢ni smrti.

Postup vySetfemni:

1. Vylouceni mimosynkopélnich piechodnych
poruch védomi (epilepsie, hypoglykémie, hyste-
rie, poruchy mistniho mozkového prokrveni)
anamnézou (pfitomnost aury, diabetes melli-
tus léceny inzulinovymi preparaty), fyzikalnim
vySetfenim (ob&hovad kompenzace), laborator-
nimi vy3etFenimi ((glykémie) a neurologickym
vySetfenim (EEG, CT mozku, mozkova arterio-
grafie).

2. Vylouéeni mimosrdeénich synkop (vazode-
presorické a anoxické synkopy, synkopy ze sni-
Zeného Zilniho ndvratu) anamnézou (souvislost
s bolestivym podné&tem, s pohybem hlavy, s mik-
ci, s dusnosti, s dlouhodobym stanim, s podava-
nim 1ék{, napf. antihypertenziva, ataraktika,
s diabetes mellitus, s bederni sympatektomii),
fyzikalnim vySetienim (maséZ karotického si-
nusu, ortostaticky pokus), laboratornimi vyse-
tfenimi (krevni plyny, funkéni wySetfeni plic,
scintigrafie plic).

3. Vylou¢eni mimoarytmickych kardialnich
synkop (aortalni stenéza, myxom, trombus v sr-
de¢nich sinich) anamnézou .(zdvislost na néa-
maze, ma poloze téla), fyzikdlnim vySetFenim
(typické pro srde¢ni vady), laboratornimi vy-
Setfenimi (echokardiografie, ventrikulografie)
(11).

4. Uriéeni arytmické priciny synkop, tj. popis
vlastni arytmie a zdkladniho onemocn#éni vyvo-
lavajiciho arytmii.

Diagnostickeé
kych synkop:

metody arytmic-

a) Anamnéza zahrnuje patradni po rizikov§ch
faktorech ischemické choroby srdetni, po sym-
ptomatologii této choroby, popis priib&hu syn-
kopy (viz vy3e) apod.

b) Fyzikalni vySet¥eni je nékdy zcela normél-
ni, nékdy zjistime nepravidelnosti srde¢ni akce,
popfiipadé jiné symptomy organického srdecni-
ho onemocnéni.

c) Biochemické a toxikologické vysetieni méa
vyznam pro uréeni sérovych koncentraci mine-
rdld, jaternich enzymi, kreatininu (hypokalé-
mie, hypokalcémie prodluZuji QT interval na
povrchovém ekg; jaterni enzymy ukazujf na pri-



186

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVI, 1987, &. 5

padnou poruchu jaterni funkce pti odbourava-
ni 1ékd; zvySeny kreatinin ukazuje na poskoze-
nou funkci ledvin s pomalym vylutovanim 1é-
ki) a 1€kt (QT interval na povrchovém ekg
prodluzuji chinidin, prokainamid, amiodaron
apod. ).

d) Rtg vysSetfeni (prosty snimek srdce, koro-
narografie)

e) Echokardiografie

f) Nuklearni kardiologie

g) Povrchové ekg (béhem synkopy neni ob-
vykle natoCeno) byvad mormadlni. Nékteré néle-
zy na povrchovém ekg mapovidaji moZnosti
vzniku brady- nebo tachyarytmie. Dlouhy PQ
interval zvlaSté pri prodlouzeném QRS inter-
valu nékdy nasvédéuje vyrazné prodlouzené-
mu intra- nebo infrahisdlnimu wvedeni a tim
ohroZeni vznikem tplné atrioventrikuldrni blo-
kady v této oblasti. Stejnou blokadu predpokla-
dame u atrioventrikuldrni blokady II. stupné
Mobitz II. Sinusové arytmie (zdstavy s-a uzlu,
sinoatridlni blokady) miZeme vztahovat k dia-
gnoze syndromu dysfunkce s-a uzlu. Pro malig-
ni komorové tachyarytmie (komorovou fibri-
laci a komorovou tachykardii) svédéi patolo-
gicky prodlouZeny QT interval. Supraventriku-
larni tachyarytmii ofekdvame u fibrilace a flut-
teru sini (p¥i deblokovani v oblasti a-v uzlu),
u komorové preexitace (WPW a LGL typ) (8,
9, 15).

|
h) Monitorovédni ekg (nma liZku, Holterovym

systémem, po telefonu) maji v&t$i vyznam nez
krdatky zdznam povrchového ekg, protoZe zachy-
cuji podstatn& delsi d¢asovy tsek. Pokud v prii-
b&hu monitorovani dojde k synkopé& nebo k je-
jimu ,ekvivalentu“ a zachytime soutasné aryt-
mii, pak diagnoza arytmické synkopy je nepo-
chybnd. Naopak Cetné supraventrikularni a ko-
moroveé arytmie bez subjektivni symptomatolo-
gie nedokaZi vidy poruchy védomi vysvétlit
kromé& kratkodobych paroxysmii komorové ta-
chykardie, salv komorovych pifedéasnych stah{i
a ,R na T fenomenu“ (Lown IVb, V) /(10). Vy-
svétlujicim nélezem jsou téZ vySestupiiové atrio-
ventrikuldrni blokady (s prodlouZenym QRS in-
tervalem), sinusové arytmie, prodlouZené zota-
vovaci ¢asy s-a uzlu a a-v junké&niho centra au-
tomacie (12).

i) ZatéZoveé ekg prispiva ke zjisténi ischemic-
ké choroby srdec¢ni a k prikazu arytmii (salvy
komorovych pred&asnych stahfi, v§Sestupiiové
atrioventrikularni blokady). U syndromu dys-
funkce s-a uzlu nedochézi k timérnému vzestu-
pu srde¢ni frekvence s rostouci zat&Zi apod.
(3).

j) Farmakologické testy se sledovanim zmé&n
na povrchovém ekg. Napf. atropin u syndromu
dysfunkce s-a uzlu nevede k pfisludnému vze-
stupu srdec¢ni frekvence, ajmalin odkryva skry-
té infrahisalni poruchy vedeni (2, 3).

k) Invazivni nitrosrdeéni elektrofyziologické
vySetifeni stoji na konci diagnostického algoryt-
mu arytmickych synkop. Zamé&ifujeme se na prii-

kaz skryté prevodni poruchy a tachyarytmie.
Pod rtg skiaskopickou kontrolou zavadime cév-
ky s elektrodami do pravé siné&, pravé komory,
koronarniho sinusu (elektrofyziologicky odpo-
vida levé sini) a k septu u trojcipé chlopné (ke
sniméni elektrogramu Hisova svazku) pres ste-
henni nebo podklitkovou Zilu. Za spontanni sr-
decni akce a béhem stimulace sini nebo komor
(vysokofrekvenéni nebo programované) hodno-
time dobu vedeni jednotlivymi oddily pfevodni-
ho srde¢niho systému a moZnost vyvolani repe-
titivnich odpovédi v sinich, a-v junkéni oblasti
a komorach (8, 13, 15, 19).

Pro syndrom dysfunkce s-a uzlu svédéi pro-
dlouZena doba prevodu mezi s-a uzlem :a myo-
kardem siné (pfimd a nepfimd metoda), pro-
dlouzeny zotavovaci ¢as s-a uzlu po vysoko-
frekvencni stimulaci sini (véetné& testovani 1é-
Ky, napf. atropinem a digoxinem). Casto je po-
Skozena vodivost v celém pfevodnim systému.
Je proto diileZité z hlediska rozhodnuti o umis-
téni stimuladni cévky s elektrodami pfi trvalé
elektroimpulsoterapii ur¢it pfesné& rozsah po-
ruchy vedeni (3). Programovanou stimulaci si-
ni a komor zjiStujeme pritomnost a umist&ni
akcesornich svalovych svazkii véetng jejich
funké&nich charakteristik, jeZ jsou podkladem
komorové preexitace vcéetné ,maskované pre-
exitace“ (tachyarytmie vznikaji p¥i normélnim
QRS intervalu na povrchovém ekg) (14). Stej-
nou metodou diagnostikujeme wodivé drahy
prevaZné v oblasti a-v uzlu (longitudindlni di-
sociace), které jsou podminkou reciproénich
supraventrikularnich tachyarytmii. Elektrofy-
ziologické vySetieni odlisi nékdy recipro¢ni me-
chanismus od ektopického mechanismu pfi po-
pisu supraventrikuldrnich tachykardii (15, 18).

Zn145t8 nebezpec¢né pro ohroZeni ndhlou smr-
ti jsou pfechodné atrioventrikulérni blokéady III
st. v Hisové-Purkyiiové systému a komorové ta-
chyarytmie.

PoSkozeni Hisova-Purkyiiova systému se vzni-
kem uplné atrioventrikularni blokddy v této
oblasti odekdvdme pfi vyrazn& prodlouZeném
H-V intervalu, H-H' intervalu a p¥ipadné vyse-
stupiiové atrioventrikuldrni blok4adé intra- a
infrahisdalné b&hem stimulace sini na elektro-
gramu Hisova svazku. Za nalez vysvétlujici syn-
kopy povaZujeme délku H-V intervalu nad
70ms, coZ je hranice k implantaci trvalého
kardiostimuldatoru (16). Jako pfi¢inu dosud ne-
vysvétlenych synkop jsme zjistili uvedeny me-
chanismus ve 13,5 % z 52 osob (13).

Programovand stimulace komor wyvolava
v pfipadé zvySené vulnerability myokardu ko-
morové repetitivni stahy vétSinou na podkladé
nédvratného vzruchu. Tyto repetitivni komorové
tachyarytmie zptisobuji synkopy. Nejasné syn-
kopy (v€etné& normélniho elektrogramu Hisova
svazku) se takto vysvétli ve 13 aZ 44 % vy3e-
tfenych pacientt (1, 4, 7, 13).

1) Sniméni pozdnich elektrick§ch potenciilii
a elektrogramu Hisova svazku z povrchu téla
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jsou mejnovéjSi metodou. Neinvazivni cestou
pFinéseji informace o ohroZeni nemocného ko-
morovou tachyarytmii (pFfi ndlezu pozdnich po-
tenciéld) a Gplnou atrioventrikularni blokadou
v intra- nebo infrahisdlni oblasti (povrchovy
elektrogram Hisova svazku). VyuZiva se vétsi-
nou metod zprimé&rovani signéldt pomoci podi-
tacde (6, 17).

Létha

Lécba samotné synkopy meni nutnd, synkopa
je prechodny stav, obvykle k ni 1ékat prichézi
aZ po jejim odeznéni. Pfetrvava-li porucha vé-
domi a rytmu del8i dobu, jde jiZ o ob8hovou zéa-
stavu, pak zahajujeme resuscitaci. Okolem 1&&-
by arytmické synkopy je proto zabrénit jejimu
opakov4ini.

Bradyarytmie jsou indikaci k implantaci tr-
valého kardiostimuldtoru. Podle stavu pievod-
niho systému a umisténi pFevodnl poruchy
uskuteciiujeme sifiovou nebo v&tSinou komoro-
vou stimulaci. V pfipadé tachyarytmii nasazu-
jeme depresivni antiarytmika zvl&3té u komo-
rovych tachyarytmii. Kontrolou tisp&Snosti 1&¢&-
by je jednak sledovdni koncentraci antiarytmik
v séru, jednak opakovani pomocnych vySet¥eni
(zvlasté invazivaiho nitrosrde&niho elektrofy-
ziologického vySetieni) po delSim Casovém tse-
ku. Pifedchédzime tak opakovani synkop a tim
i ndhlé srde¢ni smrti.

Souhrn

Autofi podali pfehled o pfi¢indch, klinickém
obrazu, diagnostice a 1étb& arytmickych syn-
kop. Zdaraziuji vyznam invazivnich elektrofy-
ziologickych srdeénich metod (elektrogram Hi-
sova svazku a programovand stimulace) pro
zjisténi skryté poruchy vedeni a tachyarytmie.
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