UROLOGIE VE ZKRATCE

SYNKOPA - DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A LECBA

MUDr. Vlastimil Doupal
I. interni klinika LF UP a FN Olomouc

SYNKOPA

Synkopa je definovana jako nahla, kratkodoba ztrata védomi a posturalniho tonu, s naslednou spontanni Gpravou. Nelplné
vyjadfena synkopa (zavraté, pocity nejistoty) se popisuje jako presynkopa.

EPIDEMIOLOGIE

Synkopa se vyskytuje u muzi asi ve 3%, u zen asi v 3,5%. Je divodem zhruba 3% akutnich vySetfeni v nemocnici, a az 6%
hospitalizaci.

PRICINY
Synkopa je pouze pfiznakem a nikoliv onemocnénim o sobé samym. MlZe se vyskytovat u jedincli bez organického postizeni
srdce, ale mlze byt projevem celé fady rizné zavaznych patologickych stav(.

Kardiovaskularni onemocnéni

nejcastéjsi méneé Casté prevalence
Arytmicka asystolie/bradykardie pfi sifiokomorové supraventrikulami tachykardie 14 (4-38) %

blokadé syndrom dlouhého QT

asystolie/bradykardie pfi dysfunkci idiopaticka komorova tachykardie

sinusového uzlu bradykardie/tachykardie pfi akutnim

komorové tachyarytmie pfi strukturél-  infarktu myokardu
nim srde¢nim onemocnéni

Nearytmicka-hemodyna- hypertroficka obstrukéni plicni embolie 4 (1-8)%
micka kardiomyopatie plicni hypertenze
aortalni stenéza subclavian ,steal” syndrom
myxom siné

srdecni tamponada
disekce aneurysmatu aorty

Nekardiovaskulatni onemocnéni

nejCastéjsi méné Casté prevalence
Reflexné zprostiedkovana  vasovagdlini ,neurokardiogenni 18 (8-37) %
synkopa syndrom drazdivé karotidy 1(0-4)%
Reflexni situaCni synkopa  mikéni tusigenni 5 (1-8)%
deglutiéni defekaéni
postprandidini
Ortostaticka hypotenze dysautonomni 8 (4-10) %
deplece tekutin
bolest
léky
Polékova predepsané léky 3(1-7)%
alkohol
drogy
Psychiatricka hysterie 2 (1-7) %
manické onemocnéni
stres
Neurologicka epilepsie hyperventila¢ni 10 (3-32) %
migréna

povSechné cévni onemocnéni mozku

Nejasné etiologie 34 (13-41)%
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Nejcastéjsi priciny synkopy v jednotlivych vékovych skupinach

Miadi (<35 let)
neurokardiogenni
situaéni
psychiatricka
epilepsie

DIAGNOSTIKA SYNKOPY

stfedni vék (35-65 let) starsi vék (>65 let)

neurokardiogenni multifaktoridlni
kardialni kardialni
* arytmicka * mechanicka/obstrukéni
* mechanicka/obstruktivni * arytmicka
ortostaticka hypotenze
polékova

neuralné zprostfedkovana
(neurokardiogenni)

Diagnostika je velmi obtizna, nebot neexistuje Zadny diagnosticky standard, se kterym by bylo mozné vysledky jednotlivych
vySetfeni porovnavat. V diagnostice je hlavni diiraz kladen na anamnézu a fyzikalni vySetfeni, které samy o sobé mohou vést
k diagndze (udava se, ze anamnéza samotna je diagnosticka ve 25-35%), nebo mohou |ékafe vést ke spravné indikaci diagnos-

tickych metod.

Dulezité anamnestické udaje
Charakteristika a délka epizody
Vék pacienta

Priivodna onemocnéni
Pritomné prechodné symptomy
Prodromalni symptomy
Symptomy pfi probirani
Okolnosti, situace

Pocet a frekvence epizod

Medikace
Gravidita
Rodinna anamnéza

Predchozi vySetreni

Zjistit udaje od pacienta i svédku pfihody

starsi vék (>65 let) — moznost multifaktoridlni pficiny. vyloucit srdeéni onemocnéni, vzit
v Uvahu medikaci
mladsi vék (<40 let) — nejpiSe neurokardiogenni pfifina

pfedevsim kardidlni — vySSi riziko umrti!

neurologické, angindzni potize, palpitace, atd.

symptomy pfed synkopou

symptomy po synkopé

¢innost, poloha téla, zatéz, vstavani, emoéni stres, atd; je spoustéci mechanizmus?

< 3 epizody — pravdépodobné maligni a Zivot zkracujici!
> 3 epizody — nejspie benigni, pretrvavajici problém

moznost proarytmogenniho, bradykardizujiciho, hypotenzniho U¢inku
aortokavalni komprese zvétSenou délohou

nahla smrt v rodinné anamnéze — predispozce pro maligni arytmie
nebo kardialni pficiny

ziskani vSech dostupnych vysledkd pfedchozich vySetieni

Symptomy a okolnosti pfi synkopach a dalSich poruchach védomi

Symptom/okolnosti
Nauzea, poceni, strach
Aura

Palpitace

Vznik pfi zatézi organizmu

Vznik pfi postaveni

Vztah k urcité ¢innosti (moceni,
defekace, polykani, kasel, ...)

Pravdépodobna pricina
neurokardiogenni

epilepsie

tachykardie (ale neni to ndlez specificky!)

kardialni obstrukéni synkopa
komorova tachykardie
supraventrikuldrni tachykardie
hypotenze/bradykardie

ortostaticka hypotenze
ztraty tekutin
dysautonomie

reflexni situacni (vagové vyvolana hypotenze a/nebo bradykardie)
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Priijem, zvraceni
Meléna

Zmény vidéni, neurologické
abnormity

Bolesti hlavy

Bolest na hrudi
Dusnost

Bolesti bficha

Bolest v zadech

Flush

Protrahovana synkopa
Pomalé zotaveni

Uraz

Zmatenost

Protrahovana slabost
Barva klize

hypovolémie, arytmie z hypokalémie, vagové vyvolana hypotenze a/nebo bradykardie
gastrointestinaini krvaceni
epilepsie, migréna, cévni mozkova pfihoda

migréna, intracerebralni krvaceni

arytmii vyvolana ischemie, ischemii vyvolana arytmie

plicni embolie, pneumotorax, hyperventilace, hysterie

disekce aneuryzmatu aorty, krvaceni do gastrointestinalniho traktu, uraz

disekce aneuryzmatu aorty, Uraz

syndrom karcinoidu

aortéini stendza, epilepsie, neurologicka nebo metabolicka pfi¢ina poruchy védomi
epilepsie, I€ky, alkohol, metabolicka pficina

arytmie, kardialni pficina, neurokardiogenni

poruchy védomi pfi cévnich mozkovych pfihodach, transitornich ischemickych atakach,
intoxikacich, hypoglykémiich

neurokardiogenni synkopa

bledd — neudokardiogenni synkopa

namodrala — kardialni pfi¢ina

¢ervena — otrava CO

Léky, které nejcastéji zplisobuiji synkopu

Vasodilataéni léky

Léky spojené s vyskytem
storsades de pointes”

Diuretika

Psychoaktivni Iéky

Dalsi Iéky nebo drogy
Pfinos fyzikalniho vysetreni
Nalez

Srdecni frekvence (pomala,
rychld)

Dechova frekvence (pomala,
rychla)

Pozitivni masaz karotidy
Nizky krevni tlak

Pokles krevniho tlaku po
posazeni/vstanuti

Zvysena napln krénich zil

Bledost kiize

Selest nad karotidami

nitraty, kalciové blokatory, ACE inhibitory, prazosin, dihydralazin
chinidin, prokainamid, disopyramid, flekainid, sotalol

fenothiaziny, antidepresiva, léky tlumici centralni nervovy systém

digitalis, vincristin, insulin, alkohol, kokain

Mozna souvislost

arytmicka pfi¢ina synkopy
akutni onemocnéni
krvaceni do gastrointestinéiniho traktu

hyper/hypoventilace
pneumotorax
srde¢ni selhavani

hypersenzitivita karotického sinusu
hypotenze navozena léky
ortostaticka hypotenze

plicni embolizace
méstnava srde¢ni slabost
kardidlni pficiny

krevni ztraty
neurokardiogenni pficina

aortalni stendza
mozkova ischemie
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Srdecni Selest

Zvedavy uder hrotu, cval
Exantém

Citlivost bficha

Chybéjici nebo ménici se pulzy

Neurologické abnormity

Pomocné diagnostické metody
Metody s vysokou vytéznosti:

* klidovy elektrokardiogram
* masaz karotického sinu

obstrukéni nebo jind kardialni synkopa
srde¢ni selhani s kardialni synkopou
porucha védomi zplsobena anafylaxi
krevni ztraty

disekce aneuryzmatu
subclavian ,steal“ syndrom
epilepsie

cévni mozkova piihoda
transitorni ischemicka ataka

DalSi metody (indikované cilené):

¢ psychiatrické vySefeni
¢ srdecni katetrizace

* ambulantni monitorovani EKG (klasické 24—48 hodinové, * rtg Ibi

smyc&kové holterovské systémy)
* implantabilni smy&kovy zdznamnik
* z4téZovy elektrokardiogram
* echokardiografie

* lumbalini punkce

* mozkova angiografie
* EEG vy3etfeni

* CT mozku

* test na naklonéné roviné (Head-up tilt test) * zobrazeni magnetickou rezonanci

* elektrofyziologické vy3etfeni
* neurologické vysetfeni

* sonografie karotid
* hézné laboratorni testy

* EKG vyuzivajici zprimérovaného signalu * gravitest (pfed provedenim instrumentalnich vySetfeni)

* scintigrafie plic (event. angiografie)

Pfinos klidového elektrokardiogramu (méli by jej mit provedeni vSichni pacienti se synkopou)

Nalez

Normalni nebo nespecificky
Kompletni silokomorova blokada
Sinokomorova blokada Il. stupné
Sinokomorova blokada I. stupné
Delta viny

Sinusova bradykardie
Infarkt myokardu
Raménkova blokada

Prodlouzeni QT> 0.50 sec
Ektopické stahy

Fibrilace sini
Supraventrikularni tachykardie
Komorova tachykardie
Stimulovany rytmus

Vyznam

je bézny, nevylucuje vSak zavaznou kardialni pfi¢inu!!!
indikace kardiostimulatoru

zvazovani indikace kardiostimulatoru (korelace se symptomy!)
vétsinou bez zvlastniho vyznamu

znamky WPW syndromu
moznost supraventrikularni tachykardie

nespecificka
mUze se jednat o sick sinus syndrom

akutni arytmie
poruchy hemodynamiky

mozna sifokomorova blokada
komorova tachykardie

mozné torsade de pointes

bez vétSiho vyznamu

muze svédcit pro pfitomné strukturdini srde¢ni onemocnéni, arytmickou pficinu
zachyceno zfidka; pokud ano, tak pravdépodobna pfi¢ina synkopy

zachyceno zfidka; pokud ano, tak pravdépodobna pficina synkopy

mozna porucha funkce kardiostimulatoru

Dalsi metody je nutno indikovat podle jejich pfinosu, ale pfedevsim cilené dle anamnézy a fyzikdlniho vysetfeni.
Pokud ma nemocny se synkopou ovs§em pritomné strukturalni srde¢ni onemocnéni, mél by mit vZdy provedeno elek-
trofyziologické vysetfeni (programovanou stimulaci komor)! Kazdy nemocny se synkopami by mél byt vysetien na

specializovaném pracovisti!
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Indikace k hospitalizaci u nemocnych se synkopou

* anamnéza ICHS, méstnavé srdecni slabosti nebo komorovych arytmii
* pfidruzend bolest na hrudi
« fyzikalni zndmky chlopenni vady, srdecniho selhavani, mozkové pfihody nebo loziskovy neurologicky nalez

* elektrokardiografické zndmky ischemie, arytmii (vyznamna bradykardie, tachykardie), prodiouzeni QT intervalu, raménkové blokady
* poranéni v navaznosti na nahlou ztratu védomi, v souvislosti s palpitaci nebo pfi namaze

mickym Gcinkem)

,,,,,

* mirna az stfedné vyznamna ortostaticka hypotenze
* provedeni vySetfeni a terapie, které nelze provést ambulantné (elektrofyziologické vySetfeni, srdecni katetrizace)
* medicinsko-pravni divody

¢ vék nad 70 let

Lécba

Lécba jednotlivych pricin synkopy

Kardiovaskularni onemocnéni

Pric¢ina synkopy
arytmicka

nearytmicka-hemody-
namicka

Lécba

podle pfi¢iny, pouze na specializovaném pracovisti (fizena antiarytmicka lécba, radiofrekvenéni katetro-
va ablace, kardiostimulace, implantace kardioverteru-defibrilatoru; Ié¢ba zakladniho onemocnéni)

podle pfiCiny, pouze na specializovaném pracovisti (l€¢ba zakladniho onemocnéni véetné event.
kardiochirurgického vykonu)

Nekardiovaskulatni onemocnéni

Pfi¢ina synkopy

reflexné zprostredkova-
na synkopa

reflexni situacni syn-
kopa

ortostaticka hypotenze

polékova

psychiatricka

neurologicka

nejasné etiologie

vasovagalni ,neurokar-

diogenni*

syndrom drazdivé
karotidy

mikéni

degluti¢ni
tusigenni
defekaéni

dysautonomni
deplece tekutin

pfedepsané Iéky
alkohol a drogy

hysterie
manickd onemocnéni
stres

epilepsie
hyperventilaéni
migréna

Lécba

individudini (pouceni pacienta o zaujmuti horizontélni polohy; tréning;
zvySeni pfivodu soli a tekutin; u ¢astéjSich synkop s minimalnimi prodromy
a event. Urazy nastaveni podle sériového testovani [éCby na specializova-
ném pracovisti — beta-blokatory, alfa-sympatikomimetika, fludrokortizon,
teofylin, inhibitory serotoninu atd., pfipadné kardiostimulace)

vétSinou kardiostimulace (vétSinou je pfitomna kardioinhibiéni slozka), Ié¢ba
vasodepresorické slozky jako u vasovagaini synkopy a ortostatické hypotenze

vétSinou staci pou¢eni nemocného o vyvarovani se spoustéciho mechanis-
mu, nékdy je nutna kardiostimulace

léCba zakladniho onemocnéni, pou¢eni nemocného o nutnosti pomalé
zmény polohy, zvySeny pfivod soli a tekutin, vysazeni vasodilatacnich Iékd,
pfipadné fludrokortizon, alfa-sympatikomimetika

vysazeni [ékU, které by mohly byt pfi¢inou synkopy

nepozivani alkoholu, drog

psychiatricka/psychologicka lécba

neurologicka lécba

bez 1&Eby (empiricka léCba synkopy nejasné etiologie je horsi nez zadné —
pfi empirické terapii bylo prokdzano zvySeni frekvence navratnosti synkop!),
pouceni pacienta a rodiny,

implantace implantabilniho smy¢kového zaznamniku

Prevzato z ¢asopisu Interni medicina pro praxi 2000; 4: 32-38.
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