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Synkopa

Méli bychom se seznamit také s podobnymi stavy, nebot kazda
kratkodoba porucha védomi neni synkopou. Pojem synkopa je vymezen
pouze pro pricinu v...

Synkopa je nahla, kratkodoba ztrata védomi, obvykle vedouci k padu. Jedna se o priznak, ne
nemoc jako takovou. Synkopa je zpusobena nedostatecnym prokrvenim mozku z ruznych
pric¢in. Obvykle trva do dvaceti sekund, vyjimecné i nékolik minut. Synkopa muze potkat i
zdravého c¢lovéka a ve vétsiné pripadu je nezavazna. Nékdy byva provazena priznaky
ohlasujicimi bliZici se synkopu (tzv. prodromy). Protoze vSak muze byt znamkou zavazného
postizeni srdce, které muze vést az ke smrti, je v nejasnych pripadech nutné podrobnéjsi
vysetreni za kratké hospitalizace.

Synkopa a ji podobné poruchy védomi

M¢éli bychom se seznamit také s podobnymi stavy, nebot kazda kratkodoba porucha védomi neni
synkopou. Pojem synkopa je vymezen pouze pro pri¢inu v nedostateCném prokrveni mozku.
Kratkodobé ¢i zdanlivé ztratit védomi muzeme také napr. pri epilepsii, ruznych otravéach,
hypoglykemii (sniZzené hladiné cukru v krvi), po urazu hlavy, ale také pri stresu, panické atace
(silnd tzkost bez zjevné priciny), hysterii. Tyto stavy jsou nazyvany obecnéji jako kolaps a 1éCba
prekolapsu, kdy nedojde k plné ztraté védomi, postizeny si pamatuje ,nevolno” a pripadny pad i
dalsi okolnosti.



Synkopa - priCiny a projevy

Jak jiz bylo zminéno vyse, synkopa je zpusobena kratkodobym nedokrvenim mozku. K tomu muze
dojit z rlznych pricin, dle kterych rozliSujeme podtypy synkopy s rtiznou zévaznosti a 1é¢bou.
Spolec¢né pro vSechny typy synkop je kratké bezvédomi, pri stoji ¢i sedu vedouci k padu. Pad a
vertikdlni poloha je vlastné , samolécbou” organismu, pri niz dochazi k obnové krevniho obéhu.
Nékdy muze ztraté védomi predchéazet slabost, nevolnost, zavrat, poceni, buseni srdce. Muze
byt provazena pomocenim, méné pokalenim, objevit se mohou také zaskuby svalu pripominajici
epilepsii. Pri navratu védomi obvykle do nékolika minut odezni slabost a nevolnost.

Typy synkop dle vyvolavajici priciny
Vazovagalni synkopa

O nezavaznou vazovagalni synkopu se jedna asi v 40% pripadu. Nejcastéji se vyskytuje u mladsich
lidi. Predstavit si ji muzete jako béznou mdlobu - dlouhé sténi, vydychany prostor, nedostatek
tekutin, po fyzické zatézi, nadmérnych emocich apod. Pricinou je prehnana reakce nervoveé
soustavy na zménu naplné v cévach a srdci napr. pravé pri delSim stéani. Pred mdlobou samotnou
postizeny vnima nevolnost, toceni hlavy ¢i slabost. Nékteri lidé jsou k této nevolnosti vnimavejsi a
tato synkopa se muze Casto opakovat.

Situacni synkopa

Podobné nervové zprostredkovana je i situacni synkopa, kdy c¢lovék omdliva pri kasli,
vyprazdnovani stolice, pripadné moceni ¢i polykani. Nékteri lidé maji sklony synkopovat
drazdénim limecku kosile na krku. Dochazi tam k podrazdéni karotického sinu, coz si muzeme
predstavit jako uzlicek nervové tkané prilepeny na tepné krkavici. Jeho podrazdénim dojde
k zpomaleni tepové frekvence vedouci az k padu (tzv. syndrom karotického sinu).

Ortostaticka synkopa

Ortostaticka synkopa vznikad po postaveni ze sedu ¢i lehu castéji u starsich osob. Je provazena
slabosti zpusobenou poklesem krevniho tlaku pri postaveni v dusledku nedostate¢né rychlého
stazeni cév (tzv. vasokonstrikci). Tvori asi 15% vSech synkop. Na vzniku se kromé véku podili také
l1é¢iva (zejména léky na vysoky krevni tlak), maly prijem tekutin i alkohol, doba po jidle Ci fyzické
zatézi.

Kardialni synkopa

Kardialni synkopa se vyskytuje asi v 10% vSech synkop a byva projevem zdvazného, zivot
ohrozujiciho onemocnéni! Muze byt zplisobena srde¢ni nepravidelnosti - arytmii, zpomalenim
srdecniho tepu ale i zrychlenim (napr. komorova tachykardie). Také muze byt projevem prekazky
proudéni krve v srdci - napr. zazenim aortalni chlopné, plicni embolie, srde¢nim infarktu a
dalSich. Vznika i vsedé ¢i vleze, postizeny si zpravidla nepamatuje zadné okolnosti padu, predtim
nema zadné priznaky pripadné netypické jako je bolest na hrudi ¢i buSeni srdce. Vzhledem k nutnosti
cilené 1éCby je nutné jeji odliSeni od ostatnich typa.

Diagnostika synkopy

Ztrati-li vas$ blizky nahle, poprvé védomi, zkontrolujte zivotné dilezité funkce a zavolejte rychlou
zachrannou sluzbu (RZP). Zachranari zajisti zivotni funkce, zkontroluji tlak, tep, orienta¢né vysSetri



nemocného neurologicky. V dobé prijezdu RZP jiz bude postizeni obvykle pri védomi nebo se
probirat. Dulezité jsou okolnosti ztraty védomi a padu, informace od nemocného o prodromech (viz
vyse) a jeho nemocech, pripadné opakovanych synkopach u néj i v rodiné. Od prihlizejicich potrebuji
zachranari védét o pripadné pritomnosti kreci, pomoceni apod.

Pokud se jedna o synkopu, byva postizeny privezen na prijmovou interni ambulanci. Zde mu jsou
doplnéna dalsi vysetreni - natoceno EKG (elektrokardiogram), zakladni odbér krve, nékdy také
toxikologické vysetreni. Dle moznych pri¢in byva doplnéno neurologické a kardiologické vysetreni,
méné Casto psychiatrické. Pri podezreni na zivot ohrozujici stav (napr. plicni embolie ¢i roztrzeni
aorty) se neodkladné provedou prislusna vysetreni (CT angio plicnice, RTG plic). Dle zakladnich
vySetreni a podrobného vyptani se na okolnosti a anamnestické tdaje (vlastni znamé nemoci, rodinna
anamnéza) se rozhodne o pripadné hospitalizaci k sledovani a dalSimu doSetreni ¢i doSetreni
ambulantné.

Ortostaticky test a synkopa

Mezi jednoduché testy, které lékari mohou pomoci pri objasnovani pri¢iny synkopy, patri
muze i masaz karotického sinu, kdy za kontroly EKG lékar masiruje karoticky sinus a tim opét
zkouma moznost vyvolani synkopy. 24-hodinové monitorovani srde¢niho rytmu je v podstaté trvalé
nahravani srdecéni aktivity pomoci elektrod umisténych na hrudniku pti béZném pohybu na oddéleni
(tzv. telemetrie) ¢i ambulantné (EKG Holter). Bézici zaznam srde¢niho rytmu zaznamena zavaznou
srdeCni nepravidelnost. Pri podezreni na kardialni synkopu musi byt provedeno také
ultrazvukové vysetreni srdce (UZ ¢i ECHO srdce) k odhaleni poskozeni srdce (napr. zuzeni
aortalni chlopné). V nékterych pripadech, kdy je potieba ovérit poruchy rytmu, kardiolog odesle na
invazivni elektrofyziologické vySetreni, pri kterém se do srdce zavadi nékolik katetra ke zkoumani
typu arytmie a moznostech jejiho 1é¢ebného ovlivnéni.

Zajimavym vySetrenim, které se provadi zejména pri opakujicich se synkopach k ovéreni
vasovagalniho puvodu je test na naklonéné roviné (tzv. HUT test). Pri tomto testu je vySetrovany
vystaven déledobéji pobytu na naklonéné podlozce. VySetrenim se snazi l1ékari vyvolat synkopu a diky
trvalému sledovani srdec¢niho rytmu a krevniho tlaku zjistit, jak se organismus chovéa pri synkopé a
dle toho nastavit moznou 1écbu (v krajnim pripadé kardiostimulédtor i u jinak zdravého jedince). Dale
se vySetruji mozné neurologické priciny ve spolupréci s neurologem, ktery muze doplnit ultrazvuk
krkavic pri podezreni na zuzeni, CT hlavy ¢i EEG (elektroencefalografie - hodnotici aktivitu
mozku).

Musime si uvédomit, Ze ne vSechny testy jsou nutné u kazdého synkopujiciho ¢lovéka. Opravdu zde
velice zalezi na mnoha faktorech od nemoci vyskytujicich se v rodiné, pres veék a Castost synkop, az
k vyslovenému podezreni na typ synkopy. Zdravy ¢lovék muze byt jiz diky zakladnim vySetrenim a
podrobnéjsi anamnéze pri vasovagalni synkopé propustén bez nutnosti hospitalizace.

Synkopa - prevence

Je-li prokdzana synkopa z poruchy regulace Cinnosti srdce a cév (vasovagalni, ortostaticka, situacni),
je dulezité vyvarovat se provoka¢nim momentum synkopy - vyhnout se dlouhému stani,
opatrné se postavovat. Dulezitou prevenci téchto stavu je dostate¢ny pitny rezim, ktery zajisti
stabilnéjsi napln cév a krevni obéh. Nutné je také ve spoluprdci s Iékarem upravit davkovani léku
zpusobujicich zpomaleni srdecni frekvence a pokles krevniho tlaku, které zejména ve stari jsou pro
zmény v organismu potrebné v nizsich davkach. V nékterych pripadech ¢asto se opakujicich synkop
provazenych zpomalenim srdecni frekvence i pri zdravém srdci (napr. pri syndromu karotického



sinu) je vhodny kardiostimulator, ktery pak témto synkopam predchazi.

a z néj vede elektroda do srdce. Jeho zdkladnim principem je stimulovat srdce k normalnimu
srde¢nimu rytmu pri jeho poruse. Muzete si ho predstavit jako takového hlidace srde¢niho rytmu -
nékdy ho zcela nahrazuje, v jinych pripadech napr. pri zpomaleni rytmu az zastave vyda vyboj,
kterym srdce stimuluje opét k srdecni akci. Jindy muze byt pri¢inou kardialni synkopy zuzeni
aortalni chlopné, ktera je pak nahrazena pri operaci umélou. Vzacnéji se synkopou muze projevit
disekce aorty, tedy natrzeni stény této veliké cévy, coz je neodkladny stav vyzadujici okamzitou
diagnostiku a lé¢bu, ktery vazné ohrozuje na zivoté. Podobné i srde¢ni infarkt nebo rozsahla plicni
embolie se mohou projevit ztratou védomi a vyzaduji neodkladnou péci.

Synkopa neboli kratkodoba ztrata védomi, kterou se
nevyplati podcenovat

Pri¢iny kratkodobé ztraty védomi jsou velmi riizné a mohou byt zcela nezavazné az bezprostredné
ohrozujici na zivoté. Prestoze se vam muze zdat ,mdloba“ bandlni, je dobré ji nepodcenovat a
nechat zhodnotit 1ékare jeji zavaznost a dalsi doSetreni. I pres velké mnozstvi vySetrovacich
metod zUstava az 1/3 synkop neobjasnéna. Pro nemocného i jeho o$etrujiciho 1ékare je kliCové
vyloucit (nebo témér vyloucit) jako moznou pricinu pravé zavaznou kardialni synkopu.



