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MUDr. Stanislava Kvicalova!, MUDr. Miroslav Novak?, MUDr. Sylva Kovalova®

'Prakticky lékaf pro déti a dorost, Prostéjov

21. interni-kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno
3Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirugie, Brno

Predkladame kazuistiku 16letého chlapce, ktery trpél opakovanymi mdlobami s pady na zem, které byly povazovany za benigni
kolapsy. Elektrokardiografické vysetieni (EKG) bylo opakované v normé. Az 24hodinové monitorovani EKG dle Holtera objasnilo
pri¢inu - intermitentni atrioventrikularni blokadu 2:1 s poklesem srde¢ni frekvence az na 26/min. Po implantaci dvoudutinového
kardiostimulatoru s monokatetrem je pacient po dobu dvou let bez potizi.

Osobni anamnéza

Dité€ z prvni udrZované gravidity, porod zahlavim v 1984
(3200 g, 51 cm, nekfiSen). O¢kovani probéhlo dle kalendafe.
V roce 1985 mu byla provedena pravostranna inguinalni her-
niotomie. V pfedSkolnim véku mél €asté spastické bronchiti-
dy, testy na alergologii byly negativni. V roce 1990 prodélal
oboustrannou bronchopneumonii. Bez zdvazného urazu.

Prubéh onemocnéni a provadéna vysSetieni

Poprvé v r. 1997 ve Skole pfi chiizi nahle bez prodromu
omdlel, probral se na zemi, bez kieci a pomoceni. Byl vySet-
fen na neurologii, véetné elektroencefalografie (EEG) - na-
lez vnormé. EKG v normé (sinusovy rytmus 66/min, PQ 0,16,
QRS 0,06, QT 0,36). Uzavieno jako kolapsovy stav.

Vroce 1998 (2x) a vroce 1999 (1x) se opakovala bezvédo-
mi s padem pfi kazdodennich ¢innostech. V zati 1999 pfi po-
staveni se z kfesla omdlel a spadl na konferenéni stolek. Pred
mdlobami nepozoroval nikdy buSeni nebo pfeskakovani srd-
ce ani jiné obtiZe nebo prodromy. Opakovana auskultace srd-
ce bez pozoruhodnosti. Opakovana EKG se sinusovym ryt-
mem a neprodlouZenym intervalem PQ.

V dubnu 2000 v noci po vymoceni omdlel na WC a pro-
bral se na zemi. AZ v dubnu 2000 byl zachycen sinusovy ryt-
mus 65/min. s PQ 0,22. Serologické vySetfeni na borreliozu
negativni.

Chlapec byl odeslan na kardiologické vysetfeni do Cent-
ra kardiovaskularni a transplantacni chirurgie. Zde bylo pro-
vedeno 24hodinové EKG monitorovani dle Holtera: Zaklad-
ni rytmus sinusovy, primérna srde¢ni frekvence béhem dne
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65/min., v no¢nich hodinach casté epizody atrioventrikular-
ni blokady II. stupné 2:1, kdy srde¢ni frekvence klesa pod 40/
min. aZ na 26/min. Echokardiografické vySetfeni v normé,
ejekeni frakce LK 56 %.

Pacient byl pfijat na I. interni-kardioangiologickou klini-
ku FN u sv. Anny a dne 26. 5. 2000 mu byl implantovan dvou-
dutinovy pacemaker Biotronik Actros SLR s monokatetrem
(single lead). Pacemaker je programovan na zakladni frekven-
ci 45/min s hysterézou 40/min. Pacient ma pfi ambulantnich
kontrolach vétSinou spontanni sinusovy rytmus, dle Citacl
pacemakeru klesa frekvence pod 50/min v 8 % QRS. Od im-
plantace pacemakeru 26. 5. 2000 do 3. 4. 2002 nedoslo k zad-
nym mdlobam, chlapec nema Zadné obtiZe, rekreacné sportu-
je a jezdi na kole.

Diskuze

V détském a Skolnim v€ku jsou Casté senzoricky podmi-
né€né synkopy (odbér krve, o€kovani, bolestivé stomatologic-
ké zakroky, menstruace apod.). MliZe se jednat i o ortostatic-
ké kolapsy pfi nahlé zméné polohy, anamnéza pfispé&je i k di-
agnéze neurokadiogennich synkop (synkopy pfi prolongova-
ném ortostatickém stresu - dlouhé stani v dopravnim pro-
stredku, v obchodé atd.). Potvrzeni a typ neurokardiogenni
synkopy je provadén testem na naklonéné roviné€. Echokar-
diografické vySetfeni vylouci organické postiZzeni myokardu
(chlopnové vady, hypertroficka kardiomyopatie, defekty sep-
ta). Nejsou-li poruchy védomi spojeny s podobnymi stavy a
jsou-li kratkodobé (desitky vtefin), je nutno myslet na Morga-
gniho-Adamsovy-Stokesovy paroxyzmy pfi zavazné bradyryt-
mii (sinokomorova blokada II.-III. stupné, syndrom chorého
sinusového uzlu), nebo tachyarytmii (komorové tachykardie
nebo fibrilace komor - u déti a mladistvych nejcasté&ji pfi syn-
dromu dlouhého QT ¢i hypertrofické kardiomyopatii). V ta-
kovém pripadé muze pfispét ke stanoveni diagnozy dlouho-
dobé monitorovani EKG dle Holtera. Kardiologické vySetfeni
je nutné. Diferencialné diagnosticky pfichdzi do ivahy neuro-
logické pticiny synkop (nejcastéji epilepsie, nutno myslet i na
cévni anomalie a tumory mozku).

Zavér

V této kazuistice byla rozhodujici anamnéza opakovanych
bezvédomi s padem a holterovské 24hodinové monitorovani
EKG. Zjisténa byla idiopaticka ziskana atrioventrikularni
blokada II. stupné. V diskuzi byla probrana diferencialni dia-
gnostika poruch védomi u déti a mladistvych.
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