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SYNKOPY - DIAGNOSTICKE POSTUPY, TERAPIE - 2. CAST
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V diagnostice ortostatickych dysregulaci a synkop vychazime z podrobné anamnézy a klinického vysetreni, kterymi se sna-
Zime piredevsim vyloucit zavazna kardialni a neurologicka onemocnéni. V pripadé pochybnosti pomohou v diagnostice téchto
stavii uvedena vySetfeni, ktera upiesni nase diagnostické zaveéry a terapeutické postupy. V terapii prevazné se vyskytujicich
obéhovych synkop vegetativnich vyuzivame piedevSim rezimova opatieni a pohybové aktivity zvysujici télesnou zdatnost,
teprve v pripadech, kdy tato opatreni selhavaji, pristupujeme k 1é¢bé farmakologické. Kardialni a neurologické priciny, stejné
jako synkopy, u nichz se nam podafri zjistit vyvolavajici faktory, vyZaduji kauzalni terapii.

Klicova slova: synkopy, diagnostika, farmakologicka a nefarmakologicka terapie.

SYNCOPE - DIAGNOSTIC MANAGEMENT AND THERAPY - PART 2

During the diagnostic evaluation of orthostatic dysregulations and syncope we obtain a detailed history and clinical exami-
nation of the patient in order to exclude any serious cardiological or neurological disorders. If either of these conditions
is subsequently suspected other specific examinations, defining our diagnostic conclusions and therapeutic modalities, are
helpful. Modifications of lifestyle and physical exercise are suitable modes of therapy for syncope which predominantly
occurs via a vasovagal reflex. If these precautions fail drug therapy is then commenced. Cardiological and neurological

symptoms, as well as syncope with a known cause, require causative therapy.
Key words: syncope, diagnosis, pharmacological and non-pharmacological therapy.

Jiz samotné klinické vySetfeni s podrobnymi ana-
mnestickymi udaji mohou vyznamné pomoci v diagnos-
tice synkopalnich stavii a uSetfit tak ¢asové nakladna a
draha vySetfeni. Anamnestické udaje je nutno ziskavat a
upresnovat ¢asto opakované, a to jak od rodict, tak i di-
téte nebo i dalSich osob, za jejichZ pfitomnosti se stavy
objevovaly. Dilezité jsou udaje o okolnostech, za nichz
k synkopé dochazi, ale i udaje o dennim rezimu ditéte,
celkovém zdravotnim stavu, fyzické zdatnosti a vykon-
nosti, pitném rezimu nebo prijmu 1é€ka. U déti se vé€tSinou
setkavame s méné zavaznymi ob&hovymi vegetativnimi
synkopami, ale pfi diferencialné diagnostickych tivahach
musime piredevS§im vyloudéit kardialni synkopy. Bolest na
hrudniku a ponamahova synkopa jsou ¢asté priznaky za-
vazného kardialniho onemocnéni (hypertroficka kardio-
myopatie, anomalie koronarnich cév, ischemie srdecniho
svalu), bolest trva vétSinou nékolik minut a snadno ji od-
liSime od benigniho pichani u srdce, které se event. zesi-
luje pfi dychani. Pfi negativni anamnéze mtiZe byt synko-
pa také prvni symptom prechodné arytmie bez struktu-
ralni srde¢ni vady nebo mize byt i projevem tumoru srd-
ce. Atypicka anamnéza (napf. pomala ztrata védomi, bo-
lest hlavy) nesvédc¢ici pro funkéni reflektorickou synkopu
nebo kardialni synkopu je CastéjSi pri metabolickych va-
dach, po poziti alkoholu, drog, 1éka nebo svédci pro neu-
rogenni genezi. Hysterie nebo hyperventilace také mohou
byt pri¢inou, vétSinou by nemély Cinit diagnostické pro-
blémy, i kdyZ i opak miize byt pravdou.

Postupy pii vySetiovani synkopalnich stavi
(8, 11, 13, 14, 15, 17, 19)

I. Bazalni diagnostika
Anamnéza - Castost synkop, okolnosti vzniku, prodro-
my a prubéh, pfitomnost palpitace.

Privodni okolnosti - v rannich hodinach, delsi stani, na-
hla zména polohy, teplotni zmény prostiedi, otaceni hla-
vou, kasel, smich, plac, mikce, defekace, emocni pretizeni,
bolest, febrilni infekt, snizeny pfijem potravy a predevsim
tekutin, neobvyklé okolnosti - tizky a maly prostor s mno-
ha lidmi, po pfijmu potravy, po poziti 1ékli, vyznamné zmé-
ny v rezimu dne (nedostatek spanku, alkohol atd.).

Klinické vysetieni - celkovy stav, kardiologicky nalez,
hydratace, krevni tlak (TK), posouzeni obéhovych kom-
penzaénich mechanizmi - pulz a TK vleze, vsedé, ve stoji,
ortostaticky test dle Schellonga.

Skalu vysetfeni, ktera ve vétsiné pripadti pomohou ne-
gativnimi vysledky vyloucit zavazna zakladni onemocnéni
a potvrdi diagnozu obéhové vegetativni synkopy, tvori:

* elektrokardiografie (EKG)

» rentgen hrudniku

« echokardiografie, barevna dopplerovska ultrasonografie

» zakladni laboratorni vySetieni - krevni obraz, sedi-
mentace, C reaktivni protein, moc, glykémie, urea, kre-
atinin, elektrolyty, sérové zelezo

* test na naklonéné roviné (vétSinou az po vySetieni a ne-
gativnim vysledku Schellongova testu).

I1. Rozsirena diagnostika
Uplatni se v diferencialni diagnostice pfevazné kardial-

nich nebo neurologickych pri¢in synkop.

1. Kardiovaskuldrni funkcni diagnostika:

a) dynamicka (Holterovska) elektrokardiografie

b) 24hodinové monitorovani TK

c) zat€Zové testy k posouzeni kardiovaskularnich funk¢-
nich hodnot a vykonnosti (dynamicka télesna zatéz na
bicyklovém ergometru se zaznamem EKG, zatézovy
echokardiograficky test, zatéZova myokardialni scinti-
grafie)
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d) intrakardialni (katetrizac¢ni) diagnostika - elektrofyzi-
ologicka vySetfeni, endomyokardialni biopsie, hemody-
namické vySetfeni, koronarografie.

2. Pii podezreni na neurogenni genezi - neurologické vy-
Setfeni, elektroencefalografie, pocitacova tomografie
(CT) nebo nuklearni magenticka rezonance (NMR)
mozku, vysetfeni likvoru.

3. Jind vysetfeni - napf. hormonalni (vySetfeni funkce Stit-
né Zlazy, nadledvin).

I11. Doplnujici vySetreni

1. ORL vysetfeni k vylouceni afekce vestibularniho apa-
ratu.

Oftalmologické vySetieni.

Psychologické (eventualné psychiatrické) vySetieni.
Testy k vylouceni téhotenstvi.

Sérologické vysetfeni - lues, boreliéza, HIV infekce.

oW

Po diikladné analyze anamnestickych udajt a z vysledku
klinického vySetfeni 1ze rozhodnout o potfebé rozsifené dia-
gnostiky a potieb€ dopliujicich vySetfeni. O rozSifeném vy-
Setfovani uvazujeme predevsim za té€chto okolnosti:

* synkopa po zatézi

« synkopa a predchazejici bolesti na hrudniku

* jsou-li v rodinné anamnéze smrtelné kardiovaskularni
prihody nebo kardiomyopatie

* pfi opakujicich se synkopach, které z anamnestickych
udajii a z vysledku vySetfeni nelze jednoznac¢né zaradit
mezi benigni

* bezvédomi s kieCemi

¢ odchod stolice nebo moci béhem synkopy

* atypicka anamnéza.

Stale Cast€ji se pfi vySetfeni vyuziva testu na nakloné-
né roviné, ktery pomaha predevsim odliSit obéhovou syn-
kopu vegetativni (reflexni) od synkop primarné vaskular-
nich a kardialnich ¢i nekardiovaskularnich.

Zakladni indikace pro vySetfeni na naklonéné roving:

» rekurentni synkopy nebo synkopa u vysoce rizikového
pacienta

* synkopy spojené s té€lesnou namahou

» odliseni konvulzivni synkopy od epilepsie

« odliSeni rekurentnich zavrati nebo presynkopalnich stavi

* nevysvétlitelné synkopy u periferni neuropatie nebo
dysautonomie

* sledovani ucinki terapie.

Potencialni indikace:
* rekurentni idiopatické vertigo
« rekurentni tranzitni ischemické pfihody
* chronicky unavovy syndrom.

Hodnoceni vysledki testu:

1. Normalni odpovéd - vySetfovany je bez subjektivnich
obtizi, pokles sSTK a dTK o 5-10 mmHg, vzestup srdec-
ni frekvence o 5-10 tepd/min.

2. Abnormalni odpovéd - (pre)kolapsovy stav s vyraz-
nym poklesem tepové frekvence a/nebo krevniho tlaku.
Dle Suttonovych kritérii (17) rozliSujeme 3 typy abnor-
malni odpovédi:

* TypI - smiSena - pokles TK a srdecni frekvence bez vy-
razné bradykardie. Pfed témito zménami miiZe inicial-
né dojit ke zvySeni srde¢ni frekvence pfi nezménéném
TK (15).

» TypII - kardioinhibi¢ni - bradykardie bez vyraznéjsiho
poklesu TK nebo asystolie do 3 s (typ IIA) nebo asysto-
lie nad 3 s (typ IIB).

» TypIlI - vazodepresoricka - vyznamny pokles sTK bez
vyznamnéjSich zmén srdecni frekvence.

3. Syndrom posturalni ortostatické tachykardie - jde asi
o mirnou formu autonomni dysfunkce, pfi niZ excesiv-
ni zvySeni srde¢ni frekvence v prvnich 10 min ve vzpfi-
mené poloze nemize kompenzovat nizkou periferni
vaskularni rezistenci. Pacienti ¢asto udavaji stavy bliz-
ké synkopé€, palpitace a extrémni unavu, ktera dokonce
muZe byt chybné prifazena chronickému unavovému
syndromu.

4. Psychogenni nebo psychosomaticka odpovéd se obje-
vuje bez pozorovanych zmén tepové frekvence, TK ne-
bo na EEG a transkranialni Dopplerovské ultrasono-
grafii. Pacienti maji Casto psychiatrickd onemocnéni
v rozsahu konverznich reakci az vyrazné deprese.

Lécha (1, 2, 7, 10, 11, 12, 15)

Terapie obéhovych vegetativnich synkop a ortostické dys-
regulce, nejcastéji se vyskytujicich (pre)synkopalnich stavil
v détském véku, vyzaduje komplexni terapeuticky pfistup
predevS§im zaméfeny na reZimova a vSeobecna opatfeni, kte-
ra dle potieby lze podporit i 1é¢bou farmakologickou. U syn-
kop provazejicich febrilni stavy, dehydrataci, kardiologicka
a neurologicka nebo psychiatricka onemocnéni je na misté
kauzalni lécba zakladniho onemocnéni.

1. Vseobecnd opatveni obsahuji Upravu denniho rezimu
(dostatek spanku, dostatek té€lesného pohybu a cviceni, za-
fazeni sprchovani teplou a studenou vodou, podvodnich
masazi a kartaCovani) a dostateCny prijem tekutin (teku-
tiny s kofeinem jsou nevhodné). Potrava ma zajistit dosta-
teCny prijem soli (eventualné zvySime piivod soli v davce
3% 0,5-1 g) a doporucujeme pfijimat stravu v mensich por-
cich a Castéji (nedochazi k vendéznimu ,poolingu“ a k po-
klesu efektivniho krevniho objemu v cirkulaci), vhodné je
také zfici se poZivani alkoholu. U obéznich je vhodné redu-
kovat vahu. Doporucujeme pomalé vstavani z lizka a vy-
varovat se dlouhému stani a pobytu v prostorach s extrém-
ni teplotou. Pfi prodromalnich projevech je nutno véas ho-
rizontalizovat. Spanek se zvySenou horni ¢asti té€la (30°)
aktivuje renin-angiotenzin-aldosteronovy systém a vede ke
sniZeni no¢ni hypotonie.

1I. Medikamentozni lécbu doporucujeme v pripadech,
kdy vSeobecna doporuceni nevedou ke zlepSeni a frekven-
ce synkop, predevsim bez prodromalnich symptom, ohro-
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Zuje dité poranénim a je CastéjSi nez 6krat za rok. Z 1éki

jsou pouzivany:

1. Betablokatory - snizuji ufinek presynkopaln€ zvyse-
ného tonu sympatiku a brani jeho kratkodobym akti-
vacim, které mohou mit za nasledek prestieleni sekun-
darni vagové aktivace s redukci srde¢ni frekvence a pe-
riferniho cévniho tonu. Negativn€ inotropnim pisobe-
nim sniZuji silu ventrikularnich kontrakci a snizuji tak
aferentaci z ventrikularnich mechanoreceptorti. Lze
pouzit betablokatory selektivni i neselektivni, eventu-
aln€ s ISA, nejCastéji je pouzivany atenolol nebo me-
toprolol. Zadouci G¢inek neni vzdy dosazen, nékdy se
dokonce i pocet synkop mize zvysit. Efekt ucinku be-
tablokatord je udavan mezi 20-100 %.

2. Fludrocortizon - zvySuje retenci natria a vody a tim
i intravaskularni objem a venozni navrat, senzibilizuje
také adrenergni receptory.

3. Alfa adrenergni agonisté zvySuji selektivné a dlouhodobé
vendzni tonus a maji inotropni, dromotropni a chromo-
tropni efekt s mirnou periferni vazokonstrikci, nejlepsi
zkusenosti i vysledky 1é¢by jsou s midodrinem (Gutron).
Dihydroergotamin ma antiserotoninovy efekt s alfa-sym-
patomimetickym, ktery sice zvySuje venozni tonus, ale
na druhé stran€ zeslabuje plisobeni endogennich kate-
cholamint, pouZiva se jen u sympatikotonnich forem or-
tostatické hypotonie, jinak je kontraindikovan.

4. Teofylin ucinkuje blokadou adenozinovych receptord,
ucéinnost 1éCby je nepresvédCiva, i kdyz u astmatiki je
vhodné jeho podavani zvazit (retardované formy).

5. Centralni serotoninovy blokator fluoxetin (Deprex,
Apo-fluoxetin) se za¢ina Castéji pouzivat i v pediatrii a
jeho udavana ucinnost je u vazovagalnich synkop, ne-
reagujicich na jinou 1é¢bu, témér 50%.

6. Centralni stimulancia s perifernim vazokonstrik¢nim
uc¢inkem - napf. methylphenidat (Ritalin).

VétSina pediatrickych pracovist voli v primarni terapii
stl a fludrocortizon, jestliZe terapie selhava, doplni ji o be-
tablokatory. Farmakologicka 1é¢ba zlstava vsak stale vel-
kym problémem, ¢asto mohou mit efekt i kombinace 2 1¢-
kt, podavané v mensich davkach. Zasadou ziistava prede-
v§im maximaln€ vyuzivat nefarmakologické formy 1€¢by.

III. nefarmakologickd lécba. Ortostaticky trénink je po-
stupn€ prodluzujici se expozice pacienta na naklonéné ro-
viné pfi sklonu 60° (45 az 90 min denné) limitovana vzni-
kem prvnich presynkopalnich pfiznakl. Trénink je tieba
provadét dlouhodobé. Pacienti pak pokracuji v tréninku
doma - 2x denn€ 30minutové stani (opfeni o vertikalni
sténu s nohama 15 cm vzdalenyma od stény). Mechaniz-
mus priznivého pilisobeni této metody neni znam.

Sportovni aktivity a jejich vliv na regulac¢ni poruchy
vazomotoriky

Ortostatické poruchy, prevazné v pubert€ a Castéji u di-
vek, vznikaji nasledkem zvySeného vagového tonu nad sym-
patikotonii. Normalni regulace vazomotoriky a TK pfi or-

tostaze je predevsim zajiStovana adekvatni reakci kardiovas-
kularniho systému. Tyto reakce jsou u mnohych déti nedo-
statec¢né a jejich schopnost stabilizovat TK mtiZe byt reduko-
vana. Na regulacnich poruchach se ziejmé¢ stale vice uplat-
nuji - nedostatecna télesna aktivita, sedavy zplsob Zivota,
mnohahodinové sledovani televiznich programu (dnes jes-
t€ navic pocitaCovych her), nedostatecny prijem tekutin, ne-
pravidelnosti a nedostatek spanku v dennim rezimu ditéte.
Typickymi symptomy jsou pokles TK, zavrat anebo mdloba
po delSim stani, avSak i priliSny télesny klid pfi delSim seze-
ni miiZe negativné ovliviovat stabilitu vazomotoriky a po-
stupné snizovat TK, kdyZ v popiedi symptomu byva unava
a pokles fyzické i duSevni vykonnosti. V popiedi terapie or-
tostatické dysregulace stoji fyzikalni prostfedky, intenzivni
télesny pohyb a sportovni ¢innost. Vybéru sportovni ¢innos-
ti je nutno vénovat pozornost stejné jako prubéznému privo-
du tekutin a opatfenim béhem a po téchto aktivitach.

Vliv dynamické a statické zatéze na krevni obéh

Dynamicka zdtéz (chlize, béh, plavani, cyklistika, jog-
ging, béh na lyzich, vétSina pracovnich a rekreaCnich ak-
tivit) vede k poklesu periferniho cévniho odporu a tim ke
zlepSeni krevniho zasobovani a odvodu metabolickych
zplodin ze svalll. Vzniklé teplo je privadéno ke koznimu
povrchu a srdeéni praci je uleheno poklesem dotizeni. Po
ukonceni télesné namahy se srde¢ni vykon normalizuje
rychleji neZ uprava metabolickych zmén, proto periferni
cévy musi zustat dilatované delSi dobu po zatézi a jsou ja-
ko faktor regulujici krevni tlak vyrazeny.

Pii statickém zatiZeni (posilovani, vzpirani, vrh, zapas,
veslovani, ale i gymnastika) je periferni cévni odpor na za-
kladé lokalniho hormonalniho a mechanického cévniho
plisobeni zvySen a oproti dynamické zatézi dochazi k vy-
raznému zvySeni TK. Odstranovani metabolickych zplo-
din je stejn€ jako u dynamické zatéze spojeno s vazodilata-
ci a s negativnim ucinkem na TK.

Pro obé uvedené formy zatézZe plati, predevsim u jedinct
s ortostatickymi poruchami, Ze neni vhodné prudce ukon¢it
¢innost, ale postupnym sniZzovanim intenzity zatéze, ,vybé-
hanim®, télo zklidnit. Bazalni télesna zatéz s ,vybéhavanim*
po sportovni Cinnosti je diileZita nejen pro odstranéni pro-
duktl metabolizmu, ale také ke stabilizaci TK.

Vazomotorika a nékteré vybrané sportovni aktivity

Beéh je klasicka dynamicka zatéZ s vazodilataci, pfi niz
je TK stabilizovan srdecnim vykonem, je zfejmé, Ze konec
zatéZe bez postupného ,vybéhavani“ miize vést k rychlému
poklesu TK a k synkopé.

Plavani je zat€z s dynamickym a statickym podilem, pfi
niz je cévni plnéni ovlivnéno hydrostatickym tlakem. Cévni
odpor je také priznivé ovlivnén zvySenym vyplavenim kate-
cholaminti pfi plavani. Plavani je sportovni ¢innost, ktera vy-
znamné pusobi a pfiznivé ovliviuje periferni cévni systém.

Teélocvik, gymnastika - cvieni obsahuje dynamickou
i statickou slozku a dochazi pfi ném k rychlym zménam
vazomotoriky. Tento druh sportu ma velky efekt na peri-
ferni cévni systém.
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Jizda na kole - cyklicky a dynamicky pribéh pohybu ak-
tivuje svalovou pumpu a zlepsSuje aktualni obéhovou situaci,
také tento sport je doporucovan k ob€hovému tréninku.

Sauna - hodnota sauny je pro terapii ortostatickych
dysregulaci precenovana, ke zménam vazomotoriky pii
ni dochazi, ale intervaly jsou pfili§ dlouhé. Pfiznivy efekt
mohou mit jen kratké intervaly stfidani horkého a stude-
ného prostiedi sauny.

Zavér
Etiologie, diagnostika, patofyziologické mechanizmy
a diferencialni diagnostika synkop ztistava trvalym, za-
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Dotazy do rubriky

OTAZKY A ODPOVEDI
muzete psat také na

DOTAZY DO RUBRIKY OTAZKY A ODPOVEDI

www.solen.cZ

Vézeni Gtenafi, radi bychom Vam zprostfedkovali odpovéd na jakykoliv problém, se kterym se mlZzete ve své ordinaci setkat. Zve-
fejnénim konkrétni odpovédi od osobnosti, ktera ma s danou tématikou dostate¢né zkuenosti, je mozno pomoci i dalSim [ékafim.
Proto bychom chtéli prostfednictvim tohoto dotazniku poprosit o Vase dotazy.
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