PREHLEDOVE CLANKY

SYNKOPA U DETI
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Synkopa je relativné ¢astym problémem v populaci starSich skolnich déti a adolescentti. Na péti kazuistikach jsou demonstrovany nékte-
ré Castéjsi priciny synkop v détském véku. U jinak zdravych déti a dospivajicich se nejcastéji vyskytuji vazovagalni synkopy, které maji
benigni charakter a dobrou prognézu. Srdeéni onemocnéni jsou pfic¢inou synkopy u déti mnohem vzacnéji, ohrozuji vSak pacienta rizikem
nahlého umrti. V diferencialni diagnostice pficin synkopy je nutné vylougit dalSi pfi€iny, zejména onemocnéni neurologicka, psychiatricka
a metabolicka. K zékladnim vySetfenim u synkopy patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni a 12svodové EKG. Zvlastni pozornost je zapotiebi
vénovat tém pacientiim, u nichz synkopa vznikla béhem zatéze nebo ktefi maji jiné znamky svéd¢ici pro potencialni srde¢ni onemocnéni
jako palpitace a bolest na hrudi. V téchto pfipadech jsou indikovany specializované kardiologické vySetfovaci metody, jako 24hodinové
monitorovani EKG, echokardiografické vySetieni, zatézovy test i elektrofyziologické vySetieni. U opakovanych epizod synkopy je vhodné
provést test na naklonéné roviné (HUTT), kterému by mélo pfedchazet neurologické vysSetieni véetné EEG. Lécba synkopy se Fidi podle
priciny. U vazovagalni pficiny maji pfednost rezimova opatieni. Farmakologicka lécba je indikovana vyjimeéné u pfipadu, které nereaguiji
na rezimova opatfeni, a méla by byt naordinovana az po dikladném vysetfeni pacienta.

Klicova slova: synkopa u déti, synkopa vazovagalni, synkopa kardialni, test na naklonéné roviné, syndrom posturalni ortostatickeé tachy-
kardie.

SYNCOPE IN CHILDREN

Syncope is a relatively frequent problem in population of older school children and adolescents. Some of the more common causes of syn-
cope in childhood are demonstrated on five case reports. Vasovagal syncope is the most frequently reported syncope in otherwise healthy
children and adolescents. It has benign character and good prognosis. Cardiac disease is a rather rare cause of syncope in children but
endangers the patient with risk of sudden death. In differential diagnostic approach to syncope it is necesery to rule out other causes as
neurologic, psychiatric and metabolic diseases. In all patients with syncope careful history should be obtained and physical examination
and 12-lead ECG should be performed. Special attention should be paid to the patients with syncope during physical exercise and with other
signs of potential cardiac disease such as palpitation or chest pain. Specialized cardiologic tests such as 24-hour ECG monitoring, echocar-
diography, exercise testing or electrophysiologic studies are indicated in these cases. Head-up tilt table testing (HUTT) is eligible in patients
with recurrent episodes of syncope. Neurologic examination including EEG should precede this test. Treatment of syncope depends on
the cause. Non-pharmacologic approach and education is preferred in patients with vasovagal syncope. Pharmacologic treatment is rarely
indicated in cases resistant to non-pharmacologic approach and should be prescribed only after careful examination of the patient.

Key words: syncope in children, vasovagal syncope, cardiac syncope, head-up tilt table test, postural orthostatic tachycardia syndrome.
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Kazuistika 1

Sestnéctilety chlapec byl pfijat pro opakované
kolapsové stavy s poruchou védomi. V den pfijeti se
objevila synkopa dvakrat — jednou pii vertikalizaci,
podruhé po mikci. Stav pokazdé trval nékolik se-
kund, pfedchazely prodromy v podobé zatméni pfed
o¢ima a po synkopé byl v pofadku. Klinicky nalez pfi
vstupnim vySetfeni a vysledky zakladnich laborator-
nich vySetfeni byly v normé. Nalez na 12svodovém
EKG odpovidal véku a EEG vySetfeni neprokazalo
hyperfunkéni poruchu. Byl proveden test na nakloné-
né roving (HUTT), kdy se ve 25. minuté po naklonéni
objevil pocit slabosti, bledost a nauzea s poklesem
TK na 40/20mmHg a tepové frekvence na 30/min.
s promptni Gpravou po uloZeni pacienta zpét do
horizontalni polohy. Diagnosticky byl uzavien jako
vazovagalni synkopa a byla doporu¢ena rezimova
opatfeni (pfedevsim pitny rezim). Pfi dal$im sledova-
ni byl pacient bez recidivy synkopy.

Kazuistika 2

Ctmactileta divka byla hospitalizovdna pro
2 tydny trvajici bolesti hlavy, nevolnost a zavraté pre-
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devsim pfi postaveni do vertikéini polohy. Pfi neu-
rologickém vysetfeni pacientky véetné EEG a EMG
nebyly prokdzany odchylky od normy. Pfi méfeni
vitdlnich funkci vleze a po vertikalizaci pacientky
byl zachycen vyznamny vzestup tepové frekvence
ze 72/min. na 135/min., pfi sou¢asném mimném vze-
stupu TK ze 108/63 na 115/85 mmHg. Pfi HUTT byl
rovnéz zachycen pomérné vyrazny vzestup tepové
frekvence pfi naklonéni, a to zhruba z 80/min. pfed
naklonénim na 110-140/min. po naklonéni. TK
v prvnich minutach po naklonéni klesa pouze nevy-
znamné ze 122/74 na 101-108/70-81 mmHg. Od 25.
minuty po naklonéni se objevuje pocit slabosti, ktery
je ve 35. minuté testu spojen navic s postupnym po-
klesem TK (az na 86/59 mmHg) a tepové frekvence
a s objevenim se zavrati a slabosti. Z tohoto divodu
byl test ukoncen.

Stav pacientky byl hodnocen jako syndrom
posturdlni ortostatické tachykardie a vzhledem
k trvalym potizim byla zahdjena Ié¢ba fludrokorti-
zonem v dévce 0,05mg denné po dobu 3 mésicu.
Na této IéCbé doSlo k Upravé potizi a Ustupu bolesti
hlavy. V dal$ich mésicich byla lé¢ba postupné vy-
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sazovana a pacientka zistala bez vétsich klinickych
problémda.

Kazuistika 3

Sedmileta divka po operaci komplexni vrozené
srdecni vady s pooperacni atrioventrikularni bloka-
dou lIl. stupné na trvalé kardiostimulaci byla pfijata
pro nékolik sekund trvajici opakované poruchy védo-
mi bez poruchy svéradl se zaSkuby konéetin. EKG
zéznam pfi pfijeti ukazal pravidelnou stimulaci. Neu-
rologicky nalez véetné EEG a CT vySetfeni mozku
neprokazal zadné odchylky. Nasledujici kontrola pa-
cemakeru na specializovaném pracovisti prokazala
poruchu stimulace. Potize pacientky byly vyhodno-
ceny jako Stokesovy-Adamsovy zdchvaty.

Kazuistika 4

Sedmilety chlapec byl hospitalizovan pro kolap-
sovy stav, ktery se objevil pfi jizdé autobusem. Bylo
pozorovano kratkodobé bezvédomi bez kieCové ak-
tivity s nasledujici amnézii. Klinicky stav pfi pfijeti
byl normalni, pfi vySetfeni zékladnich laboratornich
parametrl nebyly shledany abnormity. EKG kfivka
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je pfiméfena véku, EEG neprokazuje hyperfunkéni
poruchu.

Za 3 mésice byl chlapec hospitalizovan znovu
pro synkopu s poruchou védomi trvajici 3 minuty,
ktera se objevila vestoje (pacient se nemohl udrzet
na nohou). Vysledky laboratornich vySetfeni byly
opét v normé, stejné jako EKG kfivka a vysledek
EEG, kde nebyla prokédzéna zadna abnormita. Pfi
této hospitalizaci bylo navic provedeno echokardio-
grafické vySetfeni srdce s normalnim ndlezem a CT
vySetfeni mozku, které neprokazalo zadnou pato-
logii. Ambulantné bylo doplnéno jesté 24hodinové
Holterovo monitorovani EKG, které neprokazuje
z&dné poruchy rytmu. Chlapec byl dale sledovan
ambulantné. Pfi kontrole za 10 mésict po prvni epi-
zodé matka sdélila, ze pozorovala zaskuby hornich
koncetin a tfes dolnich konéetin béhem obéda. Stav
konzultovan s neurologem, ktery jej hodnoti jako
epilepsii, a po zahajeni 1éCby antiepileptiky se poti-
Ze jiz dale neopakuji.

Kazuistika 5

17,5letd divka byla opakované (celkem sedmkrat)
hospitalizovana pro nasledujici potize: kie¢e hornich
kondetin, slabost v oblasti doInich koncetin, zavraté,
pocity zatméni pfed o¢ima, kratkodobé poruchy vé-
domi, pozdéji i svirani na hrudi a pocity nedostatku
dechu. Jiz pfedtim byla pacientka sledovana jeden
rok neurologem pro ,tetanii‘. Béhem hospitalizaci by-
la pacientka opakované rozsahle vySetfovana vcet-
né opakovanych EEG vySetfeni (jednou proveden
i celodenni monitoring), CT a MR mozku a vySetfeni
metabolizmu. Vysledky vSech vySetfeni opakované
neprokazaly Zadné patologické abnormity. Déle byl
proveden HUTT, kdy se ve 28. minuté po naklonéni
objevuje ,prekolapsovy” stav, ovSem bez poklesu TK
(120/77mmHg) nebo tepové frekvence (130/min.).
Pacientka navic béhem testu udava brnéni hornich
koncetin a subjektivni pocit ,dusnosti”.

Pfi psychologickém a psychiatrickém vySetfeni
byly identifikovany stresujici faktory ve Skole (obté-
zovani spoluzakem a problémy s ucitelkami) a potize
byly hodnoceny jako panicka porucha (epizodicka
zachvatovita Uzkost) s pseudosynkopami. Pacient-
ka byla pfedana do psychologické a psychiatrické
péce.

Definice synkopy a jeji vyskyt

Synkopa je definovana jako nahla a kratkodoba
ztrata védomi zplsobena pfechodnou poruchou
prokrveni mozku, kdy bez zviastni lékafské inter-
vence dochazi k rychlé obnové senzorickych funkci
a celkového stavu. Synkopu je nutné odlisit od pre-
synkopélnich stav(, které se projevuji jako néhle
vzniklé zavraté, pocit slabosti a zhrouceni, ¢erno
pfed o¢ima, nevolnost, avSak bez poruchy védomi.
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Vyskyt minimalné jedné epizody synkopy se po-
pisuje az u 15-25 % déti a dospivajicich. Tyto potize
se nejcastéji vyskytuji mezi 15. a 19. rokem s mirnou
pfevahou u divek. Vyskyt synkopy pfed 6. rokem je
nezvykly kromé pfipadd respiracné afektivnich za-
chvat.

PFiciny synkopy u déti

Uvedené kazuistiky ukazuji, ze pfiCiny synkop
u déti mohou byt velmi rliznorodé (tabulka 1). Nej-
nervstvem, coz je heterogenni skupina poruch re-
aktivity vegetativniho nervového systému. Podstat-
né méné Casté, ale o to zavaznéjsi, jsou kardialni
pfi¢iny synkopy. Kratkodobé stavy poruchy védomi,
které napodobuiji synkopu, mohou byt zplisobeny
celou fadou dalSich pficin. Jelikoz mechanizmus
vzniku poruchy védomi v téchto pfipadech je jiny nez
u synkopy, kde dochazi k pfechodné cerebralni hy-
poperfuzi, byva pro oznaceni téchto stavli pouzivan
pojem ,,pseudosynkopa“.

Synkopa zprostredkovand
autonomnim nervstvem (SZAN)

Nejéastéjsi formou SZAN je vazovagalni syn-
kopa, v anglosaské literatufe oznaCovana také jako
neurokardiogenni synkopa (kazuistika 1). Jeji vznik
je usnadriovan celou fadou faktord, jako jsou dlouhé
stani v pieplnéné mistnosti, interkurentni infekce,
dehydratace a hypovolemie, stavy spojené s vazo-
dilataci (napf. horka koupel) a u divek menstruace.
Ke spoustécim momentdm vazovagalni synkopy
patfi emo¢ni podnéty, stavy Uzkosti, fyzicka bolest
nebo jeji anticipace jako pohled na krev ¢i dokonce
na jehlu jesté pfed odbérem krve, pohled na znamky
nasili a jiné.

Pro vazovagalni synkopu je dale typicka pfitom-
nost prodrom0 jako zévraté, slabost, bledost, pocit
studena nebo tepla, nauzea, studeny pot, bolest hla-
vy, poruchy vizu a sluchu. Po uloZeni do horizontalni
polohy dochdzi téméF vzdy k rychlému ustupu pfizna-
kd. V pfipadech prolongované mozkové hypoperfuze
se nékdy mlze objevit opistotonus, ztuhnuti svalstva
a jemné zaskuby koncetin. Tonicko-klonické kiece
vak nepatfi k béznym projevim reflexni synkopy.

Pfedpoklada se, ze pfi vzniku vazovagaini syn-
kopy se uplatiiuje zvySena reaktivita autonomniho
nervstva. NejéastéjSim provokujicim momentem je
ortostaticky stres, ktery zplsobuije redistribuci krve
do dolnich partii téla. Dochazi k poklesu Zilniho na-
vratu k srdci a snizeni srde¢niho vydeje. Na tento
stav reaguji baroreceptory, jejichz stimulace reflex-
né zvySuje tonus sympatiku s nasledkem zrychleni
srde¢ni akce, zvySeni kontraktility srdecniho svalu
a vazokonstrikce. Tato normalini ortostatickd reakce
je u pacienta s vazovagalni synkopou naru$ena nad-
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mérnym podrazdénim precitlivélych mechanorecep-
tor v usilovné se stahujicim srde¢nim svalu. Vzruch
z nich je pfeveden nervovymi vldkny vagu do center
v prodlouzené miSe a mozkovém kmeni a dochazi
k reflexnimu Utlumu tonu sympatiku a vzestupu tonu
parasympatiku. Vysledkem je vazodilatace a brady-
kardie, ktera vede k poklesu srde¢niho vydeje, hypo-
perfuzi mozku a synkopé. Tento reflexni déj, vedouci
ke vzniku synkopy, byva také oznagovan jako Bezol-
div-dJarischiv reflex.

Klinicky jsou rozliSovany tfi typy reakce. Prvni
z nich se projevuje primarné hypotenzi (vazodepre-
soricky typ), druhd se vyznaduje vyznamnou bra-
dykardii (kardioinhibiéni typ) a tfeti, kterd je u déti

fada dalSich faktord jako odchylky v neuroendokrin-
nim systému (adrenalin, vazopresin), neurotrans-
mitery pdsobici pfimo v CNS (serotinin, endogenni
opidty) a porucha mozkové cévni autoregulace.

Mezi SZAN patii dale situacni synkopa, ktera je
vyprovokovana riiznymi situacemi, jako polykaci akt,
moceni, defekace, zachvatovity kaSel nebo Cesani
vlas(. Starsi pojmenovani vagovagalni synkopa vy-
chézelo z nazoru, Ze k jejimu vzniku dochazi pfimym
podrazdénim vagovych receptord, které pak reflexné
pfes obéhova centra pisobi bradykardii a vazodila-
taci. Patofyziologie situaéni synkopy je v8ak zfejmé
vice komplexni a &astecné se prolind s mechanizmy
uplatriujicimi se pfi synkopé vazovagaini.

Zvlastni formou synkopy, ktera je typicka pro
détsky vék a objevuje se nejCastéji v batolecim
a predSkolnim véku, je respiracné afektivni za-
chvat. Tyto zachvaty vétSinou vznikaji v disledku

Tabulka 1. Rozdéleni synkop u déti podle pfi-
¢iny

Synkopa zprostfedkovana autonomnim nervstvem

- reflexni (vazovagalni) synkopa

— situaéni synkopa

— respiracné afektivni zachvat

- syndrom posturalni ortostatické tachykardie

- dysautonomni ortostaticka intolerance

Kardialni pfic¢iny synkopy

srdecni arytmie

— bradyarytmie (dysfunkce sinusového uzlu, atriovent-
rikularni blokada)

- tachyarytmie (tachyarytmie pfi syndromu dlouhého
QT, komorova tachykardie a fibrilace aj.)

strukturalni onemocnéni: aortalni stendza, kardiomy-
opatie, plicni hypertenze, tézka pulmonalini stenéza,
plicni embolie, myokarditida aj.

Pseudosynkopy

neurologickeé pfi¢iny (zachvatova onemocnéni)
psychiatrické pficiny (panické porucha s hyperventi-
laci, dissociativni porucha)

ostatni pfi¢iny (hypoglykemie, poruchy elektrolytd,
intoxikace)
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Zékladni vySetieni

— anamnéza (osobni i rodinna)

- fyzikélni vySetfeni

- 12svodové EKG

Rozsifené vysetieni v indikovanych pfipadech

- Holter event. zaznamnik pfihod (,event recorder)

- echokardiografie

- ergometrické vySetreni

- elektrofyziologické vySetfeni

- HUTT

- neurologické vysetfeni véetné EEG

- zobrazovaci vySetfeni CNS (CT, MR)

- laboratorni testy (glykemie, mineralogram, toxikolo-
gie)

- psychologické/psychiatrické vySetfeni

agitace ditéte nebo bolestivého podnétu. Epizody

respiraéné afektivniho zachvatu mohou byt nékdy

doprovazeny reflexnim zvySenim tonu vagu a asy-

stolii trvajici 15-30 vtefin.

Do skupiny SZAN jsou dale fazeny stavy chro-
nické insuficience autonomniho systému, projevujici
se nedostateCnou funkci kompenzaénich mecha-
nizm( pfi ortostaze. Narozdil od béznych vazovagal-
nich synkop, které pfedstavuiji vétSinou pfechodny
problém, maji nemocni s témito poruchami trvalé po-
tize. Syndrom posturalni ortostatické tachykar-
die (POTS) je charakterizovan vyraznou tachykardii
pfi postaveni (kazuistika 2). Postizeni maji trvalé
potize jako zavraté, bolesti hlavy, palpitace, nevol-
nost, nesnasenlivost zatéze, unava. Tachykardie pfi
POTS zfejmé pfedstavuje kompenzaéni prostfedek,
kterym organizmus vyvazuje neschopnost dosta-
teCné vazokonstrikce perifernich cév pfi ortostaze
v dlsledku chronické autonomni insuficience. POTS
se Casto objevuje po infekénim onemocnéni a by-
vé rovnéz spojen se syndromem chronické Unavy.
Castgji jsou postizené divky. V 168bé nejsou vhodné
betablokatory, jelikoz nepfiznivé ovliviiuji vystuprio-
vané kompenzaéni mechanizmy.

U pacientl, u nichZz naopak chybi pfiméfena
reakce na hypotenzi v podobé kompenzaéni tachy-
kardie, hovofime o dysautonomii (dysautonomni
ortostatickd intolerance). MiZe se vyskytovat na-
pfiklad u nékterych pacientl s détskou mozkovou
obrnou.

Kardialni pFiciny

Kardialni pficiny synkopy jsou v détském véku
relativné malo Casté, avSak ohrozuji nemocné rizi-
kem nahlého dmrti. Kardialni synkopy jsou nejéastéji
zpUsobeny poruchami srdecniho rytmu. Synkopu
mUze zpdsobit jak extremni bradykardie, tak tachy-
kardie. Epizody kardialni synkopy, doprovazené
kratkymi tonickymi nebo klonickymi kie¢emi, jsou
oznacovany jako Stokeslv-Adamsiv syndrom.
Poruchami rytmu jsou zvlasté ohrozeni pacienti po
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operaci nékterych vrozenych srdecnich vad a také
déti s kardiostimulatorem (kazuistika 3, ktera pred-
stavuje pomérné raritni pfi€inu synkopy u déti).

Zavazné komorové tachyarytmie vedouci k syn-
kopé mohouvznikatna podkladé syndromu dlouhého
QT intervalu. Pfi¢inou miZe byt dédiéné podminéna
porucha prenosu sodikovych nebo draslikovych ion-
td kanaly bunééné membrany. Rovnéz nékteré léky,
napf. cisaprid, antihistaminika ¢i néktera antidepre-
siva, mohou prodluzovat QT interval a zvysit poho-
tovost ke vzniku komorovych tachykardii. K dalSim
vzacnym piicindm geneticky podminénych poruch
srdeéniho rytmu, které mohou zpGsobit synkopu,
patfi Brugad(iv syndrom, katecholaminergni poly-
morfni komorova tachykardie a syndrom kratkého
QT intervalu. Zévazné arytmie mohou také vznikat
na podkladé arytmogenni dysplazie pravé komory,
ktera je charakterizovdna postupnym nahrazenim
svalovych viaken tukovou tkéni.

Ke kardidlni synkopé mulze dojit i na zakladé
strukturalniho onemocnéni srdce, vétSinou v du-
sledku obstrukce toku krve nebo snizeného srdec-
niho vydeje. Ohrozeni jsou zejména pacienti s vy-
znamnou aortalni stendzou, hypertrofickou kardio-
myopatii s dynamickou obstrukci vytokového traktu
levé komory, dale s téZkou plicni stenézou a plicni
hypertenzi. Synkopy se v téchto pfipadech zpravidla
objevuji pfi zatézi, kdy nésledkem obstrukce nedo-
chazi k adekvatnimu zvySeni srdeéniho vydeje.

Myokarditida m(Ze zapficinit synkopu systolic-
kou dysfunkci nebo maligni dysrytmii. U mladych
dospivajicich divek, uzivajicich hormonalni anti-
koncepci, se mlze vyskytnout synkopa na zakladé
plicni embolie.

Pseudosynkopy

Stavy kratkodobé poruchy védomi napodobuii-
ci synkopu mohou byt zplisobeny celou fadou dal-
§ich pficin. V diferencialné diagnostickém pfistupu
k détskym pacientlim se synkopou je tfeba uvazovat
o tfech etiologickych kategoriich, které nemaji auto-
nomni, ani kardialni pavod.

Neurologickéa zdchvatovd onemocnéni mohou
v nékterych pfipadech napodobovat synkopu. Sta-
noveni diagndzy mize komplikovat skute€nost, ze
tonické a klonické zaSkuby Ize pozorovat u nékterych
epizod vazovagalni synkopy, stejné jako fakt, ze né-
ktefi pacienti s epilepsii mohou mit negativni nalez
na EEG (kazuistika 4). Podezfeni na epilepsii stoupa
zejména v pfipadech, kdy je pfitomna aura, po epi-
z0dé dlouho pretrvava stav letargie nebo zmatenosti
anebo je pfitomen reziduélni neurologicky nélez.

Krétkodobou poruchu védomi mohou zplsobit
i nékteré psychiatrické pfic¢iny. Panickd porucha
byva Casto spojena s excesivni hyperventilaci.
Nasledna hypokapnie pak vede k cerebralni vazo-
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konstrikci, jez mlze zpUsobit hypoperfuzi mozku
a synkopu (kazuistika 5). U nékterych adolescentd
se mlze objevovat dissociativni (konverzni) pseu-
dosynkopa, kterd se odehrava vzdy pfed publikem.
Béhem epizody chybi hemodynamické zmény, ble-
dost a poceni. Pacient vétsinou pada koordinované,
aby se neporanil.

Ostatni pficiny pseudosynkop jsou vzacné.
Mohou byt zplsobeny hypoglykemii, poruchami
elektrolytd, intoxikaci léky, drogami nebo kysli¢ni-
kem uhelnatym.

Diagnosticky postup u pacienti
se synkopou
Zakladni vysetreni

K zakladnim vySetfenim, které je nutné provést
u kazdého pacienta se synkopou, patfi zhodnoce-
ni anamnézy, fyzikalni vySetfeni a 12svodové EKG
(tabulka 2).

Anamnestické udaje maji pfi vySetfeni pacien-
ta se synkopou zésadni vyznam. DuleZité jsou ze-
jména informace o poloze pacienta, aktivité a situa-
ci, pfi které k synkopé doslo, o pfitomnosti prodromd
resp. doprovodnych pfiznakd a o rychlosti Upravy
stavu pacienta. Tyto Udaje mohou hrat kli¢ovou roli
pfi rozliSeni mezi béznou vazovagalni synkopou
a podstatné méné Castou, ale potencidlné mnohem
pa typicky vznika pfi dlouhém stani, pfi prudkém po-
staveni, nebo v disledku emoénich podnétl. K va-
rovnym Udajlim, které mohou svéd¢it pro synkopu
kardialni etiologie, patfi zejména vznik synkopy bé-
hem fyzické nebo psychické zatéze, palpitace nebo
bolesti na hrudi pfed synkopou, chybéni prodrom,
kratkodobé kiece bez pfedchozi aury a postiktalni
faze a epizody vyzadujici kardiopulmonalni resus-
citaci. Pfi béZné vazovagalni synkopé trva porucha
védomi fadové sekundy, maximainé nékolik minut
a dochdzi pomérné k rychlému zotaveni. Déletrvajici
porucha védomi a prolongovana postiktalni letargie
nebo zmatenost by méla upozornit na moznost neu-
rologické pfiCiny synkopy.

Také (daje z rodinné anamnézy mohou pfispét
k diferencialni diagnostice synkopy. Pfitomnost syn-
kopy, kie¢i nejasné etiologie nebo nahlého umrti,
zvlasté pred 30. rokem v rodinné anamnéze mize
upozornit na riziko hypertrofické obstruktivni kardi-
omyopatie, syndromu dlouhého QT Ci arytmii jiného
pivodu.

Fyzikalni vysetfeni pacienta je nutno zaméfit
na kardiovaskulami a neurologicky systém. U kaz-
dého pacienta je zapotiebi zméfit srde¢ni frekvenci
a krevni tlak vleze, vsedé a vestoje po 5-10 minu-
tach stani. Pfi hodnoceni 12svodového EKG je
tfeba pfedevsim vylouCit zndmky preexcitace a jiné
odchylky v depolarizaci i repolarizaci komor.
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Rozsifené vysetreni

V indikovanych pfipadech je nutné rozsifit spek-
trum vySetfeni o dalSi testy: U pacientl s podezie-
nim na arytmii jako pfi¢inu opakovanych epizod syn-
kopy je indikovano 24hodinové monitorovani EKG
(Holter), respektive dlouhodobg&jsi monitorovani
pomoci zaznamniku pfihod. K vylouceni struktural-
niho onemocnéni srdce slouzi echokardiografické
vySetfeni. U synkopy, ktera vznikla béhem zatéze,
je také vhodné provést ergometrické vySetfeni za
dohledu |ékafe béhem stupriované zatéze. K dalSim
specializovanym kardiologickym testlim patfi jicno-
va stimulace a srde¢ni katetrizace spojena s elekt-
rofyziologickym vySetfenim.

Test na naklonéné roviné (Head-Up Tilt Table
Test, HUTT) je pomocnd vySetfovaci metoda, kterd
umoziiuje podrobné studovani synkopdlnich sta-
vl. VySetfeni spociva ve sledovani vitalnich funkci
v poloze vleze a pak po naklonéni o 60-90° smé-
rem k poloze vertikéini po dobu 45 minut nebo do
objeveni se pfiznakl. Vysledek testu je povazovan
za pozitivni, pokud se u pacienta objevi klinické pfi-
znaky, které jsou obvykle doprovazeny hypotenzi,
bradykardii nebo nejcastéji obojim. Test mize byt
negativni u pacientl s vazovagalni synkopou a nao-
pak pozitivni u zdravych jedinc(. Vice agresivni pro-
tokoly (v&tsi thel naklonéni, delSi trvani a farmako-
logicka provokace) sice zvySuji citlivost (senzitivitu)
testu, avSak na dkor nizsi specificity, kdy je pfitomno
vysoké procento fale$né pozitivnich vysledkd.

HUTT je indikovan zejména u opakovanych
nevysvétlenych synkop, pfi zhodnoceni Ucinnosti
léCby, u opakovanych prolongovanych zévrati, pfi
syndromu chronické Unavy a u opakovanych nevy-
svétlenych kfeci. Vétsinou neni indikovan u prvni
epizody klasické vagovazalni synkopy.

K dalsim pomocnym vySetfenim patfi EEG,
slouzici k vylouéeni zachvatové etiologie potizi,
a v indikovanych pfipadech zobrazovaci vysetfeni
CNS jako CT a MR. Laboratorni vySetfeni vétsinou
nemaji pro diagnostiku synkopy vétsi vyznam kromé
pfipadi podezfeni na hypoglykemii nebo intoxikaci.
V pfipadech, kde je synkopa vyvolana panickou po-
ruchou s hyperventilaci, nebo pfi podezfeni na dis-
sociativni etiologii, je vhodné provést psychologické
nebo i psychiatrické vySetfeni pacienta.

Lééba synkopy

vysvétleni patofyziologie a uijisténi pacienta nebo
rodi¢l o benigni povaze potizi. Pfi Ié¢bé se dopo-
ruéuji zejména rezimova opatreni, jako pitny rezim
a mirné piisolovani stravy. Objem tekutin by se mél
u starSich Skolnich déti a adolescenttl pohybovat ko-
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lem 21 za den (v horkych letnich mésicich jesté vice)
a pfijem by mél byt rozdélen do celého dne.

Pacienti by se méli vyhybat provokuijicim situ-
acim a v pfipadé prodrom0 urychlené zaujmout
polohu vsedé nebo vleze. Pfi delSim stani se dopo-
ruCuje prekfizeni dolnich kondetin a flexe v loktech.
Toto opatfeni mize vést ke zvy$eni Zilniho navratu.
U pacientl s chronickou ortostatickou intoleranci je
vhodny posturalni trénink, napf. vy$si ulozeni hlavy
v posteli béhem spanku. U pacientd s POTS muze
mit pozitivni U¢inek po pfedchozim nastaveni na
adekvatni farmakologickou Ié¢bu také mirmé aerob-
ni cviceni.

K farmakologické Ié¢bé synkopy v détském
véku pfistupujeme pouze v pfipadech, kdy selhala
ucinnost rezimovych opatfeni. K indikacim patfi ¢as-
té epizody synkop, které znemozriuji normalini Zivot,
dale synkopy se zavaznymi poranénimi a chronicka
ortostatickd intolerance. V 1écbé synkopalnich stavi
je pouzivana cela fada 1ékd z rdznych skupin. Vétsi-
nou vSak jejich ucinnost nebyla ovéfena v placebem
kontrolovanych studiich a nelze vyloucit, Ze se pfi
pouziti farmakologické Ié¢by uplatfiuje do urcité miry
placebo efekt.

V naSich podminkdch nejéastéji pouzivanou
skupinou léku v této indikaci jsou betablokatory,
napf. atenolol v davce 1-2mg/kg/den. Tyto Iéky
jsou pfedepisovany zejména adolescentim a mla-
dym dospélym pacientlim se synkopou. Mohou byt
zvlasté uziteCné u pacientl s posturaini hypotenzi
a hypertenzi v poloze vleze. Nejsou vSak vhodné
u pacientti s POTS, kde jsou naruSeny kompenzaéni
mechanizmy ze strany sympatiku, a také u pacientu
s astmatem.

V mnoha zahrani¢nich doporuéenich pro far-
makologickou 1é&bu synkopy u déti je uvadén mi-
neralokortikoid fludrokortizon v pocateéni davce
50-100 ug denné. Podle téchto doporuéenti je Iékem
prvni volby u reflexnich synkop, POTS a rliznych fo-
rem dysautonomie. K nezadoucim G&inkdm patfi re-
tence tekutin a mirny hmotnostni pfiristek v rozmezi
1-2kg. Pfi 16¢bé je nutné monitorovat TK, hmotnost
pacienta a vySetfit hladiny minerald v séru.

Dal$im Iékem, ktery patfi do skupiny selektiv-
nich alfai-adrenergnich agonistd, je midodrin. Jeho
ucinek spociva v navozeni periferni vazokonstrikce
pfi minimalnim ovlivnéni srdce a CNS. Pokud sym-
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ptomy pretrvavaji pfi monoterapii, je mozno zkusit
Ié¢bu kombinaci preparatli, napf. fludrokortizonu
a betablokatoru nebo fludrokortizonu a midodrinu.

V pfipadech, kdy vySe popsand lécba nebyla
efektivni, je mozno zkusit terapii selektivnimi inhibi-
tory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Tato
farmaka zfejmé inhibuiji citlivost k nékterym déjim
v CNS, které se uplatiuji pfi vzniku SAZN.

V8eobecné Ize Fict, Zze farmakologicka lé¢ba
SAZN je paliativni a nelé¢i podstatu synkopy. Rov-
néz zcela neodstrafiuje tendenci k synkopé. Umoz-
nuje vSak preklenuti obtizného obdobi obtézujicich
rekurentnich synkop, z nichz vétsina pacientd bé-
hem 1-2 let ,vyroste®.

Implantace kardiostimulatoru u pediatrickych
pacientl s reflexni synkopou je rezervovana pouze
pro pfipady s ¢astymi a zavaznymi epizodami asy-
stolie, které byly Fadné dokumentovany.

U kardialnich pfi¢in synkop je indikovana spe-
cificka kardiologicka lécba — IéCba poruch rytmu ¢i
strukturalniho onemocnéni srdce. U batolat s opako-
vanymi respira¢né afektivnimi zéchvaty cyanotické-
ho charakteru se doporucuje patrat po sideropenii,
popiipadé tento deficit IéCit Zelezem. U pacientd,
u nichz se pfi vzniku synkopy uplatfuji psychogenni
vlivy, jako panicka porucha, nebo u konverznich po-
ruch je vhodné psychologické vedeni pacienta popf.
psychiatricka lé¢ba.

Pouzité zkratky

CNS - centralni nervovy systém

CT - pocitacova tomografie

EEG - elekroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

HUTT - Head-Up Tilt Table Test, test na naklonéné
roviné

MR - magnetické rezonance

POTS - syndrom posturaini ortostatické
tachykardie

SZAN - synkopa zprostfedkovana autonomnim
nervstvem

TK - tlak krevni.
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