SYNKOPA

Je priznakem, ktery je charakterizovan jako kratkodobd nahla ztrata védomi, ktera se
spontdnné zcela a rychle sama upravuje do plného stavu védomi.

Vznika na podkladé prechodného snizeni prokrveni mozku v oblastech kontrolujicich stav
védomi. Nejcastéji jde o snizeny ptitok krve do srdce pti poruse nervové kontroly srdce a cév,
pokles krevniho tlaku pfi poruse pritoku krve srdcem nebo v dlsledku srdec¢nich arytmii.
Vzacné muze jit o kratkou poruchu prokrveni mozku pfi postiZzeni cév, zasobujicich horni
koncetinu a mozek. Dale mlZe vzniknout na podkladé vystupriované reakce organismu na
zmény naplné cév a srdce navozené postavenim nebo jinymi podnéty (pohled na néco
odpudivého, strach, atd). Hovofime o tzv. béZné mdlobé nebo vazovagdlni reakci. K tomu
mUze dojit u nékterych lidi zcela ojedinéle (sporadicky), obvykle jen za urcitych extrémnich
podminek (napt. dlouhé stani, nedostatek tekutin apod). Existuji vSak pacienti, ktefi maji k
této reakci vyrazné vétsi sklon a omdlévaji ¢astéji a opakované.

KO: Ptfed vznikem se mUZe dostavit pocit zavraté, ztrata zraku i sluchu, vyrazeni studeného
potu po téle nebo ndval horkosti. Pfidat se mize buseni srdce a celkova bledost. DilezZité je
se zaméfit pfedevsim na individudlni pfistup k pacientovi, odebrat peclivé anamnézu, kterd
nas mize nasmérovat k odhaleni vdzného onemocnéni vyvolavajici pticiny vzniku synkop.

Dle etiologie:

e Reflexni:

1) Vazovagalni - pficinou je naruSena regulace autonomniho systému s nahlou
pfevahou ¢innosti parasympatiku, coz mlze vést k bradykardii a hypotenzi. Nastdva
typicky v situacich napf. dlouhého stani v pfetopeném dopravnim prostredku.

2) Syndrom karotického sinu - bradykardie a hypotenze po tlaku na sinus karoticus,
napf. limeckem kosile

e Ortostatické synkopy: na zakladé nedostatecné vazokonstrikce pfi rychlém presunu
ze sedu nebo lehu do stoje. Objevuji se u mladych slecen, ve vysSim véku, u osob
uzivajicich antihypertenziva a alkoholik(

e Kardidlni: pfi vyskytu arytmii a dalSich srde¢nich onemocnéni (brugaduv syndrom, PQ
syndrom)

e Ostatni: neurologické, onkologické a metabolické situace

Anaméza:

Predevsim rizikovy jsou pacienti s arytmiemi, ziZenim aortdlni chlopné, plicni embolii nebo s
nadory srdce v anamnéze. Déle jedinci s poruchami regulace ¢innosti srdce a cév vedouci k
reflexné podminéné synkopé.

Terapie v PNP:

e Monitoring, TK, TF, Sp02, 12- svod EKG

e  Fyzikalni vysetteni

e V. vstup s podanim krystaloidnich roztok( dle VF (CAVE pretiZeni srdce!)
e Transport dle klinického stavu pacienta



