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- toxikologické vysetieni

Synkopa

1. Rozpoznani

Synkopa je kratkodobd, nahla ztrata védomi, ktera se rychle a spontanné upravi do plného stavu
védomi. Je pfiznakem, nikoliv diagnézou. Vznika v disledku **prechodného snizZeni prokrveni mozku.

Vznika na podkladé prechodného snizeni prokrveni mozku v oblastech kontrolujicich stav
védomi. Nejcastéji jde o snizeny pritok krve do srdce pfi poruse nervové kontroly srdce a cév,
pokles krevniho tlaku pfi poruse pratoku krve srdcem nebo v dlsledku srdecnich 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 ndplné cév a srdce navozené postavenim nebo jinymi podnéty (pohled na néco
odpudivého, strach, atd). Hovofime o tzv. bézné mdlobé nebo vazovagalni reakci. K tomu
muZe dojit u nékterych lidi zcela ojedinéle (sporadicky), obvykle jen za urcitych extrémnich
podminek (napf. dlouhé stani, nedostatek tekutin apod). Existuji vSak pacienti, ktefi maji k
této reakci vyrazné vétsi sklon a omdlévaji ¢astéji a opakované.

Etiologie

e Reflexni synkopy

o Vazovagdlni: nej¢astéjsi, casto u mladych, v pfehrati, dlouhé stani

o Syndrom karotického sinu: tlak na krk (limecek, otoceni hlavy)
e Ortostaticka synkopa

o Nedostate¢nd vazokonstrikce pti zméné polohy

o Rizikové skupiny: starsi lidé, mladé Zeny, alkoholici, uZivatelé antihypertenziv
e Kardialni synkopa

o Srdedni arytmie (napf. bradykardie, tachyarytmie)

o Strukturdlni postiZzeni srdce (napf. aortalni stendza, Brugada, PQ syndrom)
e Ostatni pficiny

o Neurologické (napf. epilepsie, TIA)

o Metabolické (napf. hypoglykemie)

o Onkologické (napt¥. nador v oblasti CNS ¢i srdce)

Typicky klinicky obraz (KO):

Pocit zavraté

Rozmazané vidéni, sluchové vypadky

Nahlé poceni, ndvaly horka nebo chladu

Buseni srdce, bledost

Nékdy se synkopa objevi bez varovnych pfiznak
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2. Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (ABCDE pfistup)

e A-
O

° B-
O
O

Airway (dychaci cesty)

Zajistit prlichodnost DC, pfi bezvédomi zaklon hlavy
Breathing (dychani)

Kontrola dechové frekvence, saturace

Podani O, dle potteby

e C-Circulation (cirkulace)

o TK, TF, EKG monitoring
o Zajisténi i.v. vstupu, podani tekutin (opatrné u kardialnich pacient(!)

e D - Disability (neurologicky stav)

° E-

o Védomi: AVPU / GCS

o Zhodnoceni neurologického stavu, patrani po traumatu

Exposure (expozice)

o Patrani po vyvolavajici pric¢iné (dlouhé stani, horko, bolest, stres, Iéky)

=  Anamnéza: predchozi epizody synkopy, okolnosti vzniku, Osobni a rodinnou

anamnézu kardialnich onemocnéni Uzivani 1éCiv (zejména ovliviiujicich TK,
srdecni rytmus), Aktudlni situaci pred epizodou — poloha, stres, bolest,
prostredi

POZNAMKA: Synkopa nejvice spadd pod pismeno D — Disability (neurologicky stav). Synkopa je ndhld
porucha védomi, tedy neurologicky deficit. V ramci "D" hodnotime védomi (AVPU, GCS), pric¢iny
poruchy védomi, a hleddme mozny centrdini nebo metabolicky pivod. Casto se pfitom vylucuji i jiné
mozné priciny (hypoglykemie, trauma, CMP, epilepsie, intoxikace...).

ALE! Nezapometi: Skutecnd pricina synkopy miZe byt iv C (cirkulaci) — tfeba u arytmie nebo
hypotenze. A pokud pacient zkolabuje a nereaguje, resis A, B, C v poradi protoZe musis nejprve
vyloucit bezprostfedni ohroZeni Zivota.

3. Terapie
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Monitoring: TK, TF, Sp0O,, 12-svodové EKG

Fyzikalni vysetfeni

i.v. vstup, podani krystaloidnich roztok( dle potireby

CAVE: riziko pretizeni srdce u kardidlnich pacientl

Transport do nemocnice dle zdvaznosti stavu a podezieni na pficinu



