Urgentni medicina v klinické praxi Iékare

(vazodepresoricky typ), poklesu tepové frekvence (kardioinhibicni typ) nebo k obojimu
(smiSeny typ). V ramci prvni pomoci sta¢i horizontalni poloha a elevace dolnich kon-
¢etin. Vazovagalni synkopy jsou zcela benigni a nejsou spojeny s vy3si mortalitou anj
se zvy$enym rizikem nahlé smrti.

Ortostaticka hypotenze byvd vizand na rychlé zmény polohy a vertikalizaci, dal-
$imi pti¢inami mtze byt dehydratace nebo vedlejsi u¢inek 1ékit (antihypertenziva,
diuretika, nitraty, vazodilatancia apod.) Pfi ortostatickém testu méfime krevni tlak
vleze a po vertikalizaci opakované po dobu dvou minut. V pfipadé klinickych pfiznaky
a poklesu systolického krevniho tlaku o vice nez 20 mm Hg je diagnéza ortostatické
hypotenze potvrzena. V prevenci doporu¢ime rezimova opatfeni — pomalé zmény
polohy, dostatek tekutin s pfijmem rozlozenym béhem dne a zvyseny prisun NaCl,

Kardialni synkopy patfi mezi pfechodnymi poruchami védomi k nejzavaznéjsim,
Byvaji bud arytmické, nebo v ramci strukturdlniho onemocnéni srdce. Po prokazatel-
né, byt kratké ztraté védomi by po néjakou dobu méla byt monitorovana srdeéni akee
pacienta pravé kvuli odhaleni poruch rytmu. Paroxyzmalni arytmie mohou v8ak é&init
diagnostické obtize. Lékem volby pro pomalé poruchy rytmu je atropin (dévku 0,5 mg
i.v.1ze opakovat), u vyrazné symptomatickych supraventrikularnich tachyarytmii mi-
zeme pouzit 1éky ke zpomaleni srde¢niho rytmu (verapamil, metoprolol). V rdmci pred-
nemocniéni péce je potfeba snazit se vyvarovat pouziti antiarytmik s kardiovertovacim
potencidlem (propafenon, amiodaron). V ptipadé komorovych arytmif (monomorfnj
nebo polymorfni komorova tachykardie, fibrilace komor) postupujeme podle zésad
kardiopulmonalni resuscitace.

Vertebrobazilarni insuficience se objevuje u starsich osob, u nichZ zasobovénj
mozku krvi jde pfevazné cestou aa. vertebrales pti aterosklerotickém postiZeni karotid,
Typicky se objevi pti zdklonu hlavy nebo rotaci.

K metabolickym porucham védomi (na nichz se jesté podili psychicka slozka)
muzeme fadit i hyperventila¢ni syndrom. Patofyziologickou podstatou je snizeni
hladiny ionizovaného kalcia v krvi pfi hypokapnii navozené hyperventilaci, dochdz
i k typickym ptiznakam (tfes, symetrické brnéni koncetin a ust, porodnicka ruka,
kapti usta), jsou pfitomny priznaky tetanie (Chvostkiv pfiznak). Diagnostika obvykle
necini obtiZe, v ramci prvni pomoci lze omezit ventilaci napiiklad zpétnym vdecho-
vanim do sacku. Snazime se, aby pacient v prvni fadé zklidnil dychani. U nespoly-
pracujicich pacientt je moznd aplikace sedativ ¢i kalcia.

I krvaceni netirazového ptivodu se mize manifestovat kolapsem. Nejcastéji se
setkime s krvacenim z gastrointestinalniho traktu. V téchto ptripadech obvykle na-
chazime nejen pretrvavajici hypotenzi, ale i zndmky anémie, zejména bledost sliznic
a prodlouZzeny kapildrni ndvrat. Méné ¢asté je krvaceni pfi mimodéloznim téhotenstyi,
kdy je diagnostika snazsi i diky typické, nahle vzniklé bolesti v hypogastriu. Vzhledem
k rychlosti krevni ztraty nebyvaji znamky anémie.

V prvnim kontaktu je nutné stanovit, zda jde o nezdvaznou ptihodu, nebo o syn-
kopu ¢i kolaps se zvy$enym rizikem smurti ¢i vdzného poskozeni zdravi.

Mezi jednozna¢né indikace k hospitalizaci nemocného po synkopé ¢i kolapsu patf
anamnéza ICHS, srde¢niho selhdvani nebo komorovych arytmii, pfidruzena bolest na
hrudi, fyzikalni zndmky chlopenni vady, srde¢niho selhavani, mozkové prihody nebg
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Poruchy védomi a kiece (bezvédomi, kolapsy, synkopy, deliria, kiecové stavy)

néni provazend nahlou ztratou védomi, palpitace nebo ztrata védomi pfi ndmaze, velmi
tasté epizody synkopy, podezteni na ICHS nebo arytmie, mirnd az sttedni ortostaticka
hypotenze a vék nad 70 let. Zatim vSak nejsou k dispozici ani randomizované studie,
ani doporuceni odbornych spolecnosti, které by stanovovaly postup v jednotlivych
piipadech kritkodobé ztraty védomi.

Pokud nemocného ofetfujeme v ramci pfednemocni¢ni péée, mame omezené
diagnostické prostiedky a obvykle i malo ¢asu. Snazime se zjistit co nejpodrobnéjsi
anamnestické idaje od pacienta i od jeho okoli s ohledem na vys$e uvedené rizikové
faktory. Cilené téz zjiStujeme, zda ma pacient implantovany kardiostimulator nebo
kardioverter/defibrildtor. Ve vztahu k souc¢asné piihodé si nechame podrobné popsat
charakter kolapsu. Provedeme peclivé klinické vySetfeni, monitorujeme dostupné
parametry. I v terénu lze provést ortostaticky test. Nékteré nemocné lze odetfit na
misté (napt. mladé pacienty s typickou vazovagalni synkopou), vétsina vSak vyzaduje
transport. Mezi indikace pro transport patfi anamnéza onemocnéni srdce (struktural-
niho nebo elektrického), rodinnd anamnéza nahlé srde¢ni smrti, pfidruzena bolest na
hrudi nebo palpitace, pfitomnost srde¢niho $elestu nebo zndmek srde¢niho selhavani,
namahova synkopa, pfitomnost kardiostimulatoru ¢i kardioverteru/defibrilatoru, ab-
normalni neurologicky nalez, abnormadlni nélez na EKG, poranéni béhem synkopy ¢i
kolapsu, vék nad 60 let, hypoglykémie ¢i klinické podezfeni na metabolicky rozvrat,
zcela nejasna pric¢ina synkopy ¢i kolapsu, pretrvavani obtiZi po obnoveni védomi
a dasté rekurence. Mezi nemedicinské diivody transportu patfi to, ze pacienta nemti-
jeme ponechat na misté bez rizika pfipadné ujmy (sam pacient v terénu, nedostatecné
obleceni a podobné).

Na urovni pfijmu do nemocnice je potfeba doplnit i dalsi vySetfeni: zakladni labo-
ratorni diagnostiku, EKG, nebylo-li provedeno v terénu, toxikologické vySettent, je-li
to odtivodnéné. Podle charakteru obtizi je potfeba si vyzadat konzilidrni vySetfeni,
nejcastéji kardiologické a neurologické, nékdy i psychiatrické. VySetieni zobrazova-
cimi metodami a dalsi specializovana vysetfeni indikujeme po dohodé s prislusnymi
odborniky a podle zdvaznosti stavu.

Jak vyplyva z velké variability pricin, je klicova diagnostika, od niz se odviji dalsi po-
stup 1écby. V prvnim kontaktu miizeme provést pouze obecnd opatieni pti zjevnych
nezdvaznych pficindch: polohovéni u vazovagalnich kolapst, doporuéeni zvy$eného
pifjmu tekutin pfi dehydrataci u jinak bezrizikovych pacientt, rezimova opatfeni u or-
tostatické hypotenze, omezeni ventilace u hyperventilace apod. U arytmickych synkop

wvazime zévaznost ptiznakd a medikamentdzni lé¢bu zahajujeme jen pri skuteéné
zdvaznych symptomech.
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Delirium (akutni zmatenost, kvalitativni porucha védomi apod.) je pfechodna porucha
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