
Dan Wichterle 

 

Synkopa 

ČKS 6.5.2018 

PS Kardio 35: Diagnóza krok za krokem 



Brignole M et al. Eur Heart J 2018.  

doi: 10.1093/eurheartj/ehy037 



Agenda 

 Diagnostika podle nových guidelines ESC 2018 

 

 

 Nové / nestandardní možnosti léčby 

 



TLOC  

Transient loss of 

consciousness 

SYNKOPA 

Synkopa je symptom, 

nikoli diagnóza 



Definice synkopy 

Přechodná ztráta vědomí (TLOC)  

při cerebrální hypoperfuzi  

s náhlým začátkem, krátkým trváním a 

spontánním zotavením 



EPILEPTICKÝ 

ZÁCHVAT 

petit mal 

„absence“ 

EPILEPTICKÝ 

ZÁCHVAT 

(většinou křeče) 

grand mal 

PSYCHOGENNÍ 

non-EPILEPTICKÝ 

ZÁCHVAT (křeče) 

PSYCHOGENNÍ 

PSEUDOSYNKOPA 

konverzní reakce 

TRAUMA 

HLAVY 

SYNKOPA 

CATAPLEXIE 

chabá paralýza 

Dif. dg. 

Video EEG 

puls normální 

zavřené oči ! 

puls normální 

není amnézie ! 

puls normální 

není pád 

puls normální  

amnézie 

MOZKOVÁ 

PŘÍHODA 

puls abnormální 

často jsou 

křeče! 

SRDEČNÍ 

ZÁSTAVA 

puls normální  

CAVE ! 

iktální 

asystolie 

ale: 



Anamnéza !!!!! 

• Známé srdeční onemocnění, diabetes nebo 

neurologické onemocnění 

• Věk první manifestace, frekvence epizod, kolísání 

výskytu 

• Průběh předchozích atak (poranění) 

• Recentní změny medikace (hypotenzíva, 

bradykardizující léky, arytmogenní) 

• Rodinná anamnéza 



Okolnosti ztráty vědomí 

• Přímí svědci příhody 

• Pozice těla (ve stoje, vsedě, vleže) 

• Provokující momenty 

• dlouhé stání, negativní emoce/bolest, čichové vjemy, horko, 

vydýchané prostředí, dehydratace, po fyzické zátěži 

• močení, defekace, kašel, polykání, zvracení 

• při fyzické zátěži 

• silný zvukový podnět 

• Náhlé postavení, dlouhé stání, po jídle  

• Rotace hlavy, holení, těsný límec 

• Prodromy a doprovodné projevy (délka + charakter) 

• bledost, pocení, nauzea, mžitky/černo před očima 

• bolesti na hrudi, dušnost, palpitace 

• bolest hlavy 

• pokousání jazyka, inkontinence, epileptická aura 

• Zotavení po příhodě (délky únavy a paměťového deficitu) 

vasovagální 

reflexní / situační 

chronotropní inkompetence, AV blokáda, CPVT 

LQTS 

ortostatická / postprandiální hypotenze 

karotická hypersensitivita 

vasovagální 

kardiální 

mozková příhoda 

epilepsie 



Vyšetření 

• EKG 

• ECHO 

• Holter 

• Externí loop-rekordéry EKG 

• Implantabilní záznamníky EKG 

• Karotická masáž 

• Tilt test 

• Zátěžové EKG 

• Ajmalinový test 

• Atropinový test 

• Elektrofyziologické vyšetření 

• Test aktivního stání 

• Test hlubokého dýchání 

• Ambulantní monitorování tlaku 

• Neurologické vyšetření 

• EEG 

• CT / MRI mozku 

• Doppler USG karotid 



EKG nálezy podporující kardiální synkopu 

• Komorová frekvence <40/min (SR / FiS) 

• Sinuatriální blokáda / arrest > 3 s 

• AVB 1.stupně s výrazně prodlouženým PR intervalem 

• AV blokáda 2.stupně (Mobitz) nebo 3.stupně 

• Bifascikulární blokáda nebo alternující LBBB / RBBB 

• Preexcitace 

• Časná repolarizace 

• „Coved“ ST elevace ve V1-3 

• Epsilon vlna + negativní T ve ve V1-3 

• Arytmie: KT nebo rychlá SVT, nesetrvalé polymorfní KT 

• Dlouhý / krátký QT interval   

• Jizvení / ischémie / hypertrofie myokardu 

• Dysfunkce pacemakeru 

mimo období spánku, 

sportovci vyloučeni 

ARVC 

Brugada syndrom 

LQTS / short QTS 



Některé limity normy (abnormální nálezy) 

• Aktivní stoj: pokles tlaku ve stoje o >20 mmHg pro sTK a o >10 mmHg pro 

dTK a současně  STK ve stoje <90 mmHg 

 

• Atropinový test: vzestup SF na <90 bpm 

 

• Test hlubokého dýchání: rozdíl mezi nejkratším a nejdelším cyklem < 15 bpm 

 

• Karotická masáž: komorová pauza >3 s, pokles sTK >50 mmHg 

 

• Korigovaný zotavovací čas sinusového uzlu: >525 ms 

 

• HV interval: >70 ms (u pacienta s bifascikulární blokádou) 



Stratifikace rizika 
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Léčba funkčních poruch – indikační třídy 

Léčba Reflexní 

synkopa 

Ortostatická 

hypotenze 

Režim (sůl, tekutiny) - I 

Tilt tréning II b - 

Counter-pressure II a II a 

Head-up tilt sleeping - II a 

Kompresní pomůcky - II a 

Betablokátory III - 

Fludrocortison II b II a 

Midodrin II b II a 

Pacemaker II a/b - 

Counter-pressure manévr 



Indikace kardiostimulace 

Kardioinhibice dokumentována … 
Indikační 

třída 

… při karotické masáži II a 

… při tilt testu II b 

… při monitoraci v běžném životě (ILR) * II a 

Evidence je jen pro pacienty > 40 let 

* Pauza >3 sec při synkopě nebo >6 sec asymptomatická 
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Kardioneuroablace 



HFS 

HFS 




