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Definice 

• Přechodná ztráta vědomí v důsledku 

mozkové hypoperfuze, charakterizovaná 

náhlým začátkem, krátkým trváním a 

spontání rychlou úpravou… 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Přechodná ztráta vědomí (TLOC) 

• Stav opravdové nebo zjevné ztráty vědomí 

se ztrátou uvědomění si sebe sama, 

charakterizovaný amnézií na období 

bezvědomí, abnormální motorickou 

kontrolou, ztrátou odpovědi a krátkým 

trváním 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Jiné příčiny přechodné ztráty vědomí 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Klasifikace synkop 
• Reflexní (nervově zprostředkovaná) 

– Vasovagální (ortostatická VVS nebo emoční) 

– Situační (močení, kašel, defekace, atd) 

– Syndrom karotického sinu  

– Atypické formy (bez prodromů a zjevných spouštěčů) 

• Synkopa při ortostatické hypotenzi 

– Léky způsobená (nejběžnější) 

– Deplece objemu (krvácení, zvracení, atd) 

– Primární autonomické selhání (neurogenní OH) (čisté autonomní selhání, Parkinsonova choroba, demence) 

– Sekundární autonomické selhání (neurogenní OH) (DM, amyloidóza, CHRS) 

• Kardiální (kardiovaskulární) 

– Arytmická (brady vs tachy) 

– Strukturní onemocnění (AOS, HKMP, myxom) 

– Kardiopulmonální a velké cévy (plicní embolie, disekce aorty..) 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 

Patofyziologický 

podklad 

klasifikace 

synkop 



Vstupní vyšetření 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



• Dlouhá anamnéza rekurencí, zvl do 40 let věku 

• Synkopa po nepříjemných podnětech (bolest, vizuální) 

• Prolongované stání 

• Při jídle 

• Vznik v přelidněných prostorech nebo horkém prostředí 

• Autonomní projevy před synkopu (pocení, nausea) 

• Při rotaci hlavy nebo tlaku na karotický sinus 

• Chybění srdečního onemocnění 

Klinické rysy podporující dg při vstupním 

vyšetření Reflexní synkopa 



Klinické rysy podporující dg při vstupním 

vyšetření 

• Vstoje nebo po postavení 

• Prolongované stání 

• Stání po cvičení 

• Postprandiální hypotenze 

• Časová koincidence se změnami podávání léků 

• Přítomnost autonomní neuropatie nebo Parkinsonovy 

choroby 

 

Ortostatická hypotenze 



Klinické rysy podporující dg při vstupním 

vyšetření 

• Během zátěže nebo vleže 

• Náhlý začátek palpitací před synkopou 

• RA nevysvětlené náhlé smrti 

• Přítomnost strukturního postižení srdce 

nebo ICHS 

Kardiální synkopa 



EKG nálezy 

svědčící pro 

srdeční 

synkopu 



Léčba synkopy na příjmovém odd 

• 3 otázky 

• Existuje závažné onemocnění, které lze 

dg na příjmovém oddělení? 

• Jaké je riziko závažného průběhu? 

• Má být pacient(ka) přijat(a) do nemocnice?  









Synkopa- léčba 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Kardiostimulace 

Brignole M, et al. Eur Heart J (2018) 00, 1–69 



Sporné 

body? 



V Guidelines nebyla ani zmínka o metodě 

kardioneuroablace... 

Pachon JC et al. Europace 2005;7:1-13 

Podímnkou je zachovaná odpověď SN na atropin 

TF po atropinu 2 mg i.v.  >90/min (vzestup >25%) 
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SR 52/min SR 74/min 

Wenckebach point: 115/min 

 

Atropine test: positive 

Prior to ablation After ablation 

Wenckebach point: 135/min 

 

Atropine test: negative 



Cardioneuroablation (IKEM 2014-2018) 

Czech Republic 2016 

 

•6995 PM primoimplants 

 

•cca 2.5% (N ≈ 175) in the 

age below 40 years 

 

45 ablations 

in 41 patients 

Cardioneuroablation 
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Brignole M et al. Eur Heart J 

2018.  

doi: 10.1093/eurheartj/ehy037 

ESC 2018 guidelines 

ACC/AHA/HRS 2017 guidelines 

Shen WK et al. Circulation 2017; 

136(5):e60-e122 



Závěry 
• Stručná verze guidelines vyjde v češtině v Cor et Vasa 

• ESC guidelines jsou zbytečně dlouhé (69 stran) 

• První část věnovaná klasifikaci, etiopatogeneze, vyšetřovacím 

postupum, atd je výborná 

• Druhá část věnovaná léčbě je problematická z mnoha důvodů  

– Diskutují různé léky, které byly zkoušeny a přitom zcela pomíjí možnost 

kardioneuroablace 

– Betablokátory staví do skupiny III – KI (na zákla studie POST s 200 pts, 

téměř 1/3 přrušila v každé větvi) 

– Zbytečně se věnují problematice stratifikace rizika NSS u nemocných se 

strukturním postiýžením nebo kanálopatiemi 

 


