SDELENI Z PRAXE

POLYKACI SYNKOPA

MUDr. Vaclav Novak, MUDr. Leos Glanc, MUDr. Miroslav Hanus, MUDr. Tomas Hodac

Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in

Kazuisticka informace pojednava o méné ¢asté priciné reflexné zprostredkované situacni synkopy - degluti¢ni synkopé, jez
byla pro kompletni atrioventrikularni blok lé¢ena implantaci dvoudutinového kardiostimulatoru.

Uvod

Clanek pojednava o klinickém pfipadu méné obvyk-
1¢ priiny kratkodobého stavu bezvédomi - polykaci syn-
kopé.

Na zakladé anamnézy potizi pfi polykani, dokumentova-
né vyznamné asystolie pfi polykani, bradykardie pfi gastro-
skopii a nalezu refluxni ezogagitidy a hiatové hernie byla
u starSiho muze diagnostikovana reflexni situacni polykaci
synkopa, ktera byla pro nalez atrioventrikularni blokady vys-
Siho stupné 1éCena implantaci trvalého dvoudutinového kar-
diostimulatoru. Pacient je od implantace bez potiZzi; stavy
slabosti, které dfive n€kdy mival pfi jidle, vymizely.

Popis pripadu

Dvaasedmdesatilety muz byl pfivezen po prodéla-
né synkop€ k diagnostické hospitalizaci. Dle sdéleni 1¢é-
kafe RLP a objektivni anamnézy od piibuznych se na-
hle v pribéhu obéda vsedé u stolu u pacienta dostavila
slabost, posléze v bezvédomi upadl, uhodil se do hlavy,
konvulze ani inkontinenci svéracti nemél. Po pfihodé byl
pacient kratce amentni, stav se upravil, trvala amnézie.
Poprel, Ze by nékdy prod€lal podobny stav. Osobni ana-
mnesticka data byla bez zajimavosti (jinak doposud zdra-
vy stopkurak, sledovany urologickou ambulanci pro be-
nigni hyperplazii prostaty, 1éCeny doxazosinem, zavaz-
né choroby ani urazy neprod€lal, operovan nebyl). Diile-
Zitym udajem byla pfima souvislost potizi s pfijmem po-
travy. Objektivni nalez byl véku pfiméfeny vyjma Cers-
tvého hematomu a trzné rany mékkych casti hlavy, he-
matomu levé orbity a stop po epistaxi. Elektrokardiogra-
fie (EKG) kfivka byla bez loZiskovych zmén, se sinuso-
vou bradykardii 49/min s ojedinélou supraventrikularni
ektopii, v prib&hu pobytu bez dynamiky. Masaz karotic-
kého sinu bilateralné nevedla ke zméné tepové frekven-
ce a krevniho tlaku. Zakladni laboratorni vySetfeni (bi-
ochemicka, hematologicka) ukazovala nalezy ve fyziolo-
gickych mezich (kardiosenzitivni enzymy byly opakova-
né negativni), rentgenova vySetfeni hrudniku i lebky by-
la provedena s negativnimi nalezy. Neurologické vysetie-
niuzaviralo stav jako alterace v€domi nejednoznacné eti-
ologie s naslednou komoci mozkovou po padu, s frustni
symptomatologii pravé hemisféry mozku, centralni paré-
zou n. VII. L. sin., s pozitivnimi pyramidovymi jevy na
levé dolni koncetiné, se znamkami mozkové aterosklerd-
zy. Pocitacova tomografie (CT) mozku prokazala atrofii
mozkovou mirného stupné, vyloucila intrakranialni he-
moragickou prihodu a vyslovila suspekci na drobny me-
ningeom temporoparietalné vpravo, ktery vS§ak nebyl pri-
¢inou klinickych potizi. Pacient byl monitorovan na JIP

interniho oddéleni. Pti jidle (polykani tuhého sousta) by-
la objektivizovana asystolie na podkladé kompletni atri-
oventrikularni (AV) blokady trvajici déle nez pét sekund
(obrazek 1), projevila se slabosti.

Cilené doplnéni anamnézy prineslo udaj o dysfagickych
potizich a obCasnych stavech slabosti pfi jidle, coz objektivi-
zovali nasledné pribuzni nemocného, ktefi udali, Ze se paci-
entovi pii jidle ,n€kdy d€lalo Spatné®. Stav byl uzavren jako
polykaci synkopa. Po dohodé¢ s kardiostimulacnim centrem
byl pacientovi implantovan dvoudutinovy kardiostimulator.
Nemocny absolvoval vysetieni k oziejméni patologie gast-
rointestinalniho traktu: sonografické vySetieni bricha bylo
s negativnim nalezem, gastroskopie popsala refluxni ezofa-
gitidu I.-II. st. a hiatovou hernii (nalez vysvétlil mirné dysfa-
gické potize a podporil diagnézu polykaci synkopy). Béhem
endoskopie byl nemocny monitorovan a pii zavedeni gastro-
skopu do oblasti zalude¢ni kardie doslo ke zpomaleni tepo-
vé frekvence, se zapojenim kardiostimulatoru. Dalsi pribéh
hospitalizace byl bez komplikaci, pacient byl propustén do-
mu v klinicky dobrém stavu.

Diskuze

Polykaci synkopa je fazena mezi nervové (reflexné)
zprostfedkované situacni synkopy, které vznikaji pfi speci-
fickych aktivitach (polykani, kasli, moceni, defekaci). Vy-
skytuje se u déti i dospé€lych jedincii. Z velkych populacnich
studii se uvadi prevalence mezi 1-8 %, synkopy jsou hodno-
ceny jako benigni (mortalita je prakticky nulova). Pfesto-
Ze se jedna o vzacné onemocnéni, které muze byt relativ-
né dobie rozpoznano a uspésn€ 1éCeno, je potencialné letal-
ni (moznost kompletni atrioventrikularni blokady a asysto-
lie). Patofyziologickou podstatou je vystupnovany reflexni
vagovagalni mechanizmus, kdy zdrojem aferentnich signali
jsou receptory v gastrointestinalnim traktu (tenzoreceptory
- expanze jicnu nebo Zaludku potravou, ,ezofago-kardial-
ni“ ,horni gastrointestinalné-kardialni reflex”), jejichZ pod-
néty jsou aferentnimi vagovymi vlakny pfenaSeny do cilo-
vych mozkovych oblasti (nucleus tractus solitarii mozkové-
ho kmene, vazodepresorické centrum prodlouzené michy),
eferentni signaly pak vedou cestou n. vagus k bradykardii
(supresi sinoatrialniho (SA) uzlu resp. atrioventrikularniho
(AV) uzlu az k AV blokadé vyssiho stupné a asystolii, pfi ji-
nak normalnim prevodnim systému srde¢nim) a vagovazal-
nim mechanizmem k vazodilataci a hypotenzi. Je mozné
spusténi tachyarytmie (nejcastéji fibrilace sini). V diagnos-
tice je zasadni anamnéza (souvislost synkopy nebo presyn-
kopalni symptomatologie s pfijmem potravy) a dokumenta-
ce bradykardie ¢i asystolie pfi polykani u observovaného pa-
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obrazek 1.

cienta nebo Holterovsky zaznam EKG. Je uvadéna moz-
nost indukce potizi inflaci balonu v jicnu (bradykardie pfi
drazdéni horni Casti, suprese AV uzlu s blokadou pfi inflaci
v dolni ¢asti jicnu) nebo prostou insuflaci Zaludku plynem.
Pacienti se situacni synkopou maji ¢astéji pozitivni odpoved
na masaz karotického sinu a/nebo pozitivni test na nakloné-
né roviné - oba testy jsou zakladnimi vySetfovacimi meto-
dami u reflexné zprostiedkovaného typu synkopy. Elektro-
fyziologickym vySetfenim je mozné najit pfi stimulaci ezo-
fagu nartst AH intervalu aZ ke kompletni blokadé distalné
od A vlny; predem aplikovany atropin mize nartstu zabra-
nit. V literatufe se uvadi pripad vagové hyperreaktivity s va-
zodepresorickou reakci pfi masazi karotického sinu a kar-
dioinhibi¢ni odpovédi pfi polykani u pacienta se spodnim
infarktem myokardu. Nékdy se miiZze polykaci synkopa vy-
skytovat u nemocnych s glossofaryngealni neuralgii. Je do-
lozen pripad polykaci synkopy u pacienta po aneuryzmatek-
tomii hrudni aorty, kde byl nemocny predoperacné bez poti-
Zi a po operaci bylo mozné synkopu vyvolat po aplikaci ed-
rofonia (inhibitor acetylcholinesterazy) prostym polknutim
tekutiny. Usnadnit vznik synkopy mohou nékteré 1éky (di-
gitalis, ACEI) nebo poruchy vnitfniho prostiedi (napf. hy-
poxie - pripad pacienta po kardiochirurgické operaci, kte-
ry vyZadoval pooperacné oxygenoterapii, kdy byla zazname-
nana asystolie pfi polykani pfi docasném preruseni dodavky
kysliku maskou a po normalizaci vnitiniho prostredi se asy-
stolie jiZ neopakovala). Souvislost vyskytu polykaci synkopy
s onemocnénim gastrointestinalniho traktu byla opakova-
né zaznamenana: abnormni nalezy pii 24hodinové jicnové
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