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Autofi prezentuji pfipad pacienta se stavy opakované poruchy védomi. Od roku 1995 byl proto sledovan na neurologické
ambulanci a pro epilepticky syndrom medikoval antiepileptika. Definitivni pfi¢ina poruch védomi a jeji Ié¢ba byla stanovena
az v roce 2003 po zhodnoceni anamnézy pacienta, provedeni masaze karotického sinu a implantaci kardiostimulatoru.

Uvod

Synkopa je nahla, kratkodoba ztrata veé-
domi a svalového tonu s naslednou spontanni
Upravou (1, 2). Objasnit pfi¢inu poruchy védo-
mi je ¢asto zdlouhavé. | pfi vyuziti vSech do-
stupnych vysetfovacich metod zlstava synko-
pa v 5-40% neobjasnénou (3, 5). V pfipadé,
Ze synkopa je spojend s typickou anamnézou
drazdivého karotického sinu, je indikované
provedeni masaze karotického sinu (1).

Popis pripadu

Jde o muze, 58 let, ktery do roku 1994
vaznéji nestonal. V kvétnu roku 1994 utrpél
po srazce s vlakem rozsahld poranéni lebky
a hrudniku.

Postupné byl hospitalizovan v urazové
nemocnici, na neurochirurgické klinice, kde
mu byl odsét nitrolebni krevni vyron, byla za-
vedena spojka mezi rohy postranni komory
a lll. komorou mozkovou. PFi kontrole cho-
robopist z anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a propoustécich zprav z Urazové
nemocnice a neurochirurgické kliniky nebyly
nalezeny odchylky v laboratofi, v hodnotach
krevniho tlaku (TK), tepové frekvence (TF).
V' elektrokardiografickém (ekg) zaznamu byl
nélez inkompletniho bloku pravého Tawaro-
va raménka (iBPTR). Pocatkem roku 1995
si pacient stézuje na slabost, zavraté, mzitky
pfed ofima. Dle sdéleni manZelky pacient
miva stavy, kdy pfestdvéd vnimat, podklesava
v kolendch, pada, ma kfeCe hornich konce-
tin. Neurolog stav uzavird jako pourazovou
encefalopatii a epilepticky syndrom, nasa-
zuje antiepileptika, nootropika, po konzultaci
s psychiatrem antidepresiva, doporucuje klid
atélesné Setfeni. DalSi ndlezy z ambulantnich
kontrol neurologie jsou vedené stejné: opako-
vané stavy slabosti, vertigo, poruchy vigility,
poruchy védomi. Z&vér beze zmén, medikace
stejnd. V letech 1999 a 2001 je pacient dopo-
rucen k internimu vySetfeni pro stavy poruchy
védomi k vylou€eni kardiogenni, metabolické
¢i endokrinni pficiny téchto stavd. Dle dohle-
danych chorobopisU pfi vySetfeni pacient lu-
cidni, orientovan, TK 130/80, P52 min, v ekg

hraniéni sinusova bradykardie 52/min a iBP-
TR. Pfijat na monitorovaci 10zko JIP. V pribé-
hu téchto hospitalizaci byl pacient bez potiZi,
stavy poruSeného védomi nemél, afebrilni, TK

a TF v normé, provedend laboratorni vy$etfe-
ni rovnéZ v normé. Propustén dom( s dopo-
ru¢enim monitorace TK, TF a uziti ltropu pfi
poklesu TF pod 45/min. V roce 1999 bylo

EKG 1. Na EKG pfed masazi karotického uzlu je sinusovy rytmus o frekvenci 48/min, PQ

v normé, QRS 0,10, iBPTR.
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EKG 2. Na EKG v pribéhu masaze karotického sinu v sedé zprava zachycena asystolicka

pauza nad 3 sekundy - signifikantni kardioinhibi¢ni odpovéd na masaz karotického sinu.
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provedené CT (pocitacova tomografie), NMR
(nukledrni magnetickd rezonance) mozku
s nalezem pourazovych zmén odpovidajicim
¢asovému odstupu od Urazu, poprvé od roku
1994 i EEG (elektroencefalografické) vySetie-
ni, které epileptiformni aktivitu mozku nepro-
kézalo. Doporu¢enou medikaci Itropu pacient
pro Spatnou toleranci spontanné vysadil. Byl
déle sledovan v neurologické ambulanci.
Pocatkem roku 2003 byl pacient pfivezen vo-
zem RLP: pfi prochdzce, po otogeni hlavou,
doslo k nahlé slabosti, padu, kratkodobému
bezvédomi. Lékaf RLP naméfil TF 40/min,
TK 130/80, somaticky nalez, mimo pourazo-
vych zmén (jizvy), byl v normé. V EKG za-
znamu (EKG 1) byl popsén sinusovy rytmus,
frekvence 48/min, iBPTR, bez dalsich zmén
proti pfedchozim kfivkdm. Provedené echo-
kardiografické vySetfeni srdce se zavérem
neporu$ené systolické funkce levé komory sr-
decni, ejekéni frakce levé komory byla 60 %,
oddily nezvétSené, chlopné intaktni, nebyla
pfitomna plicni hypertenze, perikard byl bez
vypotku. Vzhledem k anamnéze svéd¢ici pro
mozny syndrom drazdivého karotického sinu
(SKS) byla provedena masaz karotického si-
nu (MKS). Po kratkém tlaku na karoticky uzel
zprava dochazi k asystolii 7,5 sekundy (EKG
2) s poruchou védomi charakteru Morgan-
-Adams-Stokesovy synkopy. Test byl hodno-
cen jako pozitivni: masazi navozend kardioin-
hibi¢ni odpovéd pfi drazdivém karotickém sinu
v rdmci syndromu nemocného sinu (Sick sinus
syndrome — SSS). S timto zavérem byl paci-
ent konzultovén v kardiostimulaéni ambulanci
FN Brno-Bohunice. Po provedeni dopliiujicich
vySetfeni — o¢ni a neurologické konzilium, so-
nografické vysetfeni karotid, CT mozku - byl
pacient pfelozen na kardiologickou kliniku FN
Brno Bohunice. Po rozhodnuti indikaéni komi-
se mu byl implantovan trvaly kardiostimulator.
Je sledovan v nasi kardiologické ambulanci
a kardiostimula¢ni ambulanci FN Brno-Bohu-
nice. Od implantace kardiostimulatoru je bez
epizod poruchy védomi, byla snizena davka
antiepileptik a vyrazné se zlepsila kvalita zi-
vota tohoto pacienta.

Diskuze

UrCeni pficin synkopy je zdrojem frustrace
IékaFu, ktefi se je snazi objasnit. Poruchy vé-
domi jsou pficinou 6% hospitalizaci, vyskytuji
se v 3,5% uzen, umuzi v 3% (1).

Karoticky sinus (obrazek 1) je nejenom
spleti vidken bloudivého nervu (nervus va-
gus), ale i baroreceptorem a chemorecepto-
rem (5, 8). Syndrom karotického sinu (SKS) se
vyskytuje u 5-25 % asymptomatické populace
(5). Prevazuji muzi nad 50 let — az 70% (5).
Trpi Casto hypertenzni nemoci, ischemickou
chorobou srdecni. K zvySené drazdivosti karo-
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Obrazek 1. Karoticky sinus je ulozen ve vétveni vnitini a zevni krkavice pod uhlem dolni
celisti. Je dobfe pristupny pro provedeni masaze. Obrazek prevzat z Atlasu anatomie ¢lo-
véka: Sinélnikov dil lll. strana 157.
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Obrazek 2. Vzruch z prodlouzené michy se Sifi viakny bloudivého nervu k pfevodnimu systému
srdce a nerviim cév. Pfedpoklada se, Ze levostranna vlakna bloudivého nervu maji vliv na
atrioventrikuldrni uzel, vldkna pravostranna na sinoatrialni uzel pfevodniho systému srdce
(7). Obrazek prevzat ze Soustavné anatomie ¢lovéka: Borovansky dil Il. strana 942.
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tického sinu (KS) vede digitalis, betablokatory,
metyldopa.

ZvySené tlaky struktur, jako je Stitna Zzla-
za, pristitnd téliska, cévy, svaly v blizkosti KS,
mohou vést rovnéz k jeho zvySené drazdivosti
(1, 4,5, 7). Podrazdéni KS je mozné i tésnym
limeckem, utazenou kravatou, prudkou zmé-
nou polohy hlavy (otoCeni, pfedklon). Z pro-
dlouzené michy je zpétny signal veden cestou
srdecnich nervli (nervi cardiaci) k pfevodnimu
systému srdce a nervim cév (obrazek 2).
Klinicky se sy KS projevi jako stav zavrati,
slabosti, mzitkd pfed oima - ekvivalenty
synkopy, nebo dojde v 5-20% k poruse vé-
domi — synkopé. Jestlize je pacient asympto-
maticky a MKS je pozitivni, mluvime o reflexu
karotického sinu (5, 7). Odpovéd na masaz
KS mlZe byt kardioinhibi¢ni (34-78%) —
asystolie nad 3 sekundy, kardiodepresivni
(5-10%) — pokles systolického TK 0 50 mmHg
nebo smisend - kombinace obou pfedeslych

(1-5). V 1é¢bé synkop u SKS s kardioinhibi¢ni
a smiSenou odpovédi jsou nejlepsi vysledky
dosahovany implantaci dvoudutinovych trva-
lych kardiostimulator( v rezimu DDI s hyste-
rézou. V 1é¢bé kardiodepresivni synkopy pfi
SKS se u 2/3 testovanych jevi U¢innou rovnéz
implantace dvoudutinovych kardiostimulatord.
Medikamentozné se podavaji anticholinergika
(1-5).
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Zaveér

Nade kazuistika svéd¢i o tom, jak sloZité
mize byt objasnéni pficiny synkopy. Ukézala
dulezitost spravného zhodnoceni anamnézy
a ze fedeni stavli poruch védomi musi byt me-
zioborové. Masaz karotického sinu je testem
jednoduchym a snadno proveditelnym (2, 3, 7).
Je stale dilezitou soucasti zakladnich vySetro-
vacich postupl pfi poruchach védomi (3).
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