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Synkopa je definovédna jako ndhla, pre-
chodna ztrata védomi spojend s po-
klesem posturalniho tonu na podkla-
dé hypoperfuze mozku. Tato definice
vytvaF hranici mezi opravdovou syn-
kopou a tzv. ,nesynkopalnimi stavy“

(bez poruchy védomi nebo s poru-

chou) pti zachovalé mozkové perfuzi

(psychogenni, metabolické, hypoxické

kolapsy ¢i epileptické ziachvaty) [1].
Hlavni p¥iciny synkop je mozné roz-

délit do 5 skupin.

1. reflexni - neurogenné zprostredko-
vand (vazovagilni, syndrom karo-
tického sinu, situaénf)

2. ortostatickd

3. srde¢ni arytmie (bradykardie,
supraventrikuldrni a komorové
dysrytmie)

4. organické onemocnéni srdce (chlo-
pennfi vady, myxom, hypertrofickd
obstrukéni KMP)

5. cerebrovaskuldrnf (steal fenomény)

V nékterych pfipadech jiz anamne-
sticky rozbor probéhlého stavu, fyzi-
kédlni vysetfeni a EKG odhali pficinu
synkopy. Pokud ne, jsou indikovand
dalsi vysetfeni. Patfi mezi né: Holterovo
EKG monitorovéni, echokardiografie,
zatézové vysetreni, masdz karotického
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sinu, HUT test, ortostaticky test, p¥i-
padné elektrofyziologické vysetfeni
prevodniho systému srdce. Budi-li
okolnosti a ptiznaky synkop podezrent
na neurologické nebo psychiatrické
onemocnéni, je na misté vy3etfeni da-
nym specialistou [2]. Jestlize ani tato
vySetfeni nepomohou stanovit dia-
gndzu, je mozné oznacit synkopu jako
»nejasné etiologie“. V této fazi dia-
gnostického procesu je vhodné vzdy
zvazit, zda je pokracovanf ve vySetto-
vacich metoddch raciondlni. Pokud
je synkopa ojedinéla ¢i s velmi Fidkym
vyskytem, nema dal3i diagnostika p¥i-
nos a je zbyte¢nou zatézi pro pacienta
i vySettujici persondl.

V p¥ipadé opakovani synkop nejasné
etiologie je na misté vyuziti modernich
dlouhodobych monitorovacich zafi-
zenf{ jako ,implantabilni smyckovy na-
hrava¢“ (Implantable Loop Recorder
- ILR), ktery md po zavedeni do pod-
kozi nad levym prsnim svalem schop-
nost ukladdni arytmickych epizod
podle preddefinovanych parametr(,
ptipadné uloZi zdznam EKG po ak-
tivaci pfistroje pacientem. Vyznam
nemd pouze potvrzeni, ale i vylou-
¢eni arytmické etiologie recidivujici
synkopy.

Podle literdrnich dat byla diky ILR
nalezena korelace mezi synkopou
a EKG zdznamem u 34 % implantova-
nych pacientd. Z této skupiny mélo
52 % pacientl bradykardii, 11 % ta-
chykardii a 37 % nemocnych nemélo
v dobé synkopy poruchu rytmu [3-6].
Na nasem pracovisti bylo implanto-
vano v obdobi let 2002-2006 celkem
66 ILR s velmi podobnymi vysledky.

Autofi Mitro et al [11] v textu uva-
déji vyskyt presynkopy u 7 pacientd.
Z toho pro typicky pribéh synkop a ne-
pFitomnost zdvazné arytmie usuzuji
u 5 pacient(l na vazovagalni etiologii.
Ze studif provedenych s ILR bylo pro-
kdzdno, Ze subjektivné vnimana pre-
synkopa pfili§ ¢asto odrdzi nespeci-
fické potize pacienta pfi sinusovém
rytmu, neZ aby mohla byt vnimana jako
»nedokoncend synkopa“. Na druhé
strané zdchyt asymptomatickych vy-
znamnych bradykardii (pauzy > 3 s,
SVT ¢i KT) jednoznacné koreloval se
skute¢nou etiologii synkop, tfebaze
v dobé téchto arytmif pacienti neuda-
vali potize [7].

Indikace k implantaci ILR je u ne-
mocnych s recidivujici synkopou ne-
jasné etiologie, u nichz existuje di-
vodné podezfen( na arytmickou etio-
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logii. Jsou to pacienti s anamnézou pal-
pitaci, nahlé smrti v rodiné, bifasci-
kuldrnim blokem na EKG, asympto-
matickou sinusovou bradykardii,
QRS > 120 ms, organickym srde¢nim
onemocnénim, u nichz je negativn{ vy-
sledek elektrofyziologického vy3ettent,
opakovanymi synkopami spojenymi se
zranénim. Déle jsou vhodnymi kandi-
daty pro implantaci pacienti s recidi-
vujicimi epileptickymi zdchvaty nerea-
gujicimi na terapii. Vyskyt synkopy
v populaci je 30-50 %, zatimco epi-
lepsie 0,7-1,0 %. Odhaduje se, ze az
30 % pacient s epilepsii md nesprav-
né stanovenou diagnézu. Nejcastéjsi
pficinou stavl bezvédomi u téchto ne-
mocnych byvaji pravé srde¢ni arytmie
[1,8].

Existuje snaha postupné rozsifit in-
dikace k implantacim ILR. Jednou
z potencidlnich indikaci mdze byt vy-
soce suspektni vazovagalni synkopa
(WS). Zdlvodnénim této snahy je
umoznéni cilené terapie, zejména pro-
kézanf kardioinhibi¢ni etiologie a na-
slednd implantace kardiostimuldtoru.
V diskusi autofi Mitro et al [11] uva-
déji, ze z hlediska selekce adekvétni
terapie ma implantace ILR vyznam
i u pacientd s predpoklddanou (ale
i dokdzanou) WS. K tomuto zavéru
je patrné vede skutecnost, ze brady-
kardickd pricina synkopy je u WS
¢astgjsi v nativni situaci nez pfi pro-
vokované synkopé v ramci HUT [9].

WS typicky postihuje mladé lidi,
zejména Zeny. V soucasnosti prevazuje
v piipadé dokdzané (ale i predpokla-
dané - dle typické anamnézy) vysoce
vazovagdlni etiologie synkopy trend
k 1é¢bé pomoci rezimovych opatrent.
Farmakoterapie je uZivana pouze v re-
zistentnich p¥ipadech, navic se spor-
nym efektem. Lécba trvalou kardio-
stimulaci patfi mezi postupy uzivané
vzacné a pres prokdzanou bradykar-
dickou etiologii nemusi byt efektivn{
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[10]. Zejména u VS smiSeného cha-
rakteru (kombinace bradykardie a hy-
potenze) dochdzi pfi opakovaném tes-
tovanf( k rlizné prevaze jedné ¢i druhé
slozky.

Novym trendem je implantace ILR
u nemocnych s paroxyzmalnf ¢i chro-
nickou fibrilaci sini (FS) [é¢enych an-
tiarytmickou terapii nebo radiofrek-
venéni ablaci. Cilem |é¢by je nejen od-
stranit symptomy, ale i vyhnout se
nutnosti trvalé antikoagulaéni |é¢by,
uzivané k redukci rizika tromboem-
bolickych ptthod. Je zndmo, Ze nemocnf
po abla¢nim feseni FS mohou mit
asymptomatické paroxyzmy FS a je-
jich riziko po vysazeni antikoagulace
vyznamné vzroste. U této skupiny by
dlouhodoba objektivni monitorace
rytmu pomohla rozdélit pacienty na
nemocné s nutnosti antikoagulacni
lé¢by a ty, u nichz je mozné antikoa-
gulaci vysadit.

Implantabilni smyckové rekordéry
maji v soucasnosti své pevné misto
v diagnostice synkop nejasné etiolo-
gie. Ve vysokém procentu vedou k ob-
jasnéni etiologie synkop, s moznosti
zavedenf cilené terapie. Jejich uZiti se
stdle vice rozsifuje u pacientd s rezis-
tentni epilepsii nereagujici na lé¢bu,
u nichZz umoznuje v nékterych pfipa-
dech prehodnoceni diagnézy se vemi
dusledky pro socidlni, zdravotni a pra-
covni zafazenfi pacient(l. Rozsifenf in-
dikaci k dlouhodobé monitoraci lze
ocekdvat i u skupiny pacientt s FS po
kurativnich zékrocich radiofrekvencni
ablaci. Postavenf ILR v diagnostice va-
zovagdlnich synkop a vedenf terapie
je diskutabilnf.
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