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Program

» Kratkodoba (prechodna) i protrahovana
(pfetrvavajici) bezvédomi

* Definice

» Patofyziologicke mechanizmy
* PricCiny

* Vysetrovaci metody

 DIf. dg. pristup

* LéecCba



,Definice’ bezvedomi

Bezvedomi/koma:
» Porucha vigility/bdelosti
e Porucha védomis GCS < 7 »

N v’

vedomi (somnolence — sopor —
koma) zpusobena poruchou
mozkovych funkci v dusledku ......



Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevreni oci

Nejlepsi hlasovy projev

Nejlepsi motoricka odpoved’

dospéli a vétsi déti
neotvira
na bolest
na osloveni
spontanné

Zadny
nesrozumitelné zvuky

jednotliva slova

nedekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

zadna

malé déti
neotvira
na bolest
na osloveni
spontanné

zadny

na algicky podnét sténa

na algicky podnét kii¢i nebo place
spontanné kiici, place, neodpovidajici
reakce

brouka si, zZvatla, sleduje okoli, otaci se za
zvukem

zadna

na algicky podnét nespecifickd extenze  |na algicky podnét nespecifickd extenze

na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét tnikova reakce na algicky podnét tnikova reakce
na algicky podnét cilend obranné reakce | na algicky podnét cilend obranna reakce

na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyblivost

Vyhodnoceni

74dna nebo lehké porucha
sttedné zadvazna porucha

zavazna porucha




Kratkodobée bezvedomi =
Transient lost of consciousness (TLOC)

Trvani:

* vteriny az minuty
Zasadni:

« Amnezie

» /trata svaloveho tonu



Classification of TLOC by mechanism ~©£5...

of Cardiology

TLOC

:

.

TLOC due to head trauma

. . , ’

Nontraumatic TLOC

Syncope Epileptic seizures Psychogenic Rare causes
Reflex syncope Generalized: Psychogenic Subclavian steal
Orthostatic - Tonic pseudosyncope (PPS) syndrome

hypotension - Clonic Psychogenic non-epileptic Vertebrobasilar TIA
Cardiac . . . Subarachnoid
- Tonic-clonic seizures (PNES)
Atoni haemorrhage
- AAtonic : Cyanotic breath
cerebral abnormal excessive psychological process | holding spell
hypoperfusion brain activity of conversion

\ 4

> frequency
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Vzacne priciny TLOC

Vertebrobasilarni TIA - fokalni neurologicky
nalez, delsi bezvedomi
Subklavialni steal sy - pri pohybu pazi

Subarachnoidalni krvaceni — extremni
bolest hlavy

Zadrzeni dechu az k cyanoze a bezvédomi
(cyanotic breath holding spell) u malych deti
v reakci na nahlou bolest nebo nastvani
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Psychogenni TLOC

Psychogenni pseudosynkopy/pseudokoma
trvani minuty az hodiny a opakovani az
nekolikrat za den

Psychogenni neepileptické zachvaty
video-EEG monitorace a provokace
typickych zachvatu sugesci



Situace nespravnée hodnocené
jako TLOC

Pady — postizeny neni bez reakce, neni
amnezie

Epileptické absence - bez padu s amnézii



Synkopa
(presynkopa, ,mdloba/kolaps”)

1. Nahlé kratkodobé bezvedomi se ztratou
posturalniho tonu, s rychlou spontanni
upravou stavu, s kratkymi prodromy
nebo bez nich.

2. Vyvolavajicim mechanizmem je
prechodna (globalni) mozkova
hypoperfuze.
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Vyskyt kratkodobych bezvedomi
Vyskyt synkop

50-100% lidi prodéla behem zivota TLOC
30% lidi prodela behem zivota synkopu

1-3% vsech nemocnicnich prijmu pro synkopu




Vyskyt synkop podle veku

proportion

60 80

age in years




Typy synkop

» Reflexni (nervove zprostredkovaneé)
 Ortostaticke

» Kardiogenni:
— Arytmie
— Strukturalni srde¢ni onemocnéni

— Kardiopulmonalni onemocneni a onemocneni
velkych tepen



Reflexni (nervove zprostredkované) synkopy

Vazovagalni (VVS):
 ortostatické” VVS - vstoje, vzacnegji v sede

* emocni - strach, bolest (somaticka I visceralni),
Instrumentalni procedury, ...

Situacni:

 tusigenni, po kychnuti

 mikcni, defekacni

* polykaci

* hra na dechové nastroje, nafukovani balonku
* po zatezi, ze smichu

Syndrom (drazdiveho) karotickeho sinu

Bez patrné vyvolavajici priciny



Ortostatické synkopy (hypotenze)

Hromadeéni krve v zilach po delsim klidném lezeni/sezeni,
po jidle, behem cviceni, ...

Indukovane léky :

vasodilatancia, diuretika, fenothiaziny, antidepresiva
Deplece volumu:

Krvaceni, prujem, zvraceni, porucha pfijmu, atd.
Primarni autonomni poruchy:

Parkinsonova choroba, mnohocetna systemova atrofie
Ciste autonomni selhani (pure autonomic failure),
demence s Lewyho télisky

Sekundarni autonomni poruchy:

DM, amyloiddza, spinalni zranéni, autoimunitni
neuropatie, paraneoplastické autonomni neuropatie,
selhani ledvin 15



Kardialni synkopy
« Arytmie:
Bradyarytmie:

- poruchy/onem.sinusoveho uzlu
- poruchy atrioventrikularnino vedeni

Tachyarytmie:

- supraventrikularni
- ventrikularni

 Strukturalni srdecni onemocneéni:

chlopenni (aortalni) stendzy, dysfunkce chlopennich nahrad, HOKM,
obstrukce nitrosrdecnimi hmotami (myxom, trombus, ...), perikardialni
onem./tamponada, vrozené anomalie koronarnich tepen,
AlM/myokardialni ischémie

« Kardiopulmonalni onem. a onem. velkych cév:

plicni embolie, plicni hypertenze, akutni disekce aorty
16



Diferencialni diagnostika
kratkodobych bezvedomi

Odliseni kardialnich synkop !
Nejdrive vylouceni snadno
diagnostikovatelnych pricin
Casté opakovani = spide benigni pficina.
Pomalejsi stanoveni diagnozy vetsinou
nevadi.



Diferencialni diagnostika TLOC
a lecba synkop

e Anamnéza !!!
* Fyzikalni vysetreni

 Pomocna vysetreni



Vysetreni
TK po postaveni (po 1-3 minutach)
EKG
ECHO
Laboratorni vySetreni
Ambulantni monitorovani EKG (Holter)
Test na naklonéné rovine (Head up Tilt Table Test/HUTT)
EKG nahravac prihod (Event recorder)
Dlouhodoby Holter, implantovany nahravac EKG smycek
Elektrofyziologickeé invazivni vySetreni
Zatézova vysetreni
Neurologicke vysetreni
CT hlavy
EEG
UZ karotid
Masaz karotickeho sinu




PASIVNI TILT TEST
(Westminstersky protokol)

20 min 45 min 10 min

monitorovani EKG a krevniho tlaku z prstu ruky (Finapress)



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.accorlando.com/images/182_Tilt_Table_Testing1.jpg&imgrefurl=http://www.accorlando.com/tilttabletesting.html&usg=__hmgKHfn15mEOIyGaTLkSMSoPScA=&h=224&w=182&sz=49&hl=cs&start=184&itbs=1&tbnid=hkGmLI2ZATatwM:&tbnh=108&tbnw=88&prev=/images?q=Tilt+Table+test&start=180&hl=cs&sa=N&gbv=2&ndsp=18&tbs=isch:1




Indikace HUTT

» Recidivujici bezvedomi nejasné etiol.
 ,Rizikova" profese



Ortostaticka synkopa

vznika nedostatecnou vasokonstrikcni reakci
na ortostaticky stress pri snizené kapacite
autonomniho nervoveho systemu

* Indukce: leky, alkohol, fyzicka zatez,
po jidle, hypovolemie, ...

* Dg: posturalni hypotenze (|sTK =2 20 mmHg
behem 3 min.) + prodromy, (HUTT)

» Lecba: rezimova, pitny rezim, uprava
farmakoterapie




Vazovagalni synkopa (Bezold-Jarischiiv reflex)

Vertikalni poloha
Zilni navrat l

Vazodilatace Bradykardie

Sympatikus l Vagus I

Plnéni komor l

Sympatikus I

Vazovagalni synkopa vSak byla dokumentovana i u jedincu po
ortotopicke transplantaci srdce.




Vazovagalni (ortostaticka) synkopa

(,neurokardiogenni® sy)

40% vSech synkop
Diagnoza:

— Anamnéza kratkych prodromu slabosti,
vertiga a nauzey pri delsim stani,
v nevetranych mistnostech, po fyzicke nebo
emocni zatézi nebo po jidle.

— Vylucovani jinych pricin.

— Test na naklonéneé roviné (Head-up Tilt
Table Test - HUT/HUTT)




Klasifikace pozitivnhich reakci HUT

® |. Smisena (hypotenze s bradykardii)

® lla. Kardioinhibi€ni bez asystolie
(SF < 40/min alespon 10s)

® |Ib. Kardioinhibi¢ni s asystolii
(asystolie > 3s)

® lIl. Vazodepresoricka
(hypotenze s minimalnim poklesem SF)

® Chronotropni inkompetence
(vzestup SF < 10%)

® Excesivni tachykardicka reakce
(HR > 130/min)




Prevence a lécba VVS

® Sledovani

® Vyvarovani se provokacnich situaci
® Omezeni antihypertenzni medikace
® Pitny rezim a pfijem soli

® Head-up tilt sleeping

® Obdominalni bandaz

® Drepnuti/lehnuti pfi prodromech

® Counter pressure maneuver (manévr protitlaku) ==
® Specificka medikace

® Tilt training

° (RFA)

® Srdecni stimulace
o



1d 4. Physical counterpressure maneuver

o,

. L egj-crossing

Arm-tensing

aquatting
" "




Prevence a lécba VVS

® Sledovani

® Vyvarovani se provokacnich situaci
® Omezeni antihypertenzni medikace
® Pitny rezim a pfijem soli

® Head-up tilt sleeping

® Obdominalni bandaz

® Counter pressure maneuver (manévr protitlaku)
® Drepnuti/lenhnuti pfi prodromech

® Specificka medikace

® Tilt training

° (RFA)

® Srdecni stimulace
o



Terapie vazovagalni synkopy

® Rezimova a dietni opatreni, observace
(vyhybani se provokujicim faktorim, zaujeti horizontaly pri
rozvofi prodromd, vysazeni hypotenziv, tilt tréening, zvySeny

prisun tekutin a soli) I
[ Pozitivni tilt test \

TK <110 mmHg TK > 110 mmHg P <60/min
l >70/m|n l

fludrocortison, anticholinergika

midodrine (Gutron - betablekatepy .
-selektivni agonista perif. Kardioneuroablace
- a. receptord) (ablace gangliovych plexu)




Radiofrekvenéni modifikace gangliovych plexu

> VVS je podminéna
abnormalni nervovou

regulaci SA nebo AV uzlu.

> Ablacni zasah do

epikardialnich gangliovych

vein and <L) plexu muze ovlivnit tyto

ligament of Marshall

autonomni regulace.

Nutna dostatecna odpovéd sinusového uzlu na atropin
SF po atropinu 2 mg i.v. >90/min (vzestup >25%) 5,




Indikace kardiostimulace

« Syndrom karotického sinu s rekurentnimi synkopami
(Class I. indication)

« Rekurentni synkopy (>5 rocne) nebo synkopa se
zranenim + dokumentovana kardioinhibicni reakce pri

tilt testu.
(Class llb. indication)




Tilt trénink

Ambulantné — 1x denne sklopeni do 60°
do vyvolani synkopy (limit 90 minut).

6 dni po sobe

Doma pod dohledem osoby, ktera se
zucastnila ambulantniho treninku

2 X denne stoj s operou zady o stenu
s patami 20 cm od steny
po dobu 15 - 30 minut.



Lécba reflexni synkopy

Indikacni trida
ReZimova opatteni

Vysazeni hypotenziv

Tilt trénink

Prevazneé pro

Counter-pressure manévr
vasodepresoricke

Betablokatory synkopy

Fludrocortison
Midodrin

Kardiostimulace

D~
€<
=n
o

Brignole M et al. Eur Heart J 2018.

doi: 10.1093/eurheartj/eny037 34



Kardialni/kardiogenni synkopa

10% synkop

Synkopa pri strukturalnim onem. ¥ 1 2x t
Podezreni na kardiogenni synkopu:

* Vznik vleze nebo pri zatezi

* Predchazeji palpitace nebo bolest na hrudi

 Pritomnost strukturalniho srdecniho
onemocneni

* Rodinna anamnéza nahlé smrti
* Dg kardiovaskularniho onem. v minulosti




Kardialni synkopy
* LecCba - podle priciny

* Dg - pomocna vysetreni

36



EKG nalezy budici podezreni
na arytmickou pricinu synkopy

* Bifascikularni blok

* Jina nitrokomorova prevodni porucha s QRS > 120 ms

* AV blok Il. stupné Wenckebachova typu (Mobitz I)

* Sinusova bradykardie (< 40 (50) min.)

* Sinoatrialni blokada nebo sinusové pauzy > 3 s bez
bradykardizujici medikace

* Preexcitace

 Dlouhy QT interval

* Brugada syndrom (BPRT a elevace ST ve V1-3)

* Jizva po IM

« Zmeny budici podezreni na arytmogenni dysplazii prave
komory: epsilon viny v descendentni Casti QRS komplexu,
negativni T ve svodech z pravého préekordia a pozdni
komorové potencialy)



Brugada syndrom (BPRT a elevace ST ve V1-3)
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Podezieni na arytmogenni dysplazii PK
(epsilon viny v descendentni ¢asti QRS komplexu)




Kdy pacienta se synkopu
hospitalizovat ?

Znameé srdecni onemocneni

Synkopa pri zatezi

Synkopa vedouci k zavaznému poranéni
Rodinna anamneza nahle smrti
(Palpitace vleze pred synkopou.)

EKG podezreni na arytmickou pricinu
synkopy



Objasnéenost pricin synkop

* 40%-70%

 Ambulance synkop - 90%



Synkopy a rizeni

Profesional - V2 roku cekat

Recidiva nejCastejSi po ¥ roce



Protrahovana
(pretrvavajici) bezvedomi

 vetSinou bez spontanni upravy



Mechanizmy (postizeni CNS)

vedouci k bezvedomi

» Mechanické poskozeni CNS
» Utlak, edém

* Porucha zasobeni okyslicenou krvi primerenym
perfuznim tlakem

» Toxicke vlivy:
— chemicke (intoxikace, mineralove dysbalance,

hyperkapnie, metabolické poruchy, produkty
tumoru a zanétu)

— fyzikalni (osmolarita, pH, teplota, vysoky TK ...)



Priciny dlouhodobéeho bezvedomi

* Obehove poruchy

» Respiracni onemocneni

« Metabolicka/endokrinni/renalni onemocnéni
o GIT

* |Infekce

* |Intoxikace

* Primarni onemocneni CNS

« Nadory — meningealni pusobeni



Obeéhoveé priciny bezvedomi

— pokles perfuze CNS okyslicenou Krvi pri
nizkem srdecnim vydeji, plicnim mestnani
Cl kombinaci (manifestace | TK a hypoxie):
-- selhani srdecni pumpy
-- obstrukce
-- Insuficience cirkulujicinho objemu/vazodilat.
(- zkratove vady)

— teézka arterialni hypertenze (nitrolebni
hypertenze)




Selhani srdecni pumpy

jako pricina ,pretrvavajiciho/protrahovaného” bezvédomi

» Akutni srdecCni selhani: AIM, arytmie
(brady/tachy)

 Chronické srdec¢ni selhani: ICHS, KMP,
vady, arytmie




Obstrukce v kardiovaskularnim
systému vedouci k hypotenzi/Soku/hypoxii

plicni embolie

embolie do vetsich perifernich arterii
srdeCni tamponada

disekce hrudni aorty

(mozkova ateroskleroza/embolie)



Hypovolémie vedouci k hypotenci/Soku

« Krvaceni: trauma, GIT, koagulopatie

* Dehydratace

* Relativni hypovolemie



NV ¥ n

Priciny relativni insuficience
cirkulujiciho volumu/vazodilatace

Leky

Intoxikace
Septicky sok
Alergické reakce



Onemocneéeni dychaciho aparatu
vedouci k 4O,,TCO,

* Obstrukce hornich dychacich cest:
laryngospazmus/aspirace/tumor

* Bronchopneumonie

* Pneumotorax

« CHOPN

* Bronchialni astma

* Chron.hyperkapnie zhorsena oxygenoterapii



Metabolicka /endokrinni onem.

jako pricina ,pretrvavajiciho/protrahovaného” bezvédomi

ypoglykémie - hypoglykemicke koma
yperglykémie - hyperglykemicke koma
yperosmolarni koma

Urémie

Jaterni selhani
Hypo-/hypernatremie
(Acidoza/alkaloza ve spojeni .....)
Hypotyreoza - myxedemové koma

Addisonska krize
* Deficit thiaminu, niacinu, ..



Intoxikace

jako pricCina ,pretrvavajiciho/protrahovaneho” bezvédomi

* Neumysine intoxikace
* Sebevrazedné pokusy
* Toxikomanie



Intoxikace

jako pricCina ,pretrvavajiciho/protrahovaneho” bezvédomi
Léky

Chemikalie

Plyny

Rostliny

Zvireci jedy



Onemocneéni CNS

jako priCina ,pretrvavajiciho/protranovaneho” bezvédomi

 CMP (intraparenchymatézni krvaceni, cévni
obstrukce - ischemie)

» Krvaceni subduralni, epiduralni, purpura —
- koagulacni porucha

» Kontuzel/trauma
* Neuroinfekce
 Tumory

* (Epilepsie)



Vysetreni

e Vitalni funkce

Anamnéza
Fyzikalni vysetreni

EKG
Laboratorni vys.
Neurologické vys., CT/NMR, (oCni pozadi)

RTG hrudniku (hlavy)
Echokardiografie, (UZ karotid)



Vitalni funkce

Ovéreni bezvedomi - osloveni, zatreseni,
(bolestivy podnét)

Ventilace — proud vzduchu nad usty, zdvihani
hrudniku a bricha

Obéh — pulzace (na a.radialis) na velkych
tepnach (poslech srdecni akce - periferni
deficit)

TK bilat.
O, sat.
Hloubka bezvedomi



Anamneéza

Dopis na rozloucenou, svedci, blizké osoby,
leky, ...

Prodromy, zacatek bezvedomi, okolnosti, ...

Ny LD a4

podobny stav (epilepsie), chronicka medikace
Alergie

KreCe, pomoceni

Prubéh odeznivani bezvédomi



Zacatek pretrvavajiciho bezvedomi

 Nahly zacatek: kardiovskularni onem.,
obstrukce dychacich cest, otravy, ...

 Pomaly zacatek: metabolicka,
endokrinni, GIT, renalni, respiracni,
infekCni onem., otravy, ...




Fyzikalni vysetreni

Vitalni funkce, typ dychani (Cheyne-Stokes, ....)

Pokozka (bledost, cyanoza, ikterus, vihkost,
teplota, turgor, vpichy)

Hlava (cyandza, trauma, zornice — miot., mydr.)
Krk (jugularni napln, Selesty)
AHrudnik (srdce —viz.vitalni funkce, oslabeni

ozev, Selesty, mestnani, pneumotorax,
pneumonie)

Bricho (hepatomegalie, NPB - krvaceni, ileus)

Koncetiny (otoky pri srdecnim selhani,
flebotromboza)

Per rectum (krvaceni)
Orientacni neurologické vys.




Laboratorni vys.

Glykemie

KO, koagulace

Kreatinin, urea, mineralogram
Jaterni enzymy

Markery myokardialni nekrozy
SJAStrup®

Toxikologie



Terapeuticke testy:

* Glukoza i.v.
« Antidota (naloxon, flumazenil- Anexate)



Ktera onemocneni vylucovat
nejdrive:

* Nejvetsi riziko z prodleni
» Vyssi pravdepodobnost onemocneni
* Nejjednodussi dg



Nejvetsi nebezpeci z prodleni

Obehové poruchy
Ventilacni poruchy
Traumata
(Intoxikace)
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Prevalence jednotlivych pricin
bezvedomi - podle véku ruzna

* Onemocneni CNS/ obehove poruchy
* Metabolicka onemocneni

* Intoxikace

* Infekce

» Respiracni onemocneni



Léecba:

« Zajisténi vitalnich funkci

 Podle stavu



