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Praktické zavery z novych Doporucenych
postupu Evropské kardiologické spolecnosti pro
diagnostiku a management synkop v roce 2018
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Synkopa je definovana jako prechodna ztrata védomi v dlsledku poklesu prokrveni centralniho nervového systému, charakteri-
zovana néhlym zacatkem, kratkym trvanim a kompletnim spontdnnim zotavenim. Pficinami synkop mohou byt nemoci kardio-
vaskuldrni soustavy, nedostatec¢ny Zilni navrat, postizeni vegetativniho nervstva nebo neadekvatni reflexni reakce ¢i kombinace
uvedenych moznosti. Ro¢ni incidence osob, které vyhledaji ékare z diivodu synkopy, se blizi 1 procentu populace (1). Etiologicky
jsou nejcastéjsi reflexni reakce, dominujici u mladych osob, druhou nejcastéjsi pric¢inou je skupina kardialnich synkop, jejiz pravdé-
podobnost narlista s vékem a polymorbiditou a jez je spojena s horsi prognézou (2). Soucasné doporucené postupy jsou zaloZzeny
na interdisciplinarnim pfistupu a zahrnuji komplexni diferenciaini diagnostiku pfechodnych poruch védomi s akcentaci Siroké skaly
kardidlnich synkop. Nové jsou zavedena kritéria rizikové stratifikace nemocnych, poskytujici oporu v rozhodovani o hospitalizaci
¢i observaci nemocnych v ramci vysetieniv prvni linii. V zavéru ¢lanku je predstavena koncepce jednotek pro vysetfovani synkop.

Kli¢ova slova: pfechodnd ztrata védomi, synkopa, rizikova stratifikace, jednotka pro vysetfovani synkop, doporuéené vysetrovaci postupy.

Practical conclusions from the new 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope

Syncope is defined as a transient loss of consciousness due to cerebral hypoperfusion, characterized by a rapid onset, short
duration, and spontaneous complete recovery. Different causes include cardiovascular system disorders, insufficient venous
return, vegetative nervous system impairment, inadequate reflex response, or a combination of the above-mentioned factors.
The annual incidence rate of syncope associated with medical evaluation is nearly 1 percent of the population (1). Reflex reactions
account for the most frequent group of syncope from the etiological point of view, especially in young patients, followed by the
group of cardiac syncope, the likelihood of which increases with age and comorbidities and which is associated with worsening
of prognosis (2). Current diagnostic guidelines are based on an interdisciplinary approach including comprehensive differential
diagnosis of transient loss of consciousness with accentuation of a wide range of cardiac syncopes. New recommendations in-
volve, among other things, risk stratification of patients with selection criteria for admission or observation, and finally present
the concept of syncope management units.

Key words: transient loss of consciousness, syncope, risk stratification, syncope unit, guidelines.

Uvod

Pfechodnad ztrata védomi pfedstavuje po-
mérné casty pfiznak, ktery mize byt projevem
fady pficin a nemoci, lisicich se svou zévaznosti.
Vyznacuje se kratkym trvanim, abnormaln{ kont-
rolou motoriky, ztratou kontaktu a amnézii na do-
bu bezvédomi (1). Rozlisujeme pfechodné poru-

chy védomi souvisejici s Urazem hlavy a poruchy
védomi nelrazové. Nelrazové pfechodné poru-
chy védomi délime diferencialné diagnosticky na
skupinu synkop a nesynkopalnf pfechodné poru-
chy védomi zahrnuijict: 1. epilepsii, 2. psychogenni
pficiny (psychogenni pseudosynkopy a psycho-
genni neepileptické zachvaty) a 3. vzacné pficiny

(subclavian steal syndrom, vertebrobazilarni TIA,
subarachnoidalnf krvacenf, epizody zadrzenf de-
chu s cyandézou). Nasledujici text je zaméfen na
problematiku synkopalnich stavd. Synkopa je
definovéna jako nahlé prechodné ztrata védomi
v dlsledku hypoperfuze centrainiho nervového
systému (CNS), spojena se ztratou posturdlniho
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Obr. 1. EKG Fenotyp Brugadova syndromu
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Obr. 2. Prodlouzeny QT interval
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tonu a rychlym spontannim zotavenim (2). Regeni
tohoto problému pfedstavuje aktualni téma pro
lékare pracujici v prvnf linii, at jiz v pozici prak-
tickych lékard, 1ékafl pohotovostnich sluzeb i
specializovanych ambulanci. Odborné podklady
k feSenf této problematiky poskytuji doporucené
postupy publikované na narodni, a zejména na
mezinarodni drovni. Od prvnich Guidelines for
the management of syncope Evropské kardiolo-
gické spolecnosti (ESC) v roce 2001 uplynuly jiz
témér dvé dekady s upravenymi verzemi postupt
v roce 2004, 2009. V roce 2017 byl v Journal of
American College of Cardiology publikovan novy
konsenzudlni dokument ACC/AHA/HRS Guideline
for the Evaluation and Management of Patients
With Syncope (2). Souhrn vsech novych dat byl
nasledné publikovan v dubnu 2018 jako 2018 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of
syncope (3). Posledni ¢eska verze doporucenych
postupt zaméfenych na problematiku synkopy
pochdzi z roku 2007 (4).

Epidemiologicka data

Roc¢ni incidence osob, které vyhledaji |ékare
z dlvodu synkopy, se blizi 1 procentu populace,
z toho jedna desetina je hospitalizovana. Incidence
prvni ataky synkopy pfichdzi nejcastéji u osob ve
véku 10-30let a druhého vrcholu incidence naby-
Va U osob starsich 65 let. Udava se, Ze v prlibéhu
Zivota se synkopa vyskytne az u 50 % populace
s tim, Ze vétsina osob nevyhledava lékafskou po-
moc (1). Je zndmo, Ze rekurentni synkopa negativné
ovliviuje kvalitu Zivota. Nejcastejsi pficina synkopy
je reflexnf (vazovagalni, neurokardiogenni), druhou
nejcastéjsi skupinu tvori kardidini synkopa, kterd je
spojena s vyraznym nardstem mortality. Rovnéz
synkopa z neobjasnéné pficiny je spojena s vyssi
mortalitou, zatimco prognéza vazovagalni synkopy
je relativné benigni (5).

Etiopatogeneze
Patofyziologicky je synkopa vyvoldna po-
klesem mozkové perfuze v dlsledku snizenf
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systémového krevniho tlaku, ktery je urc¢en
hodnotami srde¢niho vydeje a periferni cévni
rezistence. Regulace krevniho tlaku je zajisténa
komplexni interakci kardiovaskularniho, ner-
vového, rendiniho a endokrinniho systému.
LokalIni regulace tkdnového krevniho tlaku je
pod vlivem lokalné produkovanych mediator(i —
autakoidt (napriklad kysli¢nik dusnaty, endote-
liny atd.), zatimco systémova regulace je zavisla
na zménach srde¢niho vydeje a cévniho tonu,
zprosttedkovanych interakci sympatického
a parasympatického nervového systému. Ztrata
védomi nastava jiz pti prerusenf krevniho toku
na 6-8 sekund, nebo poklesu krevniho tlaku
v Urovni srdce na 50-60 mmHg (tj. pokles na
30-45 mmHg na urovni mozku ve vzptimené
pozici). Ve spojeni s ortostdzou dochazi k redis-
tribuci 500 az 1000 ml krve do splanchnického
fecisté a dolnich koncetin. Pokles srde¢niho
vydeje ma Ctyfi mozné ddvody: 1. reflexni bra-
dykardii, 2. chronotropni a inotropni inkompe-
tenci pfi autonomnim selhdni, 3. nedostate¢ny
Zilni ndvrat pfi hypovolemii ¢i redistribuci krve,
4. kardiovaskularni pficiny (arytmie, strukturalnf
postizeni myokardu, plicnf embolizace, plicnf
hypertenze). Pokles periferni cévni rezistence
mU0zZe mit tfi pficiny: 1. vazodilataci nasledkem
snizené reflexni sympatické vazokonstrikeni ak-
tivity, 2. funkéni postizeni autonomniho nervo-
vého systému (ANS), 3. strukturdIni poskozeni
ANS, které muze byt polékové, nebo v ramci
primarniho ¢i sekundéarniho autonomniho se-
lhanf, jez vedou k nedostatecné vazokonstrikeni
reakci v ortostaze (3).

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika vychazi z patofy-
ziologické klasifikace tfi zakladnich typU synkop.

Do prvni skupiny reflexnich (nervové
zprostfedkovanych) synkop fadime synkopy:
a) vazovagalni (ortostatické a emocionalné
podminéné, spojené napfiklad s pocity Uzkosti,
pohledem na krev, s instrumentarnimi zakroky
a bolestivymi podnéty), b) situacni synkopy
(spojené s mikci, gastrointestinalnf stimulaci ja-
ko je polykani ¢i defekace, kaslem ¢i kychanim,
pondmahové synkopy a dalsi situace, jako jsou
napfiklad zachvaty smichu ¢i hra na zestové
nastroje), ¢) syndrom karotického sinu a d) ne-
tradi¢ni formy synkop s atypickou prezentaci
bez prodromd ¢i bez zjevného vyvoldvajiciho
momentu.
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Obr. 3. Zkrdceny QT interval
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Druhou skupinu tvofi synkopy v disledku

ortostatické hypotenze (OH), kterd mize mit na-
sledujici pficiny: a) medikamentdzné navozena
(naptiklad diuretiky, vazodilatacnimi léky, feno-
tiaziny, antidepresivy), b) volumovou depleci
(v dtsledku krvacent, prljmu, zvraceni), ¢) neu-
rogenni ortostatickou hypotenzi pfi primarnim
autonomnim selhanf (napfiklad Parkinsonova
choroba, Bradbury-Egglestontv syndrom, nebo-
li ¢isté autonomni selhani, a jiné), d) neurogenni
ortostatickou hypotenzi pfi sekundarnim auto-
nomnim selhani (diabetes mellitus, amyloidéza,
rendlni selhani, autoimunni autonomni neuropa-
tie, paraneoplastické etiologie, miSni traumata).
Je tfeba mit na paméti, Ze hypotenze mlze byt
potencovana redistribuci krve pfi z&tézi, po-

Tab. 1. Doplnkovd vysetfeni u synkopy

stprandidlné a dekondici po prolongovaném
pobytu na Gzku.

Treti skupinu pfedstavuji synkopy kardialni,
kdy se mUze jednat o: a) bradyarytmie (dysfunk-
ce sinusového uzlu veetné bradykardicko-tachy-
kardického syndromu, onemocnéni sifiokomo-
rového prevodniho systému), b) tachyarytmie
(supraventrikularni nebo komorové), c) struk-
turdIni postizeni myokardu (aortaInf stendza,
akutnf srde¢nf infarkt ¢iischemie, hypertroficka
kardiomyopatie, myxom pfedsinf a jiné srdecni
nadory, nemoci perikardu s tampondadou srdec-
ni, vrozené anomalie véncitych tepen, dysfunkce
chlopennich ndhrad), d) postizeni kardiopulmo-
nalnich a velkych cév (plicni embolie, aortalnf
disekce, plicni hypertenze) (1, 3, 4).

Diagnosticky algoritmus
a jednotky pro vysetrovani synkop
Cilem komplexniho vysetfovaciho postupu
je rozlisit synkopu od pseudosynkopy, rozpoznat
piftomnost kardiopatie a zvysené riziko kardiovasku-
larnich pfihod &inahlé smrti, objasnit pficinu a me-
chanismus synkopy tak, aby bylo mozno pfedchazet
recidivam. Zakladem diagnostiky synkopélnich sta-
v je peclivd anamnéza, prvotni fyzikaIni vysetieni
zamérené na vysetieni srdce, plic, zdkladni zhodno-
ceni neurologického statusu a posouzeni hydratace
Cizndmek krvaceni, méfeni krevniho tlaku vieze a ve
stoji, elektrokardiogram (EKG). Doplrikovd vysetieni
jsou prehledné shrnuta v tabulce 1.
Laboratornivysetreni zahrmuji zakladni vy-
Setfenf krevniho obrazu, mineralogramu, glyke-
mie, rendlnich funkci, v indikovanych pfipadech
téz D-dimer( (podezfeni na tromboembolickou
pfihodu), Troponinu ¢i dalsich kardiomarker(
(k prlikazu poskozeni kardiomyocytu). K objas-
néni vzacnych synkopélnich stavd Ize vyuzit
selektivné téz vysetieni adenosinu, specifické
paraneoplastické ¢i autoimunni protilatky, na-
priklad antigangliové protilatky proti acetylcho-
linovému receptoru. Zatimco diagnodza reflex-
nich a ortostatickych synkop je mnohdy zjevna
jiz zrozboru anamnézy a prvotniho vysetfen,
slozitéjsf pfipady mohou vyZadovat vysetfeni
pfi hospitalizaci, nebo v rdmci jednotky pro
vysetrovdni synkop. Koncepce vzniku takovych
diagnostickych center pfedpokladd navaznost
na nemocnic¢ni zafizeni, které disponuje per-

Metoda

Indikace

Maséaz karotického sinu

Osoby > 40 let

Ortostaticky test: aktivni stani, HUTT, 24hod. AMTK

Aktivn{ stani pfi podezfeni na OH. HUTT pfi podezfeni na: reflexni synkopu, POTS, OH, PPS,
24hod. AMTK pfi podezfeni na autonomni selhanf

Echokardiografie

Podezfeni na strukturdini onemocnéni myokardu

Monitorace EKG, Holter, smyckové a implantabilni zdznamniky

Podezfeni na arytmickou synkopu, vybér zplsobu monitorace dle ¢etnosti synkop

Z3tézovy test

Synkopy v prabéhu z3téze nebo po jejim ukonceni

Elektrofyziologické vysetieni

Synkopa neobjasnénd neinvazivnimi postupy u pacientl s bifascikularni raménkovou blokddou
nebo pfi podezfeni na tachykardii; po infarktu myokardu pfi strukturdlnim postizeni srdce, u pfevodni
poruchy, u synkopy s palpitacemi, pokud neni spinéna indikace k preventivni implantaci ICD

Koronarografie

PFi podezfeni na ischemii myokardu, indikace stejné jako u osob bez synkop

CT & MR srdce a velkych cév

Podezfeni na strukturalni postizeni myokardu ¢i velkych cév

Inervace myokardu: MIBG scintigrafie

Podezfeni na poruchu sympatické inervace myokardu u autonomniho selhani

Neurologické konzilium

Pti podezfeni na epilepsii ¢i autonomni selhani

Autonomni testy

Pfi podezfeni na autonomni selhani

EEG Podezien( na epilepsii, ordinuje neurolog

Zobrazovaci metody CNS: MR Podezfeni na Parkinsonovu chorobu, ataxie, kognitivni deficit — indikuje neurolog
Video Podezfeni na pfechodnou poruchu védomf nesynkopalni povahy

Kozni biopsie Podezfen{ na autonomni selhanf

Genetické vysetreni

Podezfeni na geneticky podminéné poruchy srde¢niho rytmu ¢i kardiomyopatie

HUTT — head-up tilt, test; PPS — psychogenic pseudosyncope; AMTK — ambulantni monitorace krevniho tlaku; EEG — elektroencefalogram; CNS — centrdini nervovy systém;
CT - pocitacovd tomografie, MR — magnetickd rezonance; MIBG — metaidobenzylguanidin; POTS — syndrom posturdini tachykardie
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Obr. 4. Predcasnd repolarizace
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Obr. 5. Epsilon vina (EKG poskytnuto s laskavym svolenim prof. MUDr. Mgr. Alana Bulavy, Ph.D.)
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sondlem erudovanym v problematice synkop,
moznosti mezioborovych konzultaci (kardiolog,
neurolog, internista, geriatr, psycholog) a dia-
gnostickym zdzemim umoznujicim analyzu EKG,
vcetné dlouhodobé monitorace, implantaci
smyckovych zdznamnikd a vzdalenou monito-
raci EKG, 24hodinovou ambulantni monitoraci
krevniho tlaku, kontinudIni neinvazivni moni-
toraci krevniho tlaku, test na naklonéné roviné
head-up tilt test (HUTT), funk¢ni autonomni
testovani, zatézové testy, echokardiografické
vysetieni, elektrofyziologické vysetfeni a zob-
razovaci neurologické metody (3).

Rizikova stratifikace

Wznamnym pfinosem novych doporucenych
postupt je definice kritérif rizikové stratifikace ne-
mocnych.V rdmci prvniho kontaktu s pacientem je
nutno zodpovédét nasleduijici otdzky:, Je pfitomno
zavazné, zejména kardidlni, onemocnéni?, Hrozi
komplikace?, Je indikovana hospitalizace?”.

Anamnestické udaje u synkopy spojené s niz-
kymvrizikem: prodromy typické pro reflexni synkopy
(napfiklad pocit horka, poceni, nauzea, zvraceni), po
necekaném neprjemném podnétu, dlouhém stani
v preplnéné mistnosti ¢ horku, pfijidle a postprandi-
alné, po kasli, mikci, defekadi, pfi postaveni ze sedu ¢i
lehu, pfi rotaci hlavy &i tlaku na karoticky sinus.

Anamnestické udaje u synkopy spojené
s vysokym rizikem: nahly dyskomfort na hrudi,
dudnost, bolest bficha ¢i hlavy, synkopa pfi zatéZi
¢iv leze, palpitace v Uvodu.

Zvysené riziko v pfipadé pritomnosti
strukturdiniho onemocnéni srdce ¢&i abnor-
mdlniho EKG: prodromalni faze < 10 sekund ¢i
absence prodrom, ndhla smrt v rodinné anam-
néze, synkopa v sedé.

V rdmci osobni anamnézy znamend vyso-
ké riziko pfitomnost koronarni nemoci ¢&i struk-
turdlniho onemocnéni srdce; naopak s nizkym
rizikem je spojena dlouholetd anamnéza re-
kurentnich synkop benigni povahy s totoZznou
charakteristikou jako aktudlni pfihoda.

Zndmky vysokého rizika v ramci fyzikdlni-
ho vysetreni: nejasna hypotenze se systolickym
tlakem < 90 mmHg, podezieni na gastrointesti-
nalni krvaceni pfi vysetfeni per rectum, perzistu-
jici bradykardie < 40/min. u bdélé osoby (pokud
se nejedna o trénovaného sportovce), zjisten{
systolického srde¢niho 3elestu.

Hlavni EKG zndmky vysokého rizika: akut-
ni ischemické zmény, atrioventrikularni bloka-
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Tab. 2. Indikace k observaci a hospitalizaci u rizikovych pacientt se synkopou

Observace

Hospitalizace

Vysoké riziko plus

Vysoké riziko plus

Stabilnf chronické strukturdlni onemocnéni myokardu

Komorbidita vyzadujici hospitalizaci

Zavazné chronické onemocnéni

Trauma

Ndmahova synkopa

Neodkladné vysetfeni a Ié¢ba, jez nelze jinak
realizovat — napfiklad angiografie, elektrofyziologické
vysetfeni, Uprava implantovaného pfistroje

Synkopa v sedé ¢i v leze

Nezbytnd Ié¢by synkopy

Synkopa bez prodromi

Synkopa spojend s palpitacemi

Nepfimérend sinusové bradykardie ¢i sinoatridini
blokada

Podezfeni na malfunkci implantatu

Preexcitace na EKG

Supraventrikularnf tachykardie ¢i paroxysmus
fibrilace sini

EKG suspektni z arytmogenni kardiomyopatie pravé
komory

EKG suspektni z pfitomnosti dédi¢ného
arytmického syndromu

da typu Mobitz Il, nebo blokada Ill. stupné,
perzistentn{ sinusova bradykardie < 40/min.,
nebo repetitivni sinoatridlni bloky ¢i pauzy >3
sekundy, porucha nitrokomorového vedeni,
blokada Tawarova raménka, hypertrofie komor,
patologicky kmit Q na EKG, setrvalé a nesetrva-
|é komorové tachykardie, zndmky Brugadova
syndromu Typu 1, prodlouzeni intervalu QTc
>460ms, porucha funkce implantovaného kar-
diostimulatoru ¢i defibrildtoru.

Vedlejsi EKG zndmky zvyseného rizika
(vyznam pouze pfi podezieni na arytmickou
synkopu): atrioventrikuldrni blok I. stupné s vy-
raznym prodlouzenim intervalu PR, blokdda
typu Mobitz I, asymptomatickad nepfimérena
sinusova bradykardie 40-50/min., nebo paroxy-
smalni supraventrikuldrni tachykardie ¢i fibrilace
sinf, preexcitace, kratky interval QTc (<340 ms),
atypicky obraz Brugadova syndromu, negativni
Tviny v pravém prekordiu, epsilon vina suspekt-
ni z arytmogenni kadiomyopatie pravé komory.

Zatimco pfftomnost arytmie na EKG upouta
svou frekvenci, nepravidelnosti srde¢ni akce,
zménou morfologie QRS ¢i prevodnimi poru-
chami, je tfeba pfi hodnoceni EKG pamatovat
i na zmeny, které jsou podminény geneticky
vdzanymi poruchami, jeZ se vyskytujf pomérné
zfidka, aviak jsou spojeny s rizikem vzniku ma-
lignich arytmii. Jedna se napfiklad o EKG fenotyp
Brugadova syndromu (obrazek 1), prodlouzeny
QT interval (obrazek 2), zkraceny QT interval
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(obrézek 3), pfed¢asnou repolarizaci (obrazek 4),
pfitomnost epsilon viny (obrazek 5).

Indikace k hospitalizaci na zakladé uvede-
nych kritérif shrnuje tabulka 2.

Principy terapie

Vsem pacientlim s reflexnf synkopou a OH
je potfeba vysvétlit diagndzu, uklidnit je, vy-
svétlit rizika recidiv a poradit, jak pfedchazet
vyvoldvajicim pfic¢indm a situacim. DUraz je
kladen na racionalni Zivotospravu s dostat-
kem spanku a zdravy Zivotni styl. Ddlezity je
pitny rezim s pffjmem alespor 2 litrd tekutin
a dostatkem soli, pokud nejsou v tomto smyslu
limitace z jinych zdravotnich d@vodd; jednodu-
chym obrazem pfijmu tekutin je barva modi,
kterd by méla byt jen mirné nazloutla. Je nutno
pfehodnotit a pfipadné upravit stavajici terapii,
zejména antihypertenzni. U starsich hypertonikd
nesnizovat hodnoty systolického krevniho tlaku
pod 140 mmHg. U mladsich osob s prodromy
doporuc¢ujeme vyuziti izometrickych fyzikalnich
protimanévrd, zahrnujicich zatnutf pésti, protitah
rukou, zkfizeni dolnich koncetin se zatnutim
svalstva, v€etné hyzdi, panevniho dna a bfisni
stény. U OH Ize vyuzit téz kompresnich pun-
¢och a kalhot, nebo bfisni komprese. U silné
motivovanych jedincl Ize trénovat stoj s oporou
a dohledem (tilt trénink). Pomoci muize i spanek
na lGzku s podloZzenou hlavou (head-up slee-
ping). U OH i reflexnich synkop Ize ordinovat
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midodrin nebo fludrokortizon. U osob nad 40 let
s dominantné kardioinhibi¢nim mechanismem
synkopy zvazime implantaci trvalého kardios-
timuldtoru. Perspektivni nefarmakologickou
|é¢ebnou modalitu nadmeérného kardioinhi-
bi¢niho reflexu predstavuje kardioneuroablace,
popséana a publikovana v roce 2005 Pachonem.
Jejim principem je selektivnivagové denervace
prostfednictvim katetrové endokardidlnf ablace
parasympatickych postgangliovych neuront
ve sténé srdecnich predsini. V souc¢asnosti vsak
jesté nejsou dostupna data ze sledovani do-
state¢ného mnozstvi takto 1é¢enych pacientl
(8). V selektovanych ptipadech synkop s velmi
kratkymi prodromy ¢i bez prodromd muze byt
postup zavisly na nalezech z implantabilniho
zdznamniku. U osob s kardidIni synkopou se
individuaIni pfistup odviji v rezii kardiologa dle
platnych doporucenych postupt pro danou dia-
gndzu a pacienti jsou léceni specifickou terapif
podle zékladni kardiopatie ¢i pficinné arytmie;
v indikovanych pfipadech je metodou volby
radiofrekvencni ablace arytmif. U osob s vy-
sokym rizikem nahlé smrti je nejasné synkopa
povazovana za suspektnf arytmickou synkopu
a je nutno zvazit implantaci defibrildtoru (ICD).

Zaveéry - doporuceni pro praxi

Diagnostika synkopdlnich stavli pfedstavuje
aktuadInfklinicky problém. Zakladem vy3etfova-
cfho postupu je peclivd anamnéza a primarni
vysetreni, na jejichz podkladé pak mizeme
stanovit individualni vySetfovaci algoritmus.
Rozhodné neplati, Ze by viichni pacienti museli
projit veskerymi dopliikovymi vysetfovacimi
postupy. Zaméfujeme se pfedevsim na moznost
kardidInf synkopy, zatiZzené zvysenou mortali-
tou. Vzdy zvazime mozny iatrogenni podil na
vzniku synkopy, at jiz ve smyslu interaktivniho
plsobeni antihypertenziv nebo pfipadného
proarytmického efektu 1ékd, typicky v pfipadé
prodlouzeni QT intervalu na EKG. Na zakladé ri-
zikové stratifikace ur¢ime nemocné se synkopou
s vysokym rizikem, indikované k hospitalizaci,
a nemocné s nizkym rizikem, ktefi mohou byt
dosetfovani ambulantné. Osoby se stfedni mirou
rizika vyzaduji krdtkodobou observaci, napriklad
na oddélenf urgentniho pfijmu, s dalsim postu-
pem dle nalez{.
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