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SYNKOPALNI STAVY PRI KASLI

Major MUDr. Josef KVETENSKY, major MUDr. Vladimir SOSOVEC, vojensk4 nemocnice, RuZomberok

Hodnoceni kratkodobych stavii bezvédomi ma
z hlediska vojenského velky vyznam, a to jak
diferencidlné diagnosticky a terapeuticky, tak i
co do stanoveni zpiisobilosti k vojenské sluzbs.
Té&chto stavli neni v b&Zné praxi mnoho, ale je
tfeba znét jejich podklad, prib&éh a moZnosti
jich 1é¢ebného ovlivnéni. V na$i vojenské l1ékai-
ské literatufe rozbor kratkodobych poruch vé-
domi dokonale provedl Jurkovié (,Z&klady ne-
mocni¢niho a polniho vnitfniho 1lékaFstvi®).
Pfesto se chceme v krdtkém sdé&leni zminit
0 zvlastnim typu krdtkodobého bezvédomi bud
Gplného, nebo alespoii o poruchédch védomi spe-
cificky vdzanych na tporny pferuSovany zdachvat
kaSle. N&kdy toto kratkodobé bezv&domi pied-
chéazeji urcité priznaky pfipominajici epileptic-
kou auru, takZe cely syndrom, nékdy jest& sle-
dovany kfecemi hornich konéetin, miiZe dé&lat
dojem epilepsie (9, 10). Epileptickd etiologie
v3ak u téchto stavli prokdzdna nebyla a je ne-
pravdépodobnd. Dovolujeme si podat Kkratky
popis tFl ndmi pozorovanych nemocnych, posla-
nych do nemocnice na vySetfeni s nesprdvnou
diagnézou:

Nemocny§ & 1: Pplk. z pov. J. 8., 45lety. Z anamnézy :
Otec zemfel na ,dychaviénost“. Epilepsie v rodind nebyla.
OA: Cast8j3i epistaxe. NO: Asi 2 roky pozoruje &asté re-
cidivy kataru hornich cest d§chacich, provdzené &astym
Gpornym pierudovanym kaSlem. Posledni pfilrok znaé&né
zhor$en{ obtiZi, hlavn& nové zdchvaty kasle. Takovy ,z&-
chvat trvd vZdy asi 30 vtefin aZ jednu minutu. P¥itom
nemocny pozoruje, e se mu ,hrne“ krev do hlavy, poci-
tuje chvilkovou celkovou slabost. KdyZ stoji, musi se
n&teho chytit, aby nespadl. Dvakrat p¥i takovém ka$li
ztratil védomi. VZdy v3ak jen na wvelmi kratkou dobu.
PFitom se nepomoéil, nepokousal. Kou¥i asi dvacet cigaret
denng. Z celkového vy3etPeni: Kostra silnd. VyZiva velmi
dobra. Vyska 174 cm; vdha 89 kg. Puls 81/min., TK 110/
/70 mm Hg. Hrudnik: soumé&rny, klenuty. Plice: prodlou-
Zené expirium, provéazené piskoty po celych plicich. Srdce:
normélni ndlez. Laboratorn&: mo¢ normélni ndlez, FW
6/15. V obraze krevnim Z4dné patologické dchylky. Spu-
tum kultivadné: alfa — streptococcus, stafylococcus albus
Plasmokoagulaza pozitivnii BWR: negat. Cholesterol

330 mg%. LOR: Venektasie Kieselbachova mista. Neuro-
logické vySetfeni: Frustni inicidlni z&nikovd hemiparéza
vpravo. EEG: normélni z&pis. Rtg. srdce, plic: Srdce
priéné uloZené, hrot zanoieny do bréanice. Hilova a perihi-
16zni kresba plicni je zmnoZena, vybfhd hluboko do peri-
férie. Spirometrické vySetieni (spirograf Chlup — Raclav-
sky): Statické a dynamické hodnoty v mezich fyziologic-
k¢ch, k¥ivka rozepsaného vydechu normélni. EKG: rytmus
sinusovy, frekvence 72/min., akce pravidelnd. Horizont4l-
ni poloha. Osa QRS 60°. Pievodné doby v normaélnich hra-
nicich. Jednotlivé komplexy norm&ln& kreslené. Po stladent
karotick§ch sinusi dochédzi ke znaénému zpomaleni frek-
vence na 50/min., bez pozoruhodnych tchylek v kresbé
kFivky (obr. &. 1). Klinicky z4vér: Vlekly z&nét priidusek,
synkopdlni stavy pfi kasli. Celkovéd incipientni arterioskle-
réza. Epistaxe. Po komplexni nemocni¢ni a l4zelfiské 16¢bé
se stav upravil. Katar pridudek ustoupil, zdchvaty od té
doby do nyné&jika, tj. jeden a pil roku, nemé&l.

Nemocny & 2: PEisludnik MV, B. 0., 35lety. RA ne-
v§znamnd. OA: V roku 1952 sinusitis maxillaris. NO: Asi
dva mé&sice pozoruje siln§ draZdivy kaSel s expektoraci
hojného Zlutozeleného sputa. Teploty mivd jen obcas,
n&co pres 37° C odpoledne. P¥i zachvatu usilovného ka3le
vidy zmodré v oblideji, dvakrat ztratil v&domi, vidy asi
na dvé minuty. KPete pfitom nem&l nepomocil se. Byl
vy%etbovdn na neurologickém woddé&leni v misté své po-
sadky. Pak odesldn do na3i nemocnice s podezienim na
epilepsii. Kou¥i asi 20 cigaret denn&. Z celkového vy3etie-
ni: silné kostry, pyknického habitu. V§$ka 167 cm, véha
80 kg. Puls 80/min., pravidelny. TK 120/85 mm Hg. Chrup
defektni. Hrudnik symetricky. Plice: poklep plny, jasny,
branice voln& pohyblivé, Dychéni zdrsnélé, s d&astymi
vrzoty a piskoty, zvla3té v inspiriu. Srdce: normadalni né-
lez. Laboratorn&: moé¢ negat., FW 3/7, sputum kultiva&n&:
stafylococcus albus. Cholesterol 241 mg%. Krevni obraz
normélni. Rtg. plic a srdce: N&kolik kalcifik4tl v pravém
hilu plicnim, p¥i¢né uloZené srdce, jinak beze zmé&n. Neu-
rologické vySetfeni: NormA&ln! nélez. EEG: Bez patologic-
kych zm&n. Spirografické vySetfeni: Statické, dynamické
hodnoty i rozepsany vydech normélni. LOR: Rhinitis atro-
fica, Pharyngolaryngitis chronica. EKG: Fyziologickd ki¥iv-
ka p¥i pfitn& uloZeném srdci. Klinick§ z&vér: Vlekly
katar priidu$ek, synkopdlni stavy pii ka$li. Po celkové
nemocniénf a ldzefiské 16¢b& vSechny obtiZe ustoupily.
Po jednoro¢nim klinickém sledovéani je bez obtiZi.

Nemocny &. 3: Obé. zam. K. L., 58lety, pracuje v pra§ném
prostfedi v textilce. RA: Dcera prodélala tbc. plic. OA:
Dvakrat zdpal plic v mladém v&ku. NO: JiZ asi 4 roky se
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ambulantné 1é¢i pro bolesti hlavy a casty katar prudusek.
Pozoruje, e p¥i kazdé recidivé kataru priduSek dochézi
u nsho pFi nékterfch zachvatech kasle ke krdtkodobé
ztr4t® védomi nebo k zvlaStnim kiedim obou hornich
kondetin. PFi ztrdté védomi pada na zem, jednou se p¥i tom
zranil na hlavé. P¥i zdchvatu se nepomo¢i, nepokousd. Byl
jiz n&kolikrat vySetfovdn mna rtznych oddé&lenich s po-
dezifenim na epilepsii a opakované hospitalizovdn na neu-
rclogickgch oddélenich. Stav se vZidy prechodné& zlepsi.
Jakmile se v3ak vrati kaSel, vraci se i ,zdchvaty“. Nyni byl
poslan znovu na vy3Setifeni, zda nejde o nervovou chorobu.
Kouii dymku, rad se napije. Z celkového vySetieni: Kostra
gracilni, pyknicky habitus, puls 82/min., TK 105/60 mm Hg.
V obliteji tetné cévni ektasie. Spojivky zarudlé. Rty s cya-
notickym nédechem. Chrup defektni. Hrudnik klenuty,
pohyblivost bréanic obmezena. Plice: pokleg hypersonorni,
dychéni zdrsné&lé, expirium prodlouZend. Casté piskoty a
vrzoty po celych plicich v obou f4zich. Srdce: poklepové
nezvét¥eno, akce pravidelnd, ozvy Cisté, ohrani¢ené. Cha-
rakteristicky nélez: krdtky, tlusty krk. Laboratorné: FW
24/49, mo¢ negat., krevni obraz mormdélni. Cholesterol
213 mg%, BWR negat., sputum kultivang&: alfa strepto-
coccus, staphylococcus albus. Eozinofily v sputu nenale-
zeny. O¢ni vyS$etfeni: Coniunctivitis chron. oc. utque., An-
giopathia sclerotica I. stupné. Rtg. srdce a plic: Emfyzém
plicni, pF¥itn& uloZené srdce. Neurologické vySetfeni: Are-
flexie $lachy Achilovy a medioplantdrni vlevo, jinak nor-
mé&lni nélez. Neurolog potvrzuje na$i diagnézu. EEG : nor-
mélni nédlez. EKG : niZs$i voltaZ, horizontdlni poloha srdecni,
jinak kitivka v mezich normy. Klinicky z4vér: Vlekly katar
pridusek. Synkopdlni stavy pii kasli. Rozedma plicni. Cel-
kova arterioskler6za. Nemocn§y po komplexni 1é&b& pro-
pustdn bez obtiZi. Pil roku bez obtiZi. Pak pfi recidivé
bronchidlntho kataru znovu pocity mdloby pFi zdchvatu
kasle. Nyni pll roku po sanaci kataru priduSek bez ob-
tizi.

Diskuse

Popisovany klinicky syndrom ztraty védomi, ¢i
poruchy védomi v zdvislosti na kaSli poprvé po-
zoroval Francouz Charcot roku 1876. Charcot
povaZoval tento syndrom za urcity typ epilepsie
a uZival terminu ,vertige laryngé“. Od té doby

NEMOCNY DY -l .
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Obr. 1

Na konéetinovych svodech je na horni kiivce vidét, Ze

frekvence pted stisknutim karotick§ch sinust byla 83/min.,

na dolnim grafu po stisknuti (3ipka) se frekvence zpoma-

lila na 50/min. (EKG Triplex, borni t¥i svody kond&etinové,
dole tfeti kon&etinovy.)

NRENY 0. - pipad 12

FREKVEWCE :
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Shimin.
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Obr. 2

Na hornim grafu frekvence pired stisknutim karotickych

sinusid, na dolnim po stlac¢eni. DoSlo ke zpomaleni frek-

vence z 89/min. na 54/min. (Mingo-Elema, na obou grafech
shora dold svod 1, 2, 3 konéetinovy a Vj.)

byl zaznamendvén jak v literatufe internisticke,
neurologické, popfipadé otorinolaryngologickeé.
Po bliZSim prostudovani bylo upozornéno na to,
Ze syndrom nemd vztah k epilepsii, ale Ze jde
o z4leZitost Cisté ob&hovou (2, 3, 4). Z4avislost na
kaSli byla pak znézoriiovdna v nézvech jako:
ictus larynge, cough syncope, syncope after
coughing, tussive syncope, tussigenic syncope,
ictus bronchitique, syncope a la toux a jiné
(1—13).

Patogeneze tohoto syndromu neni doposud
uplné jasnd. Celd rada autord se ji pokouSela ob-
jasnit (4, 5, 11, 12). Z jejich zavérh je doposud
jasné a jisté jen to, Ze prifinou ztraty védomi
anebo naruSeni védomi je nedostateéné zéasobo-
vani mozku kyslikem. K nému miZe dojit me-
chanicky nebo reflektoricky. K mirné hypoxii
mozku doch4zi pri kaSli témér vZdy, bezvédomi
vSak nevznikd (6, 10, 12). JestliZe vSak dochézi
pri kaSli k bezvédomi, musi se zde uplatnit i né&-
ktefi dal3i patogeneti¢ti Cinitelé. Je tFeba upo-
zornit na moZnost cévni nedostatecnosti na pod-
kladé arteriosklerozy (skoro vZdy jsou synko-
palnimi stavy poSkozeni star3i lidé), na stoupéni
nitrohrudniho tlaku p¥i ka$li a tim zpfisobenou
nedostatecnost srde¢ni (sniZeny Zilny né&vrat
k srdci a zmenSeny tepovy objem), na moZnost
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existence drézZdivéjsiho sinusu karotického (16),
na zmény pH krve pfi kaSli a tim ovlivnénou
¢innost chemoreceptorti v glomus caroticum a
aorticum (3, 4, 12, 13). Zajimav4 jsou téZ klinic-
k&4 pozorovani (i experimentdlné ovéiend), Ze
u oplostélych emfyzematickych brénic dochézi
pfi kaSli k uSkrceni dolni duté Zily a tim ke sni-
Zenému nédvratu Zilnimu (15). U nemocnych, jeZ
jsme pozorovali, byl zajimavy nélez relativné
niz§ich hodnot krevniho tlaku. (Vzhledem ke
stafi nemocnych a ke zmé&ndm svédcéicim pro
arterioskler6zu.) V patogeneze nemoci je tedy
jeSté mnoho nejasného. Je moZné, Ze se uplat-
fuji i dalsi momenty, jako nadmérné koufeni,
nadmérné piti alkoholu atd.

Jak u pripadi v literatufe popisovanych (4, 9,
10), tak i u naSich nemocnych byl pozorovéan
vZdy urcity typicky vzhled s pyknickym habitem,
kratkym tlustym krkem a s Castymi ektaziemi
cévnimi v obli¢eji, s inspiratnim postavenim
hrudniku (viz obr. & 4 a 5). V anamnéze byvaji
Casté z&néty pridusek. Nemocni pracuji obycejné

Obr. 3

Zpomaleni frekvence po stla&eni sinusl karotickych u ne-

mocného K. V. DoS$lo ke zpomalen{ frekvence o 17/min.

(Mingo-Elema, svody 1, 2, 3 a Vi. Na hornfm z4znamu pied
stisknutim, dole po stisknuti.)

Obr. 4a5

Nemocny K. V. — typicky vzhled s krdtkym krkem, otylosti
a cévnimi ektaziemi v obligeji.

v praSném prostiedi. VétSinou jsou silni kuféci.
Epilepsie se v rodiné naSich nemocnych nevy-
skytovala.

KaS3el, ktery zplsobuje synkopy, je charakte-
risticky zé&chvatovity, kaskddovy. Vyraz b&hem
zdchvatu je zmén&n. Zily jsou vice napln&né,
barva kiiZe je temné& rud4, aZ fialovd. Nékdy ne-
mocny ud4vé rdzné pocity tésné pred tim, neZ
dojde ke ztraté védomi. Pak padd k zemi, miZe
dojit i k drazu. V bezvédomi kaSel pFestdva. Za
kratkou dobu nékolika vtefin se védomi vraci
k normé. NaSi nemocni nikdy neud4vali ani po-
kouséni, pomoceni ¢i jiné zndmky epileptického
zdchvatu. Po zdchvatu neméli Zddné obtiZe. Né&-
kdy k tplné ztrdté védomi nedo$lo. Nemocni
meéli jen pocity slabosti, mdloby, dé&lali se jim
»mZitky pfed o¢ima“, museli se néteho zachytit,
aby neupadli. VétSinou se udéava, Ze k zachvatu
dochézi jen v poloze ve stoje (10). U naSich ne-
mocnych doSlo vSak k zAchvatu i vleZe.

Velmi ddleZity je EKG nélez. U naSich nemoc-
nych potvrzoval jednak rtg. nélez pfi¢né uloZe-
ného srdce, ale hlavné vyrazné zpomaleni akce
srdecni po stisku jednoho nebo obou karotick§ch
sinusfi, coZ se povaZuje za diileZity p¥iznak to-
hoto onemocnéni (4, 8, 10). Toto je vidét na
obréazcich €. 1, 2 a 3. Pfestdvku v akci srdecni,
ani jiné dchylky k¥ivky jsme nezjistili. Stlaceni
karotickych sinusi jsme provadéli jen krétko-
dob& pro velmi nepfijemné pocity nemocnych a
pro neZddouci komplikace (10). K zpomaleni
frekvence srdefni po stisku sinusft doché4zi
i u zdravych lidi. Toto zpomaleni neni vSak nijak
vyznacné. (Vlastni zkuSenost.) Udav4 se, Ze pa-
tologické jsou takové hodnoty, kde dochézi k po-
klesu frekvence oproti normélu nejméné o 12
stahti. (9, 10, 12).

Neurologické vy3etfeni bylo u nasSich nemoc-
nych celkem normélni. EEG vy$etfeni nesvéd-
¢ilo pro epilepsii.

Léteni: V 16Cbé je nejdiileZit&jsi odstranit
pri¢inu ka3le, tj. 1é6&it katary hornich cest dy-
chacich a zlepSovat expektoraci. Nemocné je
nutno vyloucit z prasného prostifedi, zaké&zat
kouFeni. U téch, kde byl dokdzdn dréZdivéjsi
karoticky sinus, se doporucuje obstiik bifurkace
spole¢né krkavice 1% roztokem prokainu (4,
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5, 10, 12, 13). DileZitou tdlohu bude hréat i ak-
tivni dechové cvi€eni jako soudédst preventivnich
opatfeni.

Z hlediska vojenského vlekly katar prtidusek
posuzujeme podle Kkritérii stanovenych pFedpi-
sem Zdrav II-1. Vleklé katary pridduSek se
synkopélnimi stavy navrhujeme posuzovat podle
502—b, i kdyZ nedochdzi k castym akutnim
exacerbacim. Podle zdvaZnosti synkop, jejich
Castosti, doporucujeme individudlni posouzeni
bud Ci: nebo C.. V kaZzdém pfipadé nemocny ne-
miiZe byt schopen fadové sluZby. Samoziejmé,
Ze pfed stanovenim klasifikace je tfeba provést
u kaZdého nemocného komplexni vySetfeni,
hlavné k odliSeni epilepsie.

Popsany klinicky syndrom se pozné vSude tam,
kde se na ného mysli. Vzhledem k tomu, Ze jde
o chorobu z hlediska prognostického celkem ne-
zdvaZnou a jeji rozpoznéni miiZe uvést na sprav-
nou miru vdZné podezieni na epilepsii, povaZo-
vali jsme za vhodné, seznamit s timto syndromem
8irs8i okruh vojenskych 1ékaii.

Souhrn

V praci je kauzisticky rozbor tfi nemocnych se zvl.
syndromem synkop, vdzanych na dporny kaSel. Krat-
ce je prodiskutovédna etiologie choroby a pouk&zédno
nejen na vliv vyvoladvajiciho kasle, ale i na ostatni
patogenetické spolulinitele. V dif. dg. je tfeba od-
liSit hlavné epilepsii a tu upozornéno na vyznam
elektrokardiografického vySetfeni a vySetfeni neuro-
logického a EEG.
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