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SYNKOPĂLNÍ STAVY PŘI KAšLI '

Major MUDr. Josef KVĚTENSKÝ, major MUDr. Vladimír ŠOŠOVEC, vojenská nemocnice, Ružomberok

Hodnocení krátkodobých stavů bezvědomí má
Z hlediska vojenského velký význam, a to jak
diferenciálně -diagnosticky a terapeuticky, tak i
co do Stanovení způsobilosti k vojenské Službě.
Těchto Stavů není v běžné praxi mnoho, ale je
třeba znát jejich podklad, průběh a možnosti
jich léčebného ovlivnění. V naší vojenské lékař-
Ské literatuře rozbor krátkodobých poruch vě-
domí dokonale provedl Iurkovič [„Základy ne-
mocničního a polního vnitřního lékařství“].
Přesto se chceme v krátkém Sdělení Zmínit
O Zvláštním typu krátkodobého bezvědomí bud'
úplného, nebo alespoň o poruchách vědomí Spe-
cificky vázaných na úporný přerušovaný záchvat
kašle. Někdy toto krátkodobé bezvědomí před-
cházejí určité příznaky připomínající epileptic-
kou auru, takže celý syndrom, někdy ještě Sle-
dovaný křečemi horních končetin, může dělat
dojem epilepsie [9, 10]. Epileptická etiologie
však u těchto Stavů prokázána nebyla a je ne-
pravděpodobná. Dovolujeme si podat krátký
popis tří námi pozorovaných nemocných, posla-
ných do nemocnice na vyšetření S nesprávnou
diagnózou:

Nemocný č. 1: Pplk. z pov. I. Š., 451etý. Z anamnézy:
Otec zemřel na „dýchavičnost“. Epilepsie v rodině nebyla.
OA: častější epistaxe. NO: Asi 2 roky pozoruje časté re-
cidivy kataru horních cest dýchacích, provázené častým
úporným přerušovaným kašlem. Poslední půlrok značné
zhoršení obtíží, hlavně nové záchvaty kašle. Takový „Zá-
chvat“ trvá Vždy asi 30 vteřin až jednu minutu. Přitom
nemocný pozoruje, že Se mu „hrne“ krev do hlavy, poci-
ťuje chvilkovou celkovou Slabost. Když stojí, musí Se
něčeho chytit, aby nespadI. Dvakrát při takovém kašli
ztratil vědomí. Vždy však jen na velmi krátkou dobu.
Přitom Se nepomočil, nepokousal. Kouří asi dvacet cigaret
denně. Z celkového vyšetření: Kostra silná. Výživa velmi
dobrá. Výška 174 cm; váha 89 kg. Puls 81/min., TK 110/
/70 mm Hg. Hrudník: souměrný, klenutý. Plíce: prodlou-
žené expírium, provázené pískoty po celých plicích. Srdce:
normální nález. Laboratorně: moč normální nález, FW
6/15. V obraze krevním žádné patologické úchylky. Spu-
tum kultivačně: alfa - Streptococcus, stafylococcus albus
Plasmokoagulaza pozitivní. BWR: negat. Cholesterol

330 'Ingo/0. LOR: Ve'neˇktasflie Kieselbachova místa. Neuro-
logické vyšetření: Frustní iniciální záníková hemiparéza
vpravo. EEG: normální zápis. Rtg. srdce, plic: Srdce
'příčně uložené, hrot zanořený do bránice. Hilová a perihi-
lózní kresba plicní je zmnožena, vybíhá hluboko do peri-
íérie. Spirometrické vyšetření (Spirograf Chlup — Raclav-
skÿ]: Statické a dynaimické hodnoty v mezích fyziologic-
kých, křivka rozepsaného výdechu normální. EKG: rytmus
sinusový, frekvence 72/min., akce pravidelná. Horizontál-
ní poloha. Osa QRS 60°. Převodné doby v normálních hra-
Vnicích. jednotlivé komplexy normálně kreslené. Po Stlačení
karotických sinusů dochází ke značnému zpomalení frek-
vence na 50/min., bez pozoruhodných úchylek v kresbě
křivky (Obr. č. 1]. Klinický závěr: Vleklý zánět průdušek,
synkopální stavy při kašli. Celková incipientní arterioskle-
róza. Epistaxe. Po komplexní nemocniční a lázeňské léčbě
se stav upravil. Katar průduše-k ustoupil, záchvaty od té
doby do nynějška, tj. jeden a půl roku, neměl.

Nemocný č. 2: Příslušník MV, B. 0., 35letý. RA ne-
význ-amná. 0A: V roku 1952 Sinusitis maxillaris. NO: Asi
dva měsíce pozoruje silný dráždivý kašel s expektorací
hojného žlutozeleného Sputa. Teploty mívá jen občas,
něco přes 37° C odpoledne. Při záchvatu usilovného kašle
vždy zmodrá v obličeji, dvakrát ztratil vědomí, vždy asi
na dvě ıminuty. Křeče přitom neměl, nepomočil Se. Byl
vyšetřován na neurologickém oddělení v Imístě své po-
sádky. Pak odeslán do naší nemocnice S podezřením na
epilepsii. Kouří asi 20 cigaret denně. Z celkového vyšetře-
ní: .silné kostry, pyknického habitu. Výška 167 cm, váha
80 kg. Puls 80/min., pravidelný. TK 120/85 mrm Hg. Chrup
defektní. Hrudník symetrický, Plíce: poklep plný, jasný,
bránice volně pohyblivé. Dýchání zdrsnělé, S častými
vrzoty a pískoty, zvláště v inspíriu. Srdce: normální ná-
lez. Laboratorně: moč negat., FW 3/7, Sputum kultiv-ačně:
stafylococcus albus. Cholesterol 241 mgO/o. Krevní Obraz
normální. Rtg. plic a Srdce: Několik kalcifikátů v pravém
hilu plicním, příčně uložené srdce, jinak beze změn. Neu-
rologické vyšetření: Normální nález. EEG: Bez patologic-
kých změn. Spirografické vyšetření: Statické, dynamické
hodnoty i rozepsaný výdech normální. LOR: Rhinitis atro-
fica, Pharyngolaryngitis chronica. EKG: Fyziologická křiv-
ka při příčně uloženém Srdci. Klinický závěr: Vleklý
katar průzdušek, Synkopální stavy při kašli. Po celkové
nemocniční a lázeňské léčbě všechny obtíže ustoupily.
Po jednoročním klinickém sledování je bez obtíží.

Nemocný č. 3: Obč. zam. K. L., 58letý, pracuje v prašném
prostředí v textilce. RA: Dcera prodělala tbc. plic. 0A:
Dvakrát zápal plic v mladém věku. NO: již asi 4 ro-ky Se
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ambulantně léčí pro bolesti hlavy a častý katar průdušek.
Pozoruje, že při 'každé recidìvě vkataru průdušek dochází
u něho při některých záchvatech :kašle ke krátkodobé
ztrátě vědomí nebo k zvláštním křečím obou horních
končetin.. Při ztrátě vědomí padá na zem, jed-nou Se při tom
zranil nıa hlavě. Při Zá-chvatu Se ˇnepoˇmočí, nepokousá. Byl
již několikrát vyšetřován na různých odděleních S ıpo-
dezřením na epilepsii a Opakovaně hospitalizován na neu-
rologických Odděleních. Stav Se vždy přechodně zlepší.
jakmile se však vrátí kašel, vrací se i „záchvaty“. Nyní byľl
poslán Znovu na vyšetření, zda 'nejde o nervovou chorobu.
Kouří dýmˇku, rád Se n-apije. Z celkového vyšetření: Kostra
gracilní, pykni-cký lhabitus, puls 82/'min., TK 105/60 mm Hg.
V obličeji četné cévní ektasie. S-pojivky zarudlé. Rty s cya-
notickým nádechem. Chru-p defektní. Hruzdník klenutý,
plohyblifvost bránic obmezená. Plíce: pokleg hypersonorní,
dýchání zdrsnělé, expírium prodloužená. asté pískoty a
vrzoty |po celých plicích v obou fázích. Srdce: poklepově
nezıvětšeno, akce pravidelná, ofizvy čisté, ohraničené. Cha-
rakteristický nález: krátký, tlustý krk. Laboratorně: FW
24/49, |moč negait., krevní obraz normální. Cholesterol
213 mg0/0, BWR negat., sputum kultivačˇně: alfa Strepto-
coccus, Staphylococcus albus. Eozinofily v Sputu nenale-
zeny. Oční vyšetření: Coniunctívitis chron. oc. utque., An-
giopathia sclerotica I. Stupně. Rtg. Srdce a plic: Emfyzém
plicní, příčné uložené Srdce. Neurologické vyšetření: Are-
flexie šlachy Achilovy a medioplantární vlevo, jinak nor-
mální nález. Neurolog potvrzuje naši diagnózu. EEG: nor-
mální nález. EKG: nižší voltáž, horizontální poloha Srdeční,
jinak křivka v mezích normy. Klinický Závěr: Vleklý katar
průdušek. Synkopální Stavy při kašli. Rozedmıa plicní. Cel--
ková arterioskleróza. Nemocný 'po komplexní léčbě pro—
puštěn bez obtíží. Půl roku bez obtíží. Pak při recidivě
bronchiálního kataru znovu pocity mdloby při záchvatu
kašle. Nyní |půl rıoku po sanaci kataru průıdušek bez ob-
tíži.

Diskuse

Popisovaný klinický Syndrom Ztráty vědomí, či
poruchy vědomí v Závislosti na kašli poprvé po-
Zoroval Francouz Charcot roku 1876. Charcot
považoval tento Syndrom Za určitý typ epilepsie
a užíval termínu „vertige laryngé“. Od té doby
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Obr. 1

Na končetinových svodech je na horní křivce vidět, že
frekvence před stisknutím karotických sinusů byla 83/min.,
na dolním grafu po stisknutí [šipka] se frekvence zpoma-
lila na 50/min. [EKG Triplex, horní tři Svody končetinové,

dole třetí končetinový.)
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Obr. 2

Na lhornížm grafu frekvence před Stisknutím karotických
sinusů, na dolním po Stlačení. Došlo ke zpomalení frek-
vence z 89/min. na 54/min. [_ Mingo-Elema, na Obou grafech

Shora dolů Svod 1, 2, 3 končetinový a V1.)

byl Zaznamenáván jak v literatuře internistické,
neurologické, popřípadě otorinolaryng-Ologické.
Po bližším prostudování bylo 'upozorněno na to,
že Syndrom nemá vztah k epilepsii, ale že jde
o Záležitost čistě Oběh-ovou [2, 3, 4). Závislost na
kašli byla pak Znázorňována v názvech jako:
ictus larynge, cough Syncope, Syncope after
coughing, tussive syncope, tussigenic syncope,
ictus bronchitique, syncope à la toux a jiné
[1—13].

Patogeneze tohoto Syn-dromu není doposud
úplně jasná. Celá řada autorů Se ji pokoušela ob-
jasnit [4, 5, 11, 12). Z jejich Závěrů je dop-Osud
jasné a jisté jen to, že příčinou Ztráty vědomi
anebo narušení vědomí je nedostatečné Zásobo-
vání mozku kyslíkem. K němu může dojít me-
chanicky nebo reflektoricky. K mírné hypoxii
mozku dochází při kašli téměř vždy, bezvědomí
však nevzniká [6, 10, 12). jestliže však dochází
při kašli k bezvědomí, musí se Zde uplatnit i ně-
kteří další patogenetičtí činitelé. le třeba upo~
Zornit na možnost cévní nedostatečnosti na pod-
kladě arteriosklerózy [skoro vždy jsou Synko-
pálními Stavy poškození Starší lidé), na Stoupání
nitrohrudního tlaku při kašli a tím Způsobenou
nedostatečn-Oˇst srdeční [Snížený žilný návrat
k Srdci a Zmenšený tepový objem), na možnost
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existence dráždivějšího sinusu karotického [16],
na Změny pH krve při kašli a tím ovlivněnou
činnost chemoreceptorů V glomus caroticum a
aorticum [3, 4, 12, 13). Zajímavá jsou též klinic-
ká pozorování [i experimentálně ověřená), že
u oploštělých emfyzematických bránic dochází
při kašli k uškrcení dolní duté žíly a tím ke sní-
ženému návratu žilnímu [15]. U nemocných, jež
jsme pozorovali, byl Zajímavý nález relativně
nižších hodnot krevního tlaku. [Vzhledem ke
stáří nemocných a ke Změnám Svědčícím pro
arteri-osklerózu.) V patogeneze nemoci je'tedy
ještě mnoho nejasného. je možné, že se uplat-
ňují i další momenty, jako nadměrné kouření,
nadměrné pití alkoholu atd. ˇ

jak u případů v literatuře popisovaných [4, 9,
10), tak i u našich nemocných byl pozorován
vždy určitý typický vzhled S pyknickým habitem,
krátkým tlustým krkem a S častými ektaziemi
cévními v obličeji, s inspiračním postavením
hrudníku [viz Obr. č. 4 a 5]. V anamnéze bývají
časté Záněty prů-dušek. Nemocní pracují obyčejně

Obr. 3

Zpomalení frekvence po Stlačení sinusů karotických u ne-
mocného K. V. Došlo ke zpomalení frekvence o 17/min.
[MingO-Elema, Svody 1, 2, 3 a V1. Na horním záznamu před

Stisknutím, dole po stisknutí.)

Obr. 4 a 5

Nemocný K. V. —— typický vzhled S krátkým krkem, otylostí
a cévními ektaziemi v obličeji.

v prašném prostředí. Většinou jsou Silní kuřáci.
Epilepsie Se v rodině našich nemocných nevy-
Skytovala.

Kašel, který Způsobuje Synkopy, je charakte-
ristický Záchvatovitý, kaskádový. Výraz během
Záchvatu je Změněn. Žíly jsou více naplněné,
barva kůže je temně rudá, až fialová. Někdy ne-
mocný udává různé pocity těsně před tím, než
dojde ke Ztrátě vědomí. Pak padá k zemi, může
dojít i k úrazu. V bezvědomí kašel přestává. Za
krátkou dobu několika vteřin se vědomí vrací
k normě. Naši nemocní nikdy neudávali ani po-
kousání, pomočení či jiné Známky epileptického
Záchvatu. Po Záchvatu neměli žádné obtíže. Ně-
kdy k úplné Ztrátě vědomí nedošlo. Nemocní
měli jen pocity Slabosti, mdloby, dělali Se jim
„mžitky před očima“, museli Se něčeho Zachytit,
aby neupadli. Většinou se udává, že k Záchvatu
dochází jen v poloze ve Stoje [10). U našich ne-
mocných došlo však k Záchvatu i vleže.

Velmi důležitý je EKG nález. U našich nemoc-
ných potvrzoval jednak rtg. nález příčné ulože-
ného Srdce, ale hlavně výrazné zpomalení akce
srdeční po Stisku jedno-ho nebo obou karotických
Sinusů, což Se považuje 'Za důležitý příznak to-
hoto onemocnění [4, 8, 10). Toto je vidět na
obrázcích č. 1, 2 a 3. Přestávku v akci Srdeční,
ani jiné úchylky křivky jsme nezjistilí. Stlačení
karotických si'nusů jsme prováděli jen krátko-
době pro velmi nepříjemné pocity nemocných a
pro nežádoucí komplikace [10). K Zpomal'ení
frekvence Srdeční po Stisku Sinusů dochází
i u 4Zdravých lidí. Toto zpomalení není však nijak
význa-čné. [Vlastní Zkušenost.) U-dává Se, že pa-
tologické jsou takové hodnoty, kde dochází k po-
klesu frekvence oproti normálu nejméně o 12
stahů. [9, 10, 12).

Neurologické vyšetření bylo u našich nemoc-
ných celkem normální. EEG vyšetření nesvëd—
čilo pro epilepsii.

Léčení: V léčbě je nejdůležitější odstranit
příčinu kašle, tj. léčit katary horních cest dý-
chacích a Zlepšovat expektoraci. Nemocné je
nutno vyloučit z prašného prostředí, Zakázat
kouření. U těch, kde byl dokázán dráždivější
karotický Sinus, se doporučuje obstřik bifurkace
Společné krkavice 10/0 roztokem prokainu [4,
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5, 10, 12, 13). Důležitou úlohu bude hrát i ak-
tivní dechové cvičení jako Součást preventivních
opatření.

Z hlediska vojenského vleklý katar průdušek
posuzujeme podle kritérií Stanovených předpi-
sem Zdrav II-1. Vleklé katary průdušek Se
synkopálními Stavy navrhujeme posuzovat podle
502-b, i když nedochází k častým akutním
exacerbacíˇm. Podle závažnosti synkop, jejich
častosti, doporučujeme individuální posouzení
buď C1 nebo Cz. V každém případě nemocný ne-
může být schopen řadové služby. Samozřejmě,
že před stanovením klasifikace je třeba provést
u každého nemocného komplexní vyšetření,
hlavně k odlišení epilepsie. _

Popsaný klinický syndrom Se pozná všude tıam,
kde Se na něho myslí. Vzhledem k tomu, že jde
o -chorobu Z hlediska prognostického celkem ne-
Závažnou a její rozpoznání může uvést na správ-
nou míru vážné podezření na epilepsii, považo-
vali jsme Za vhodné, seznámit s tímto syndromem
širší okruh vojenských lékařů.
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Souhrn

V práci je kauzistický rozbor tří nemocných se zvl.
Syndromem synkop, vázaných na úporný kašel. Krát-
ce je prodiskutována etiologie choroby a poukázáno
nejen na vliv vyvolávajícího kašle, ale i na ostatní
pat-ogenetické Spolučinitele. V dif. dg. je třeba od-
lišit hlavně epilepsii a tu upozorněno na význam
elektrokardiografického vyšetření a vyšetření neuro-
logického a EEG.
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