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Motto 

Pracovná diagnóza, s ktorou ideme na výjazd často  

nie je tá, s ktorou prichádzame do nemocnice.  

A ani tá sa nemusí zhodovať s diagnózou, na ktorú je  

potom pacient liečený.  



Kazuistika 

• Výzva OS ZZS - 29.júla 2012 o 11.33 OS ZZS vysiela RLP do 
záhradskarskej lokality, kde odpadol 64 ročný muž, „asi epizáchvat“. 
Dojazd 3 km.  

 

• TO v záhradkárskej lokalite na zemi leží pomočený muž v spodnom 
prádle, pri vedomí, nevie čo sa stalo, cíti sa dobre, nič ho nebolí. 
Záchranku volali svedkovia - záhradkári, ktorí ho poznajú, je to 
bezdomovec roky žijúci v unimobunke.  

 

• Od svedka – „začalo ho triasť v sede, stratil vedomie, nedýchal, 
pomočil sa, v leže sa prebral, asi po 3 min ?“...  

• kŕče končatín popísané ako tonické.  

 

• Pacient - nevie čo sa stalo, pamätá si, že sa vrátil z obchodu, kde si dal 
kofolu s rumom. 



Kazuistika 

OA: vážnejšie chorý nebol, k lekárovi nechodí  

LA, AA: negat.  
 

Abúzus: fajčí 5-10 cig. denne, 2-3 pivá denne, občas  

aj destiláty, niekedy aj viac, keď je dobrá partia.  

 

SPA: rozvedený, žije v unimobunke v záhrade, je  

dôchodca, predtým pracoval ako elektrikár na železnici. 



Kazuistika 

Z vyšetrení: 

• Vedomie GCS 15, retrográdna amnézia, zrenice- izokorické, šírka 3 
mm, fotoreakcia výbavná. 

 

• Dýchanie čisté vezikulárne, akcia srdca pravidelná, zrýchlená, farba 
kože ružová, bez eflorescsncií, zranenia neprítomné. 

 

• TK 120/80, pulz 108, SpO2 98 %, glykémia 5,6, teplota v norme,  

 

• Neurologicky orientačne v norme - bez lateralizácie, šija bez 
opozície, chôdza bez titubácií, pomočený.  



„ Čo s ním ? “ 

• Poučíme pacienta a okolie, zajtra pôjde k svojmu 

lekárovi na vyšetrenie, v prípade ťažkostí  155. 

• Pre istotu ešte ekg   

 



Kompletizujeme  vyšetrenie 

• Ekg : Sinus. tachykardia, leftatrial  entargement, 

anterior infarct, T wave abnormality, consider lateral 

ischemia (pozri ekg záznam) 

 

• Pýtam sa opakovane: „Aké máte ťažkosti, cítite 

bolesť na hrudníku alebo inde ???“  Pacient sa cíti 

dobre, žiadne bolesti nemá.  

 



Kazuistika 

• pri zaisťovaní i.v. linky v kardiackom kresle náhle strata vedomia, 
následne tonické krče HK, mydriatické zrenice.  

• komorová fibrilácia (pádla defibrilátora).  

• ihneď aplikujeme jeden výboj –200 J bifázický, predýchame kyslíkom 
a maskou bez kompresií hrudníka, do minúty spontánne 
dýchanie, pacient otvára oči.  

• ekg - sinusová tachykardia, hmatný pulz na periférii, frekvencia 
110/min, SpO2 100 %, TK 100/60.  

• dopĺňame tekutiny – 500 ml FR, TK 120/70.  



Kazuistika 

Diagnóza  

• Stav po kolapse, susp. kardiálna synkopa. 

• Náhle zastavenie obehu pre komorovú fibriláciu. 

• Stav po krátkej KPR 

• Závislosť od alkoholu. 

Smerovanie –  CPO Ružinov 

• priebeh transportu bez komplikácií, pacient pri vedomí, 

obehovo stabilný, ventilačne suficientný.  

 

 



Kazuistika 

Z vyšetrení v nemocnici:  

• neurologické vyšetrenie a CT mozgu negat,  

 

• Laboratórne prítomný obraz hepatopatie, S_AST : 4,4 S_ALT : 10,66 ukat/l, 
S_GMT :  7,07 ukat/l. 

 

• EKG: SR, AP, 98/min, SHP, PZ V4-5, PQ 0,16, QRS 0,08, rSr´v III, aVR, aVF, 
V1, ST v izolínii, T negat v aVR, aVL. bez arytmie, bez čerstvých ischemických 
zmien.  

 

• Echokardiograficky  poruchy kinetiky sa nepotvrdili, EF ĽK je zachovaná 60%, 
ergometria bez klinických či EKG známok koronárnej insuficiencie.  

 

• Vzhľadom na nárast dynamiky kardiošpecifických enzýmov (až na hodnoty 0,304) 
kardiológ stav záveruje ako minimálna myokardiálna lézia bez možnosti 
lokalizácie dľa povrchového ekg.  

 



Kazuistika 

Diagnostický záver 

• Minimálna myokardiálna lézia bez možnosti lokalizácie dľa ekg 

• St.p. arytmogénnej synkope pri susp. komorovej fibrilácií, st.p. KPCR 
s el. výbojom 

• Hyperlipoproteinémia kombinovaná - novozistená 

• Alkoholová choroba pečeňe. Hepatopatia s ľahkou metabolickou 
aktivitou 

• Chronický abúzus alkoholu 

• Anémia ľahkého stupňa makrocytová v.s. sekundárna  

• Leukoaraióza. Difúzna mozgová atrofia (CT 29.07.12).  

• Nikotinizmus 

• Casus socialis 

 

• Preklad na NUSCH za účelom komplexného kardiolog. došetrenia 
(SKG a EFV),  zváženia ICD.  



Diskusia na záver 

 

• výjazd hlásený - „odpadol“ alebo „asi epizáchvat“, 

• bezdomovci - alkoholici, väčšina epileptici  

• myslime aj na inú príčinu prechodnej straty vedomia ako je epizáchvat   

• Ako prvé vylúčiť srdcovú synkopu, potom ostatné (neurolog, CT...) 

• Rozpoznať srdcovú synkopu od epilepsie má zásadný význam! – z hľadiska liečby a 
prognózy pacienta  

• Mortalita je oveľa vyššia u srdcovej synkopy (ročná mortalita 20-30%),  

• najvyššia mortalita – arytmogénne podmienené synkopy! 

• ponechanie pacienta na adrese by pravdepodobne končilo smrťou (absencia laickej 
PP, neskorý defibrilačný výboj) 

• Iniciálne zhodnotenie zdravotného stavu na adrese - základné vyšetrenie pacienta s 
kolapsom, synkopou (podľa odporúčaní ERC Guidellines 2010) :  

    1/ anamnéza,  

    2/ fyzik. vyšetrenie,  

    3/ orientačné neurologické vyšetrenie,  

    4/ 12 zvodové ekg!!!  

• Robíme na adresách 12 zv. ekg štandardne u každého kolapsu/synkopy ??? 

 

 

 



Dif. dg  synkopy a epilepsie  
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Synkopa 

 

 

Epileptický záchvat 

rýchly návrat k vedomiu (do 20s)  

po návrate vedomia ihneď plná orientácia 

 

 

dlhšie bezvedomie (3-5min)  

preberá sa k vedomiu pomaly,  

pretrváva dezorientácia, zmätenosť 

 

nie je typický vývoj tonicko-klonických kŕčov 

myoklonické zášklby, arytmické, multifokálne 

zášklby idú s odstupom až po strate vedomia 

 

typický vývoj tonicko-klonických kŕčov 

rytmické klonické zášklby 

kŕče sú v okamihu straty vedomia, al. pred 

 

nie je pohryzený jazyk 

 

môže byť pohryzený jazyk, generalizované 

bolesti svalov a bolesť hlavy 



Kedy pacient so synkopou NIE je indikovaný  

k transportu do nemocnice 

• ak vylúčime kardiálnu synkopu 

• ak vylúčime NCMP 

• ak ide o vazovagálnu synkopu, 

  alebo ortostatickú hypotenziu 

• ak je jasná etiológia (mierna 

    dehydratácia, dlhé státie...) 

• ak nie sú pridružené zranenia 



Záver 

Nepodceňujme drobné detaily, 

často sa od nich odvíja celý príbeh. 

 

 

 

Ďakujem za Vašu pozornosť! 

tana.bulikova@gmail.com 


