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Pracovna diagnoza, s ktorou ideme na vyjazd casto
nie je ta, s ktorou prichadzame do nemocnice.

A ani ta sa nemusi zhodovat' s diagnozou, na ktoru je

potom pacient lieceny.



Kazuistika

Vyzva OS ZZS - 29.jala 2012 0 11.33 OS ZZS vysiela RLP do
zahradskarskej lokality, kde odpadol 64 ro¢ny muz, ,,asi epizachvat®.
Dojazd 3 km.

TO v zahradkarskej lokalite na zemi lezi pomoc¢eny muz v spodnom
pradle, pri vedomi, nevie €o sa stalo, citi sa dobre, ni¢ ho neboli.
Zachranku volali svedkovia - zahradkari, ktori ho poznaju, je to
bezdomovec roky zijaci v unimobunke.

Od svedka — ,,zacalo ho triast’ v sede, stratil vedomie, nedychal,
pomocil sa, v leZe sa prebral, asi po 3 min ?...

kf¢e koncatin popisané ako tonicke.

Pacient - nevie Co sa stalo, pamita si, ze sa vratil z obchodu, kde si dal
kofolu s rumom.



Kazuistika

OA:: vaznejsSie chory nebol, k lekarovi nechodi
LA, AA: negat.

Abuzus: faj¢i 5-10 cig. denne, 2-3 piva denne, obcas
aj destilaty, niekedy aj viac, ked’ je dobra partia.

SPA: rozvedeny, Zije v unimobunke v zahrade, je
dochodca, predtym pracoval ako elektrikar na Zeleznici.
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Z vysetreni:

Vedomie GCS 15, retrogradna amnézia, zrenice- izokorické, Sirka 3
mm, fotoreakcia vybavna.

Dychanie Cisté vezikularne, akcia srdca pravidelna, zrychlena, farba
koze ruzova, bez eflorescsncii, zranenia nepritomne.

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

Neurologicky orientacne vV norme - bez lateralizacie, Sija bez
opozicie, chddza bez titubacii, pomoceny.



,, Cosnim ?

* PouCime pacienta a okolie, zajtra pojde k svojmu
lekarovi na vySetrenie, v pripade tazkosti 1535.
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Kompletizujeme vySetrenie

« Ekg : Sinus. tachykardia, leftatrial entargement,
anterior infarct, T wave abnormality, consider lateral
1schemia (pozri ekg zaznam)

» Pytam sa opakovane: ,, Aké mdte tazkosti, citite
bolest na hrudniku alebo inde ???“ Pacient sa citi
dobre, Ziadne bolesti nema.



Kazuistika

e pri zaistovani 1.v. linky v kardiackom kresle nahle strata vedomia,
nasledne tonické kr¢e HK, mydriatické zrenice.

e komorova fibrilacia (padla defibrilatora).

 1hned aplikujeme jeden vyboj —200 J bifazicky, predychame kyslikom
a maskou bez kompresii hrudnika, do minuty spontanne
dychanie, pacient otvara oci.

 ekg - sinusova tachykardia, hmatny pulz na periférii, frekvencia
110/min, SpO2 100 %, TK 100/60.

« doplhame tekutiny — 500 ml FR, TK 120/70.
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Diagnoza

« Stav po kolapse, susp. kardialna synkopa.

* Nahle zastavenie obehu pre komorovu fibrilaciu.
» Stav po kratkej KPR

« Zavislost od alkoholu.

Smerovanie — CPO RuZinov

 priebeh transportu bez komplikacii, pacient pr1 vedomi,
obehovo stabilny, ventilaCne suficientny.



Kazuistika

Z. vySetreni v nemocnici:
« neurologicke vySetrenie a CT mozgu negat,

« Laboratorne pritomny obraz hepatopatie, S_AST :4,4S_ALT : 10,66 ukat/I,
S GMT : 7,07 ukat/l.

« EKG: SR, AP, 98/min, SHP, PZ V4-5, PQ 0,16, QRS 0,08, rSr’v 11, aVR, aVF,
V1, ST v izolinii, T negat v aVR, aVL. bez arytmie, bez Cerstvych ischemickych
Zzmien.

* Echokardiograficky poruchy kinetiky sa nepotvrdili, EF LK je zachovana 60%,
ergometria bez klinickych ¢1 EKG znadmok koronarnej insuficiencie.

* Vzhladom na narast dynamiky kardiospecifickych enzymov (az na hodnoty 0,304)
kardiolog stav zaveruje ako minimalna myokardialna 1ézia bez moznosti
lokalizacie dl'a povrchového ekg.
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Diagnosticky zaver

Minimalna myokardialna lézia bez moZnosti lokalizacie dl'a ekg

St.p. arytmogénnej synkope pri susp. komorovej fibrilacii, st.p. KPCR
s el. vybojom

Hyperlipoproteinémia kombinovana - novozistena

Alkoholova choroba pecene. Hepatopatia s 'ahkou metabolickou
aktivitou

Chronicky abuzus alkoholu

Anémia 'ahkého stupnia makrocytova v.s. sekundarna
Leukoaraidza. Difizna mozgova atrofia (CT 29.07.12).
Nikotinizmus

Casus socialis

Preklad na NUSCH za ucelom komplexného kardiolog. doSetrenia
(SKG a EFYV), zvazenia ICD.



Diskusia na zaver
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vyjazd hlaseny - ,,odpadol* alebo ,,as1 epizachvat®,
* bezdomovci - alkoholici, vac¢sina epileptici
* myslime aj na inu pri¢inu prechodnej straty vedomia ako je epizachvat
e Ako prvé vylucit’ srdcova synkopu, potom ostatné (neurolog, CT...)
* Rozpoznat’ srdcovu synkopu od epilepsie ma zasadny vyznam! — z hl'adiska lieCby a
progndzy pacienta
e Mortalita je ovela vyssia u srdcovej synkopy (ro¢na mortalita 20-30%),
e najvysSia mortalita — arytmogénne podmienené synkopy!
« ponechanie pacienta na adrese by pravdepodobne koncilo smrt’'ou (absencia laicke;j
PP, neskory defibrilacny vyboy)
* Inicialne zhodnotenie zdravotného stavu na adrese - zakladne¢ vySetrenie pacienta s
kolapsom, synkopou (podl'a odporuc¢ani ERC Guidellines 2010) :
1/ anamnéza,
2/ fyzik. vySetrenie,
3/ orientacné neurologické vySetrenie,
4/ 12 zvodové ekg!!!

Robime na adresach 12 zv. ekg Standardne u kazdého kolapsu/synkopy ?7?



Dif. dg synkopy a epilepsie

Synkopa

Epilepticky zachvat

rychly navrat k vedomiu (do 20s)
po navrate vedomia ihned’ plna orientacia

dlhsie bezvedomie (3-5min)
prebera sa k vedomiu pomaly,
pretrvava dezorientacia, zmatenost’

nie je typicky vyvoj tonicko-klonickych krcov
myoklonické zasklby, arytmické, multifokélne
zaSklby ida s odstupom az po strate vedomia

typicky vyvoj tonicko-klonickych kf¢ov
rytmicke klonicke zasklby
krce su v okamihu straty vedomia, al. pred

nie je pohryzeny jazyk

moze byt pohryzeny jazyk, generalizovane
bolesti svalov a bolest’ hlavy




Kedy pacient so synkopou NIE je indikovany

k transportu do nemocnice
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PACIENTI NA LOZKU
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e ak vyluc¢ime kardidlnu synkopu
e ak vylu¢ime NCMP
* ak 1de o vazovagalnu synkopu,
alebo ortostaticku hypotenziu
 ak je jasna etiologia (mierna
dehydratacia, dlhé statie...)

e ak nie su pridruzené zranenia



Zaver

Nepodcenujme drobné detaily,

casto sa od nich odvija cely pribeh.

Dakujem za Vasu pozornost!
tana.bulikova@gmail.com



