Syndrém z visu
(Suspension syndrome, Hangesyndrom - aktualizované v roku 2019).
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Uvod

Clanok poskytuje zakladné, no novsie zistenia zaloZzené na S$tadii ,,Trauma
z visu“ (vol'né visenie Ci vis).

Definicia stavu: ,potencialne fatilny obehovy kolaps sprostredkovany
vegetativnym nervovym systémom®. Téato experimentdlna randomizovana krizova
Sttdia, podporovand vyskumnou cenou BExMeD — Deutsche Gesellschaft fiir Bergmedizin
und Expeditionsmedizin, obsahuje aj vysledné odportcania pre prevenciu a lieCenie
syndromu (sthrnu priznakov - I. M.). Mdze byt spdsobeny pasivhym visenim
v akomkol'vek type zariadenia ¢i pomdcky (horolezecky uvéz, lano atd’.). Medzi klinické
priznaky pretrvavajiceho visu patri slabost, potenie, nevolnost’ a poruchy zraku, ako aj
naslednd strata vedomia ¢i dokonca smrt. Pri¢inou je zlyhanie viacerych zivotne
dolezitych organov pre generalizované zniZenie ich prekrvenia. Neexistuju spolahlivé
udaje o vyskyte syndromu, ale v literatire je popisanych vela pripadov. Pri
medzinarodnom oznaceni sa v sucasnosti presadzuje spojenie ,,syndrom z visu“, ktory
presnejsie popisuje patofyzioldgiu ako vyraz ,trauma z visu“, lebo poranenie sa nemusi
nevyhnutne podielat’ na nepriaznivom priebehu prihody!

Prva séria pripadov syndromu z visu bola medicinsky predstavend v roku 1972 na
2. medzinarodnej konferencii horskych zachrannych lekarov v Innsbrucku. (Z nej vznikol
znamy kongres konajuci sa v jeseni kazdého neparneho roku). Zucastnili sa jej aj vyznamni
lekari — dobrovolnici vtedajsej HS TANAP, MUDr Jindrich Reitmayer a MUDr Juraj
Janovsky (moji ucitelia v horskej zachrane — I.M.). Odvtedy je vSak patofyziologia
syndromu aj predmetom kontroverznej diskusie. ViacSinou sa predpoklada
zhromazd’ovanie Zilovej krvi v dolnych koncatinach, ¢o vedie k zniZeniu efektivity
srdcového vykonu. V kone¢nom dosledku to mdze viest’ k strate vedomia a zastave srdca.
(Ja sam som mal moznost uz kratko po uvedenej konferencii obhliadat mrtvolu mladého,
zdravého chlapca, ktory pri lezeni v oblasti Prostredného hrotu vypadol iba v hrudnom
uvdze do volného visu. Inak bez zranenia, zomrel v agonii asi po jeden a pol hod., pred
ocami bezmocného partnera. Mobily neexistovali a leteckd zachrana iba obcas.
Premodralé, velké opuchy noh aj bezmocne visiacich hornych koncatin pre sSkrtenie nervov
a ciev hrudnym naviazanim v podpazusi, zaroven s bledostou tvare, boli velmi napadné —
1. M.).

Doteraz vSak tento predpokladany scenar nebol experimentalne dokazany, takZe sa
diskutuje aj o alternativnych patofyziologickych mechanizmoch . Napr. vazovagalny
mechanizmu (zlyhania nervovej regulacie distribucie krvi v cievach a pokles krvného tlaku
— I. M) veduci k ndhlemu spomaleniu srdcovej €innosti s moznym zastavenim.



Cielom studie
je teda ,,syndrom z visu“ — potencialne smrtelny, bludivym nervom (n. vagus)

sprostredkovany obehovy kolaps. Experimenty sa zamerali na jednozna¢nu identifikaciu
zékladnych mechanizmov a na odporacanie prevencie a liecby, ¢o sa znova zddraznuje.

Prevedenie

20 zdravych ucastnikov muzského pohlavia s priemernym vekom 31,05 + 7,14
rokov, BMI (Body Mass Index) 22,19 + 1,52), bolo v Standardnom horolezeckom tvéze
(vid obrazok), privedenych do volne visiacej polohy v sede. Pocas tejto fazy sa
kontinualne merali EKG, krvny
tlak, pulzna oxymetria, srdcovy
vydaj a variabilita srdcového
rytmu, ako aj saturdcia krvi
kyslikom v  telovych a
mozgovych cievach. V sthrne
autori  interpretuji  vysledky
studie takto: V pripadoch, ked’
boli pozorované presynkopalne
tazkosti (ndznaky mdloby -
I.LM.) , bol ¢as nastupu priznakov
u jednotlivcov vel'mi variabilny,
a predtym ako sa symptomy
rychlo  objavili, neexistovali
varovné priznaky! Preplnenie Zzil
v dolnych  koncatinach
dosledku vplyvu gravitacie a straty svalovej pumpy bolo mozné preukdzat’ vo vSetkych
testoch pomocou troch roéznych metdd. (Podrobnejsi popis a priebeh testovania
z pochopitelnych dovodov vynecham — I.M.)

Obr. 1. Utastnik $tudie vo visiacej polohe a meracie pristroje

Tab. 1. Kritéria pre ukonc¢enie testu

— Na ziadost’ probanda

— Cas zavesenia 60 min

— Srdcovy rytmus < 35, alebo > 160 uderov / min.

— Systolicky krvny tlak < 90 mmHg alebo > 200 mmHg

— Glasgow Coma Score <13

— Znizenie saturacie krvi kyslikom o > 25% oproti zakladnému
meraniu

— Presynkopalne priznaky - nevol'nost’, ospalost’, bledost’, studeny pot,
rozmazané videnie

Bol vybrany nahodny dizajn krizovej Stidie. Kazdy ucastnik absolvoval testovaci
proces v dvoch roéznych dioch. V 1. sérii predchadzala mierna fyzickd namaha (lezenie),
v 2. sérii — vis bez predchadzajicej ndmahy, aby sa zaznamenal mozny kolaps v dosledku
telesného zatazenia. (V povodnom texte nasleduju podrobné vysledky studie v odbornej
reci, bez hlbsich, specialnych vedomosti, len tazko zrozumitelnych. Uvediem len zhrnutie
a prejdem k zaverom autorov a ich odporucaniam pre prax. — I.M.)



Z celkového poctu 40 testovacich cyklov bolo 30 % pred¢asne ukoncenych kvoli
staznostiam na presynkopu (zévraty, ospalost’, bledost’, studeny pot, poruchy zraku a /
alebo nevolnost’). Priemerny ¢as visenia bol 44,7 min (od 13,4 do 59,7), Styri subjekty
vykazovali presynkopalne symptomy v teste s predchadzajuicou namahou aj bez nej,
pricom Cas do objavenia sa presynkopy po predchadzajucom cviceni bol vzdy kratsi!

Suhrn vysledkov:

Ak doslo k presynkopalnym tazkostiam (ohlasovanie zamdlenia — 1. M.), bol Cas
ich nastupu individualne vel'mi variabilny, ale pred ich zvycajne rychlym objaveni chybali
varovné signaly! Nahromadenie krvi v zilach dolnych koncatin v désledku vplyvu
gravitacie a straty svalovej pumpy (pre nemoznost zapierat' sa nohami — I, M.) bolo mozné
preukazat’ vo vsetkych pripadoch. Nepotvrdilo sa, ze by to malo vplyv na velky krvny
obeh, ako pri hemoragickom Soku (z masivneho krvacania — I. M.), t. j. ani kompenzacné
zvysenie srdcovej frekvencie sa pri syndrome z visu neuplatnilo!

U jedincov s presynkopami sa ich priznaky objavili si€asne s ndhlym poklesom
srdcovej frekvencie a systolického krvného tlaku, ¢o jasne hovori o zlyhdvani nervove;j
regulacie ¢innosti srdca. Autori v§ak uvadzaju, ze vyssSie uvedené abnormality nemdzu tito
teoriu jednoznacne potvrdit' ani vyvratit. Aj bolest je dobre zndmym spustacom
neurokardiogénnej synkopy a preto ju mozno tieZ vnimat’ ako pri¢inu priznakov. 75 %
jedincov s presynkopalnymi tazkostami zazilo bolest’ pocas fazy visu o intenzite 3 alebo
viac, v stupnici od 1 do 10.

Dolezitym vysledkom stadie je, ze pohlad na syndrom z visu ako dosledok
jediného patofyziologického procesu neobstoji! Niekol'ko takychto mechanizmov spolu
vSak moze viest’ k tiplnému obrazu synkopy, a ak chybaji zdchranné opatrenia, k smrti.
Hromadenie krvi v zilach spociva vo véaznej neurokardiogénnej reakcii. Mozu ju
podporovat’ rozne faktory, ako bolest’, strach alebo hypovolémia sposobenéd dehydrataciou
¢i stratou istého objemu krvi v dosledku sucasnej traumy. Treba brat’ do tvahy aj
individualne odlisnu citlivost’ baroreceptorov v tepnach. PresnejSiu kauzalitu by vSak mali
objasnit’ d’alSie Stadie.

Charakteristika syndromu z visu.

Na zaklade symptémov opisanych v kazuistikach a podl'a experimentalnych stadii
mozno uviest’ typicky priebeh syndromu z visu. Treba vSak rozliSovat’ medzi akutnou
a subakutnou fazou, lebo za ich priznaky s asi zodpovedné rdozne patomechanizmy.
V akitnom priebehu je v popredi neurokardiogénna udalost, hlavnou pri¢inou
subakutnych udalosti je poSkodenie koncového organu v dosledku bunkovej smrti pri
zlyhavani krvného obehu. Navrhuje sa preto aj klasifikacia syndromu z visu (Tab. 2)
s cielom zabezpecit’ jednotni nomenklatiru a hodnotenie zavaznosti pre buduce opisy
pripadov (ev. vyskumné projekty).



Tab. 2, syndromu z visu
Akittna faza:

1. Presynkopélne priznaky (nevolnost, zavraty, pocit tepla, potenie, tras,
poruchy videnia)

2. Synkopa (pokles srdcovej frekvencie a krvného tlaku, GCS <9).

3. Pretazenie srdca z visenia (vyliCenie inych priCin, ako vnitorna
pricina, trauma, podchladenie).

4. Zachrana zlyhania srdca pocas prvych 60 minat vyslobodenim z
visenia.

Subakutna faza:

1. Mravcenie, pravdepodobne deficit mobility > 24 hodin po ukonceni
visu.

2. Poskodenie koncovych organov (akutne zlyhanie obli¢iek), vysoka
hladina draslika v krvi, zvySenie niektorych metabolitov v krvi,
pravdepodobne potrebna dialyza.

3. Pretazenie srdca > 1 h po zachrane z visenia.

Preventivne a lieCebné odporucania

KaZzdé osoba, ktorej hrozi vol'né zavisnutie v akomkol'vek type ivdzu by si mala
uvedomovat riziko a zakladné mechanizmy syndrému z visu! Vycvik ohrozenych osob je
preto ustrednym bodom prevencie, ¢o by malo zahfiiat’ aj optimalizdciu nardbania s lanom.
Samozrejme, Ze pouzivanie vyhradne hrudnych uvizov alebo dokonca priame naviazanie
sa na istiace lano sa povazuje za absolutne zastarané! Sedacie alebo kombinované uvizy
sa musia zvolit’ v primeranej velkosti a nastavit’ podl'a anatomickych podmienok.

Pokial’ ide o upeviiovaci bod kombinovanych tvdzov, vobec najhorsi je umiestneny
na chrbte. Mé niekol’ko nevyhod. VertikélnejSia poloha visiaceho mo6ze podporovat’ ziloveé
prepiiianie v dolnej Easti tela, stazuje pokusy o zachranu a pravdepodobne povedie aj ku
kompresii stehnovych ciev.

V pripade nehody spojenej s vol'nym visom dominujii zdchranné prostriedky na
aktivne zamedzenie hromadenia zilnej krvi podl'a gravitacie, pokial’ to postihnuta osoba
dokaze. Ak ide o sebazdchranu mozno odkazat’ na prislusné odporacania horolezeckych
klubov (Prusikov uzol, slucky na stipnutie atd’.). Aby sa zabranilo hromadeniu krvi
v zilovom systéme treba uplatnit’ ,,svalova pumpu* aktivnym pohybom dolnych koncatin
aspon odtlacanim sa od pevnych ploch (skala, trhliny, steny stavby atd’.) Ak spomenuté uz
nie je mozné z dovodu vycerpania, zranenia, hypoglykémie alebo zhorS§eného vedomia, do
popredia sa dostane kamaratska pomoc. Aj tu sa odkazuje na zdroje uz uvedené. Kedze
¢as do vzniku syndrému z visenia moze byt individualne vel'mi odliSny, mozno aj vel'mi
kratky, zachrana by sa mala vykonat ¢o najskor! Necakat’ na prodromy, ktoré by ho mohli
predznamenat’!

Od zavedenia klinickej jednotky ,,syndrom z visu® existuju rdézne nazory na
primarnu starostlivost’ najma pokial’ ide o poc¢iato¢nti polohu pacientov po zachrane z visu.
V starSej literature, ale aj v suCasnych ¢lankoch z nej prevzatych, sa casto odportca vyhnat



sa vodorovnému alebo dokonca Sokovému ulozeniu (Sikmo — hlavou nadol). Kvdli obave
z objemového pretazenia pravej komory pri ndhlom prilive krvi z dolnych koncatin. Tato
myslienka vznikla po niekolkych pripadoch umrtia kratko po tom, ¢o bol pacient
vyslobodeny zo svojej situdcie. To sa vSak nepodarilo preukdzat’ a asi treba hl'adat’ iné
vysvetlenia. Napr. podl'a Mortimera st mozno za fatdlnym koncom srdcové arytmie
sposobené hyperkalémiou (vysoka hladina draslika v krvi — I. M.). Na ziklade
ultrazvukovych vySetreni v predkladane;j Studii, ktora jasne potvrdila Zilna stdzu, moze byt
pri¢inou srdcovej smrti aj tromboembolicka prihoda pocas zotavovania.

Vzhl'adom na nedostatok dokazov sa v sucasnosti odporuca spociatku vodorovné
ulozenie s nezmenenym algoritmom resusciticie ABCDE, ktort mozno v prisluSnej
literature I'ahko vyhladat’. Pre zvySené riziko srdcovych arytmii treba zaviest’ ¢o najskor
monitorovanie EGK a v pripade arytmii dodrziavat’ si¢asné pokyny nalichavej mediciny
na ich zvladnutie. S rastGcim Casom visenia sa zvySuje rozpad svalovych buniek
(z hypoxie, podchladenia, pretazenie svalov pri pokusoch o zachranu atd’.). Dochadza
k zdvaznym zmenam elektrolytov v krvi ¢o moéze prispiet k akatnemu poskodeniu
obli¢iek. Diagnostika a vcasné lieCenie by sa po pociatocnej zachrane, nemali zanedbat’!

Zaver

Podla sucasného stavu vedomosti je syndrom z visu samostatnou a jasne
definovanou patologickou jednotkou. R6zne vedecké prace, v neposlednom rade autormi
uvadzand, stale viac objasniuju patofyzioldgiu a s tym suvisiace odpori¢ania v oblasti
prevencie a liecenia. V minulosti boli ¢asto formulované nepresne. Mali by sa vSak stat’
sucast’ou kazdej odbornej pripravy pre I'udi s rizikom syndrému z visu, ako aj zachranarov,
ktori moZzu prist’ do styku s takto postihnutymi pacientmi.
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