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Definice

* Prechodna ztrata vedomi v dusledku
kratkodobe globalni mozkoveé
hypoperfuze, charakterizovana nahlym
zacatkem, kratkym trvanim a spontani
rychlou upravou...

Moya A, et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631-2671 T IKE
KLINIKA KARDIOLOGIE M



Synkopa

® zavazny zdravotni problem

® vysoka prevalence (~ 3 % dospelych trpi
opakujici se synkopou)

® vysoka incidence (6%) I ve stari (nad 75
let)

* 1-3 % akutnich vysetreni v prijmovych
ambulancich nemocnic

® 1-6 % hospitalizaci

KLINIKA KARDIOLOGIE n H&F



Klasifikace synkop

* Reflexni (nervové zprostredkovana)
— Vasovagalni
— Situacni
— Karoticka
— Atypické formy
« Synkopa pfri ortostatické hypotenzi
— Primarni autonomickeé selhani
— Sekundarni autonomické selhani (diabetes, amyloidéza, urémie, atd)
— Léky zpusobena (diuretika, vazodilatancia, antidepresiva..)
— Deplece objemu (krvaceni, zvraceni, prajem)
« Kardialni (kardiovaskularni)
— Arytmicka (brady vs tachy)
— Strukturni onemocnéni
— Dalsi (plicni embolie, disekce aorty..)

Moya A, et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631-2671 i(Ll NIKA KARDI ()L()(J[[ n Hﬁ’/};



Pathophysiological basis of the classification
Reflex Syncope

MO aA’ et al Euro ean Heart Journal 2009 30, 2631_2671 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY R
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Synkopa

3 klicové otazky

® je ztrata vedomi skutecne synkopou?

* existuji anamnestickeé udaje, ktere
svédci pro urcitou diagnézu?

° je pritomno srdecni onemocneni?

KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



1) Je ztrata vedomi synkopou?
Dif dg nesynkopalnich stavi

®* Onemocnéni pripominajici synkopu poruchou nebo ztratou védomi
* Metabolické choroby (hypoglykémie, hypoxie, hyperventilace s
hypokapnii)
* Epilepsie
® Intoxikace
® Vertebro-basilarni ischémie
®* Onemocnéni pripominajici synkopu bez skuteéné ztraty védomi
* Kataplexie
* Necekané pady (drop attacks)
* Pady
®* Psychogenni pseudosynkopa
* TIA karotického puvodu

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY 4
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consciousness?

Syncope in the context of T-LOC

Clinical presentation

Yes

Transient?
Rapid onset?
Short duration?
Spontaneous

recovery?

No
F:k ,,:,,d Synkopayv
S kontextu
¥ pficin

%°)(o=] prechodné

ztraty
vedomi

Moya A, et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631-2671
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1) Je ztrata vedomi synkopou?
Charakteristiky nesynkopalnich stavu

* Zmatenost trvajici delsi dobu po zachvatu (5 min)
(epilepsie)

* Protrahovaneé (nad 15 sec) tonicko-klonické krecCe
zacCinajici na pocCatku zachvatu (epilepsie)

* Casté zachvaty se somatickymi potizemi, bez
organického postizeni srdce (psychiatricka
pricina)

®* Spojeni s vertigem, dysartrii, diplopii aj
(transientni ischemicke ataky)

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY ;
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2) Byla urcena etiologicka diagnoza?

* Neurokardiogenni synkopa

— Chybéni strukturniho postizeni, dlouhodoba anamnéza, vegetativni pfiznaky,
prolongovaneé stani, po jidle, po zatézi, pri rotaci hlavy

« Synkopa pri ortostatické hypotenzi

— Po postaveni, Casova souslednost s novou medikaci nebo zménou davky, prolongovaneé
stani, pritomnost autonomni neuropatie, Parkinsonovy choroby, po zatézi)

« Kardialni synkopa
— Prfitomnost zavazného postizeni srdce, pfi zatézi nebo vleze, predchazeni palpitacemi,
bolesti na hrudi, rodinna anamnéza nahlé smrti

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY {
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(o) W = Y 4 [ | Y 4 y [ |
Dulezite anamnesticke udaje
Okolnosti pred vznikem synkopy

— Poloha téla (vleze, vstoje)

— Aktivita

— Predisponujici faktory (odbér krve, stani, pohyb hlavy)
PocCatek synkopy

— Nausea, huceni v ucCich, poceni, nausea, aura, zavrat
— Palpitace
Charakter synkopy (svédek)

— Zpusob padu, bledost, trvani bézvédémi, kiece, pokousani..
Konec synkopy

— Nausea, zvraceni, pocit chladu, poranéni, inkontinence
Pozadi

— RA SCD, srdecni onemocnéni, metabolické choroby, neurologicke
onemocneéni, léky, pocCet synkop

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY {
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Ortostaticka hypotenze

Table 5 Syndromes of orthostatic intolerance which may cause syncope

Classification

Test for diagnosis

Most frequent associated
conditions

Initial OH

Classical OH (classical
autonomic failure)

Delayed (progressive)
OH

Delayed (progressive)
OH + reflex

syncope

Reflex syncope (VVS)
triggered by

POTS

Beat-to-beat SBP on
lying-to-standing test
(active standing)

Lying-to-standing test
(active standing) or tilt
table

Lying-to-standing test

(active standing) or tilt
table

Tilt table

Tilt table

Tilt table

Time from Pathophysiology

standing to

symptoms

0-30s Mismatch between CO and SVR

30 s-3 min Impaired increase in SVR in autonomic failure
resulting in pooling of blood/or severe
volume depietion over-riding reflex
adjustments

3~30 min Progressive fall in venous return: low CO,
diminished vasoconstriction capacity
(failing adaptation reflex).no reflex
bradycardia

345 min Progressive fall in venous retum (as above)
followed by vasovagal reaction (active
vasodilation)

3~45 min Initial normal adaptation reflex followed by
rapid fall in venous return and vasovagal
reaction (active reflex including reflex
bradycardia and vasodilation)

Variable Uncertain: severe deconditioning, inadequate

venous return or excessive blood venous
pooling advocated

dizziness, visual disturbances a2 Young, asthenic subjects, old
few seconds after standing up, (syncope rare) age, drug Induced
(a-blockers), CSS

Dizziness, pre-syncope, fatigue, weakness, Old age, drug induced (any

paipitations, visual and hearing disturbances vasoactive drugs and
(syncope rare) diuretics)

Prolonged prodrome (dizziness, fatigue, Old age, autonomic failure,
weakness, palpitations, visual and hearing drug Induced (any

disturbances, hyperhydrosis, low back pain, neck  vasoactive drugs and
or precordial pain) frequently followed by rapid diuretics), co-morbidities
syncope

Prolonged prodrome (dizziness, fatigue, Old age, autonomic failure,
weakness, palpitations, visual and hearing drug-induced (any
disturbances, hyperhydrosis, low back pain, neck  vasoactive drugs and
or precordial pain) always followed by rapid diuretics), comorbidities

syncope
Clear prodrome ("classic”) and triggers alwayss Young healthy, female

followed by syncope dominance
Symptomatic marked heart rate increases and Young female

instability of blood pressure. No syncope

CO = cardiac output: CSS = carotid sinus syndrome; OH = orthostatic hypotension; POTS= postural orthostatic tachycardia syndrome; SBP = systolic blood pressure; SVR = systemic vascular resistance; VWS= vasovagal syncope.

Moya A, et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631-2671
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3) Riziko CV udalosti nebo smrti ?

Prognoéza

®* Rocni mortalita
— kardialni synkopa - 18-33%
— synkopa nejasné etiologie - 6 %
— synkopy nekardialniho puvodu - 0-12 %

— neurokardiogenni synkopa a psychiatricke
ekvivalenty synkopy - bez zvyseného rizika

‘.A\“« ,I, :, ",I ,’L'f f‘fl A“Z,] 7\"|7! IV‘M! N " ,\’ A ,!'!' i ‘.4 ‘ ’
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Kritéria kratkodobého rizika
vyzadujici hospitalizaci a monitoraci

* Vyznamné strukturni postizeni srdce
* Kilinické ¢i EKG znamky svedcici pro arytmickou etiologii

— pfi n@maze, vleze

— Palpitace

— RA nahlé smrti

— NSVT

— Bifascikularni blokada

— Preexcitace

— Prodlouzeni QT

— Obraz syndromu Brugadovych

— Neg T v prekordiu

 Vyznamna pridruzena onemocneéni
— tézka anémie,
— poruch metabolismu tuku

Moya A, et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631-2671 I[\(Lunl\]’ll K': [\([Xllz[n)ll(\) Eéd{ﬁ n H§,F



Casné riziko (do 30 dni od prezentace)
K usnadneni rozhodovani o rizikovosti pacienta slouzi
modely rizikove stratifikace

Pravidlo San Francisco

Skire Riziko
abnormality EKG jadné riziko 0 | zdvainé piihody do 7 dni
systolicky tlak = 90 mmHg riziko =1
hematokrit < 30 %
srdeéni selhani
dusnost

uinn JV, et al. Ann Emerg Med 2004;43:224—-32 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY :
Q J KLINIKA KARDIOLOGIE n H§,F




Casné riziko (do 30 dni od prezentace)

K usnadneni rozhodovani o rizikovosti pacienta slouzi
modely rizikové stratifikace

Pravidlo ROSE (Risk Stratification of Syncope in the Emergency Department)

hodnota BNP > 300 pg/mi Zadné riziko O | zdvainé pfihody do 30 dni

pozitivni okultni krvaceni ve stolici | riziko =1

502 < 94 % pfi inicialni prezentaci

hemoglobin < 90 g/l

bolest na hrudi pfi synkopé

pradykardie
(srdeéni frekvence < 50 bpm)

Reed MJ’ et a_l J Am CO” Card|0| 2010’55713—21 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY n IK.E
KLINIKA KARDIOLOGIE M
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Model vysetrovani na akutnim prijmu

I's 0 g INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY -
Kettner J, Kautzner J, et al. Akutni kardiologie, 2016 KLINIKA KARDIOLOGIE n IKE



Synkopa

Vstupni vysetreni

* Podrobna anamnéza (pacient, svedci)
* Fyzikalni vysetreni (vé. méreni TK vstoje)
* Standardni EKG zaznam

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY 4
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Synkopa

cd

Standardni elektrokardiogram

KLINIKA KARDIOLOGIE n H§4E




Synkopa

Standardni elektrokardiogram

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY -
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Synkopa

] ] o & L4 b 4 7 v
Dg role inicialniho vysetreni
* Jista dg
* (VV synkopa, situaéni synkopa, ortostaticka synkopa, synkopa
souvisejici s ischémii, arytmicka synkopa - sinusova
bradykardie <40 bpm nebo SA blokada, AVB Il a lll, alternace
RBBB/LBBB, rychla SVT nebo KT, malfunkce pacemakeru)
* Suspektni dg
* (podezreni vede k vySetreni k potvrzeni dg

® (suspekce na srde€ni pri¢inu: synkopa vleze nebo pfi namaze,
predchazena palpitaci, pritomnost srdeéniho onemocnéni,
abnormity EKG)

®* Nejasna etiologie
* (strategie vysetreni podle pritomnosti srde¢éniho onemocnéni a

tize symptomii)
l,\A\,H 'Kl "I ’.fl 7":71 \N,ZL'I,".‘I, N1 NI MEDICINY {
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Prechodna ztrata védomi

Inicialni vySetieni Anamnéza, fyzikalni vySetieni, EKG
|

V v
synkopa stav pfipominajici synkopu
; S ! |
jista suspektni nejasna potvrzeni specifickymi
diagnoza diagnoza diagnoza testy nebo konzultaci s
| | prislusnymi speciality
\J v \ v |
S VS Casté nebo ojedinéla LY
kardialni neurokardiogenni  zavazné nebo lecba
nebo ortostaticka epizody sporadické
l epizody
kardiologické testy na NC testy na NC bez dalSiho
testy puvod puvod vySetfovani
© T T
+ - + I + I
opétovné opétovné
zhodnoceni zhodnoceni

lecba lecba leéCba




Synkopa

Masaz karotického sinu

— Indikovana u nemocnych nad 40 let véku s nejasnou
etiologii synkopy

— EKG monitorace a mereni kontinualniho TK nezbytné

— masaz 5-10 sec s prestavkou 2 minuty mezi stranami

— vleze a po sklopeni (tilt)

— hypersenzitivita vs. syndrom karotickeho sinu

— asystolie >3 sec
 kardioinhibicni synkopa
— pokles STK > 50 mmHg

» vazodepresoricka synkopa

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY {
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Synkopa

riypersenzitivita karotickeho sinu

<




Synkopa
Ambulantni monitorovani EKG

* Holter, "epizodni zaznamnik":

u nemocnych se strukturnim onemocnenim
srdce a Cetnymi symptomy nebo pri vysoke
pravdepodobnosti arytmie

* implantabilni zaznamnik:
U nemochnych s nejasnym mechanismem
recidivujicich synkop po komplexnim vysetreni

SR I\
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Indikace k implantaci zaznamniku

* Podezreni na epilepsii, ale |IéCba bez efektu

* Rekurentni synkopa nejasné etiologie pri strukturnim
postizeni srdce

* Neurokardiogenni synkopa, kde presné pochopeni
mechanismu muze ovlivnit terapii

* Pacienti s blokadou raménka a podezrenim na
paroxysmalni AVB (po negativnim EFV)

* Pacienti se strukturnim postizenim srdce ev NSKT,
bez indukce KT pri EFV

* Nevysvetlitelne pady

l,\,-. I I KLINIC ‘.:l ,\',: '\F'IV!«'EV‘V‘I".?'. NI MEDICINY ’
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Synkopa

Elektrofyziologické vysetreni

® Pozitivni nalez:
 sinusova bradykardie a korigovany SNRT > 1000 ms

« bifascikularni blokada a HV interval > 100 ms nebo
infrahisalni blokada pri nizkeé stim. frekvenci

* setrvala monomorfni komorova tachykardie
« SV tachyarytmie s hypotenzi

_INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY ;
KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬁ,{z



Synkopa
Head-up tilt test-pozitivni odpovéd’
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Synkopa

Head-up tilt test-jednoznacné indikace

— opakovana synkopa (prvni synkopa u vysoce
rizikoveho pacienta) bez evidence o strukturnim
postizeni srdce (pri strukturnim onemocneéni
srdce po vyloucCeni ostatnich pricin)

— vysetreni nemocnych s prokazanou pricinou
synkopy, kdy prukaz neurokardiogenni
komponenty muze ovlivnit terapii

— odliseni synkopy s krecemi od epilepsie

— vySetreni nevysvétlitelnych padu

— vysetreni rekurentnich presynkop-zavrati

KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬂ;



Typy odpovedi pri testu
na naklonéneé rovine

Typ 1- smiseny, kdy dochazi k poklesu krevniho tlaku a naslednému
snizeni tepové frekvence, avsak nikoliv pod 40/min a bez
pritomnosti asystolie nad 3 sec;

Typ 2A — kardioinhibiCni bez asystolie, kdy klesa tepova frekvence
pod 40/min, ale bez vyznamné asystolie (nad 3 sec);

typ 2B — kardioinhibiCni s asystolii, kdy je souCasné pritomna
asystolie nad 3 sec;

Typ 3 — vasodepresoricky, kdy tepova frekvence neklesa o vice jak
10 % v okamziku synkopy.

Specialni pripady:
chronotropni inkompetence, kdy pri testu nedojde k vzestupu tepove
frekvence (vzestup mensi nez 10 % klidove frekvence).

syndrom posturalni ortostatické tachykardie se vzestupem tepoveé
frekvence o > 30 tepu/min béhem prvnich 10 minut testu.

l,\,-. I I KLINIC ‘.:l ,\',: '\F'IV!«'EV‘V‘I".?'. NI MEDICINY ’
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Aktivni postaveni
» Dg ruznych typu ortostatickeé synkopy
* Manualni méreni TK tonometrem behem 3
minut
* Nejlepe mereni TK stah od stahu
* Dg kriteria:
— Symptomaticky pokles STK o0 =2 20 mmHg

nebo DTK o 2 10 mmHg nebo pokles STK
<90 mmHg

— Lze povazovat za diagnosticky | pri absenci
priznaku

’,\5. ITUT K1 ’l ‘-:l A\l '\i'l!«'ir‘.'l NI "l.i ~— IKE
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Synkopa

Testy s nizkou vytéZnosti
EEG, RTG Ibi
CT nebo MR mozku
Sonografie karotid
Transkranialni Doppler
Bezne laboratorni testy
Gravitest
Plicni perfuzni (ventilacni) scan

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENT ALNI MEDICINY 4
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Synkopa

Lécha

* Podle priciny (optimalné kauzalni) — obvykle ridi
specialista v daném oboru
* Neurokardiogenni synkopa — individualizovana
terapie
— identifikace predisponujicich faktoru
— zvyseni prijmu tekutin a soli
— adaptace pomoci opakovanych tilt testu

— farmakoterapie (BB, alfal mimetika, DH ergotamin,
scopolamin, fludrocortizon, theofylin)

— kardiostimulace

l,\,-. I I KLINIC ‘.:l ,\',: '\F'IV!«'EV‘V‘I".?'. NI MEDICINY ’
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Recommendations: treatment of reflex syncope

ommendations

e Explanation of the diagnosis, provision of
reassurance, and explanation of risk of recurrence
are indicated in all patients

Isometric PCMs are indicated in patients with
prodrome

Cardiac pacing should be considered in patients
Cardiac pacing should be considered in patients
with frequent recurrent reflex syncope, age >40
years, and documented spontaneous
cardioinhibitory response during monitoring
Midodrine may be indicated in patients with VVS
refractory to lifestyle measures

Tilt training may be useful for education of
patients but long-term benefit depends on
compliance

Cardiac pacing may be indicated in patients with
recurrent frequent unpredictable syncope and
age >40 after alternative therapy has failed
Cardiac pacing is not indicated in the absence of a
documented cardioinhibitory reflex

e B-Adrenergic blocking drugs are not indicated

la

la

b

b

llb

Levet!

*Class of recommendation.
“Level of evidence.

CSS = carotid sinus syndrome; PCM = physical isometric counterpressure

manouuvre; VVS = vasovagal syncope.

REFLEXNI
SYNKOPA

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY
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Katetrizacni ablace gangliovych pleteni

« 35-leta zena s anamnézou Cetnych synkop pro
bradykardii a AVB Ill (od 15 let)

* Poslana k implantaci PM

Time Duration Max V. Median V.
h: “Type 3 hh:mm hh:mm:ss Rate Rate
8 Asystole 20-Jul-2014 0244 04 39 bpm (1540 ms)
Asystole = 3.0 sec
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Recommendations: treatment of orthostatic
hypotension

Recommendations

e Adequate hydration and salt intake must be | C
maintained

e Midodrine should be administered as adjunctive la B
therapy if needed

* Fludrocortisone should be administered as la C
adjunctive therapy if needed

e PCMs may be indicated b C

e Abdominal binders and/or support stockings to b C
reduce venous pooling may be indicated

e Head-up tilt sleeping (> 107) to increase fluid llb C

volume may be indicated

*Class of recommendation.
PLevel of evidence.

PCM = physical counterpressure manoceuvre.



Synkopa
Zavery

—anamneéza a fyzikalni vysetreni jsou

o u A AL & 4

— patrani po strukturnim postizeni srdce je
druhym dulezitym krokem

— EF vysetreni ma nizkou vyteznost pri
chybeéni strukturniho postizeni srdce

— implantace ,,loop rekordéru” v pfipadé
negativnich testl

KLINIKA KARDIOLOGIE n H&F



Ekonomicke aspekty

* Pacienti se synkopou jsou Casto prijati do
nemocnice a vysetrovani pomoci cele rady
instrumentalnich vykonu

* V USA byl pro potreby Medicare spocitan
prumér 4132 USD na jednu dimisi u nemocného
vysetrovaneho pro synkopu

Ve Velké Britanii toto cislo tvorilo £ 1080

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN| MEDICINY f
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Unexplained and

high risk of SCD

Predictable
or high- or low
' '

| Conuder Educaton,

spec fic therapy reassurance therapy according
or avoidance of asrert KD
delayed mggers Guackednes

treatment usualy

igunded by ECG sufficient
documentation)
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