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Definice a klasifikace

* Synkopa je definovana jako prechodna ztrata védomi ( T-LOC: Transient Loss of
Consciousness ), charakterizovana: nahlym vznikem, kratkym trvanim a
spontanni uplnou Upravou stavu

* Etiologicky riznoroda
* Spolecnym jmenovatelem je hypoperfuze mozku
* Incidence 3% u muzu, 3,8% u Zen

* Vyskyt je Castejsi ve veku od 10 do 20 let, v mladsim a strednim véku incidence
klesa, s malo ¢astym vyskytem a opét stoupa od 65 let na 6%, s vyssim vékem
incidence synkopy dale stoupa

* Synkopa tvori 3-5% vysSetreni na akutnich ambulancich nemocnic/ emergency *

*Kathellen Walsh, Syncope: diagnoses and management, Curr Probl Cardiol 2/2015 L %
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Prechodna ztrata vedomi vs. synkopa

Syncope in the context of T-LOC

Clinical presentation
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Transient?
Rapid onset?
Short duration?
Spontaneous

Doporucené postupy v diagnostice a
|é¢bé synkopy, ESC 2009
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Nesynkopalni stavy nespravne oznacené jako

synkopa

Bez poruchy védomi:

* Opakované pady, kataplexie, psychogenni pseudosynkopa,
TIA z karotického reciste

S poruchou védomi:

* Epilepsie

* Metabolické poruchy vcetné hypoglykemie, hyperventilace s hypokapnii
* Intoxikace

* TIA z vertebrobasilarniho reciste
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Priciny synkop

Typ nebo pricina synkopy

Charakter

FZavazZnost Prevalence (%)*

Nervové-zprostfedkovana
vazovagalni
situacni
kazel
moceni
defekace
polykani
ostatni
syndrom karotického sinu

nauzea, naval tepla,

wskyt po aktivitich

tlak na krk, todeni hlavy

50
benigni
benigni

benigni

Ortostaticka hypotenze
volumova deplece
lekova
autonomni dysfunkce

symplomy vstoje

léky navorzenéd symptomy
symplomy vestoje

benigni B

benigni az zdvaini

podle zakladniho onemocnéni

Kardialni

organické postizeni srdee
aortalni stendza, HOKMP
plicni hypertenze
plicni embaolie
mitralni stendza, myxom
infarkt myokardu
tamponada, disekce aorty

aryimie
bradyarytmie
tachyarytmie

stenokardie, dusnost

nahla synkopa, trazy

palpitace

Zavaina 3

11
stiredné zivarna
Zavaina

Cerebrovaskularni

symptomy pii prici horni koncéetiny

stiedné zivaina 77

Doporudené postupy CKS, Kautzner 2007
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Classification and pathophysiology

Pathophysiological basis of the classification
Reflex Syncope

Cardiac Syncope

Syncope
secondary to OH

www.escardio.org/guidelines
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Rizikova stratifikace: urychlené vysetreni
etiologie synkopy

Synkopa spojena s:

e Zavazné strukturalni onemocnéni srdce, nebo pritomnost vyznamné
stenosy vencitych tepen

* Klinické, nebo morfologické znamky napovidajici, ze se jedna o
arytmickou etiologii synkopy: synkopa pri namaze, palpitace
predchazejici synkopé, positivni rodinna anamnéza, pritomnost NSKT,
bradykardie, patologické EKG budici podezreni na arytmickou etiologii
synkopy

* Positivni rodinna anamnéza NSS
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Patologické EKG, mozna souvislost se synkopou

* AVB II-Ill st, bifascikularni blokada, nespecifické poruchy nitrokomorového
vedeni

* Syndrom preexcitace

* Prodlouzeny QT interval, obraz Brugada sy (RBBB s elevaci ST nad pravym
prekordiem)

* Negativni T viny z pravého prekordia ( susp. arytmogenni KMP pravé komory )
* QS jako zn. probéhlého IM
* Sinusova bradykardie, nebo fibrilace sini s pomalou komorovou odpovedi
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Zakladni diagnosticky postup

 Anamneza ( mUze odhalit etiologii synkopy az v 45% pripadu ).
Vyznamne vyssi podil spravné diagnosy, pokud byl nemocny vysetren ve
specializovaném centru

e U pacientu na 40 let: masaz karotického sinu

* Monitorace EKG

e Echokardiografie k vylouceni strukturalniho postizeni srdce
* Neurologické vysetreni

* Méreni TK vsedé i ve stoje

* Tilt test
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Nejdulezitejsi je anamneza

* Okolnosti synkopy: poloha vestoje

e Cinnost pfedchazejici synkopé: sport, moéeni, kasel

* Prostredi, kde vznikla: horké pocasi, mala mistnost s mnozstvim lidi, dlouhé
stani

* Souvisejici symptomy: zvraceni, hauzea, bolest ( napr zad), vizualni
prodromy, palpitace, bolesti na hrudi

* Svedectvi okoli: typ padu ( nahle, pozvolna), barva kuze dychani, trvani,
poranéeni pri padu, pokousani jazyka, krece

 Stav po synkopé: stav vedomi, bolesti na hrudi, palpitace, poceni, zvraceni

* Doplnujici anamneéza: rodinna anamneza NSS, rodinna anamnéza primarni
arytmické nemoci
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Dalsi vysetreni

* Holterovské monitorovani:

pokud je synkopa spojena s predchazejicimi palpitacemi

pri patologickém EKG

pri negativité ostatnich vysetreni

positivni rodinna anamnéza NSS

pfi frekventnich synkopach, ¢astéji nez 1x/tydné

* Loop recorder, epizodni zaznamnik, dlouhodobé SQ implantabilni
monitory ( Reveal, Reveal Ling) v pripadeé sporadictéjsich synkop

* Echokardiografie, ergometrie, SKG (vylouceni zavazné ischemie-
ischemické arytmie ),

Nekardiologické vysetfeni: neurolog, psychiatr HILJV
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Klinické diagnhosticke testy

* Masaz karotického sinu ( KI u nemocnych do 3 mésicu po CMP, nebo TIA z
karotického povodi ): positivni pri asystolii 3 s a poklesu TK pod 50 mmHg.
Provadi se vleze za monitorace EKG a TK

* Podezreni na ortostatickou hypotenzi:
mereni TK ve stoje:

positivni pokud dojde k symptomatickemu poklesu o 20 mmHg systolického TK,
nebo o0 10 mmHg diastolického TK béhem 3 minutového stoje.

positivni pokud dojde k symptomatickému poklesu systolického TK pod 90 mmHg
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 dalsi vysetreni, pokud dosahnou hodnoty vyse uvedenych, ale nemocny je
asymptomaticky
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Tilt test

indikace

e U opakovanych nevysvetlitelnych synkop, pri chybéni strukturalniho
onemocneni srdce

* U nemocnych, kde je suspekce na reflexni synkopu
* K rozliSeni mezi reflexni synkopou a ortostatickou hypotenzi
 VV dif dg. psychiatrickych onemocnéni, epilepsie

* Tilt test neni indikovan jako kontrola efektivity lécby
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Elektrofysiologické vysSetreni
indikace

Nemocni s:

ICHS, podezreni na arytmogenni etiologii synkopy ( v indikovanych
pfipadech i kdyz je jiz nemocny indikovan k implantaci ICD

Brugada sy, arytmogenni KMP prave komory, hypertrofickou
kardiomyopatii ( individualni pristup)

Palpitacemi predchazejicimi synkopé

Nerl?ocnl' profesneé exponovani, k vylouceni kardiovaskularni priciny
synkopy

EFV neni indikovano u nemocnych s normalnim EKG, strukturalne
normalnim srdcem a u kterych chybi v souvislosti se synkopou
palpitace

Doporuceni ESC 2009
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Ortostaticka hypotenze

* Primarné autonomni etiologie

Cisté autonomni porucha, neurologicka systémova onemocnéni, Parkinsonova
choroba s autonomni slozkou

e Sekundarné autonomni porucha
diabetes, amyloidosa ,urémie, misni postizeni
* Lékove zpUsobena ortostatickd hypotenze

vasodilatancia, diuretika, antidepresiva.... alkohol

* Objemova deplece

krvaceni, prajmy, zvraceni apod.
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Reflexni synkopa

 VVasovagalni: porucha autonomni regulace
nebo spojena s: bolesti, vysetrenim, odbéry krve, pohled na krev apod.

e Situacni: tusigenni, defekacni, mikcni, ponamahova, postprandialni apod

* Synkopa spojena s hypersenzitivitou karotického sinu
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Kardia

e Arytmogenni synkopa
Bradykardie: SSS, AVB vyssiho stupne,
Tachykardie: SVT, KT ( idiopatické, strukturalni)

ni synkopa

e Strukturalni onemocnéni srdce

ICHS, KMP, tu srdce, perikardialni afekce ), tamponada
srdecni

* Plicni embolie, disekce aorty

* \/zacha onemocneéni
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LéCba synkopy

I/ e

* Odhaleni priciny situacni synkopy a predchazeni jejiho vzniku
* Implantace KS/ICD v indikovanych pfipadech

* U ortostatické hypotenze trénink ( handgrip, aktivace svalu DK, isometricky
trénink )

» Stimulace mechanoreceptoru (podobné jako u Tilt testu) v domacim
prostreni: trénink

e Rezimova opatreni: hydratace, cviceni, zakaz nebezpecnych Cinnosti,
individualizace doporuceni

e Katetrizacni ablace: AV reentry tachykardie, FS s rychlou odpovéedi komor,
se signifikantni pauzou verzi na SR a;j.
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Vasovagalni synkopa - medikace

 POST- 2006 , multicentricka, dvojité slepa, placebo kontrolovana, 208
nemocnych s vasovagalni synkopou.

Aktivni vétev: metoprolol. Neprokazana ucinnost v prevenci rekurence
synkopy

 POST I, multicentricka, dvojité slepa, placebo kontrolovana, 310
nemocnych s vasovagalni synkopou.

Aktivni vétev: fludrocortison. Ve stadiu zpracovani vysledku
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Prognosa

* Pokud je pritomno strukturalni onemocnéni srdce, nebo primarni

elektricka nestabilita ( arytmie ) je spojena se synkopou, stoupa mortalita
na 18-34%/rok

e Ortostaticka hypotenze spojena se synkopou ukazuje 2x vyssi roCni
mortalitu oproti mortalité dané pro jednotlivé vekové skupiny

* Mladi nemocni, u kterych bylo vylouceno strukturalni onemocnéni srdce,
nebo primarni elektricka nestabilita, nebo souvislost synkopy s arytmii,
maji prognozu vynikajici.

» Spatna progndza vidy souvisi s patologickym nalezem, ktery vede k
synkopé.
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Ekonomické aspekty

* Az 5% vSech vysetifeni na akutni ambulanci/ emergency nemocnic
* 44% z téchto nemocnych je indikovano k hospitalizaci

* Median délky pobytu pobytu je 5,5 dni ( 2-9)

* USA: 5400 $/pobyt,

* Evropa: UK 760£/pobyt,
Itdlie 1070€/pobyt

gh
y —

\
NA HOMOL

CYHOSPITAL






