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Agenda

> Diagnostika podle novych guidelines ESC 2018

»  Nové / nestandardni moznosti leCby
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Synkopa je symptom,
nikoli diagnoza

G

TLOC

Transient loss of
consciousness
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Definice synkopy

Prechodna ztrata vedomi (TLOC)
pri cerebralni hypoperfuzi
s nahlym zacatkem, kratkym trvanim a

spontannim zotavenim
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Znameé srdec¢ni onemocnéni, diabetes nebo
neurologické onemocneni

Vék prvni manifestace, frekvence epizod, kolisani
vyskytu

Prabéh predchozich atak (poranéni)

Recentni zmeny medikace (hypotenziva,
bradykardizujici Iéky, arytmogenni)

Rodinna anamnéza
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Okolnosti ztraty vedomi

Primi svédci prihody

Pozice téla (ve stoje, vsedé, vieze)

Provokujici momenty

dlouhé stani, negativni emoce/bolest, Cichové viemy, horko,
vydychané prostredi, dehydratace, po fyzické zatéZi

modeni, defekace, kasel, polykani, zvraceni | reflexni/situacni

vasovagalni

pfi fyzické zatézi chronotropni inkompetence, AV blokada, CPVT

silny zvukovy podnét | LQTS

Nahlé postaveni, dlouhé stani, po jidle

ortostaticka / postprandialni hypotenze

Rotace hlavy, holeni, tésny limec

karoticka hypersensitivita

Prodromy a doprovodné projevy (délka + charakter)

bledost, poceni, nauzea, mzitky/Cerno pred oCima

bolesti na hrudi, dusnost, palpitace

vasovagalni

kardialni

bolest hlavy | mozkova pfihoda

pokousani jazyka, inkontinence, epilepticka aura

epilepsie

Zotaveni po pfihodé (délky unavy a pamétoveho deficitu)
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Vysetreni

EKG o Test aktivniho stani
ECHO » Test hlubokého dychani
Holter Ambulantni monitorovani tlaku

Externi loop-rekordéry EKG
Implantabilni zaznamniky EKG
Karoticka masaz

Tilt test

Zatézové EKG * Neurologické vySetreni
Ajmalinovy test - EEG

Atropinovy test « ‘CT/MRI'mozku
Elektrofyziologické vySetreni « Doppler USG karotid
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EKG nalezy podporujici kardialni synkopu

Komorova frekvence <40/min (SR / FiS) mimo obdobi spanku,
Sinuatrialni blokada / arrest > 3 s sportovci vylouceni

AVB 1.stupne s vyrazné prodlouzenym PR intervalem
AV blokada 2.stupné (Mobitz) nebo 3.stupné
Bifascikularni blokada nebo alternujici LBBB / RBBB
Preexcitace

Casna repolarizace

,Coved“ ST elevace ve V1-3 | Brugada syndrom
Epsilon vina + negativni T ve ve V1-3 | ARVC

Arytmie: KT nebo rychla SVT, nesetrvalé polymorfni KT
Dlouhy / kratky QT interval | LQTS/short QTS
Jizveni / ischémie / hypertrofie myokardu

Dysfunkce pacemakeru

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



Nekteré limity normy (abnormalni nalezy)

Aktivni stoj: pokles tlaku ve stoje 0 >20 mmHg pro sTK a o0 >10 mmHg pro
dTK a souCasné STK ve stoje <90 mmHg

Atropinovy test: vzestup SF na <90 bpm

Test hlubokého dychani: rozdil mezi nejkratSim a nejdelsim cyklem < 15 bpm

Karoticka masaz: komorova pauza >3 s, pokles sTK >50 mmHg

Korigovany zotavovaci ¢as sinusového uzlu: >525 ms

HV interval: >70 ms (u pacienta s bifascikularni blokadou)
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Stratifikace rizika

Syncope?®
(after initial evaluation in ED)

Neither
high nor low-risk

Any high-risk features require
intensive diagnostic approach
Should not be discharged
from the ED

Likely reflex, situational Should not be discharged
or orthostatic from the ED

if Syncope out-patient
recurrent clinic (SU) (if available)
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Lécba funkcnich poruch — indikacni tridy

Lécba Reflexni Ortostaticka
synkopa hypotenze Counter -pressure manevr

Rezim (sul, tekutiny)

Tilt tréning

Counter-pressure Il a Il a
Head-up tilt sleeping - Il a
Kompresni pomucky - Il a
Betablokatory _ -
Fludrocortison _ Il a
Midodrin _ Il a
Pacemaker Il a/b -
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Indikace kardiostimulace

Evidence je jen pro pacienty > 40 let

Kardioinhibice dokumentovana ... Indj!(ac“:ni
trida

... pfi karotické masazi Il a

... pfi monitoraci v bézném Zivoté (ILR) * Il a

* Pauza >3 sec pii synkopé& nebo >6 sec asymptomaticka
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2018 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of syncope

The Task Force for the diagnosis and management of syncope of
the European Society of Cardiology (ESC)

Ganglionic plexus ablation. Radiofrequency ablation of vagal ganglia
located close to the sinus node and AV node was reported to abolish

the vagal efferent output during VVS in some observational studies
290,291

However, owing to a weak rationale, small

and case reports.
populations, weak documentation of follow-up results, procedural
risks, and lack of control groups, the current evidence is insufficient
to confirm the efficacy of vagal ganglia ablation.
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Kardioneuroablace

Europace (2005) 7, 1—13

3

ELSEVIER

““Cardioneuroablation’” — new treatment
for neurocardiogenic syncope, functional
AV block and sinus dysfunction using
catheter RF-ablation

Jose C. Pachon M*, Enrique |. Pachon M, Juan C. Pachon M,
Tasso J. Lobo, Maria Z. Pachon, Remy N.A. Vargas,
Adib D. Jatene

Sao Paulo Heart Hospital and Dante Pazzanese Cardiology Institute, Pacemaker and
Arrhythmias, Acoce, 515/31 Indianopolis, 04075023 Sao Paulo, SP, Brazil

Submitted 4 September 2004, and accepted after revision 5 October 2004
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6.—I1. kvétna 2018 | Veletrhy Brno

OSTRAVA (pavilon E - ll. patro) - pondeli 7. 5. 2018
Ceska asociace pro srde¢ni rytmus

11:00-12:30 JAK NA TO? - NOVE VYZVY V ARYTMOLOGII

Predsedajici: V. Vancura, L. Sedivé (Plzer, Praha)

11:00 268. JAK NA BRADYKARDIE A SYNKOPY U MLADYCH
PACIENTU?
D. Wichterle (Praha)

XXVI. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOST!

BRNO (pavilon E - I. patro) - pondeéli 7. 5. 2018

Ceska asociace pro srdecni rytmus

14:10-15:10 KAZUISTICKE SYMPOZIUM — SIRSI EFEKTY
KATETRIZACNI ABLACE

Predsedajici: R. Cihak, L. Haman (Praha, Hradec Kralové)

14:55 158. MLADY PACIENT S VAZOVAGALNI SYNKOPU
D. Wichterle (Praha)




