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NOVE/REVIDOVANE KLINICKE STAVY

A TESTY:

* HUTT: koncept nachylnosti k hypotenzi

* Rostouci uloha dlouhodobé monitorace
EKG

¢ Videozaznam suspektni synkopy

¢ . Synkopa bez prodromu, normalni EKG
a normalni srdce” (adenosin-senzitivni
synkopa)

* Neurologické pficiny: ,iktalni asystolie”

NOVE/
REVIDOVANE
KONCEPTY
v diagnostice
a lécbé synkopy -
NOVE/REVIDOVANE INDIKACE LECBY: 2018
* Reflexni synkopa - algoritmus pro vybér
vhodné lécby podle véku, zavaznosti
synkopy a klinického obrazu
» Reflexni synkopa - algoritmus vybéru
vhodnych kandidata pro kardiostimulaci
* Pacient s vy3sim rizikem NSS - definice
neobjasnéné synkopy a indikace
k implantaci ICD
¢ ILR jako alternativa k ICD ve vybranych pfipadech

' JEDNOTKA PRO VYSETROVANI SYNKOP

(AMBULANCE):

 Struktura: personalni obsazeni, vybaveni,
vwkony

¢ VySetfovaci metody a vwwhodnocovani
nalezud

* Dostupnost a spadova oblast

¢ Role specializovanych sester

¢ Hodnoceni vysledka a kvality péce

POSTUP NA AKUTNIM PRIJMU:

* Vycet klinickych situaci s nizkym
a vysokym rizikem

* Algoritmus stratifikace rizika

¢ Observace na akutnim pfijmu nebo pfijem
pfimo na jednotku pro vyietfovani synkop

* Prisnéjsi kritéria pro pfijeti k hospitalizaci

* Omezeny pfinos stratifikaénich
skorovacich systému




Definice

* Pfechodna ztrata védomi v dusledku
mozkove hypoperfuze, charakterizovana
nahlym zacatkem, kratkym trvanim a
spontani rychlou upravou...
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Prechodna ztrata vedomi (TLOC)

» Stav opravdoveé nebo zjevne ztraty vedomi
se ztratou uvedomeni si sebe sama,
charakterizovany amneézii na obdobi
bezvedomi, abnormalni motorickou
kontrolou, ztratou odpovedi a kratkym
trvanim
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Jiné priciny prechodneé ztraty vedomi

TLOC

. .

| Netraumaticka TLOC | TLOC pii urazu hlavy
| Synkopa | Epileptické zachvaty =~ Psychogenni Vzéacné piiciny
Reflexni synkopa Generalizované: Psychogenni LSubclavian steal” syndrom
Ortostaticka synkopa - tonické pseudosynkopa Vertebrobazilarni TIA
Kardialni - konické Psychogenni neepileticky Subarachnoidalni krvéceni
- tonicko-klonické 2dchvat Afektivni zachvaty
- atonickeé (breath holding spells)
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Klasifikace synkop

* Reflexni (nervové zprostiredkovana)
— Vasovagalni (ortostaticka VVS nebo emocni)
— Situacni (moceni, kaSel, defekace, atd)
— Syndrom karotického sinu
— Atypické formy (bez prodromu a zjevnych spoustéca)
* Synkopa pri ortostatické hypotenzi
— Léky zpusobena (nejbéznéjsi)
— Deplece objemu (krvaceni, zvraceni, atd)
—  Primarni autonomické selhani (neurogenni OH) (Cisté autonomni selhani, Parkinsonova choroba, demence)
— Sekundarni autonomické selhani (neurogenni OH) (DM, amyloid6za, CHRS)
* Kardialni (kardiovaskularni)
— Arytmicka (brady vs tachy)
—  Strukturni onemocnéni (AOS, HKMP, myxom)
— Kardiopulmonalni a velké cévy (plicni embolie, disekce aorty..)
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Vstupni vysetreni

Pacient s podezifenim na TLOC
(dle posadky nebo doporucujici Zadanky)

Jedna se o TLOC?
(anamnéza)

Nejde o TLOC Synkopa Nesynkopalni TLOC

Jednej die potieby

Vstupni vysetreni synkopy
(anamnéza, fyzikalni vyietfeni, EKG, TK

* Epilepticky zachvat

* Psychogenni TLOC
vleze a vstoje) * TLOC, vzacné priciny
| -

I
Jista nebo vysoce
pravdépodobna diagndza
(viz definici v tabulce
doporuéeni)

Zahaj lecbu

| Poskytni
specifickou lé¢bu
Nejista diagnoza
(viz tabulka 5)
I
Rizikova stratifikace
(viz tabulka 6)
|

Vysoké kratkodobeé
riziko zavaznych
nezadoucich prihod

Casné vysetieni
a lé¢ba

I 1

Nizké riziko, prvni
synkopa nebo
vzacna rekurence

Mizkeé riziko, ale
rekurentni synkopy

Podrobnéjsi
vysetifeni a lécba

Edukace, nejsou
nutna dalsi

vysetreni
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Klinické rysy podporujici dg pri vstupnim
vysetreni Reflexni synkopa

Dlouha anamnéza rekurenci, zvl do 40 let véku
Synkopa po neprijemnych podnétech (bolest, vizualni)
Prolongované stani

Pri jidle

Vznik v prelidnénych prostorech nebo horkém prostredi
Autonomni projevy pred synkopu (poceni, nausea)

Pri rotaci hlavy nebo tlaku na karoticky sinus

Chybéni srdeCniho onemocnéni
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Klinicke rysy podporujici dg pri vstupnim
vysetrenl  grtostaticka hypotenze

Vstoje nebo po postaveni

Prolongované stani

Stani po cviceni

Postprandialni hypotenze

Casova koincidence se zmé&nami podavani Iéka

Pritomnost autonomni neuropatie nebo Parkinsonovy
choroby
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Klinické rysy podporujici dg pri vstupnim
vysetreni Kardialni synkopa
 Behem zatéeze nebo vieze

« Nahly zacCatek palpitaci pred synkopou
* RA nevysvetlené nahlé smrti

* Pritomnost strukturniho postizeni srdce
nebo ICHS
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Lecba synkopy na prijimovéem odd

3 otazky

Existuje zavazné onemocneni, ktere lze
dg na prijmovem oddeleni?

Jake je riziko zavazneho prubehu?
Ma byt pacient(ka) prijat(a) do nemocnice?
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Synkopa*
(po vstupnim vydetfeni na AP)

|
Stratifikace
rizika na AP

TEED s G

Pravdépodobné reflexni, Nemél by byt Jakdkoliv znamka vysokého
situadni nebo ortostaticka propustén z AP rizika si vyzaduje intenzivni
vysetieni
A

IKE
synkopa




Synkopa- lé€ba

Lécba synkopy
Diagnostika

...................................... B e o e ot e o s e
[} 1 i

Reflexni a ortostaticka Neobjasnéna synkopa

Kardialni synkopa

synkopa a vysoke riziko N55
Nepredvidatelna Piedvidatelna Srdeni Strulr.turélni ICHS, DKMP, HKMP,
nebo éasta nebo malo éasta arytmie onemocnéni srdce ARVC, LQTS,

nebo plicni cirkulace syndrom Brugadovych

Edukace, ujisténi,

Zvazit specifickou iy
vyvarovani se

l&€bu nebo

Specificka lé¢ba Lééba zakladniho

odloZenou léébu EPD:.IEtE-l:H;h zjisténé arytmie onemocnéni Zvaiit pfinos/riziko implantace ICD
(dle EKG nalezn) | [faktord —obvykle
dostadujici
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Reflexni synkopa

.

.

Dominantni
kardioinhibice*

~ Zavazné/rekurentni synkopy |
Nizkotlaky _
fenotyp |,h Prodromy By - Hypotenziva )
Ano / Me, nebo
velmi kratkeé
J x
zometrické manévry Snizit davku
I {tl‘cl:: lla) hypotenziva nebo jej
vysadit (tfida lla)

Miadsi_
pacienti

!
e




Indikace kardiostimulace

Reflexni synkopa

.
: .

" Spontanni " Testem indiko- | Ne KS
asystolicka/é vana/é asystoli- ——» neni
indikovan

pauzal/y ) . ckd/é pauzaly

y ey

l_(S : Extrinsické KI-SKS
indikovan (funkéni) (tFida lla)
(tfida lla)

* Vagové zprostiedkovana nebo
* adenosin-senzitivni
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Farmakoterapie reflexni synkopy

Farmakologicka lécba

Podavani fludrokortizonu muze

byt zvazeno u mladych pacientd

s ortostatickou formou vazovagalni
synkopy, s nizsimi hodnotami TK a pfi
nepritomnosti kontraindikaci této léchy.

Podavani midodrinu maze byt zvazeno
u pacientu s ortostatickou formou
vazovagalni synkopy.

Beta-blokatory nejsou indikovany. A
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V Guidelines nebyla ani zminka o metode
kardioneuroablace...

SRR
ARV
7

i ks

FLSEVIER

“*Cardioneuroablation’” — new treatment
for neurocardiogenic syncope, functional

AV block and sinus dysfunction using LSPV Zi,&?,-; o S
A T > { N\ o ‘
catheter RF-ablation > Z _— E—
T 4 \
—
Jose C. Pachon M*, Enrique |, Pachon M, Juan C. Pachon M, = /" 1 S \
Tas_so J. Lobo, Maria Z. Pachon, Remy N.A. Vargas, % f“i /’ e ﬁ‘\!‘-‘ —_—\
Adib D, Jatene L'PV —'*?. e 4‘ sl 'A,a RIPY
Sa0 Paulo Meart Mospital and Dante Pazzonese Cardvology Institute, Pocemaker and 4‘.‘ _ :_‘ NN 1)) JT;\: .\‘-_ \
Acrhythumias, Acoce, 515/31 Indianepolis, 04075023 Suo Puao. SP. Brazil vein and L P L T L 3
ligament of Marshall Ngpuets

Podimnkou je zachovana odpovéd SN na atropin

TF po atropinu 2 mg i.v. >90/min (vzestup >25%)

Pachon JC et al. Europace 2005;7:1-13 KLINIKA KARDIOLOGIE




; Right supepi
L eT{™—— p_Ppulmonar # Phrenic
pulmonary. N . nerve

veins & SO s Sinus node
' PN by activation

Inferior
vena cava
Modified right
lateral view
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/ Prior to ablation \ / After ablation \

.M[M A .m " A ]
v A—— 44 A :;——-——qu——-q'r——ﬁ-l\,——k Ar A A——
A A A A A Ak [ - A R WS W
A " - R S
Wenckebach point: 115/min Wenckebach point: 135/min

\Atropine test: positive / KAtropine test: negative /
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Number of procedures
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Cardioneuroablation (IKEM 2014-2018)

Cardioneuroablation

Pramérny meziroc¢ni naruast

2014

+80%

2015 2016 2017

2018

45 ablations
In 41 patients

Czech Republic 2016

*6995 PM primoimplants

ecca 2.5% (N = 175) in the
age below 40 years
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ESC 2018 guidelines

(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
and case repom_zgo.zm However, owing to a weak rationale, small
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.  Brignole M et al. Eur Heart J 2018.
doi: 10.1093/eurheartj/ehy037

ACC/AHA/HRS 2017 guidelines

. of WW5 and its frequent remissions, medical treatment
g'EEEF&EﬁE%%rL?:ESSS is usually not reguired unless conservative measuras

are unsatisfactory. In some patients, effective treat-

5.1. Vasovagal Syncope: Recommendations ment is needed, as syncopal events may result in in

ury and an impaired guality of life (Qol), ™58 Despite
VWE s the most common cause of syncope and a fre- Ty I Juatiny (Qol) F

quent reason for ED visits.®® The underlying pathophys- the need and substantial efforts by investigators, there

iology of VWS results from a reflex causing hypoten are imited evidence-based therapeutic options, = Pra-
sion and bradycardia, triggered by prolonged standing liminary data from cardiac ganglia plexi ablation in
or exposure to emotional stress, pain, or medical pro- treating selected patients with WWS are encouraging
cedures #1355 An gpisode of VWS is typically associated but still insufficient to make recommendations at this
with a prodrome of diaphoresis, warmth, and pallor, time 332 oo Figure 4 for the algorithm for treat

with fatigue after the event. Given the benign nature ment of YWV

Shen WK et al. Circulation 2017;
136(5):e60-e122



Zavery
Strucna verze guidelines vychazi v ¢estine v Cor et Vasa
ESC guidelines jsou zbytecné dlouha (69 stran)
Prvni Cast vénovana klasifikaci, etiopatogeneze, vySetfovacim
postupum, atd je vyborna
Druha ¢ast vénovana lé€bé je problematicka z mnoha duvodu
— Diskutuji razné léky, které byly zkouseny a pfitom zcela pomiji mozZnost
kardioneuroablace

— Betablokatory stavi do skupiny Il — Kl (na zakladé studie POST s 200
pts, témér 1/3 prerusila v kazdé vétvi)

— Zbyte€né se vénuji problematice stratifikace rizika NSS u nemocnych se
strukturnim postizenim nebo kanalopatiemi
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