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prevalencia arytmii prudko stupa v seniorskom veku

kazdu indikaciu narocCnej lieCby treba individualne posudzovat
a prediskutovat s pacientom

« okrem zakladnej diagnozy zohladnujeme najma chronologicky a biologicky
vek, pridruzené ochorenia ako aj pritomnost syndromu fragility

» vSimat si malnutriciu, sarkopéniu, pohyblivost, stav kognitivnych funkcii aj
socialno-ekonomicku situaciu
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* Svekom a s narastajucim syndromom fragility idiopaticky degeneruje
sinusovy uzol, zhorsuje sa vedenie vzruchov

Bradyarytmie
U seniorov

e Vyskyt AV blokad narasta s vekom:

e AV blokada prvého alebo druhého stupna sa vyskytuje u 7 % 75-
rocnych a u 25 % storocnych (1),

e 15 % AV blokad su sp6sobené liekmi.

e Ajpo ukonceni liecby dochadza u viac ako polovice pacientov
k rekurencii AV blokady?.

1. Wakida Y, Pacing Clin Electrophysiol 1994, 2. Zeltser D, J Am Coll Cardiol 2004
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Definicia synkopy Synkopa je tranzientna strata vedomia pri docasnej globalnej
hypoperfuzii mozgu s charakteristikami:

» rychly nastup
» kratke trvanie
» kompletna restitucia

Synkopy- tri zakladné typy:
* reflexna
e ortostaticka
 kardialna

Brignole M, Eur Heart J 2018
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*  Vyskyt synkop prudko narastd po 70 rokoch Zivota
» Jednorocna incidencia synkop:
e 1.11% u 70-79 rocnych
* Cca 2% u 80 aviac rocnych (1, 2)
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1. Kenny RA, Prog Cardiovasc Dis. 2013, 2. Soteriades ES, N Engl ] Med.
2002, 3. Lipsitz LA, QJ Med. 1985, 4. Marrison VK, Int J Cardiol. 2012



' Narodny ustav srdcovych
a cievnych chorob, a.s.

* 560 ambulantnych pacientov, ktori podstupili komplexné geriatrické

vySetrenie, (vek 77.7 £ 6.9 1, 54.5% Zien), 107 malo anamnézu synkopy (19%)
* Evaludcia synkopy: inicidlne vySetrenie- anamnéza, fyz. fys, EKG, ortostaticky
Syn kopy test, CSM v [ahu, nasledne cielene 2. stupriova evaluacia- kadiolég (echo, monitoring
EKG), resp neuro- autonédmne vys (HUTT, CSM v stoji)
Pacienti s anamnézou synkopy mali vysSiu prevalenciu ortostatickej hypotenzie (41,1
% oproti 18,8 %, p = 0,001) a vyssie skoére fr-AGILE (6,5 + 2,0 oproti 5,4+1,9,p =
0,001).

a syndrom fragility .

TABLE 1 (fr)AGILE scale.

ltem Yes No Score

Feel anything is an effort 1 0

Help up/down stairs 1 0 * Styri oblasti posudzovania syndréomu fragility:
Decreased grip strength ) 0 fyzickd, mentalna, nutri¢nd a socidlno-ekonomicka
Temnporal ariented deficit ! 0 * TLahky syndrém fragility (1-3),

Delayed recall deficit 1 0 e stredne t'aik}’/ (4—7),

Feel depressed 1 0 ’ zévainy (8_10)

Weight loss over 4.5kg in the last year - 1 | 0

Help in eating 1 0

Financial help from family members 0 1

Physical help from family members 0 1

Total score

Curcio E BMC Geriatr. 2025
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Synkopy
a syndrom fragility
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Prevalence of syncope types in the study population stratified by frailty degree

e Syndrém fragility je silne spojeny s nekardialnou synkopou a so SNE

Curcio E BMC Geriatr. 2025
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Komorbidity

a polypragmazia * Polypragmazia kardiovaskularnych liekov a psychotropnych
(neuroleptik a antidepresiv) a dopaminergnych liekov zvysuje riziko
synkopy a padov.

* Negativne dromotropné a chronotropné lieky by sa mali u starsich
pacientov so synkopou alebo padmi starostlivo zhodnotit. (1)

e Pacienti s demenciou uzivajuci inhibitory cholinesterazy (donezepil,
galantapin, rivastigmin) su CastejSie hospitalizovani pre synkopy,
bradykardie a potrebuju kardiostimulaciu (HR 1,5-1,8) (2)

1. Brignole M, Eur Heart J 2018
2. Gill SS, Arch Intern Med 2009
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Pacienti so syndromom fragility maju 2.5- krat castejsie pady.
Vzhladom na multifaktorialnu etioldgiu padov sa pri opakovanych
padoch neznamej etiologie odporuca komplexna diagnostika ako
u synkop.

Odporuca sa implantacia sluckového rekordéra EKG radsej ako
empiricka implantacia kardiostimulatora.

In patients with unexplained fall, the same

assessment as for unexplained syncope should lla
(.191:194:387-390

be considere

Brignole M, 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J 2018
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Inicidlne zhodnotenie sa ma realizovat u kazdého geriatrického pacienta,
ak nie je kontraindikacia alebo je nevykonatelné:

* anamnéza

. ez * fyzikalne vysetrenie
In'C'alne. e 12-zvodovy EKG zaznam
zhodnotenie * ortostaticky test

* masaz karotickych sinusov

pacienta po
synkope

M3a odpovedat na otazky:

Ide o synkopu alebo nesynkopalnu prechodnu stratu vedomia?

. (epilepsia, krvacanie do CNS, tranzitérny ischemicky atak, metabolické
priciny, intoxikacie, pady, psychogénna pseudosynkopa...)

. pre epilepsiu typické : poruchy pamati a prolongovana zméatenost po zachvate, jazyk pohryzeny
na lateralnej strane, strata vedomia, ktora sa objavuje az po vzniku kf¢ov, synchrénne, symetrické
a frekventné krce

. Hypotenzivna TIA- fokalne neurologické prihody sa mdzu obcas vyskytnut v désledku hypotenzie
a synkopy, a to aj u pacientov bez vyznamnej stendzy karotickej artérie

. u 6 % pacientov s opakujucou sa synkopou

Je moiné urdit pri€inu synkopy?
Ak je pricina nejasna, aké je riziko kardiovaskularnych prihod alebo nahleho umrtia pacienta?

Brignole M, 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J 2018
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SNE po inicialnom zhodnoteni:

Diagnostické
testy

e Susp kardialna synkopa:
e zobrazovacie vys.
* EKG monitoring neinvazivne
o zdatazové vys.

* Susp NKS:
e  HUTT
* CSMyv stoji

* ABPM- 1-2 epizddy TKsys < 90 mmHg predikuju reflexnd synkopu
(Specificita 90%) (1)

e Stale SNE- zvazit ILR

1. Gropelli, EHJ 2022




Rizikova
stratifikacia

Mitro P, Odporucania ESC pre manaZment

synkopdlnych stavov 2018. Komentdr
k odporucaniam, Cardiology Lett. 2019

Tabulka 1 Rizikova stratifikicia pacienta so synkopou
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Anamnestické udaje o synkope EKG
Nizke riziko Nizke riziko
- Typické reflexné prodromy (potenie, nauzea, pocit tepla) — Normalne EKG

- Vznik po neprijemnych vnemoch alebo bolesti

Vznik po dlhom stiti v preplnenych priestoroch a teple
- Pocas alebo po jedle

- Pri kasli, defekacii alebo moceni

- Pri tlaku na krk v oblasti karotického sinusu

- Synkopa vznikjuca poleziacky
- Synkopa vznikajica pri fyzickej namahe

- Nahly vznik palpitacii s naslednou stratou vedomia

- Nahly vznik bolesti na hrudniku, hlave alebo v bruchu, ndhla du$nost

Vysoké riziko - malé faktory
- Kritke prodromy alebo bez prodrémov
- Nahle umrtie v rodine v mladom veku

- Synkopa vznikajica posediacky

Anamnéza - predchorobie

Nizke riziko

- Viacro¢na anamnéza synkopalnych stavov

- Nepritomnost §trukturdlneho ochorenia srdca

- Zavazna ICHS, prekonany infarkt myokardu
- Zlyhanie srdca, nizka ejekéna frakeia

- Zavainé organické ochorenie srdca

Fyzikalne vySetrenie

Nizke riziko

- Normalny nalez

- Bradykardia pod 40/min (s vynimkou atlétov)
- Systolicky 3elest (doteraz nediagnostikovany)
- Pretrvavajica zdvaznd hypotenzia

- Znamky GIT krvacania (vratane krvi v stolici pri vySetreni per rectum)

Vysoké riziko - velké faktory

_E_EKG prejavy akiitnej ischémie myokardu
Vysoké riziko - malé faktory

sinusova bradykardia pod 40/min v bdelom stave, pomala predsienova
fibrildcia (pod 40/min)

SA blokada, pauza nad 3 sekundy v bdelom stave

Atrioventrikuldrna blokada (AVB) II st.Mobitz, AVB III st.
Supraventrikuldrna tachykardia alebo fibrilacia predsieni
Pretrvdvajuca a nepretrvavajica komorova tachykardia

Prejavy kardiomyopatie a koronarnej choroby srdca (ramienkova blokada,
vnttrokomorové porucha vodivosti, hypertrofia LK, Q kmity)
Brugadov obraz 1. typu

QTec viac ako 460ms

Dysfunkcia kardiostimulatora/ICD

Mierna sinusova bradykardia a pomala fibrilacia predsieni (40 - 50/min)
AV blokada I st. s vyraznym predfienim PQ intervalu

AV blokada II. st Wenckenbach

Paroxyzmalna supraventrikuldrna tachykardia alebo predsienova fibrilacia
WPW obraz

Kratky QTc interval ( pod 340 ms)

Epsilon vlny a dalsie prejavy arytmogénnej kardiomyopatie

Atypicky Brugadov obraz

Pacientovs malym rizikom (pravdepodobnou reflexnou
alebo ortostatickou synkopou) mozno bezpecne
prepustit.

Hospitalizovat je potrebné vysokorizikovych

pacientov, u ktorych: 1. synkopa sa spaja s traumou, 2.
synkopa je prejavom iného ochorenia, ktoré vyzaduje
hospitalizaciu alebo 3. je potrebné pouzit diagnostické
a lieCebné postupy vyzadujuce nemocnicny pobyt.
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U starych pacientov so syndromom fragility sa odporuca pouzivat standardné indikacie na

kardiostimulaciu, zvysené riziko komplikacii treba zohl'adnit vo vybere stimulaéného rezimu.

AVB: - bezSZ- VVIR (1)

Liecba
arytmogénnej
synkopy

- Pri HFrEF — fyziologicka kardiostimulacia- CSP/CRT so zachovanim AV synchronizacie

- synkopy+ bifascikularna blokada + sy fragility - moze a empiricky implantovat kardiostimulator,

preferencne VVI (2)
SSSy- preferencne DDDR (3,4)

* NelieCena DSAU pri sy fragility — zIa prognéza (5)

*  NUSCH: Implantacie KS u pac vo veku nad 80 rokov su bezné (31% vSetkych implantacii KS).

Dominuju vymeny KS, pri ktorych su ¢asté zmeny systému (up- resp. downgrade) (6)

1. Toff WD, NEJM 2005, 2. Savelieva I, EP 2023, 3. Kerr CR, Circulation 2004, 4. Lamas GA, NEJM 2002, 5. Menozzi C, AmJC 1998, 6.
Sasov M, XXI. slovenské a ceské sympdzium o arytmidch a kardiostimuldcii 2024
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Akutny manazment komorovej tachykardie (KT):
* emergentna elektricka kardioverzia

* Hemodynamicky tolerované KT - intravendzne betablokatory (napr.
landiolol) v kombindcii s amiodarénom (150-300 mg iv bolus).

Liecba
arytmogénnej
synkopy

Pri frekventnej symptomatickej KES alebo nepretrvavajucej KT
* Betablokatory- liekom prvej volby, aj ked' ich efektivita je nizka.

Komorové ¢ Verapamil u selektovanych.
arytmie e Sotalol ma vyssiu efektivitu ako betablokatory. Efektivny je aj pri miernej
systolickej dysfunkcii LK a aj pri dlhodobom pouzivani (1).
 Amiodardn je indikovany po zlyhani betablokatorov u pacientov so systolickou
dysfunkciou LK s ejekénou frakciou pod 40% a vysokym vyskytom KES.

* Maexiletin je vysokoefektivny na redukciu vyskytu nepretrvavajucich KT, u nas je
vSak nedostupny (2)

1. Manolis AS, Clin Cardiol 1990
2. 2. Fitton A, Drugs 1993; 46: 678-719.
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Liecba
arytmogénnej
synkopy Dokumentovana monomorfna KT:

- o zvazit ablaciu substratu KT

Komorové * predtym optimalizovat medikaciu, korigovat reverzibilné
arytmie proarytmogénne a vSeobecne rizikové faktory.

* zhodnotit rizika a potencialny benefit ablacie

(VT- ablacia ma potencidlne benefit aj v tejto skupine pac. (1))

1. Vakil K, Circ Arrhythm EP 2017
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-1CD ???

Skupiny pacientov, kde ICD ma maly benefit:

83 792 Medicare

30

® patients:e pe—— « demencia/zavazny sy fragility v rdmci prim. prev. ICD — vysoka mortalita (1)
. 2.00 P P . . . ’
@ -{ @ Frailty and COPD s * > 75 rokov- metaanalyza sekundarnej prevencie NKS — ICD nemalo mortalitny
@ Frailty and diabetes ] 8.00 benefit (2)
S * malignita- 25% terminalnych onkologickych pacientov zomiera v arytmickej
s |Cemenn, birke
T @ - «CKD
>T-’ *COPD Diabetes ®
- “CVA V Case vymeny ICD - kritické zvazenie pretrvavania indikacie
T ‘None
_*CimhosisMSThyponatremia | | ¢ NUSCH: Implantécie ICD su u pac > 80 rokov podstatne zriedkavejsie (4% ICD

0 10 20 30 40 . ; es ev ’ .
implantacii), v 3/4 islo o vymeny - dominantne CRT-D (3)

Prevalence (%)

Figure 4. Size of bubble corresponds to odds ratio (OR), calculated using adults with heart failure alone
as referent (odds if have heart failure and multimorbidity pattern/odds if have heart failure alone).
Models adjusted for age, sex, left ventricular ejection fraction, atrial fibrillation/flutter, systolic blood
pressure, and New York Heart Association functional classification. CKD indicates chronic kidney
disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CVA, cerebrovascular accident; and MST,
metastatic solid tumor.

1. Green AR, Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2016, 2. Healey JS, EHJ 2007, 3. Sasov M, XXI. slovenské a ceské
sympdzium o arytmidch a kardiostimuldcii 2024




Liecba

arytmogénnej

synkopy

CRT
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* 50-79% pacientov so srdcovym zlyhavanim maju syndrom fragility (1)
CRT moézZe spomalit progresiu syndrému fragility, napr. kognitivnych poruch (2)

Efektivita CRT pri sy fragility je znizena:

Vyssi podiel non-respondérov, podstatne zvysené riziko dekompenzacie SZ
(56% pri syndréme fragility v. 16% bez syndrému fragility )

* Vyssia prevalencia fibrilacie predsieni

* VysSia morbilita, mortalita- prevaine nearytmickej etioldgie (3, 4)

* ZvySené riziko komplikacii CRT- infekcii, dekubitov, perforacii elektrod

Preferencia CRT-P- pri syndréme fragility, vysokom veku, neischemickej etiolégii SZ

* metaanalyza 128 000 pac nezistila mortalitny benefit CRT-D voci CRT-P nad 75 rokov (5)

*  NUSCH: V ramci CRT u pac > 80 rokov dominuju CRT-P (3/4) (6)

1. Savelieva I, EP 2023, 2. Fumagalli S, Int J Cardiol 2016, 3. Kubala M, JACC Clin EP 2017, 4. Dominiguez- Rodriguez A, EP
2015, 5. Veres B, EP 2023, 6. Sasov M, XXI. slovenské a ceské sympdzium o arytmidch a kardiostimuldcii 2024



Liecba
arytmogénnej
synkopy

SVT
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Atrialne makro-reentry tachykardie- Casté a ¢asto rezistentné

. moznost hybridnej liecby (TKS+ AA/AVN abl)

Flutter predsieni— 100x Castejsi vo veku > 80 rokov (587/100 000) ako vo veku do 50 rokov (1)

. vysoka uspesnost ablacie vo veku > 80 rokov (86%) bez vyznamného narastu komplikacii (2)
AVNRT - Casté

. vysoka Uspesnost ablacie > 75 rokov, nizky vyskyt AV blokad aj v pripade bazalne predizeného
intervalu PR (3)

*  NUSCH: Katétrové ablacie vo veku nad 80 rokov su zriedkavé (2% vykonov) — dominuje AVNRT, menej AVN  (4)

1. Granada J, JACC 2000, 2. Brembilla-Perrot B, PLoS One 2015, 3. Hoffmann BA, HR 2011, 4. Sasov M, XXI. slovenské a
Ceské sympozium o arytmidch a kardiostimuldcii 2024



Liecba
arytmogénnej
synkopy

FP

* Prevalencia FP stupa s vekom - nad 70 rokov 10- 15%
* Prevalencia FP pri sy fragility 50% (1)

* Preferen¢ne konzervativna liecba
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* Hybridna liecba (ablacia AVU a CRT) sa ma zvazit v skupine pac.

s permanentou FP hospitalizovanych pre SZ (lla/B)

e 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation (2)

A Death from any cause
100 5% -
- 11%
L 14%
- i 8% Abl+Pm
s 8of
> 70
3 60k Dru
e i a1% V8
‘g 50 =
S 40
g -
s B0 HR: 0.26 (95%CI 0.10-0.65)
& 20 P=0.004 by Cox regression
10L P=0.006 by log-rank test
0 i ] g | i ] i ]
0 1 2 3 4
Years

Number at risk
Abl+Pm 63 52 41 27 12

Drug 70 56 38 29 9

1. Savelieva I, EP 2023, 2. Van Gelder IC, EHJ 2024, 3. Brignole M, EHJ 2021

Redukcia mortality 74% v skupine
Abl + CRT verzus farmakoterapia

APAF-CRT-mortality trial (3)



Liecba reflexnych
synkop
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ReZimové opatrenia — zvyseny privod vody a kuchynskej soli, V\Ahybqnie sa spustajucim
situdciam, okamzitd horizontalizacia pri prvych presynkopalnych prejavoch (1/B)
* postacuju asi u polovice pacientov

Redukcia alebo vynechanie antihypertenzivnej terapie - cielova hodnota systolickeého TK
140 mmHg (lI/A), resp pri ABPM ciel zvysit priemerny TKsys o 13 mmHg (1)

IZV?'(Eif prerusenie a Upravu psychotropnej liecby (neuroleptik a antidepresiv) a dopaminergnych
iekov

lzometrické manévre- zovretie paste, napinanie tela, drep, prekrizenie noh (lla /B)
* nizSia efektivita u starsSich bez vyraznych prodrémov

TKS pre pripady zavaznej VVS

. asgs'c(?lli7§)3s pri spontannej epizéde synkopy (ILR) alebo pri ndleze asymptomatickej asystdlie
> 6s (lla

* syndréom karotického sinusu (lla/B)
- v skupine nad 75 rokov je navrhované kritérium asystdlie pri masazi viac ako 7s (2)

(3)

1. Groppelli A, EP 2024, 2. Savelieva I, EP 2023, 3. Brignole M, Eur Heart J 2018


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Savelieva I[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Savelieva I[Author]

LieCba ortostatickej
hypotenzie
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» Liecba vSeobecne malo efektivna

e zvysSenie privodu vody (2-3| denne) a soli - NaCl 10g denne (I C)
e preruSenie vazoaktivnej medikacie (ako pri reflexnej synkope)
* jzometrické manévre

* midodrin, fludrokortizén

* kompresivne abdominalne pasy a kompresivne pancuchy,
* spanie s vyvysenou hornou polovicou tela (head- up sleeping)

(vSetko lla/C)

Brignole M, 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J 2018
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Geriatricki pacienti so syndromom fragility:
* maju frekventne synkopy — jednorocna incidencia synkop cca 20%
e prevalencia synkop stUpa so zavaznostou syndrému fragility

e prevazuju nekardialne synkopy- reflexné, ortostatické, pocetné su SNE

V liecbe arytmickych synkop:

e Standardné indikacie na kardiostimulaciu

*  pribifascikularnej blokade sa moze empiricky implantovat kardiostimulator
* v CRT preferujeme CRT-P

* upspermanentnou FP hospitalizovanych pre SZ zvaZzovat hybridnu lie¢bu (CRT/CSP VVIR+ RFA
AVU)

* ICD velmi selektivne- v ramci primarnej prevencie NKS neindikovat
* ICD v sekundarnej prevencii NKS- preferovat konzervativnu liecbu, RFA VT
e Ablacie FLP, AVNRT- dobré vysledky







