EFEKTIVNI DIAGNOSTIKA SYNKOPY
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TLOC (Transient Loss of Consciousness)

2001, 2004, 2009 ESC Guidelines for diagnosis and management of syncope
2015 EHRA/ERS position paper for Syncope Unit: Requirements and rationale

2018 Syncope (ESC Guidelines for diagnosis and management)

TLOC: stav skuteCné, nebo zdanlivé kratkodobé ztraty védomi provazeny dezorientaci,
nereaktivitou, abnormalni kontrolou motoriky a amnézii na udalost

Trauma hlavy x netraumatickeé formy
Synkopa: netraumaticka TLOC zpusobena hypoperfuzi mozku, ktera je charakterizovana:
Nahlym rozvojem

Kratkou dobou trvani

Kompletni spontanni upravou NEMOCNICE
NA HOMOLCE



Klasifikace netraumatickych forem

Reflex Syncope

Cardiac
Cerebral Syncope
hypoperfusion

Jejpied
[eanjanis
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Orthostatic Hypotension




Farmingham Heart Study
(1971 - 1998, 7814/822 pacientu, Soteriades et al. NEJM 2002)

Riziko umrti u vSech sledovanych se synkopou
vzrostlo o 31%

Riziko umrti u sledovanych se synkopou
kardialniho puvodu bylo dvojnasobné
Synkopa neurologického puvodu byla spojena s
3x vyssim rizikem CMP

U jedné tretiny nebyla priCina synkopy zjisténa
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http://content.nejm.org/content/vol347/issue12/images/large/04f2.jpeg

Regisir PICTURE

(2006 - 2009, 570 pacientu, Edvardsson et al. EUROPACE 2011)

Test N (%) |Test N (%)

EKG 556 (98%) EEG 222 (39%
Echo 490 (86%) CSM 205 (36%
Lab. testy 488 (86%) Tilt Test 201 (35%
Holter 382 (67%) EFV 144 (25%

» Medidn 13 testu
= Opakovanad vysetfreni
= Ekonomickd zatéz

= Nevede ke stanoveni
diagnhozy

Zatéz. test 297 (52%
Ortostat. vys. 275 (48%
Neuro/psych. 270 (47%
CT/MRI 267 (47%

Loop monit. 67 (12%
ATP test 15 (03%
Ostatni 52 (09%
Zadné 01 (00%

) )
) )
) )
Telemetrie 311 (55%) Angioarafie 133 (23%)
) )
) )
) )
) )
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Synkopa: Multioborova problematika

Synkopalni jednotka

Mezioborova spoluprdce (kardiolog, neurolog, internista, geriatr,
specializovany stredni zdravotnicky persondl)

Vytvoreni modelového edukacniho centra
Racionalizace diagnostického procesu
Zkraceni doby diagnozy
Snizeni poctu rehospitalizaci

Snizeni ndklady
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Inicialni vysetreni

Anamnéza

S|O O TLOC 2 Presentation of patient with probable TLOC
(may include ambulance or referral data)
Synkopa x nesynkopalni TLOC TLOC present?
(history)
Fyzikalni vysetreni %’%
Masdz karotického sinu (1B, drive IC) No TLOC syncope TLOC - non syncopal
Act as needed ‘
Pacient > 40 let s nejasnou synkopou suspekini z reflexni etiologie Initial syncope evaluation | | * Epileptic seizure
(H&P exam, ECG, supine * Psychogenic TLOC
. ) s s . s , and standing BP) « TLOC,
Opatrnost u pacientd s anamnézou TIA, nebo stendzou v karotickém povodi ’ Trea::{::::y
Ortostaticky test (IC, drive IB) ﬁf{:,i‘:,i‘;;'r‘,ﬂ;';’ Uncertaln cagnosts
(see definition in Table of I
Mé&feni TK a TF vleze a b&hem 3 minutového sténi ecemmendetens Rl e Table )
Start treatment
——F———
E K G High-risk of Low-risk Low-risk,
short-term but recurrent single or rare
serious events syncopes recurrences
Echo

Early evaluation Ancillary tests Explanation,
& treatment followed by no further
treatment evaluation

Rizikova stratifikace

Rozhodnuti o dalsim postupu

; . —_— NEMOCNICE
Ambulantni x monitorace x hospitalizace NA HOMOLCE



Inicialni vysetreni
Reflexni vs. Kardiogenni synkopa

Vazovagalni synkopa je vysoce pravdépodobnd, objevi-li se ve spojitosti s bolestivym
podnétem, emocnim stresem, béhem stani a je provazena typickymi prodromdalnimi =
priznaky (bledost, poceni a/nebo nauzea)

Situacni synkopa je vysoce pravdépodobnd, objevi-li se béhem, nebo bezprostredné po
specifickem podnétu (mikce, defekace, polknuti, kasel, po ndmaze)

Ortostatickda synkopa je potvrzena, objevi-li se ve stoje a je dokumentovdn soucasny ¢

signifikantni pokles TK

V pripadé nejisté diagnozy reflexni synkopy je tato pravdépodobnéjsi, naznacujii-li klinické
symptomy neurokardiogenni pricinu a chybi klinické znadmky kardiogenni prciny snykopy

NEMOCNICE
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Inicialni vysetreni
Reflexni vs. Kardiogenni synkopa

Arytmogenni synkopa je vysoce pravdepodobnd, pokud jsou pritomny tyto EKG zndmky:

Trvald sinusovd bradykardie < 40/min, nebo sinusové pauzy > 3 sekundy v bdélém stavu
U netrénované osoby

AV blok 2. stupné Mobitzova typu, nebo kompletni AV blokdadu

Stridaijici se blok pravého a levého Tawarova raménka C
Komorovd tachykardie, nelbbo paroxysmy rychlé SVT

Nesetrvalé epizody polymorfni KT, nebo abnormality QT intervalu

Malfunkce TKS/ICD ve smyslu neucinné stimulace

Synkopa spojend se srdecni ischémii je potvrzena v pripadé prikazu akutni ischemie c
myokardu s/bez infarktu myokardu

Synkopa zpusobend strukturdinim kardiopulmondinim postizenim je vysoce
pravdepodobnad v pripadé pacientu s prolabujicim myxomem sing, nitfrosrdecnim Cc

trombem, vyznamnou A0S, plicni embolii, nebo akutni disekci aorty
NEMOCNICE
NA HOMOLCE



Inicialni vysetreni
Stratifikace rizika — popis epizody

o owex HGH 1K

Asociovand s typickymi prodromami reflexni Velkd kritéria

synkopy (pocif horka, poceni, nauzea) Nové& vzniklé oprese na hrudi, duinost, bolest

Ndsledujici po neprijemné uddlosti, zvuku, bricha, nebo bolest hlavy
zapachu, bolesti, po dlouhém stani, nebo na Synkopa pii némaze, nebo vieze

replnéném, horkeém misté -y . . e :
R Nahlé palpitace bezprostredne nasledovane

Objevi-li se pri jidle, nebo po ném, pri kasli, synkopou

defekoa, nepo mikci MO|("J kr’riério (vysokeé riziko, pouze, je-li pritomno strukturdini

Spojend s rotaci hlavy, nebo tlakem v oblasti SNETISEE SiEeS, e B elemetimeliv)
karotického sinu Bez prodrom, nebo prodromy < 10 sekund
Vznikla pri prechodu z lehu/sedu do stoje RA SCD v mladém véku

Synkopa vsedé
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Inicialni vysetreni
Stratifikace rizika — osobni anamneza a
fyzikalni vysefreni

DS oo pero e

Zavazné strukturdini onemocnéni srdce
nebo ICHS (syndrom srdecniho selhdni, nizk&
EFLK, nebo predchozi infarkt myokardu)

e .. STK < 90 mmHg
Absence strukturalniho onemocneni . ; ’ e
srdce Podezreni na krvaceni do GIT pri vysetreni

perrectum

Dlouhd historie (roky) epizod s nizce
rizikovym klinickym profilem

Normailni fyzikalni vysetreni ,
Y Y Bradykardie < 40/min v bdélem stavu u
nefrénované osoby

Systolicky Selest

NEMOCNICE
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Inicialni vysetreni
Stratifikace rizika - EKG

HIGH-RISK (velk& kritérial)
Indmky akutniischemie

AV blok 2. stupné Mobitzova typu, nebo kompletni
AV blokadu

Trvald sinusova bradykardie < 40/min, nebo
sinusove pauzy > 3 sekundy v bdéelem stavu
U netrenovane osoby

BBB, porucha nitrokomorového vedeni, hyLK,
kmit Q korelujici s ICHS Ci KMP

Nesetrvalé Ci setrvalé epizody KT
Dysfunkce TKS/ICD
Brugada pattern typ 1

Brug%do pattern typ 1 + elevace ST segmentu
V1-V

Opakované QTc > 460 ms na 12-svodovém EKG
indikujici LQTS

HIGH-RISK (mal& kritéria’)

AV blok 2. stupné Wenckebachova typu, nebo
AV blok 1. stupné s vyznamnym prodlouzenim PQ

Asymptomatickd nepfimérend sinusova
bradykardie (40-50/min), nebo pomald FiS
(40-50/min)

Paroxysmalni SVT
Preexcitace

Kratky QT interval < 340 ms
Atypické Brugada patterny

Negativni vina T v pravostrannych hrudnich
svodech, vina epsilon nazancuijici ARVC

* Vysoké riziko v pripadé epizody susp. z arytmogenni synkopy v anamnéze

NEMOCNICE
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Inicialni vysetreni
Stratifikace rizika - rizikova score

Vyuziti rizikového score by mélo byt zvazeno pri stanoveni rizikovosti pacienta v rdmci akutniho vysetreni

OESIL EGSYS-2 CSSS
Mortalitni riziko Pravdépodobnost kardiogenni

synkopy

Vasovagalni synkopa

V&k < 65 let (1) e

Anamnéza KV nemocnéni (1) Synkopa provazena palpitacemi (4) Anar’nneza blfa§C|kuIarn|

Synkopa bez prodrom (1) Abnormalni EKG/sKVO (3) blokady/asystolie/SVT/DM (-5)

Abnormalni EKG (1) Synkopa pfi namaze (3) Zmodrani v obliCeji dle svédku (-4)
Synkopa vieZe (2) Synkopa = 35 letech (-3)
Vegetativni doprovod (-1) Povédomi o epizodé (-2)

12-mésicni mortalita: (P_rl‘id's’po”“”c' e e Synkopa béhem dlouhého

1-0,8% sezeni/stani (1)

2- 19.8:!6 > 3 high risk Poceni/pc.)ci't tepla (2)

3-34,7% = % 5w TR Po bolestivém podnétu (3)

4 -541%

Vazovagalni synkopa = -2

Colivicchi F et al. Eur Heart J
2003 24:'811-819 NEMOCNICE
i NAHOMOLCE




Doporuceni pro akutni management

Pacient s nizce rizikovym profilem prodélal pravdépodobné reflexni, situacni Ci B
ortostatickou synkopu, je doporuceno propusténi z urgentnino oddéleni (ambulantni

postup)

Pacienti s vysoce rizikovym profilem jsou indikovani k dalsSimu dovysetreni za hospitalizace =
Pacienti vykazuijici jak nizce rizikovd, tak vysoce rizikovd data, jsou monitorovani na
urgentnim prijmu, Ci synkopdlni jednotce, namisto, aby byli hospitalizovani B

Rizikova score nemaiji byt pri hodnoceni rizikovosti uzivana samostatné!

NEMOCNICE
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Monitorace EKG

Bezprostredni EKG monitorace (I0zko, telemetrie) u vysoce --
rizikovych pacientu B

Holter u pacientU s 2 1 epizodou za tyden - dfive IB
Loop monitor u pacientu s 2 1 epizodou za 4 tydny - drive llbC
Implantabilni loop rekordéry

U pacientd s nevysvétlitelnou synkopou a nizkym rizikem v rdmci
casné diagnostiky - drive Uroven dukazu B

U pacientt s nevysvétlitelnou synkopou a vysokym rizikem, pokud
dosud provedend vysetreni nevedla ke stanoveni diagnozy — drive
Uroven dUkazy B

Nove:

Suspekce na reflexni synkopu s vysokou frekvenci epizod

Suspekce na epilepsii, pokud se [éCba ukdzala jako nedcinnd

U nevysvétlenych pd&dd

>

B NEMOCNICE
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Doporuceni pro sirsi diagnostiku

HUTT

Pri suspekci na reflexni, ortostatickou, psychogeni synkopu, nebo syndrom posturdini ortostaticke tachykardie (llaB, drive
doporucovan obecne v indikacni tride IC)

Noveé i jako edukacni vysetieni k indentifikaci symptomU pacientem (lIbB)
ABPM

K detekce nocni hypertenze pii podezieni na poruchu autonomni regulace (IB), zhodnoceni stupné OH u pacientU s
autonomni dysfunkci (llaC), nebo pri suspekci na OH (l1bC)

Elekirofyziologické vysetreni
U pacientl se synkopou a strukturdlnim postizenim srdce, pokud selhala neinvazni vysetieni (IB)
U pacientU se synkopou a bifascikuldri blokddou, pokud selhala neinvazni vysetreni (llaB)

U pacientU se synkopou a asymptomatickou sinusovou bradykardii (IlbB), nebo provdzenou palpitacemi (lIbC), pokud
selhala neinvazni vysetreni

Neuro/psychiatrie

U reflexni synkopy pri autonomni dysfunkci k dovysetreni event. primarniho onemocnéni (IC), nebo podezreni na

epilepsii (1C)
NEMOCNICE
NAHOMOLCE

Video monitoring (llaC), pripadné HUTT, nejlépe s EEG (IIbC) v diagnostice pseudosynkopy



Priklady diagnostického protoklu

Transient Loss of
Consciousness (TLoC)

Neuro-psychiatric evaluation

Vstupni vysefteni ( |
(PL, kardiolog...) -

12-svodové EKG

NEJASNA PRICINA

}

RIZIKOVA STRATIFIKACE (vEetné rizikovych score)

Initial Evaluation

=

Ambulatory In-Hospital

Anam., fyz. vySetfeni,
semannnnd NRAAANAAAY Care Care

= o
Laboratorni test

\| Risk Stratification
Neurosvmntomatolo_ie
Bolest hlavy
ARARRAAAAAL:
Protrahované kiece

AAAAAAAANASASIANANAC]

Single Episode? Counseling and discharge
lezeni na zemi
LGN W S

\
Insertable Cardiac Monitor (ICM)

N\

Reflex or Orthostatic likely
REFERENCE DO + in-hospital ECG monitoring
DlAGNOSTlCKEHO « echocardiography

+ electrophysiclogical study
C ENTRA o carotid sinus massage lin patientts with ischamic heart disaase

fionky for patents > 40 year: U y - ard EF >

Vtilt-test /:xe ise testing

 exercise testing
teh

crienced after enertion]
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Kazuistika

) ; ) Implantace ILR
83-letd, biologicky mladsi zena s kolisavou hypertenzi

(leCena atenololem 12,5 mg denné a valsartanem 80
mg denné)

Symptom-

N

Jq....
.
.

Recidivujici synkopy iy i e~ sy

Pfed 5 lety, synkopa bez prodrom, vysetreni bez prikazu i
etiologie

Synkopa pri hrani golfu, nevyhledala leékare

Synkopa béhem stani v obchodé, opét nevyhledala
lekare. Nasledujici den rozostrené vidéni a porucha reci
trvajici asi hodinu. Synem dopravena do nemocnice, kde
provedeno CT, uzavreno jako TIA.

O mésic pozdéji synkopa za pritomnosti manzela.
Hospitalizovana bez stanoveni diagnozy.

Posledni epizoda opét pred svédky — synkopa béhem
sezeni.

Normdini EKG i zdtézové echo NEMOCNICE
NAHOMOLCE



Shrnuti

Slo skute&né o TLOC ???

= Co neni TLOC: hypoglykemie, hypovolemie,
otravy...

Rozliseni synkopalni a nesynkopalni priciny
(epilepsie, PPS)

Rizikova stratifikace

Reference do specializovanych center

= Racionalizace vysetreni

Snizeni poctu naduzivanych testu — asna
role ILR

Zkraceni doby diagnozy, snizeni nakladu

what to do?

Syncope

------

- active standing

evaluation
what to do?

Initial

OESILRISK SCORE
1-year total mortality

Risk stratif_ication

NEMOCNICE
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Data kardiocentra NNH
(11/2017 - 3/2018)

21 pacientU (13 muzy, 8 Zen)
Reference:
5 pacienty z hospitalizace v kardiocentru
8 z jinych oddéleni NNH (neurologie)
4 referovani specialisty Ci praktickymi lékari mimo NNH
4 na vilastni zadost
U 12 pacientU byla stanovena diagnoza
11 pacienty s kardiogenni synkopou — detekce ILR
7 pacientd AVB . stupné
4 pacienti SA blokada

1 pacient s neurokardiogenni emocni synkopou NEMOCNICE
NAHOMOLCE



DEKUJI ZA
POZORONOST



