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Neuralne zprostredkovana synkopa

e Synonyma:VVS, neurokardiogenni synkopa

 Patri mezi reflexni synkopy (do sirsi
skupiny kardiovaskularnich synkop)

* Patofyziologicky se jedna o abnormalni
odpoved cirkulace na stres nebo
vazodilataci



Moznosti lecby jsou omezené

Zvyseny prijem soli/tekutin +

Eliminace hypotenziv +

-~

Tilt trénink

Izometrické cviceni ++
Beta-blokatory (> 40 let) +
Fludrokortizon +/-
Midodrin +?
Kardiostimulace (u vybranych +
pacienti)
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Sheldon et al. 2015 HRS Expert Consensus Statement on the Diagnosis and Treatment of POTS, IST

andVVS. Circ Arrhythm Electrophysiol 2014;7:10-16



Kazuistika

* Mlada zena (23 let) s recidivujici synkopami
e Negativni EFV, HUTT, 24h Holter, normalni
echokardiograficke vysetreni

» EKG: sinus. bradykardie,AVB I° PQ 280 ms

e |LR: zastava sinu bez nahradniho junkcniho
nebo komoroveho rytmu (max.
dokumentovana pauza cca 40 s), opakovane
pauzy, bradykardie 30/min



ILR — dokumentovana pauza 40 s

ECG suspended for
00:00:40




EKG pred: SR, f 46, PQ 280 ms
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~ Lokalizace gangliovych plexu
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EKG: norm. SR, f 70/min, PQ se zkratilo na 220 ms
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Dalsi sledovani

* |8 M —bez jediné presynkopy ¢i synkopy

* Ani prumérna denni ani nocni frekvence neklesla pod 60/min
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Zavery

d Ablace epikardialnich parasympatickych
gangliovych plexu za pouziti endokardialni
ablace je vysoce efektivnim postupem v

leCbé neurokardiogenni synkopy (s
prevahou kardioinhibiCni slozky)

O Uspésna kardioneuroablace umozni
NEIMPLANTOVAT kardiostimulator a
vyhnout se tak rizikum, které pritomnost
KS piinasi



