Uskalia v diagnostike synkopalnych stavov
u mladych pacientov

s takmer zdravym srdcom
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Priciny synkopy podla veku

Patients < 40 years of age Patients 2 40 years of age
MNeuroccardiogenic Cardiac ®

(tachy - or bradyarrhythmias)

Long QT syndrome 2

Wolf -Parkinson -White syndrome 2 Drug related *

Ventricular cardiomyopathy 2

' Usually benmign
? Infreguent, but not benign
* Generally not benign

Soteriades S. E et al, N Eng J Med. 2002; 347: 878—-885.



Nizke riziko

anamnéza: typicka pre reflexnu

HUT/MKS] . ’ v s
. synkopu, niekolkorocna

anamnéza synkop

Ortostaticky ]néhla zmena polohy sed/lah —
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postihnutia srdca

\

~

EKG
monitoring i

EKG v norme
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Negativne vysledky neinvazivnych vysetreni,

synkopa nejasnej etioldgie - vyssie
pracovisko s invazivnou dg.

Vysoké riziko

* anamnéza: hrudny dyskomfort,
dusnost

* synkopa v leZze/ pocas namahy,
palpitacie nasledované synkopou

* Strukturalne ochorenie srdca alebo
KCHS (Sz, | EF LK, stav po IM)

* + RA NKS v mladom veku

* EKG (IM,AVB Il — 111, SSS,BBB,IVCD,
ns/sVT, dysfunkcia KS/ICD, Brugada sy,
LQTS)

Parox. SVT/AF, SB 40- 50/min.,preexcitacia,
SQTS, € vina, negat.T viny V1 —V3

Brignole M et al, European Heart Journal. 2018; 39(17): 1499-1502.



- podtyp reflexnej synkopy s prevalenciou 50%, najcastejsia u mladych ludi

- charakteristicka anamnéza

- typické vyvolavajuce momenty, typické vegetativne prodromy

- opakovaneé synkopy uz niekolko rokov

* negativna RA pre NKS

- fyzikalne vysetrenie: negat.

* EKG a ECHOKG bez patomorfologie

« HUT vysSetrenie: 3 typy- zmiesany, kardioinhibi¢ny s/bez asystélie, vazodepresoricky

- vysledok HUT testu nemusi korelovat so synkopou v realnom Zivote



Vazovagalna synkopa - liecba
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Cardiac pacing may be considered to reduce syncope recurrences in patients with tilt-induced asystolic response who are
>4() years with recurrent frequent unpredictable syncope 227778303

Brignole M et al, European Heart Journal. 2018; 39(17): 1499-1502.



45 r. muz - sinus arrest s asystolickou pauzou > 10 sek. pri HUT teste so synkopou
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44 r. muz s opakovanymi synkopami: pocas trhania zubov, pri bolestivych
podnetoch, pri odbere krvi, predtym vzdy kratke prodromy, EKG a ECHOKG negat.

Rehospitalizacia pre opakované synkopy, 3 za den,

Synkopa pri HUT teste, na EKG protrahovana . satid BT o ; i
pocas hospitalizacie na |16zku pocit na odpadnutie

asystolia s nutnostou masaze srdca ) ) s
AT EENERE —— —T —— e - synkopa, bed-side monitor > 70 s asystolia
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konzervativny postup: rezimové opatrenia implantacia DDD KS




Zriedkavejsie priciny synkopy pri strukturalne

normalnom srdci

Tachyarytmie

* Komorova tachykardia

* Komorova fibrilacia

* SVT

Bradyarytmie

* Syndrom chorého sinusu

* AVB — kongenitalny
reverzibilné priciny
autoimunitné ochorenia

Primarne elektrické syndrémy

* |diopaticka KF/ KT

- Katecholaminergna polymorfna KT
* LQTS

* SQTS

* Brugada sy

* Syndrom vcCasnej repolarizacie

stcukturalne ochoreni
Sportovci




31 r. muz, s opakovanymi pocitmi slabosti, bez synkopy, AVB Ill st. 9/2010
> 1 rok anamnéza postipnutia klieStom bez prejavov infekcie, + antiboreliovych protilatok (IgM, 1gG ELISA,+ WB)

- dg. Lymska karditida, do terapie cefotaxime 3x3 gi.v.=> 3x2 g.v.
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»|:ﬁ)n’o_ 22 ditoch ATB IieEby' cefotaximom i.v. SR s hranicnym PQi

I 1A 1 10 Hz W HP70X 04604



- zriedkava komplikacia lymskej borelidzy
* najcastejsim prejavom su izolované poruchy AV prevodu
- dolezité mysliet na nu hlavne v sezénnom obdobi

* pre dg. je dblezitd anamnéza postipania klieStom, pozitivita antiboreliovych

protilatok, progredujuce AVB
* myokarditida s prechodom do DKMP je zriedkava

- pri spravnej liecbe je prognoza dobra, bez nutnosti implantacie trvalého

kardiostimulatora



Syndrom dlhého QTi - LQTS

. Porucha Vyskyt (medzi Spustac
Genotyp EKG krivka kandla pre kongenitialnym LQTS) Torsades de Pointes
LQT1 kalium 30-35% Fyzicka zataz
LQT2 Kalium 25-30% Emocionalny stres
LQT3 Natrium 5-10% Spanok

Schwartz P. J el al, Arrhythmia and Electrophysiology. 2012;5:868-877.



32 r. zena s vyraznou skolidzou, 5 synkopalnych stavov od 18 rokov, bez
prodromov, po navrate vedomia slabost celého tela, pomocenie, bez kicovej
aktivity, ECHOKG v norme

EKG s LQTi - 511 ms ergometrické vysetrenie
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27 r. muz s opakovanymi synkopami, bez kréovej aktivity, bez prodromov, ECHOKG v norme,

- sestra: opakované synkopy pri rozruseni, dg. epilepsie, sucasne dg. LQTS 1( geneticky potvrdena
mutdcia dominantne KCNQ1, ale aj KCNH2), na liecbe BB bez synkopy, rezimové opatrenia

- geneticky potvrdena mutacia KCNH2 (LQTS2), liecba BB, sucasne dg. susp. epilepsie s lieCbou

1
V 4 A4
EKG s QTc 450 ms ergometrické vysetrenie LQTS
B e i e e R
= L A~ i Vecf A %%ﬁ . ICD VVI
Hh i

od impl. ICD 1x synkopa -

bez VT/ VF

predsa ma epilepsiu



Brugada syndrom

(swavesyaroms | V3~~~ ‘/L \U/\—TL

ECG characteristics in Brugada Syndrome
nahor vyklenuta . nespecificky typ
STE ] sedlovita STE J [ STE < 1mm
\.

a. Broad P wave with some PQ prolongation [

b. J point elevation
c. Coved type ST segment elevation
d. Inverted T wave

Antzelevitch C et al, Journal of Arrhythmia. 2016;32(5):315-339.




33 r. muz, s paroxyzmalnou FA, s normalnym ECHOKG, po synkope, KPR pre KF

EKG s komorovou fibrilaciou EKG s obrazom typu I. Brugada sy pri SR
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28 r. muz, presynkopalne stavy, na EKG v noc¢nych hodinach sinusova bradykardia, AVB Il st. s
Wenkebach periédami, Brugadov sy I. typ, zvyraznenie po ajmaline, stav po implantacii ILR

EKG s obrazom typu I. Brugada sy pri SR
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Syndrom vcasneJ repolanzaae

End-QRS notching

[ J-Wave syndromes ]

J onset

Jpeak

J termination

/\

End-QRS slurring

J peak

Jtermi ny\

e vyraznejSial - vina
» desc./ horizont. ST
segment
e zvodyll, lll, aVF

- letalne arytmie

/




* najcastejsi typ synkopy u mladych pacientov predstavuje vazovagalny typ

* v Uvode vysetrenia je podstatné vylucenie strukturalneho ochorenia srdca a

primarnych elektrickych syndromov prostrednictvom ECHOKG a EKG
* vylucenie kardialnej priciny predstavuje dobru prognozu

* mysliet na zriedkavé primarne elektrické syndrémy u mladych pacientov po

KPR, zachyte VT/ VF

» opatrnost podavania antiarytmik, konzultacia vyssieho pracoviska



Dakujem za pozornost



