Vse, co potrebuji védét o arytmiich ke kardiologické atestaci a do zivota!
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Definice synkopy

Prechodna ztrata védomi (TLOC) pfi cerebralni hypoperfuzi

s nahlym zacCatkem, kratkym trvanim a spontannim zotavenim

Synkopa je symptom,
nikoli diagnoza

TLOC

Transient loss of
consciousness
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PSYCHOGENNI
no,n-EPILEPTICKY
ZACHVAT (kiece)

puls normalni

PSYCHOGENNI
PSEUDOSYNKOPA
konverzni reakce

puls normalni
zavrené ocCi !

CATAPLEXIE
chaba paralyza

puls normalni
neni amnézie !

Dif. dg.

EPILEPTICKY
ZACHVAT

<

Video EEG

SYNKOPA

puls abnormalni

¢asto jsou
krece!

TRAUMA

HLAVY

» | (vétsinou krece)
grand mal

puls normalni
amnézie

EPILEPTICKY
ZACHVAT
petit mal
,absence”

puls normalni
neni pad

MOZKOVA
PRIHODA
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Znameé srdec¢ni onemocnéni, diabetes nebo
neurologické onemocneni

Vék prvni manifestace, frekvence epizod, kolisani
vyskytu

Prubéh predchozich atak (poranéni)

Recentni zmeny medikace (hypotenziva,
bradykardizujici Iéky, arytmogenni)

Rodinna anamnéza
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Okolnosti ztraty vedomi

Primi svédci prihody

Pozice téla (ve stoje, vsede, vieze)

Provokujici momenty

dlouhé stani, negativni emoce/bolest, Cichové vjemy, horko,
vydychané prostredi, dehydratace, po fyzické zatézi

moceni, defekace, kasel, polykani,

vasovagalni

zvraceni reflexni / situacni

pfi fyzické zatézi chronotropni inkompetence, AV blokada, CPVT

silny zvukovy podnét | LQTS

Nahlé postaveni, dlouhé stani, po jidle

ortostaticka / postprandialni hypotenze

Rotace hlavy, holeni, tésny limec

karoticka hypersensitivita

Prodromy a doprovodné projevy (délka + charakter)

bledost, poceni, nauzea, mzitky/Cerno pred oCima

bolesti na hrudi, duSnost, palpitace

vasovagalni

kardialni

bolest hlavy | mozkova pfihoda

pokousani jazyka, inkontinence, epilepticka aura

epilepsie

Zotaveni po pfihode (délky unavy a pamétoveho deficitu)
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Vysetreni

EKG  Test aktivniho stani
ECHO « Test hlubokého dychani
Holter Ambulantni monitorovani tlaku

Externi loop-rekordéry EKG
Implantabilni zaznamniky EKG
Karoticka masaz

Tilt test

Zatézové EKG * Neurologické vySetfeni
Ajmalinovy test - EEG

Atropinovy test « CT/MRI'mozku
Elektrofyziologické vysetreni « Doppler USG karotid

KLINIKA KARD[OLO(JIE n IKE



EKG nalezy podporujici kardialni synkopu

Komorova frekvence <40/min (SR / FiS)
Sinuatrialni blokada / arrest > 3 s

mimo obdobi spanku,
sportovci vylouéeni

AVB 1.stupne s vyrazné prodlouzenym PR intervalem
AV blokada 2.stupné (Mobitz) nebo 3.stupné
Bifascikularni blokada nebo alternujici LBBB / RBBB

Preexcitace
Casna repolarizace
,Coved” ST elevace ve V1-3

Brugada syndrom

Epsilon vina + negativni T ve ve V1-3 | ARVC

Arytmie: KT nebo rychla SVT, nesetrvalé polymorfni KT

Dlouhy / kratky QT interval

LQTS /short QTS

Jizveni / ischémie / hypertrofie myokardu

Dysfunkce pacemakeru
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Stratifikace rizika

Syncope?®
(after initial evaluation in ED)

Neither
high nor low-risk

Likely reflex, situational Should not be discharged
or orthostatic from the ED

if Syncope out-patient
recurrent clinic (SV) (if available)

R

Any high-risk features require
intensive diagnostic approach

Should not be discharged
from the ED

Brignole M et al Eur Heart J 2018 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY

doi: 10.1093/eurheartj/eny037
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Etiopatogeneze synkop

kardialni

,obstrukcni®
choroby intrinsické

VAN

tachyarytmie = synkopa |-—> bradyarytmie

YV
extrinsické
posturalni reflexni Y reflexni
hypotenze vasodepresoricka kardioinhibiéni

KLINIKA KARDIOLOGIE n IKE



Lécba funkcnich poruch - indikacni tridy

Lécba Reflexni Ortostaticka
synkopa hypotenze Counter -pressure manevr

Rezim (sul, tekutiny)

Tilt tréning

Counter-pressure Il a Il a
Head-up tilt sleeping - Il a
Kompresni pomucky - Il a
Betablokatory _ -
Fludrocortison _ Il a
Midodrin _ Il a
Pacemaker Il a/b -

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY gdl
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Indikace kardiostimulace

Evidence je jen pro pacienty > 40 let

Kardioinhibice dokumentovana ... Indi!(ac“:ni
trida

... pfi karotické masazi Il a

... pfi monitoraci v bézném Zzivoté (ILR) * Il a

* Pauza >3 sec pfi synkopé& nebo >6 sec asymptomaticka

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY as
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Permanent cardiac pacing

ISSUE-3 Trial

Age 240 years

2 3 syncope / 2 years 11

o Lq—i |
: RS

44 Pm OFF
log rank: p=0.039

511 patients

ILR: asystole 23 sec with syncope
or asystole 26 sec without syncope

Patients: 89 suitable, 77 randomized

Freedom from syncopal recurrence
W
|

Therapy: 0# T T ! T ! T T T

1) PM on — DDD, rate drop response 0 3 6 o 12 15 18 21 24

Months
2) PM off — sensing only

1 1 1 . . - INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY SR
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Kardioneuroablace

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

290,291 . :
However, owing to a weak rationale, small

and case reports.
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. SR n IKE
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Kardioneuroablace - principy

A sveC Central Nervous System
9 9 Y
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vein and /\ / gGanglla
gament of Marshal ve 0 O RE, :

»  Endokardialni ablace epikardialnich nervovych pleteni.
> lIreverzibilni znigeni parasympatickych neuronu.

> Suprese nadmeérné vagové modulace sinusoveho a
atrioventrikularniho uzlu.
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Biatrialni ablace

[1-1a @51, 0) v -97 ms LAT  -59ms
E == 3

. Nervus
phrenicus




Extracardiac high-frequency vagal stimulation

B C

Trachea Esophagus
\ Thyroid -
L Carotid Sheath—_ ><XT-X__

Common > //6
B, Carotid Arte
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/
Vagus nerve

Internal
\\ Jugular

e 30-50Hz
e 30-70V
e 0.05-0.1 ms

Pachon JC et al.
JACC-EP 2015:;5:451-60.
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Kardioneuroablace (IKEM 2014-2019)

Cardioneuroablation - IKEM

2014

2015

2016

2017

2018

38

2019

Recidivy Priznivy
synkopy prubéh

N\

Reablace pro
kardioinhibiéni
/ synkopu

Vasodepresorické \
synkopa
yRop PFiznivy
pribéh
INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY gdl
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Kardioneuroablace — idealni kandidat

v VWV V VYV

Mlady pacient bez pridruzenych onemocneéni
Reflexni mechanismus (jasny trigger)
Cista kardioinhibiéni odezva

Zadna reflexni vasodeprese
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Likely reflex syncope ...

CADEK 80501/0297

Device: REVEAL LINQ LNQ11
Serial Number: RLA739144S
SYMPTOM Episode #239

Episode #239
Chart speed: 25.0 mm/sec

ECG Reveal 1 e < “1“4 et s o e St S O St £ i s ot it s o s g o
o1 |\
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i
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Interval (ms) 1150 1050 10 1180 1310
Pause Detected
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Reflex syncope ??7?
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Kardioneuroablace — indikace

Signifikantni
bradyarytmie Rekurentni reflexni

(= zvazuje se implantace kardioinhibi¢ni synkopy
kardiostimulatoru)

Funkcni charakter
poruchy rytmu

Rezistence na Nereflexni epizodické
béznou lécbu bradyarytmie dobie
reagujici na atropin

Preference pacienta

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY 4
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



Zaver

Kardioneuroablace

> je perspektivni lé€ebna metoda u mladSich pacientu s
funkCnimi poruchami na podkladé nadmerné vagoveée
modulace srdecniho rytmu:

® reflexni kardioinhibic¢ni synkopy
¢ symptomaticka sinusova bradykardie

> ma jasny proceduralni endpoint

> je bezpecna

> ma vysokou klinickou uginnost

> je alternativou implantace pacemakeru
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