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Synkopa

Kratkodobé nahle vzniklé bezvedomi
v dusledku globalni hypoperfuse mozku
charakterizované spontannim odeznénim,
okamzitou uplnou obnovou vedomi



Nahle vznikle bezvedomi
(atraumaticke)
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Synkopa - otazky

- Jedna se o synkopu?

- Je nutné podrobné vysetreni?
- Prevoz na ER?

- Hospitalizace?

- Kontinualni Ekg monitorace?



Referral from the general population
to medical settings

ED:
0.7

Ganzeboom et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2006 B



=« Reflexni Syn kOpa

¢ Neurokardiogenni (vasovagalni) —
kardioinhibi¢ni/vasodepresoricka

¢ Situacni

¢ Hypersensitivni karoticky sinus
= Orthostaticka

¢ Autonomni dysfunkce

¢ Polékova

¢ Z hypovolémie
= Kardialni

¢ Arytmicka

¢ Strukturalni — obstrukcni

=  Plicni embolie

- Tamponada srdecni
= Ao stenosa, HOKMP



Frequency of the causes of syncope
according to age

Source Reflex OH CV  Non-Sync. Unexplained Setting

% % %
<40 yrs T 51 2.5 11 18 27 ED & CPU
40-60 yrs T 37 6 3 19 34 ED & CPU
< 65 years I 68.5 0.5 12 19 CcD
2\
60/65 yrs I 52 3 34 1 CcD
§ 62 8 1 14 GD
T 25 8.5 13 12,5 41 ED & CPU
>75yrs § 36 30 \16 / 9 GD
+ = Olde Norkcamp Ny ED = emergency department
t = Del Rosso CPU = chest pain unit
§ = Ungar CD = cardiology department

GD = geratric department

www.escardio.org/guidelines Journal 2009;30:2631-2671 Soeoray

CARDIOLOGY *



Symptom — diagnoza (obecne)

1. Symptom
». Etiologicka diagnoza

s Rizikova stratifikace - IéCba



Synkopa — vysetrovaci postup

1. Inicialni vySetreni
>. Rizikova stratifikace

;. Etiologicka diagnoza



Synkopa — vysetrovaci postup

1. Iniciaini vysetreni

> Rizikova stratifikace
¢ highrisk — 2 leta mortalita 15-40%
¢ low risk — 2 leta mortalita 0-2%

3. Etiologicka diagnoza



Inicialni vysetreni
Zakladni:
. Anamnesa

> Fyzikalni vysetreni
3. Ekg

RozSirené

= Orthostaticky test (pokles >20/10 nebo TKS
<90mmHg do 3min)

= Masaz karotického sinu
= (ECHO)



Anamnesa

Slo 0 bezvédomi? — svédci

Okolnosti synkopy — orthostasa/ emocni/ mikcni/
vleze/ namahova

Prodromy — aura/ nausea/ poceni/palpitace

Pritomnost organického on. srdce — ICHS/ IM/
srdecni selhani/ dusnost/ bolesti na hrudi

Riziko NS — RA

Leky — antihypertensiva/ diuretika/
antidepresiva/ AA/ Kalium Setfici leky/ Digoxin



Fyzikalni vysetreni

= Selest —- HOKMP, Ao stenosa
= Levostranné srdecni selhani

« Pravostranné srdecni selhani — plicni embolie/
plicni hypertense/ tamponada
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Last: 22-Zar-2010 9:34:24

First:

ID: Vent rate: 60 BPM g
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Brugada syndrom

RVC




Synkopa s vysokym rizikem

= Strukturalni onemocneéni srdce — po IM, tézka
dysfunkce LK, srdecCni selhani, komplexni VSV i po
korekci!!!
= Anamnesa
¢ Nahla smrt v RA
¢ Synkopa vleze, namahova
¢ Synkopa + palpitace
=« Ekg zmeny
# Bifascikularni blokada, QRSD = 120ms
¢ Preexcitace
¢ \/yznamna sinusova bradykardie
¢ QT abnormality
¢ Nesetrvala VT
¢ Brugada, ARVD
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Synkopa - pomocna
vysetreni

- ECHO/MRI

- Monitorace Ekg

- HUTT

- Zatezovy test

- Lab. — kalemie, hladina Digoxinu



Neurologické klinicke vysetreni,
EEG, zobrazovaci metody mozku,
sono karotid

Pokud neni jednoznacny charakter synkopy
Postupné odezneni, neni uplna obnova vedomi
Aura

Neurologickée priznaky, rytmicke krece

Rutinni EEG ani CT/MRI neni u jasné synkopy
iIndikovano

« Zjisteni priciny autonomni dysfunkce u OH -
parkinsonismus, polyneuropathie ...

Precenovano



Ekg monitorace emergentni

= High risk synkopa
= Akutni prijeti na monitorované luzko



Ekg monitorace ambulantni

Low risk synkopa, nebo high risk po nevytezne
Inicialni hospitalizaci

Ekg Holter 24hod — vyteznost zavisla na
frekvenci synkop

Externi episodni zaznamniky — nevytezné
ILR — implantable loop recorder
ILR + telemedicina (CareLink)



Elektrofysiologicke vysetreni

« Ustupuje pri dostupnosti ILR

« Zbyla indikace: stredne tézka polM dysfunkce
LK + nejasna synkopa/nsVT

=« ?? — palpitace + synkopa, bifasc. blokada???,
rizikova stratifikace Brugada??
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Kasuistika 1
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Kasuistika 2
36 let

bez interni anamnézy

2x synkopa pfi sportu




Ekg Brugada syndrom typ 2?

Baseline
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Test s AA

Baseline Ajmalin 75mg
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VysSetieni
ECHO, SKG

MR srdce, ergometrie

Programovana stimulace komor

Ajmalinovy test




10/2006

2X SYNKOPA
PRI SPORTU

11/2006
ECHO, SKG, MR],
AJMALINOVY TEST,
PROGRAMOVANA
STIMULACE KOMOR

4/2013

SYNKOPA + OTRES
MOZKU

2. AJMALINOVY
TEST

4/2013

IMPLANTACE
REVEAL LOOP
RECORDERU



Z4aznam z Reveal Loop Recorderu:
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1072006 §11/2006 4/2013 4/2013 4/2014

2X SYNKOPA ECHO, SKG, MR, SYNKOPA + OTRES IMPLANTACE SETRVALA VT
PRI SPORTU AJMALINOVY TEST, MOZKU REVEAL LOOP INDIKACE K ICD
PROGRAMOVANA 2. AJMALINOVY RECORDERU NEGATIVNI REVERS

STIMULACE KOMOR TEST




1072006 §11/2006 4/2013 4/2013 4/2014 8/2014

2X SYNKOPA ECHO, SKG, MR, SYNKOPA + OTRES IMPLANTACE SETRVALA VT N AHLA
PRI SPORTU AJMALINOVY TEST, MOZKU REVEAL LOOP INDIKACE K ICD
PROGRAMOVANA 2. AJMALINOVY RECORDERU NEGATIVNI REVERS SMRT
STIMULACE KOMOR TEST




Kasuistika 3

40 leta zena
Sporadicka synkopa
+ RA — otec NCC (+), sestra NCC (ICD

ECHO nejednoznacne

¢ Obraz trabekulizace NCC nepresvedcivy
¢ EF 35% — 50%

Implantace ILR + CareLink
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Neurokardioablace

Nova leCebna modalita neurokardiogenni synkopy

Indikovano u mladych pacientu misto implantace
PCM

rec. synkopy s Ekg obrazem sss nebo AV blokady

odliSeni od poruchy prevodniho systému muze byt
obtizné

Doc. D.Wichterle



Shrnuti: synkopa u
mladeho jedince

Je benigni jestlize: '
S d

« Ekg je normalni

= RA NS je negativni 1%
= Netrpi strukturalnim on. srdce,
VSV
a nevyzaduje dalsi vysetreni
pokud: Low risk synkopa:
= Neni Casta reflexni
= nejsou zranéni nediferencovana

= Nheni profesnim rizikem



Shrnuti: synkopa u
starsiho jedince

S vékem nartista podil orthostatické
i kardiovaskularni synkopy

Synkopa u nemocného s
organickym onemocnéenim srdce
znamena vysoke riziko NS

Inicidlni vySetfeni ma za cil Orthostaticka
« Rozlisit high a low risk synkopu 2-30 %
« Indikovat nutnost urgentni
hospitalizace reflexni
= Stanovit vySetrovaci program — : ,
nutnost etiologicke diagnozy Nediferencovana
= Vyhnout se zbyte¢nym 40-60%

hospitalizacim a vysetrenim



J\ Krajska nemocnice Liberec a.s.

KARDIOCENTRUM

Dékuji za pozornost




