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Index pojmova i skracenica

ANF = slabost autonomnog
nervnog sistema

ANS = autonomni nervni sistem

ARVC = kardiomiopatija
aritmogene desne komore

ATP = adenozin trifosfat
AV = atrioventrikularni
BBB = blok grane snopa
BP = krvni pritisak

bmp = broj otkucaja srca na
minut

CAD = koronarna arterijska bolest
CSM = masaza karotidnog sinusa

CSS = sindrom karotidnog sinusa

CSNRT = korekcija vremena
oporavka sinus cvora

DCM = dilataciona
kardiomiopatija

ECG = elektrokardiogram
/elektrokardiografija

EEG = elekfroencefalogram
EPS = elektrofiziolosko ispitivanje
HF = sréna slabost

HOCM = hipertroficna
opstruktivna kardiomiopatija

HR = frekvencija srca
HV = His-ventrikul

ICD = implantabilni kardioverter
Defirbrilator

ILR = implantabilni registrator omce
LBBB = blog lijeve grane snopa
LOC = gubitak svijesti

LVEF = ejekciona frakcija lijevog
ventrikula

min = minuti
ms = milisekundi

OH = ortostatska hipotenzija

PCM = fizikalni manevri
kontrapritiska

RBBB = blok desne grne snopa

s = sekunde

SCD = iznenadna sr€¢ana smrt

SVT = supraventrikularna tahikardija
TIA = tfranzitorna ishemic¢na ataka
T-LOC = tranzitorni gubitak svijesti
VT = ventrikularna tahikardija

VVS = vazovagalna sinkopa




| - Definicija, klasifikacija i patofiziologija, epidemiologija, prognoza i
uticaj na kvalitet zivota

Definicija

Sinkopa je tranzitorni gubitak svijesti (T-LOC) izazvan prolaznom globalnom
cerebralnom hipoperfuzijom koju karakterise brzi nastanak, kratko frajanje i
spontani kompletni oporavak.

Sinkopa u odnosu na T-LOC

Klinicka slika

Gubitak
svijesti 2 Da

Tranzitomi?
Brzonastal
Krafkog
frajanja?
Spontani
oporavak?
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T-LOC = tranzitorni gubitak svijesti; SCD = iznenadna sréana smrt




Klasifikacija i patofiziologija

Refleksna (neuroloski uzrokovna) sinkopa

Vazovagalna

Situaciona

Sinkopa karotidnog sinusa

Atfipi¢ne forme (sa ociglednim trigerima i/ili atipic¢nom slikom)

Sinkope izazvane ortostatskom hipotenzijom
Primarna slabost autonomnog nervnog sistema
Sekundarna slabost autonomnog nervnog sistema
Lijekovima izazvana orfostatska hipotenzija
Gubitak volumena

Sr¢ane sinkope (kardiovaskularne)

Aritmije kao primarni uzrok
Strukturalne bolesti

Patofizioloska osnova klcsifikacie

Refleksna sinkopa

Mijesana

azodepresor,

Neprikladan refleks

sréana

Sréana
sinkopa

Nizak BP/
globalna
cerebralna

hipoperfuzija

Sekundarni
sinkop za OH

Strukturalnof  Neadekvian
osteéenje venski :

A1NS priliv

Sekundarna ANF & bitak volumend.

ANF=slabost autonomnog nervnog sistema; ANS=autonomni nervni sistem; BP=krvni
pritisak;low periph. resist.=slaba periferna rezistencija; OH=ortostatska hipotenzija



Epidemiologija

Sinkope su Ceste u opstoj populaciji,
Samo mali broj pacijenata sa sinkopom zahtijeva medicinski fretman,
Refleksne sinkope su najcesce u opstoj populaciji, posebno kod mladih,
Sinkope zbog kardiovaskularnih bolesti su drugi uzrok po ucestalosti,

Broj pacijenata zbog kardiovaskularnin  uzroka varira u  vedini
studija;visoka ucCestalost je zapazena u hitnim stanjima uglavnom u
starijin osoba u stanjima koji upucuju na kardioloski uzrok,

e Sekundarne sinkope zbog ortostatske hipotenzije (OH) su rijetke kod

<409, a Ceste u vrlo starih pacijenata.

age of first faint

proportion [4s)

cumulative Yo

o 20 40 0 B0
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Sematski prikaz distribucije starosti i kumulativne incidencije prvih epizoda
sinkope u opstoj populaciji kod osoba starijin od 80g.



Prognoza i uticaj na kvalitet zivota

e  Strukturalna bolest srca je najcesci faktor rizika za iznenadnu
srcanu smrt (SCD) i opsti mortalitet kod pacijenata sa sinkopom,

e  Broj sinkopalnih epizoda tokom Zzivota, a specijalno u foku
prethodnih godina, je vazan predskazatelj recidiva,

e  Morbiditet je posebno visok u starijoj populaciji,

e Recidivantne sinkope imaju znacajan uticaj na kvalitet Zivota.



2 - Pocetna evaluacija, stratifikacija rizika i dijagnoza

Pocetna evaluacija

Pocetna evaluacija pacijenata sa T-LOC zahtijeva brizljivo uzetu anamnezu,
fizikalni pregled, ukljucujuéi mijerenje krvnog pritiska (BP) i standardni
elektrokardiogram (ECG).

Na osnovu ovih nalaza mogu se uraditi dodatne pretrage:

Masaza karotidnog sinusa (CSM) kod pacijenata > 40g,
Ehokardiografski pregled kod onih sa poznatom sréanom boles¢u
ili onih kod kojin nalazi upucuju na strukturalnu bolest srca ili kod
sekundarnih sinkopa kardiovaskularnog uzroka,

Neposredni EKG-monitoring kod onih sa sumnjom na aritmijsku
sinkopu,

Ortostatske promjene (ljeganje-ustajanje ortostatski test i/ili test
sagibanja) kada su sinkope vezane za polozaj tijela ili kada se
sumnja na refleksni mehanizam,

Drugi manje specificni testovi kao §to su neurolosko ispitivanje ili
prefrage krvi su jedino indicirane kad sumnjamo na nesinkopalni T-
LOC.

Pocetna evaluacija freba odgovoriti na 3 klju¢na pitanja:

Da li se radi o sinkopalnom stanju ili ne?

Da li smo odredili efiologiju /dijagnozu?

Da li rezultati ukazuju na visokorizicni kardiovaskularni dogadaj ili
smrte



Dijagnosticki postupak kod pacijenata kod kojih sumnjamo na T-LOC

T-LOC - koji ukazuje na sinkopu

[ Poletna evaluacija l
_____________ e T M |
s 1
Sinkopa
0 T-LOC ~ bez sinkope
_____________ L e e e - - - 1
| 3 1
Dijagnoza siguma Dqunozclx glelite Poturdeno testovima ili

konsultacijom specijaliste

1
i ( stratifikacija rizika® } &

1
Tretmacin

{
1
]
1

Visok rizik**

: st Nizak rizik, lisinan
i Nizatk rizik, sinkope pojedinagne i
! recidivantne rijetke
1 I i
1 1 \\ 1
Rana evaluacija ! N % Bez budute
i tretman ; SR evaluacije
: Primijeniti
: kardiolotke ili
i neuroloike
: testove
1 Ao
i AL
' S
S

Poduzeti tretrnan
vodedise EKG-om

*mofe da zahtieva laboratotiske pretrage [
** rizik za1 skori ozbilian dogadal :

T-LOC=tranzitorni gubitak svijesti; EKG=elektrokardiogram



Kratkorocni kriteriji visokog rizika koji zahtijevaju hospitalizaciju ili intenzivnu

Stratifikacija rizika

evaluaciju

IzraZena strukturalna ili koronarna arterijska bolest ( sréana slabost,niska LVEF ili
prelezali infarkt miokarda

Klini¢ki ili EKG znaci koji ukazuju na aritmijske sinkope

Sinkope koje se javljaju tokom opterecenja ili lezanja

Palipitacije u vrijeme sinkope

Porodi¢na anamneza za iznenadnu sréanu smrt (SCD)

Neodrziva ventrikularna tahikardija

Bifascikularni blok (LBBB ili RBBB kombinovan sa PLH i SLH)ili druge
inferventrikularne smetnje provodenja sa frajanjem QRS kompleksa >
120ms

Neprihvatljiva sinus bradikardija (<50 otkucaja/min) ili sinoatrijalni blok u
odsustvu negativno hronotropnih lijekova ili fizickog opterecenja

QRS kompleksi sa preekscitacijom

Produzen ili kratak QT interval

RBBB izgled sa ST elevacijom u V1-V3 odvodima (Brugada osobine)
Negativni T valovi u desnim prekordijalnim odvodima, epsilon valovi i
ventrikularni kasni potencijali koji ukazuju na ARVC

IZnacajna komorbidna stanja

Izrazena anemija
Poremecdiji elektrolita

ARVC=aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula; bpm=broj otkucaja na minut;
ECG=elektrokardiogram; LBBB= blok lijeve grane snopa; LVEF= ejekciona frakcija lijevog
ventrikula; RBBB=blok desne grane snopa; SCD=iznenadna src¢ana smrt; VT=ventrikularna

tahikardija




Klasa® | NivoPr

:dijagnosticki kriteriji za po¢etnu evaluaciju

VVS se dijagnostikuje ukoliko je sinkopa izazvana C
emocionalnim poremecajem ili ortostatskim stresom i

udruzena je sa fipicnim prodromalnim znacima

Situaciona sinkopa se dijagnostikuje ukoliko je nastala u C

toku i neposredno nakon specificnih frigera kao §to su
kasalj, kihanje, gastrointestinalna stimulacija, mokrenje,
nakon opterecenja, nakon jela.

Ortostatska sinkopa se dijagnostikuje kad nastaje nakon

ustajanja i kada se dokumentuje kao OH. | C
Aritmija vezana sa sinkopu se dijagnostikuje sa EKG kada:
e perzstira sinus bradikardija < 40/bpm u prosjeku ili se [ C

ponavlja sinoatrijalni blok ili sinus pauze =3 s
o A-V blok Mobitz Il 2. li 3. stepena
e promjenljivi BBB lijeve ili desne grane
e VTili brza SVT
e epizode non-sustained ili polimorfna VT sa dugim ili
kratkim QT infervalom
e poremecdiji funkcije PM srcaili ICD sa sr€anim pauzama
Sr€ana ishemija vezana za sinkope se dijagnostikuje kada C
se registruju sinkope na EKG-u sa akutnom ishemijom saili
bez miokardnog infarkta
Kardiovaskularne sinkope se dijagnostikuju kada se javljaju C
kod pacijenata sa prolapsom atrijalnog miksoma, izrazenoj
aortnoj stenozi, plu¢noj hipertenziji, plu¢noj emboliji ili
akutnoj aortnoj disekciji

a=klasa preporuka ;b=nivo evidencije; AV=atrioventrikularno; BBB=blok grane snopa;
bpm=broj otkucaja na minut; EC=elekirokardiogram; ICD=implantabilni kardioverter
defibrilator; OH=ortostatska hipotenzija; SVT=supraventrikularna tahikardija; s=sekunde;
VT=ventrikularna tahikardija; VVS=vazovagalna sinkopa



Klinicke osobine koje mogu ukazati na dijagnozu ili po¢etnu evaluaciju

Neuroloski izazvane sinkope

Odsustvo sréane bolesti

Anamneza ponovljenih sinkopa

Nakon iznenadno neocekivanog gubitka vida,sluha,njuhaili bola
ProduZeno stajanje ili guranje, zagrijana mjesta

Muka, povracanje udruZzena sa sinkopom

Tokom jela ili postprandijalno

Sa okretanjem glave ili pritiska na karotidni sinus (kao kod
tumora,brijanja, tijesan okovratnik)

Nakon opterecenja

Nakon stajanja

Priviemene veze sa pocCetkom ili promjene u doziranju vasodepresivnog
lijeka vodi do hipotenzije

dugotrajno stajanje posebice u guzvi, vruc¢im mjestima

Prisutnost autonomne neuropdtije ili parkinsonizam

Stajanje nakon napora

Kardiovaskularne sinkope

objektivno prisustvo strukturalne bolesti srca
porodicna anamneza iznenadne smrtiili kanalopatija
Tokom opterecenja ili ustajanja
Abnormalni EKG
Iznenadno nastale palpitacije koje su neposredno vezane sa sinkopom
EKG koji ukazuje na aritmijske sinkope:

-Bifascikularni blok (definisan kao LBBB i RBBB) kombinovan sa
prednjim m lijevim hemiblokom (PLH) ili straznjim lijevim
hemiblokom (SLH)

-Druge intraventrikularne anomalije provodenja (QRS=0,12")

-Drugi stepen A-V bloka Mobiz |

-Asimptomatska neprikladna sinus bradikardija (<50bpm),
sinoatrijalni blok ili sinus pauze=3" u odsustvu negativhe
hronofropne medikacije

-Nepodrzavana non-sustained VT

-QRS kompleksi preekscitacije

-Duziili kradi QT intervali

-Rana repolarizacija

-Blok desne grane snopa (RBBB) sa ST elevacijom u V1-V3
odvodima (Brugada Sy.)

-Negativni T u desnim prekordijalnim odvodima, epsilon valovi i
ventrikularni kasni potencijali koji ukazuju na ARVC

-Q-valovi koji ukazuju na miokardni infarkt

LBBB=blok lijeve grane snopa; RBBB=blok desne grane snopa; PLH=prednji lijevi
hemiblok;SLH=straznji lijevi hemiblok; VT=ventrikularna tahikardija;




Dijagnosticki testovi

Klasae | NivoP
Preporuke:masaza karotidnog sinusa

Indikacije
e CSM je indicirana u pacijenata sa >40g sa sinkopom
nepoznate etiologije nakon pocetne evaluacije B

e CSM freba da se primjeni kod pacienata sa
ranijomTIA ili mozdanim udarom u protekla 3 mjeseca i
kod pacijenata sa sumom nad karotidama (posebno Il c
ukoliko je Dopller pregledom

Dijagnosticki kriterij

. CSM je dijagnosticka ukoliko se sinkopa moze izazvati
sa prisustvom asistolije duze od 3 s i/ili snizenja sistolnog B
tlaka BP>50mmHg

a=klasa preporuka; b=nivo evidencije; BP=krvni pritisak; CSM=masaza karotidnog sinusa;
s=sekunde; TIA:franzitorna ishemi¢na ataka

Klasae NivoP
Preporuke:aktivno praéenje
Indikacije
e  Manuelno povremeno odredivanje BP
tlakomjerom pri ustajanju i u toku 3 min B

je indicirano u pocetku evaluacije, kodsumnje na
OH.

e Konfinuirano mjerenje BP moze pomodi u slu&aju lilo c
sumnje.

Dijagnosticki kriteriji

e Testje dijagnosticki kada je simptomatski pad
sisfolnog flaka BP=20mmHg od pocetne i C
dijastolnog flaka BP=10mmHg ili pad sistolnog
BP<90mmHg

e Test treba razmotriti kao dijagnosticki u slucaju
asimptomatskog pada sistolnog tlaka BP220mmHg lla C
od pocetne ili dijastolnog BP=10mmHg ili pad
sistolnog BP<90mmHg

a=klasa preporuka; b=nivo evidencije; BP=krvni pritisak; in=minute;OH=ortostatska
hipotenzija

13



Metodologija

Preporuke :testiranje pod nagibom

Faza ustajanja prije festa sa nagibom u toku 5 min,
kada nemamo venski pristup,a tokom 20 min kada
imamo venski pristup se preporucuje

Ugao nagiba izmedu 60-70 se preporucuje
Pasivna faza minimalno 20 mini max. 45 min. se
preporucuje

Nitroglicerin u fiksnoj dozi od 300-400 ug
sublingvalno se preporucuje u uspravnom polozaju
Isoproterenol v infuziji od 1 do 3ug/min se ordinira
prema porastu frekvencije srca za 20-25% od
pocetne se preporucuje

Klasae

Nivopr

Indikacije

Test pod nagibom je indiciran u slu¢aju neobjadnjive
sinkopalne epizode u stanjima visokog rizika(npr.
slucajili potencijalni rizik za fizicko ostecenje kao
posliedica profesionalne bolesti).ili recidivantne
epiz. u odsustvu organske bolesti srcaili u prisustvu
organske bolesti srca,a nakon iskljucenja sr¢anih
uzroka sinkope;

Test pod nagibom je indiciran kada je klinicka slika
upucivala sumnju za refleksnu sinkopu pacijenta;
Test pod nagibom je indiciran kod diferenciranja
refleksne od OH sinkope;

Test pod nagibom freba razmotriti u diferenciranju
sinkope od epilepticnih gréeva;

Test pod nagibom freba indicirati za evaluaciju
pacijenata sa recidivantnim neobjasnjivim
padovima;

Test pod nagibom treba indicirati za evaluaciju
pacijenata sa cestim sinkopama u psihijatrijskoj
bolesti;

Test pod nagibom se ne preporucuje

za utvrdivanje tretmana;

Isoproterenolski test pod nagibom je
kontraindikovan kod pacijenata sa ishemijskom
boles¢u srca.

lia

lib

lib

lib




Dijagnosticki kriteriji

Preporuke:Testiranje pod nagibom (kontrole)

U pacijenata bes strukturalnih bolesti srca indukcija
refleksne hipotenzije/bradikardije sa izazivanjem
sinkope ili progresivhe OH(sa ili bez simptomal)
potvrduju dijagnozu refleksne sinkope i OH
znacajno.

U pacijenata sa strukturalnim bolestima srca
indukcija refleksne hipotenzije/bradikardije bez
izazivanja sinkope moze potvrditi dijagnozu
refleksne sinkope

U pacijenata sa strukturalnim bolestima srca,aritmija
li drugi kardiovaskularni uzrok sinkope trebaju da se
iskljuce prije razmatranja rezultata pozitivnog testa
pod nagibom kao dijagnostickog

Indukcija LOC u odsustvu hipotenzije i/ili
bradikardije frebaju biti razmotreni u dijagnozi
psihogene pseudosinkope

Klasae

lla

lia

lia

a=klasa

preporuka;b=nivo  evidencije;BP=krvni  pritisak;  CS=masaza
sinusa;HR=sréana frekvencija;LOC=gubitak svijesti;OH=ortostatska
ug=mikrogrami

karotidnog
hipotenzija;




Preporuke:elekirokardiografski monitoring

Klasae

Nivop

Indikacije
EKG monitoring je indiciran kod pacijenata koji
imaiju klinicke ili EKG osobine koji ukazuju na

aritmijske sinkope.Trajanje (i tehnologije) monitoringa

frebaju biti selektirane u skladu sa rizikom i predznacima
recidiva sinkope:

e neposredno bolnicko promatranje (U krevetu ili
telemetrija)su indicirani u visokorizicnih pacijenata
definisanih u Tabeli ,,Stratifikacija rizika" na 10. stranici

e holtermonitoring je indiciran u pacijenata koji imaju
vrlo Ceste sinkope ili presinkope (= 1x sedmicno)

e |LRjeindiciran u:

- Ranoj fazi evaluacije pacijenata sa recidivantnom
sinkopom nepoznatog porijekla,odsustvu kriterija
visokog rizika prema Tabeli ,,Strafifikacija rizika* i
visokom vjerovatno¢om recidiva unutar dugotrajnosti
baterije uredaja;

- Visokorizi¢ni pacijenti u kojih poduzeta

evaluacija ne pokazuje uzrok sinkope li

zahtijeva specifi¢ni tretman;

e LR freba razmotriti da se utvrdi doprinos bradikardije
prije ukljuCivanja srcanog pacinga kod pacijenata sa
sumnjom ili sigurnom refleksnom sinkopom pra¢enom
sa Cestim ili fraumatskim epizodama sinkope

e Spoljasnji rekorderi trebaju da se razmotre
kod pacijenata koji imaju vremenski interval izmedu
simptoma < 4 sedmice

lla

lla

Dijagnosticki kriteriji

. EKG monitoring je dijagnosticki kada korelira
izmedu sinkope i detektovane aritmije (bradiili
tahiaritmije)

. U odsustvu takve korelacije, EKG monitoring je
dijagnosticki kada se detektuje Mobitz Il ili Il stepen
A-V bloka ili ventrikularne pauze 23 s (one su
moguce izuzetno kod mladih uterniranih
osoba,tokom spavanja,
medikacije pacijenata,ili kontroli odgovora kod
FA).ili brzo produzenje paroksizma SVTili VT.
Odsustvo aritmije
u toku sinkope iskljucuje aritmijsku sinkopu.

. EKG snimljen tokom presinkope bez neke
relevantne aritmije nije precizan uzrok sinkope;

e Asimptomatska aritmija (druge od onih nabrojanih
ranije) nisu precizan uzrok sinkope;

e  Sinus bradikardija (u odsustvu sinkope) nije siguran
uzrok sinkope.




a=klasa preporuka; b=novoevidencije; AV=atrioventrikularno; EKG=elekirokardiogram;
ILR=implantabilni rekorder petlie; s=sekunde; SVT=supraventrikularna tahikardija;
VT=ventrikularna tahikardija

Klasae | NivoP

Preporuke: elekirofizioloske studije

Indikacije
e U pacijenata sa ishemijskom boles¢u srca EPS je | B
indicirana kada pocetna evaluacija ukazuje na
aritmijski uzrok sinkope i da bi se utvrdila indikacija za lla B
ICD.
. U pacijenata sa BBB,EPS freba razmotriti kada
neinvazivni festovi ne pomazu u dijagnozi lib B
. U pacijenata sa sinkopom kojoj prethode iznenadne i
kratkotrajne palpitacije EPS moze da se provede kad
drugi neinvazivni festovi ne pomazu u dijagnozi o c
. U pacijenata sa Brugada sindromom ,ARVC i
hipertroficnom kardiomiopatijom EPS moze da se
provede u selekfiranih slucajeva
e U pacijenata sa visokim rizikom,u kojih svaki napor
kardiovaskularni uzrok sinkope je zabranjen,a EPS se
moZze primijeniti u selektiranim slu¢ajevima
e EPS se ne preporucuje kod pacijenata sa normalnim
EKG, bezsr¢ane bolesti i bez palpitacija
Dijagnosticki kriteriji
. EPS je dijagnosticka,a ne zahtijeva dodatno testiranje [ B
u slu¢ajevima:
-sinus bradikardije i produzenim CSNRT [ B
(>525ms)
-BBB i drugi bazalni HV interval 2100ms,ili
2. 1li 3.His-Purkinijevog bloka prikazan u
toku provedenog atrijalnog pacinga ili B
sa farmakoloskim promjenama

-indukcija novonastale monomorfne VT u

Ile) C

Ml B

pacijenata sa ranijim IM [ B
-Indukcija brze SVT sa reprodukcijom
hipotenzije ili spontanih simptoma lla B
. HV interval izmedu 70-100ms treba biti razmotren
dijagnosticki lib B
. Indukcija polimorfne VT ili ventrikularne fibrilacije u

pacijenata sa Brugada sindromom, ARVC i
pacijenata nakon reanimacije od sréanog zastoja
moze biti razmotrena dijagnosticki

. Indukcija polimorfne VT ili Vfu pacijenata sa
ishemijskom ili DCM ne treba razmatrati dijagnosticki
nalaz

Il B

a=klasa preporuka; b=nivo evidencije; ARVC=aritmogena kardiomiopatije desnog
ventrikula;BBB=blok grane snopa; CSNRT=korigovano vrijeme oporavka sinusnog cvora;
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DCM=dilataciona kardiomiopatija; EPS=elektrofiziolosko ispitivanje

tahikardija; VT=ventrikularna tahikardija; VF=ventrikularna fibrilacija

Preporuke:test sa Adenozin trifosfatom

;ICD=implantabilni
kardioverter  defibrilator;  HV=His-ventrikul;  ms=milisekunde;  SVT=supraventrikularna

Klasa@

Nivop

Indikacije:
e  7bog nekorelacije sa sponfanom sinkopom, ATP test

ne moZe da se koristi kao dijagnosticki test u selekciji
pacijenata za sréani pacing

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;ATP=adenozin trifosfat test

Preporuke: Ehokardiogrdfija

Indikacije:
e  Ehokardiogrfsija je indicirana u dijagnostici i rizika
pacijenata kod kojih se sumnja na strukturalnu bolest
srca

Klasae

Nivop

Dijagnosticki kriteriji
e Sama ehokardiografija je dijagnosticka u slucaju
teSke AS kao uzroka sinkope, opstruktivnih srcanih

tfumora ili romba, perikardijalnoj
tfamponadi,aortnoj disekciji i kongenitalnim

anomalijma koronarnih arterija

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;

Preporuke: Test optereéenja
Indikacije:
o Test opterecenja je indiciran kod pacijenata sa
iskustvom sinkope u toku ili malo nakon napora.

Klasae

Nivop

Dijagnosticki kriteriji:

o *Test opterecenja je dijagnosticki kada se sinkopa
izaziva u toku ili neposredno nakon opterecenja
sa prisustvom promjena na EKG-u ili izrazite
hipotenzije

o Test opterecenja je dijagnosticki ukoliko se razvije
A-V blok Mobitz Il drugog ili fre¢eg stepena tokom
opterecenjaibez sinkope

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije; AV=atrioventrikularni; EKG=elekirokardiogram
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Klasae | NivoP

Preporuke: Psihijatrijska evaluacija

Indikacije
e  Psihijatrijska evaluacija je indicirana u kod kojih je T-
LOC sumnijiv na psihogenu pseudosinkopu. C

e Testsagibanja, preferira se u odnosu na EEG
snimanje, a video monitoring se moze razmotriti u
dijagnostici T-LOC zbog mijesanja sinkope |, liio c
pseudosinkope") ili epilepsije

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije; EEG=elekiroencefalogram; T-LOC=tranzitorni gubitak
svijesti

Klasae | Nivob
Preporuke: Neuroloska evaluacija
Indikacije
e Neuroloska evaluacija je indicirana kod pacijenata | C
kod kajih je T-LOC sumnijiva na epilepsiju
e Neuroloska evaluacija je indicirana kad sinkopa ANF i
obic¢no je evolucija bolestfi C
e  EEG i ulirazvucni pregled arterija vrata ili CT i MR
pregled mozga nisu indicirani, izuzev u slucaju kada
sinkopalni uzrok T-LOC na to upucuje. I B

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije; EEG=elekiroencefalogram; T-LOC=tranzitorni gubitak
svijesti; ANF= slabost autonomnog nervnog sistema



3 - Tretman

Opsti principi tretmana

Tretman sinkope

Dijagnosticka evaluacija
|

F-—~""~"--T-—----- i e B !
1 | 1
1 I I
Refleksna i SrEana Ns-::-_t:-,:_sr._ v
ortostatska 3_3_\‘33'1"‘"‘#
netolerancia 7 | rizikorn za 3CD
| | 1

| | ' | .

! Predvi Srr::':c: ne Struktur !
Mepre- civi arrmiis c:lr:e npr.CAD
dvidiva o l [srBane DT,
ieste  fElke I il CM) HOCM.

I T I ! ARVC,

| : | | Kanalopatie

|
Rozrotriti i SF’E’C-’F'E_’”E’ ! E
specificnu Th 1 tE"'C’F"JC’_ ! '
i dugotrajno : Tvrdokomih i !
jistenje ! arifmija : :
{vodedise EKG 1 : .
dokumentaciic ' \ -
™) i Tretrnan (e
: prisutne tera pr:.l
bolesti konsted
Edukacia TR
utvrdivanje Vodide
vodecih \cD
irigera

ARVC=aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula;CAD=koronarna arterijska bolest;
DCM=dilataciona kardiomiopatija; EKG=elektrokardiogram; HOCM=hipertroficna
opstruktivna kardiomiopatija; ICD=implantabilni kardioverter defibrilator; SCD=naprasna

srcana smrt
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Klasae | NivoP
Preporuke: Tretman refleksne sinkope

e  Objasnjenje dijagnoze korist od utvrdivanja i I C
objasnjenja rizika od recidiva su indicirani kod svih
pacijenata I B
e Izometriéne PCM su indicirane u pacijenata sa lla B
prodromom
e Srcani pacing freba razmotriti kod pacijenata sa
dominantnom kardioinhibicijom CSS lia B
e  Srcani pacing treba razmotriti kod pacijenata sa b B
Cestim recidivima refleksne sinkope, >40g i
dokumentiranim spontanim kardioinhibitornim
odgovorom tokom monitoringa b B

e  Midodrine moze biti indiciran kod pacijenata sa VVS
refrakternom na mjere stila Zivljenja

e Trening sa sagibanjem moze da se koristi u edukaciji b e
pacijenata, mada dugofrajna korist zavisi od
prihvatanja (komplijanse)

e  Sr€ani pacing moze biti indiciran kod pacijenata sa Il A
sagibanjem- induciranim kardioinhibitornim
odgovorom sa ¢estim recidivom nepredvidljive
sinkope u >40g nakon alternativne terapije bez
odgovora kardioinhibitornog refleksa

e Beta blokatori nisu indicirani

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;CSS=sindrom karotidnog sinusa; PCM=fizikalni manevri
konftrapritiska; VVS=vazovagalna sinkopa

Klasaa Nivob
Preporuke: Tretman ortostatske hipotenzije

e  Adekvatno unoienje vode i soli mora da se I C

poduzme lla B
e  Midodrine freba propisati kao dodatnu terapiju

ukoliko je neophodno lia C
. Fludrocortizon freba propisati kao dodatnu terapiju

ukoliko je neophodno liio c
. PCM moze bifi indiciran b c
e  Abdominalni steznici i/ili podrska elasticnim

carapama da smanje vensko punjenje mogu biti b c

indicirane
e  Podizanje glave navise tokom spavanja (>10

stepeni ) da se poveca volumen teé&nosti mogu biti

indicirani

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;PCM=fizikalni manevri kontrapritiskom

21



Preporuke:Tretman sinkopa izazvanih sréanim aritmijama

e Sinkope izazvane srcanim aritmijama moraju primati I B
adekvatnu terapiju prema njihovom uzroku

Sréani pacing C
e Pacing je indiciran kod pacijenata sa bolesti sinusnog
¢vora i sa sinkopom izazvanom sinusnim arestom

(simptom korelira sa EKG-om) bez korekcije uzroka C

e Pacing je indiciran u bolesti sinus ¢vora pacijenata sa
sinkopom i abnormalnim CSNRT

e Pacing je indiciran u bolesti sinusnog ¢vora
pacijenata sa sinkopom i asimptomatskim pauzama
>s (sa mogucnoscu pojave kod mladih utreniranih
osoba,tokom spavanja ili kod pacijenata
predoziranih lijekovima)

e Pacing je incidiran kod pacijenata sa sinkopom i 2.
stepenom Mobitz Il bloka i razvoja kompletnog A-V
bloka

e  Pacing je indiciran kod pacijenata sa sinkopom, BBB i
pozitivnim EPS

e  Pacing freba biti razmotren kod pacijenata sa b C
neobjasnjivom sinkopom i BBB

e  Pacing moze biti indiciran kod pacijenata sa
neobjasnjivom sinkopom i bolesti sinus Cvora sa I C
perzistenthom sinusnom bradikardijom koja je
asimptomatska

e Pacing ne treba indicirati kod pacijenata sa
neobjasnjivom sinkopom a bez evidentnih
poremecaja sprovodenja

Kateter ablacija

e  Kateter ablacija je indicirana kod pacijenata sa C
simptomima koji koreliraju sa EKG
registrovanom aritmijom SVTi VT,a u odsustvu
strukturalne bolesti srca (uz iskljuCenje atrijalne
fibrilacije)

e Kateter ablacija moze biti indicirana kod pacijenata lio C
sa sinkopom izazvanom novonastalom brzom
atrijalnom fibrilacijom

Terapija antiaritmicima

e Anfiaritmici,ukljucujuéii lijiekove za kontrolu
frekvencije su indicirani kod pacijenata sa sinkopom C
izazvanom novonastalom brzom fibrilacijom aftrija

e Terapiju lijekovima treba razmotriti kod pacijenata sa
simptom-aritmija EKG korelacijom sa SVTi VT kad
kateter ablaciju ne mozemo da provedemo ili je ona lla cC
bezuspjesna

lla C
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a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;AV=atrioventrikularno; BBB=blok grane
snopa;CSNRT=korigovano vrijeme oporavka sinus cvora;
EKG=elektrokardiogram;EPS=elektrofizioloska studija;ICD=implantabilni kardioverter
defibrilator;s=sekunde;SVT=supraventrikularna tahikardija;VT=ventrikularna tahikardija

Klasae | NivoP
Preporuke:Tretman sinkope izazvane sréanim aritmijama

(kontinuiranim)

Implantabilni kardioverter defibrilator B
e |CD je indikovan kod pacijenata sa dokumentovanom
i strukturalnom boles¢u srca

e |CD jeindiciran kod nastale monomorfne VT koja se EPS B

kod pacijenata sa prelezanim miokardnim infarktom
e ICD treba razmotriti kod pacijenata sa lic B
dokumentovanom kod nasliednih kardiomiopatija i
kanalopatija

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;AV=atrioventrikularno ; CSNRT=korigovana vrijme
oporavka sinusnog ¢vora; EKG=elektrokardiogram; EPS=elektrofizioloska studija;
ICD=implantabilni kardioverter defibrilator; s= sekunde; SVT=supraventrikularna tahikardija;
VT= ventrikularna tahikardija
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Klinicko stanje _Klasa° ___Nivo® _Komentar
U pacijenata sa ishemijskom | A
kardiomiopatijom sa izrazenim snizenjem
LVEF ili HF ICDterapija je indikovana
prema aktuelnim Vodic¢ima za
implantaciju ICD-sr¢ana
resinhroniziraju¢a terap.

U pacijenata sa neishemijskom
kardiomiopatijom sa izrazenim snizenjem
LVEF ili HF,ICD terapija je indicirana
prema aktuelnim Vodic¢ima za
implantaciju ICD-srcana sa niskim
resinhronizirajuéa terapija lla rizikom sa
niskim rizikom
U hipertrofiénim kardiomiopatijama ICD
terapiju freba razmotriti u sa niskim
pacijenata sa visokim rizikom razmotriti I rizikom sa
ILR a niskim rizikom
U kardiomiopatiji desnog ventrikula ICD U odsustvu
terapiju freba razmotriti u pacijenata sa spontanog tip
visokim rizikom razmotriti ILR lia zgleda,
razmotriti ILR
U Brugada sindromu ICD terapiju tfreba sa niskim
razmotriti kod pacijenata sa tip | EKG lla rizikom
razmotriti ILR
U Sy.produzenog QT,ICD terapiju, uz
dodatak beta blokatora,freba biti Razmofriti ILR
razmotrena kod pacijenata sa rizikom da pomogne u
d(—;ﬁnisonju
U pacijenata sa ishemijskom i prirode
. . . . . . . neobjasnje.
kardiomiopatijom i sa izrazenim Sinkope
snizenjem EFLV ili HF i negativhom B
programiranom elektricnom Zgzg‘oor:ggi y
stimulacijom,ICD terapija moze bifi definisanju
razmofrena prirode
llb neobijasnie.
U paciienata sa neishemijskom sinkope
kardiomiopatijom Bez izrazitog snizenja
LVEF ili HF,ICD terapija treba biti
razmoftrena

Preporuke:Indikacije za implantabilni kardioverter defibrilator kod pacijenata sa
neobjasnjivim sinkopama i onih sa visokim rizikom za naprasnu smrt

a=klasa preporuka;b=nivo evidencije;HF= sr€éana slabost;EKG=elekirokardiogram;
ICD=implantabilni kardioverter defibrilator; ILR=implantabilni rekorder petlie; LVEF= ejekciona
frakcija lijevog ventrikula; SCD=naprasna sréana smrt.
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4 - Specijalne prilike

Sinkope kod starijih

Naj¢esci uzroci sinkope kod starijin su OH, sindrom karotidnog sinusa (CSS),
refleksna sinkopa i srcane aritmije. Razlicite forme mogu Cesto koegzistirati kod
pacijenata i tako otezavati postavljanje dijagnoze.

Kljucne tacke u evaluaciji sinkope kod starijih

OH nije vvijek reproducibilna kod starijih odraslih (posebno ako su pod
terapijom i zavisno od godina). Dakle, ortostatska BP opresija freba da je
reproducibilna, preferirajuéi jutarnju i/ili odmah nakon sinkope.

CSM se posebno koristi u sluc¢aju nespecificne hipersenzitivnosti karotidnog
sinusa koja je Cesto bez sinkope u anamnezi.

U evaluaciji refleksne sinkope kod starijih pacijenata test pregibanja se
dobro tolerise i siguran je, a rijetko je poztivan slicno onom zapazenom kod
mladih pacijenata, posebno nakon primjene nitroglicerina.

24-h ambulantni monitoring BP moZze biti od pomodi u slucaju varijabilnosti
BP koje ukazuje (npr. medikamentoznu ili postprandijalnu).

lzazvana brzim aritmijama, ILR moze biti posebno koristan u starijih sa
neobjasnjivom sinkopom.

Evaluacija mobilne, nezavisne, mentalno oCuvane starije osobe zahtijeva
obradu kao i mladih osoba.
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Sinkope kod pedijatrijskih pacijenata

Dijagnosticka evaluacija pedijatrijskin pacijenata je slicéna onim u odraslin.
Refleksna sinkopa je najcesdi etioloski oblik, mada u rijetkim slucajevima,
sinkopa je manifestacija po zivot opasnih srcanih aritmija ili strukturalnih
abnormalnosti. Sinkopu treba takode razlikovati od epilepsije i psihogenih
pseudosinkopa koje su rijetke mada mogu biti vazan uzrok T-LOC pedijatrijskih
pacijenata.

Neki aspekti izanamneze ukazuju na kardijalni uzrok i zahtijevaju hitnu
evaluaciju:

porodi¢na anamneza SCD u mladem dobu < 30g;porodi¢na bolest srca
poznata ili suspekina bolest srca,

frigeri dogadaja:joka buka, strah, jak emocionalni stres,

sinkopa tokom opterecenja, ukljuCujucii plivanje,

sinkopa bez prodroma, pri ustajanju i lijeganju ili kojoj prethodi bol u
grudima ili palpitacije.

Klju€ni momenti u evaluaciji sinkope kod pedijatrijskin pacijenata:

e sinkope u djece su Ceste, uglavnom su refleksnog porijekla sa vrlo malim
ucescem potencijalno po zZivot opasnim uzrocima.

e razluCivanje benignih i ozbilinih uzroka se Cini primarno anamnesticki,
fizikalnim pregledom i EKG-om.

e Kljucni element u terapiji mladih sa refleksnom sinkopom predstavlja
edukacija i uvjeravanje.
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Sinkopa i upravijanje vozilom

Grupa 1 Grupa 2
Dijagnoza (privatni vozac) (profesionalni
vozac)

Sr¢ane aritmije
Nakon uspjesnog tretmana

Nakon uspje$nog tretmana

Srana aritmija,
medikamentni

Nakon jedne sedmice Nakon
Implantacija PM zadovoljavajuce
funkcije se utvrduje

Nakon uspje$nog tretmana se Nakon dugotrajnog
UspjeSna kateter [UINige[VI[E} uspjeha se potvrduje
Ablacija

Uopste malog rizika restrikcija Stalna restrikcija
[eipXaslellelsilelelileMM orema vazedim vodicima

Refleksna sinkopa

de)[SlellglelelglelN(ClelslleM Bez restrikcije Bez restrikcije ukoliko ne nastaje tokom
visokoriziche akfivnosti

Recidivantne i

izrazene Nakon Permanentna restrikcija izuzev
simptoma se efikasnog tfretmana

konfrolise koji je bio utvrden

Neobjasnjive sinkope

Bez restrikcije ukoliko

Nakon

su odsutni prodromi dijagnoze i
fokom voznje ili odgovaragjuce utvrdene
prisustva izrazene terapije

strukturalne bolesti
srca

a=klasa preporuka; b=nivo evidencije;ICD=implantabilni kardioverter defibrilator;
*neuroloski uzrokovana sinkopa se definise kao izrazena ukoliko je Cesta, ili nastaje u toku
provodenja aktivnosti ,,visokog rizika" .ili se ponavlja, ili je nepredvidljiva kod ,,visokorizi¢nih,,
pacijenata.
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5 - Lekcija o managementu sinkopa

Predmeti

Neke sinkope se lakse rieSavaju ukoliko se postizu ciljevi:

*Provodedi dosliedno smjernice koji se odnose na simptomatske
pacijente sa uobicajenom stratifikacijom rizika ,tako da se dobije
odgovaragjuca etioloska dijagnoza i utvrdi prognoza,

Ljekar (i) da bi olak3ali postupak razumijevanja pristupa kod onih sa
nabrojanim postupcima do terapije,i, ukoliko je neophodno ,pracenje.
Ovdie se koriste kljucni laboratorijski testovi koji imaju pretpostavke stanja
do hospitalizacije, dijagnosticki testovi i terapijske procedure,

Smanijiti hospitalizacije. Vecina pacijenata treba biti ispitana ambulantno
ili u dnevnoj bolnici,

Set standarda za uspjesno klinicko prihvatanje preporuka za sinkopu.

Klju¢ne stavke za standardizaciju lijecenja uredajima:

Jedan kohezivni strukturirani put lijeCenja—zajednicki se tretira
pojedinacna sinkopa lakSe nego mulfifaktorski sevis- se preporucuje za

globalno utvrdivanje pacijenata sa T-LOC (sumnja na sinkopu),

Znacajni mogu biti direktni podaci od: clanova porodice, sluzbi hithe
pomodii onih koji pristupaju pacijentu na prijemu u druge institucije,

Iskustvo i frening su vazne klju¢ne komponente u kardiologiji,neurologiji,
hitnoj pomodi i gerijatrijskoj medicini .
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Bilieske
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Biljeske
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Biljeske
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