Komentar

k Odporucaniam Europskej kardiologickej spolocnosti
pre manazment (diagnostiku a liecbu) synkop
- aktualizacia 2004

Citatelia ¢asopisu Kardiolgia sa mozu oboznamit s prekladom
Odportcani pre diagnostiku synkopalnych stavov (Update 2004),
ktoré vydala Eurdpska kardiologicka spolocnost (dalej ako Odpo-
rdcania). Update nadvazuje na prvé Odportcania, ktoré boli publi-
kované v roku 2001. Skuto¢nost, Ze v relativne kratkom case sa mozu
Citatelia obozndmif s aktualizovanym vydanim Odportcani
v slovenskom preklade len zdoraziiuje nesmierny vyznam, aky sa
prikladd diagnostike synkop v eurdpskom rozsahu. Zmienené Od-
portcania predstavuji obsiahly material, ktory daleko presahuje
rozsah uvddzany v Standardnych, referenénych medzinarodnych
ucebniciach kardiologie. Tato skutocnost sa javi ako najzévaznejsi
nedostatok nielen tychto Odportic¢ani. Na druhej strane su viak pre
pozorného citatela najlep§im nastrojom na efektivny manazment
synkopovych stavov.

Synkopa nie je ochorenim per se, ale priznakom, ktorého pod-
kladom je celd skupina pricin, od prognosticky nevyznamnych az
po zivot ohrozujiice. Zriedkavo sa podari zachytit spontannu epizé-
du pocas diagnostického zhodnocovania a neexistuje ,,zlaty Stan-
dard“ na stanovenie diagndzy. Pristup k synkope si Casto vyZaduje
integraciu mediciny ako vedy - a aj ako umenia. Skuto¢nu preva-
lenciu synkopovych stavov mozno urcif velmi tazko, pretoze mnohi
pacienti po prvej epizdde nevyhladaju lekdrske oSetrenie. Uddva
sa, 7Ze asi jedna tretina dospelej populdcie ma minimalne jednu syn-
kopu pocas Zzivota. 6 % hospitalizacii v USA a 3 % navstev na ur-
gentnych prijmoch sa spéjaji so synkopou. Vyskyt rekurencii moze
byt az 34 % za obdobie trojroéného sledovania. Treba mat na pa-
miti, Ze u Casti pacientov moZe byt synkopa akymsi poslom nahlej
kardialnej smrti s potencidlne katastrofalnym dopadom v pripade
rekurencie. V benignejsich pripadoch sa moze spéjat so sekundar-
nou morbiditou v dosledku traumy. V rdmci diferencidlnej diagnos-
tiky mame sice k dispozicii mnoZzstvo diagnostickych testov, ale efek-
tivne funguje len ich selektivne a na ciel zamerané vyuzitie. Preco
sa v kratkom Case uskutociiuje rozsiahla aktualizcia Odportcani?
Synkopové stavy sa totiz stali vyznamnym problémom verejného
zdravotnictva v eur6pskom rozsahu, ich manaZment je ekonomicky
velmi narocny a chybaju jednotné postupy, pripadne $pecializované
zariadenia (Jednotky pre diagnostiku synkop), ktoré by sa ich ob-
jasniovaniu cielene venovali. Casto sme svedkami bagatelizécie tohto
symptomu, a to i u pacientov so zdvaznym organickym ochorenim
srdca, ktoré moze mat nedozierne nasledky. Opa¢nym extrémom je
neraciondlne ordinovanie mnozstva narocnych vySetreni, vratane
konzultacie rozliénych Specialistov bez dostatoného venovania sa
podrobnému rozboru anamnestickych idajov, dokladnému fyzikal-
nemu vysetreniu a analyze 12-zvodového EKG, ktoré su rozhodu-
juce pre efektivne objasnenie pricin synkopy.

Uvédzané Odporucania pre diagnostiku synkopovych stavov
majui teda racionalizovaf diagnosticky a terapeuticky postup
z medicinskeho aj ekonomického pohladu. Vo viacerych smeroch
menia nas pristup k pacientom so synkopami, sprehladiuji ho a
navrhuju jednoduchy algoritmus, ktory je dostupny pre vietkych

pacientov, ktori maju skisenosti so synkopou. V nasom komentari
sa pokusime zdoraznif nové zasady, aby nezanikli v rozsiahlom, ale
prehladne zostavenom dokumente Eurdpskej kardiologickej spo-
lo¢nosti.

Prva zésada, zdoraziovana v Odportcaniach, je dosledné do-
drziavanie definicie synkopy. Tranzitérna strata vedomia, spojend
so spontdnnym zotavenim, sa definuje ako synkopa iba vtedy, ak sa
spaja s globalnou tranzitérnou poruchou perfiizie v mozgu. Z toho
vyplyva, ze mnohé stavy, ktoré sa ¢asto pokladali za synkopy, podla
tejto definicie synkopami nie si. Za synkopy sa nepovazuji napri-
klad epileptické zachvaty, alebo psychiatrickymi chorobami pod-
mienené poruchy vedomia. Tieto stavy teda nepodliehaju diferen-
cidlne diagnostickym algoritmom synkop, pretoze podla definicie
nejde o synkopy.

Druhou zdsadou je rozdelenie diagnostiky synkop na dve Casti.
Zéakladnu cast tvori anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zdkladny elek-
trokardiogram a jednoduché laboratérne testy. Treba ho vykonat
u vSetkych pacientov so synkopou. Cielom zdkladne;j ¢asti algoritmu
je urcit pri¢inu synkopy, alebo riziko timrtia vo vztahu k pricine syn-
kopy. V porovnani s predchadzajicimi Odporucaniami sa velky
doraz prestiva na stanovenie progndzy pacienta. Vychadza sa
z epidemiologickych tdajov o vysokej mortalite pre nédhlu kardial-
nu smrf u pacientov s kardiogénnou pricinou synkop. Ak sa pri z4-
kladnom vySetreni zisti podozrenie na kardiovaskuldrnu chorobu,
je potrebné komplexné kardiologické zhodnotenie stavu. Preto pri
akomkolvek podozreni na kardiovaskuldrnu pri¢inu hned na zéklad-
né vySetrenie nadvizuje kardiologické vySetrenie. V tomto Stadiu
vysetrenia je potrebnd echokardiografia, holterovské monitorova-
nie, zdtazové EKG, invazivne elektrofyziologické vySetrenie a dalsie
testy podla zdverov, ktoré vyplyvaju zo zékladného a doplneného
kardiologického vySetrenia. Podobne sa postupuje, ak vznikne po-
dozrenie na neurokardiogénnu synkopu. Vtedy, bezprostredne po
zdkladnom zhodnotent, nasleduje vySetrenie na sklopnom stole. Test
na naklonenej rovine sa povazuje za prostriedok na diagnostiku syn-
kop, nie je vhodny na kontrolu terapie.

Trefou zasadou je, Ze diagnostiku synkop musi robif pracovny
tim, ktory sa Specidlne venuje manazmentu pacientov so synkopa-
mi. Tento postuldt vychadza z prac franctizskych a talianskych au-
torov, ktori sledovali pouZivanie a vytaznost rozli¢nych diagnostic-
kych metodik na stanovenie priciny a prognézy pacientov so
synkopami. Navrhli integrovany diagnosticky pristup, pretoze zvy-
Suje pravdepodobnost stanovenia priciny synkopy, eliminuje vySet-
rovacie metodiky s malym diagnostickym prinosom ($pecialista cas-
tejsie indikuje vysSetrovacie metodiky z vlastného odboru, ktoré
nemusia mat dostato¢nu senzitivitu a $pecifitu pri diferencidlnej di-
agnostike synkop). Vysledky ich skiimania sa berti do uvahy pri eko-
nomickych, medicinskych a organizaénych zéveroch, ktoré s si-
casfou odporucani. Podla nich by sa manazment synkop mal zverif
do rik timu odbornikov, organizovanych v uz spominanej jednotke
na diagnostiku synkop. Zdklad timu by mali tvorit kardioldg, inter-
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nista a neuroldg. Dominujice postavenie v time ma mat kardiol4g.
Ostatni odbornici by mali byt v pozicii konzilidrov. Tym sa zabezpe-
¢ najvacsi diagnosticky zisk pri najprijatelnejsich finan¢nych naro-
koch. Finan¢ne ndro¢né a menej diagnosticky prinosné vySetrenia,
ako st napriklad CT mozgu, MR mozgu, EEG, ultrazvukové vySet-
renia velkych mozgovych tepien, by sa nemali indikovat pausalne,
ale na zaklade vysledkov zdkladného vysetrenia. Tato myslienka je
zaujimava aj pre slovenské pomery.

Na zdver mozno konStatovat, Ze uverejiované odportcania tvo-
ria komplexny materidl, ktory mozno v zdsadnych rysoch akceptovat

aj v slovenskych podmienkach. Mozno ocakédvat, Ze jeho zavedenie
do klinickej praxe zlep$i manazment pacientov so synkopami.
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