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ABPM=ambulans vérnyomas-
monitorozas

AF=pitvarfibrillacio
ARVC=aritmogén jobbkamrai
cardiomyopathia
AV=atrioventrikularis
BBB=Tawara-szar-blokk
BP=vérnyomas

b.p.m.=(ités/perc

Cl=konfidencia intervallum
Cl-CSS=cardioinhibitoros carotis sinus
szindréma

CRT-D=cardialis reszinkronizacios
terapia-defibrillator

CSM=carotis sinus masszazs
CSS=carotis sinus szindroma
DCM-=dilatativ cardiomyopathia
ECG=elektrokardiogram/
elektrokardiografia

ED=slirg6sségi osztaly
EEG=elektroencefalogram
EPS=elektrofiziologiai vizsgalat
ESC=Eurépai Kardiologus Tarsasag
HBPM=otthoni vérnyomas-monitorozas
HCM=hipertrofias cardiomyopathia
HR=szivfrekvencia

ICD=implantalhat6 kardioverter-
defibrillator

ILR=implantalhaté loop recorder
LOC=eszméletvesztés

LQTS=hosszi QT-szindréoma
LVEF=balkamrai ejekcids frakciod
MRI=mégneses rezonancia vizsgalat
NYHA=New York Heart Association
OH=ortosztatikus hipotenzié
PCM=fizikalis tonusfokozd mandverek
PNES=pszichogén non-epileptiform
roham

POTS=poszturalis ortosztatikus
tachycardia szindroma

PPS=psychogén pseudosyncope
SCD=hirtelen szivhalal
SNRT=sinuscsomé visszatérési idd
SU=syncope jarébeteg-szakellato
SVT=szupraventrikularis tachycardia
TIA=tranziens iszkémias attakk
TLOC=tranziens eszméletvesztés
TNG-=trinitroglycerin
VA=ventrikularis aritmia
VF=kamrafibrillacié

VT=kamrai tachycardia

VVS=vasovagilis syncope



* A syncope cerebrilis hypoperfuzio kovetkeztében kialakuld atmeneti eszméletvesztés,
amelyet hirtelen kezdet, rovid idétartam és spontan teljes tudatvisszanyerés jellemez.

A syncope szamos egyéb korképpel mutat kozos klinikai jegyeket, igy ezek differencial-
diagnozisaban szerepel. Ezen megbetegedések gy(jtdneve a tranziens eszméletvesztés

(TLOC).

* A TLOC olyan vélt vagy valos eszméletvesztés, amely az ontudat elvesztésével jar és
retrograd amnézia, a motoros kontroll és valaszkészség elvesztése és a rovid idétartam

jellemzi.

l. abra.

Nontraumas TLOC

TLOC

Y

v

Fejtrauma kapcsan kialakuld

Syncope

Reflex syncope

Ortosztatikus
hipotenzié

Kardialis eredetii

¢ TLOC
Epilepszids . . Ritka
priep Pszichogén g
roham etiologiak
Generalizalt: Pszichogén Subclavian steal
* Tonusos pseudosyncope szindréma
* Klénusos (PPS) Vertebrobasilaris
* Tonusos- Pszichogén TIA
klonusos nonepilepszias Subarachnoidalis
* Atonias roham (PNES) vérzés

TIA=tranziens iszkémias attak; TLOC=tranziens eszméletvesztés

Cianotikus léleg-
zet-visszatartasi
roham
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Reflex (neuralisan medialt) syncope
Vasovagalis:
— ortosztatikus vasovagalis syncope (VVS): all6 helyzetben, ritkabban iilve,
— emocionalis: félelem, fajdalom (szomatikus vagy viszcerilis), orvosi miiszerekkel vagy vérrel
kapcsolatos fobia.
Szituacios:
— mikcids,
— gasztrointesztinalis stimulusok (nyelés, székelés),
— kohdges, tiisszentés,
— fizikai terhelést kovetd,
—egyéb (pl. nevetés, fuvos hangszereken jatszis).
Carotis sinus szindroma
Nem klasszikus formak (prodroma nélkiili és/vagy triggerek nélkiil jelentkezd és/vagy atipusos

Ortosztatikus hipotenzié kévetkeztében kialakul6 syncope (OH)
Gyogyszerindukalta OH (leggyakoribb tipus):
- vazodilatatorok, diuretikumok, phenothiazin, antidepresszansok.
Folyadékhiany:
— vérzés, hasmenés, hanyas stb.
Primér autonom elégtelenség (neurogén OH):
— tiszta autonom elégtelenség, multiszisztémas atrophia (MSA), Parkinson-kér, Lewy-testes
demencia.
Szekunder autondm elégtelenség (neurogén OH):
—- diabetes mellitus, amyloidosis, gerincvel8-sériilések, autoimmun autoném neuropathia,
paraneoplasias autoném neuropathia, veseelégtelenség.

Kardiogén syncope
Aritmia, mint dominans etiologia:

Bradycardia:

— sinuscsomocsomo-diszfunkeid (magéban foglalja a bradycardia-tacyhcardia szindromat).

—atrioventrikularis vezetési zavar.

Tachycardia:

— szupraventrikularis.

— ventrikularis.
Strukturalis szivbetegségek: aortia stenosis, akut myokardialis infarktus/iszkémia, hipertrofias
cardiomyopathia, kardialis térfoglalas (pitvari myxoma, tumorok stb.), perikardialis korképek/
tamponad, a koronaridk kongenitélis anomalidi, mibillenty(-diszfunkcid, a kardiopulmonalis
korképek és a nagyerek strukturalis eltérései: pulmonalis embdlia, akut aortadisszekcio, pul-
monalis hipertenzi6.

©ESC 2018



* Areflex syncope két f6 patofiziologiai megjelenése ismert. A ,vasodepresszoros” formaban
a szimpatikus vazokonstrikcio elégtelensége vezet hipotenzidhoz, ,kardioinhibiciorol”
akkor beszéliink, ha a paraszimpatikus hatas kévetkeztében létrejové bradycardia vagy
asystolia dominal. A hemodinamikai mintazat, azaz vazodepresszoros, kardioinhibitoros
vagy kevert forma fiiggetlen a syncopet kivalto trigger minéségétdl. A mictids syncope és
az ortosztatikus vasovagalis syncope példaul egyarant jelentkezhet kardioinhibitoros vagy
vazodepresszoros jelleggel.

A reflex syncope nem klasszikus formdi heterogén betegpopulacioban figyelheték meg és
azon esetekre alkalmazzuk, amikor a syncope triggere bizonytalan vagy latszolag hianyzik,
illetve ha a syncope megjelenése atipusos. A reflex syncope diagndzisa valészind, ha a
panaszok hatterében egyéb egyértelm(i etiologia nem igazolodik (strukturalis szivbetegség
hianya) és/vagy a panaszok, tiinetek billendasztal-vizsgilattal reprodukalhatok. Jelenleg
ezen csoport tartalmazza az alacsony adenozin plazmaszinttel jaré syncopék.

Az ortosztatikus intolerancia kardiovaszkularis okai kozé tartozik a klasszikus OH,
kezdeti OH, késéi OH, poszturalis ortosztatikus tachycardia szindroma, illetve a VVS,
amely ebben a kontextusban ortosztatikus VVS-nek nevezhetd.

Korkép Jellemzék, amelyek alapjan a syncopétdl elkiilonithetd
Generalizalt rohamok Lasd a 27. szekciot (Neurologiai okok), illetve a 6. tablazatot (A

syncopék és az epilepszias rohamok elkiilonitése).

Komplex parcilis rohamok, | A beteg nem reagal, amnézids, azonban esések nincsenek.
absence epilepszia

PPS vagy ,,pseudocoma” Akar napi t6bb alkalommal jelentkezd, percektdl ordkig tartd
latszolagos eszméletvesztés.

Esések TLOC hianyaban Reakciokészség megtartott, nincs amnézia.

Cataplexia Esések flaccid paresissel és reakciokészség hianyaval, de amnézia
nélkal

Intracerebralis vagy Progredialé tudatzavar gyakoribb, mint hirtelen eszméletvesztés.

subarachnoidalis Sulyos fejfajas és egyéb neurologiai jelek kisérhetik.

haemorrhagia

©ESC 2018



2. tablazat. Kérképek, amelyeket gyakran tévesen syncopénak diagnosztizalnak

(folytatas)

Korkép Jellemzék, amelyek alapjan a syncopétdl elkiilonithetd
Vertebrobasilaris TIA Mindig focalis neuroldgiai tiinetek és panaszok kisérik, leg-

gyakrabban TLOC nélkiil; amennyiben eszméletvesztés jelent-
kezik, dltalaban hosszabb lefolyast, minta TLOC.

Carotis TIA Tudatvesztés gyakorlatilag nincs, ellenben kifejezett fokalis neu-
rologiai tiinetek és panaszok igen.

Subclavian steal szindroma | Fokalis neurologiai jegyek kisérik.

Metabolikus rendellenes- Lefolyasa jelentésen hosszabb, mint a TLOC idétartama,
ségek, pl. hypoglykaemia, csokkent tudat gyakoribb, mint a teljes tudatvesztés.
hypoxia, hyperventillacio
hypocapniaval

Intoxicatio Lefolyasa jelentSsen hosszabb, mint a TLOC idétartama, csok-
kent tudat gyakoribb, mint a teljes tudatvesztés.

Szivhalal LOC a tudat spontan visszanyerése nélkiil.

Kéma Lefolyasa jelentSsen hosszabb, mint a TLOC id6tartama.

©ESC 2018

LOC=eszméletvesztés; SCD=hirtelen szivhalal; TIA=tranziens iszkémias attakk; TLOC=tranziens

eszméletvesztés.

A patofiziologiai osztalyozas kozéppontjaban a syncope, mint globilis cerebrilis keringés-
csokkenés altal kisért vérnyomasesés definicioja all. A 2. abra kozponti eleme a hipotenzio
és globalis cerebralis hypoperfuziol, amely a kiilonbozd tipust syncopék centralis kdzos
vonasa. Egy révid, 6-8 masodperces, hirtelen kialakuld cerebrilis keringésleallas teljes
LOC-t okozhat. All6 helyzetben, a sziv magassagiban mért 50-60 Hgmm-es, illetve az ennek
megfelelé 30-45 Hgmm-es cerebralis vérnyomasérték LOC-hoz vezet.




2. abra.

Reflex Syncope

Cardiac

Low BP/ Syncope

Cerebral
hypoperfusion

Je|pied
[enjonnS

Orthostatic Hypotension

ANF=autonomic nervous failure; ANS=autonomic nervous system; auton.=autonomic;
BP=blood pressure; OH=orthostatic hypotension; periph.=peripheral; resist.=resistance.

A kezdeti kivizsgalas kapcsan az alabbi kérdésekre kell valaszt kapjunk:

Az esemény TLOC volt-e?

2. Amennyiben igen, syncopalis eredetii?
3.
4. Vannak-e magas kardiovaszkularis rizikora vagy mortalitdsra utalé adatok?

Gyanitott syncope esetén van-e egyértelmii etiologia’

A TLOC vélhetden syncope amennyiben: a) reflex/ortosztatikus/kardiogén syncopénak
megfelelé panaszok/tiinetek vannak jelen és b) a TLOC egyéb etioldgidira (fejsérilés,
epilepszias rohamok, pszichogén TLOC, ritka okok) jellemzé panaszok/tiinetek hidanyoznak.

©ESC 2018
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A kezdeti kivizsgalas lépései

* Részletes anamnézis felvétele a jelenlegi és korabbi eseményekrdl, szemtanikkal torténd
személyes vagy telefonos konzultacio.

* Fizikalis vizsgalat, fekvé és allé helyzetben torténd vérnyomasméréssel és

* elektrokardiogram (EKG).

Fenti leletek alapjan indokolt esetben tovabbi vizsgalatok sziikségesek:

azonnali EKG-monitorozas aritmogén syncope gyanija esetén.

Echokardiogrifia, amennyiben a betegnél strukturilis szivbetegség ismert vagy felmeriil és
a syncopénak vélhetSen kardiovaszkularis etiologidja van.

Carotis sinus masszazs 40 év folotti betegekben.

Billendasztal-vizsgalat ortosztatikus hipotenzio vagy reflex syncope gyanuja esetén.
Laborvizsgalatok klinikai megitélés fiiggvényében, pl. hematokrit vagy hemoglobin vérzés
gyanlja esetén, oxigénszaturacio mérés és vérgazhypoxia esetén, troponin kardialis
iszkémiahoz tarsulé syncope esetén, D-dimer amennyiben pulmonalis embélia meriil fel
stb.

Ajanlasok - diagnosztikus kritériumok és kezdeti kivizsgalas

Ajanlasok Osztaly*

Reflex syncope és OH

I. Vasovagalis mechanizmus nagyon valoszin(, ha a syncopét fajda-
lom, félelem, allas valtja ki és tipusos progressziv prodroma elzi
meg (sapadtsag, izzadas, hanyinger).

2. Szitudcios reflex syncope nagyon valoszinl bizonyos triggerek
egyideji eléfordulasa esetén (lasd az I. tablazatot).

3. Jelentds ortosztatikus hipotenzio, illetve allé helyzetben torténd
syncope esetén ortosztatikus syncope igazolhato.

4. A fenti kritériumok hianyaban reflex syncope és OH valoszi-
nlsithetd amennyiben az ezekre utalé jegyek jelen vannak és a
kardiogén syncopéra jellemzd jegyek hianyoznak.

lla

©ESC 2018




Ajanlasok - diagnosztikus kritériumok és kezdeti kivizsgalas (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Kardiogén syncope

5. Aritmogén syncope nagyon valoszin(i amikor az EKG-n az alabbiak
egyike lathato:

* perzisztens, <40/min sinus bradycardia vagy >3 s sinus pauzak éb-

renlét alatt és fizikai terhelés hianyaban.

* Mobitz Il masodfoku- és harmadfoku AV-blokk.

* Alterndld bal- és jobb Tawara-szar-blokk.

* VT vagy magas kamrai frekvencidja SVT.

* Nem tartés polimorf VT-epizodok és hosszu- vagy rovid QT-intervallum.

* Pacemaker- vagy ICD-diszfunkcié pauzakkal.

6. Kardialis iszkémiahoz tarsulé syncope igazolhat6 akut miokardia-
lis iszkémidra utalé adatok esetén miokardialis infarktus fennallasatol
fiiggetleniil.

7. Strukturdlis kardiopulmonalis kérképeknek koszénheté syn-
cope valdszinii ha syncope jelentkezik pitvari myxomaval, bal pitvari
golyothrombussal, sulyos aorta stenosissal, pulmonalis embolizacio-
val és akut aorta disszekcioval rendelkezd betegeknél.

©ESC 2018

AV=atrioventrikularis; EKG=elektrokardiogram; ICD=implantalhaté kardioverter-defibrillitor; OH=ortosztatikus hipo-
tonia; SVT=szupraventrikularis tachycardia;VT= kamrai tacyhcardia;VVS=vasovagalis syncope.

Ha egy diagndzis szinte biztos vagy nagyon valoszind, tovabbi kivizsgélds nem indokolt és a
kezelés — amennyiben sziikséges — megtervezhetd. Azon esetekben, ahol a 3. tablazatban
lathato jegyek jelen vannak, a kezdeti kivizsgalas felvethet egy diagnozist, de az s el6fordulhat,
hogy a kezdeti kivizsgalas kapcsan diagnézis nem sziiletik.

3. tablazat. A kezdeti kivizsgalas kapcsan azonosithatd, specifikus dia,

Reflex syncope

* Hosszl kortorténet rekurrens syncopékkal, gyakran 40 éves életkor elStt.

+ Kellemetlen latvany, hang, szag vagy fajdalom utan.

* Tartos allas kapcsan.

+ Etkezés kézben.

* Zsufolt vagy meleg helyeken valé tartozkodaskor.

* Autonom idegrendszeri aktivaciora utal6 tiinetek fellépése a syncope elétt: sipadtsag, izzadas
és/vagy hanyinger/hanyas.

* Fej elforditasara vagy a carotis sinusra gyakorolt nyomasra jelentkezd (pl. tumorok, borot-
valkozas, szlik gallér).

* Szivbetegség hianyaban.

©ESC 2018




3. tablazat. A kezdeti kivizsgalas kapcsan azonosithaté, specifikus diagnézisokra

utalo klinikai jegyek (folytatas)

OH-nak készénhet6 syncope

+ Allas alatt vagy utan.

* Tartos allaskor.

* Fizikai megterhelést kovetd allaskor.

+ Postprandialis hipotonia esetén.

* |dSbeli megegyezés a hipotenziot okozd vasodepresszoros gyogyszerek és diuretikumok
elkezdése és a syncope kialakulasa kozétt.

* Autondm neuropathia vagy parkinsonismus jelenléte.

Kardiogén syncope
» Fizikai megterhelés kapcsan vagy fekve.
* Hirtelen jelentkezd palpitacio a syncope elétt kdzvetleniil.
* Fiatalkori tisztazatlan hirtelen haldl a csaladi anamnézisben.
* Strukturalis szivbetegség vagy koronariabetegség jelenléte.
* Aritmogén syncopera utalé EKG jelek:
— bifascicularis blokk (bal vagy jobb Tawara-szar-blokk és bal anterior/posterior fascicularis
blokk).
— Egyéb intraventrikularis vezetési zavar (QRS sélesség 20,12 s).
— Mobitz | masodfoki AV-blokk és elséfoku AV-blokk jelentésen megnytilt PR intervallummal.
— Aszimptomatikmus, enyhe foku inappropriate sinus bradycardia (40-50/min) vagy lasst
pitvarfibrillacio (40-50/min) negativ chronotrop gyogyszerek hianyaban.
—Nem tartés VT.
— Preexcitalt QRS komplexusok.
— Hosszu- vagy révid QT-intervallum.
— Korai repolarizacio.
— ST-szegmens elevacié |-es tipust Brugada-morfoldgidval V -V,-ben.
— Negativ T-hullimok a jobb precordiilis elvezetésekben, ARVC-re jellemzd epsilon-hullamok

— Hipertrofias cardiomyopathiara utalé balkamra-hipertrofia.

ARVC=aritmogén jobbkamrai cardiomyopathia; AV=atrioventrikularis; EKG=elektrokardiogram; OH=ortosztatikus
hipotenzio;VT=kamrai tachycardia.
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4. Syncope rizikoéstratifikacion alapulé ellatasa
a siirgdsségi osztalyon

A syncope siirgdsségi ellatasa kapcsan a kovetkezd harom kérdésekre kell valaszt keresni
I. Allhat-e sulyos kérkép a syncope hatterében?

2. Mekkora a sulyos kimenetel rizikoja?

3. Sziikséges-e a beteg osztalyos felvétele?

4. abra. Syncopénak imponalé TLOC miatt, a siirgésségi osztalyra (ED)
beutalt betegek menedzsmentje és rizikostratifikacioja

|- A syncope a siirgdsségi
osztalyon térténd
v Nem

megjelenés elsdleges oka?

A syncope egy
akut korkép egyik
Igen manifesztacioja® \
Az alapbetegség
kezelése

2- A diagnoézis bizonytalan
(a kezdeti kivizsgalas utan)? Nem

A diagnézis biztos vagy

nagyon valészini
Igen \
Megfeleld
terapia

[3- Kévesse az 5. dbran J

lathaté rizikéstratifikiciot

*ez pl. magaba foglalja a légszomj, pleuritises jellegli mellkasi fajdalom és syncope altal kisért
pulmonalis embdliat, de nem a fejtraumahoz tarsuld syncopét.
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4. tablazat. Magas rizikéju (sulyos korképre utald) és alacsony rizikéju (benignus
eltérésre jellemzd) klinikai jegyek syncope miatt, a siirgésségi osztalyon kivizsgalt
betegeknél

Alacsony riziké

* Reflex syncopéra jellemzd prodromaval indul (pl. szédiilékenység, melegségérzés, izzadas,
émelygeés, hanyas).

* Hirtelen jelentkezd kellemetlen ingerek (latvany, hang, szag, fajdalom) kapcsan.

* Tartos alls vagy zsufolt, meleg helyeken valo tartozkodas utan.

« Etkezés kézben vagy posztprandidlisan.

* Kohogés, székelés vagy vizelés dltal triggerelve.

* Afej elforditasara vagy a carotis sinusra kifejtett nyomasra (pl. tumorok, borotvalkozas, szoros
gallérok).

* Felalls fekvé vagy il6 helyzetbdl.

Magas riziko

Major

+ Uj kelet(i mellkasi fajdalom, légszomj, hasi fajdalom vagy fejfajas.
* Fizikai terhelésre vagy fekve jelentkezé syncope.
* Hirtelen jelentkezd palpitacio a syncope elétt kozvetlendil.

Minor (magas rizikéji amennyiben strukturalis szivbetegséghez vagy koros EKG-hoz tarsul)

* Figyelmeztetd jelek nélkiil vagy rovid, <10 sec prodromaval.
+ Fiatalkori hirtelen hall a csaladi anamnézisben.
+ Ul helyzetben jelentkezd syncope.

Alacsony rizi

* Hossz( ideje (évek ota) ismétl6dd syncope alacsony rizikoju, a jelenlegi epizéddal megegyezd
jegyekkel.
» Strukturdlis szivbetegség hianya.

Magas riziké

Major

* Sulyos strukturalis szivbetegség vagy koronaria-betegség (szivelégtelenség, alacsony EF vagy
korabbi miokardialis infarktus)

PF=pitvarfibrillacié; ARVC=aritmogén jobbkamrai cardiomypathia; AV=atrioventrikularis; EF=ejekcids frakcio;
EKG=elektrokardiogram; ICD=implantilhaté cardioverter defibrillator; SVT=szupraventrikularis tachycardia;
VT=kamrai tachycardia.

kritériumok ajanlasokat); ezen esetekben tovabbi kivizsgalas szilkségtelen a terapia megkezdése eldtt.
Nyomatékosan javasoljuk a standardizalt kritériumok alkalmazasit az EKG-val diagnosztizalhato kardialis
szindréomak pontos meghatdrozasara a siirgésségi osztalyon.
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4. tablazat. Magas rizikéju (sulyos korképre utald) és alacsony rizikoéju (benignus
eltérésre jellemzd) klinikai jegyek syncope miatt, a siirgésségi osztalyon kivizsgalt

betegeknél

Alacsony riziké

* Normal fizikalis lelet.
Magas riziko

Major

* Tisztazatlan, <90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomasérték a siirgdsségi osztalyon.
* Rectalis vizsgalat soran felmeriil a gasztrointesztinalis vérzés gyandja.
* Tartos bradycardia (<40/min) éber allapotban és fizikai megterhelés hianyaban.

* Uj keletdi szisztolés zorej.

Alacsony riziké
* Normal EKG

Magas riziko

Major

Minor (magas riziké csak aritmogén syn-
cope esetében)

* Akut iszkémiara utalo EKG-eltérések.

* Mobitz Il masodfokd- és harmadfoka AV-blokk

* Lass(i AF (<40/min).

* Perzisztens sinus bradycardia (<40/min) vagy repetitiv
sinoatrialis blokk vagy sinus pauzak éber allapotban
és fizikai megterhelés hidnyaban.

 Tawara-szar blokk, intraventrikularis vezetési
késés, kamrai hipertrofia vagy ISZB-nek, illetve
cardiomyopathianak megfelelé Q-hullamok.

* Tartos vagy nem tartos VT.

* Beiiltethetd kardidlis elektronikus eszkoz
diszfunkcioja (pacemaker vagy ICD).

* |-es tipust Brugada-mintazat.

* ST-szegmens elevacio |-es tipust Brugada-
morfolégidval V -V -ben (Brugada-mintazat).

* Hosszd QT-szindrémara utalo, >460 ms QT
ismételt |2-elvezetéses EKG-kon.

* Mobitz | masodfoku AV-blokk
és elséfoka AV-blokk jelentdsen
megnyult PR-intervallummal.

* Aszimptomatikus, enyhe foku
inappropriate sinus bradycardia
(40-50/min) vagy lass pitvarfibrillacio
(40-50/min).

* Paroxizmalis SVT vagy PF.

* Preexcitalt QRS-komplexusok.

* Rovid QT-intervallum (<340 ms).

* Atipusos Brugada-mintazat.

* Negativ T-hullamok a jobb prekordialis
elvezetésekben, ARVC-re jellemzd
epsilon-hullamok.
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Alacsony rizikoji jegyekkel rendelkez6 betegek: ezen betegcsoport esetében
tovabbi diagnosztikus tesztek elvégzése a siirgésségi osztalyon nem sziikséges, mivel vélhetSen
reflex, szituacios vagy ortosztatikus syncopéjuk van. Megnyugtatas és tanacsadas javasolt.

Magas rizikoji jegyekkel rendelkezé betegel: a betegek MAGAS RIZIKOCSO-
PORTBA sorolasa sziikséges; intenziv diagnosztikus megkozelités, siirgds kezelés és osztalyos
felvétel javasolt. A betegek monitorozasa sziikséges (a monitorozas hossza tekintetében nincs
konszenzus, de a vizsgalatok tobbségében max. 6 ora szerepel a siirgésségi osztalyon, illetve 24
o6ra osztalyos felvétel esetében) resuscitacios készenlét biztositasa mellett.

Betegek, akik sem magas, sem alacsony rizikéju jegyekkel nem rendel-
lceznele: syncope diagnosztikajaban jartas szakértdi véleményezés javasolt jarobeteg-
ellatas keretében. Nincs evidencia arra, hogy ezen betegcsoportban az osztalyos felvétel
javitana a kimenetelen, azonban igazolhato, hogy siirgdsségi osztalyon torténd megfigyelés,
illetve korai szakirany( jarobeteg kivizsgalas elényos.

5. abra. Rizikostratifikacio a siirgésségi osztalyon. A 4. tablazatban
feltiintetett alacsony és magas rizikoju jegyek

Syncope®

(kezdeti siirgdsségi osztalyos kivizsgals)

Valésziniileg reflex, Hazabocsatasuk a
szituacios vagy siirg8sségi osztalyrol Barmely magas rizikoju
ortosztatikus nem javasolt jegy esetén intenziv dia-
gnosztikus megkozelités
javasolt. A beteg az SBO-
rél nem bocséthaté el.

ED=siirgdsségi osztaly; SU=syncope jarobeteg-szakellato

*Ujabb vizsgalatok igazoltik, hogy a kimenetel presyncopés betegekben megegyezik a syncopés betegekével
®Ezen betegek esetlegesen igényelhetnek osztalyos ellatast egyéb korképek, sériilések vagy szocialis okok
miatt. Alacsony rizikéju betegek jarobeteg syncope-egységekben részesiilhetnek ellatasban.
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5. Az osztalyos felvétel indikacioi

Mig a magas rizikoju betegek azonositisa elengedhetetlen a korai, gyors és intenziv
kivizsgalashoz, nem minden magas rizikoji beteg hospitalizacioja javasolt. Munkacsoportunk
allaspontja az, hogy az Uj ellatasi utak és szervezési szemléletek bevezetése, mint az SBO-s
obszervacios egységek és a syncope fekvé-, illetve jarobeteg egységek (5. abra) biztonsagos
és hatékony alternativajat képezik az osztalyos kivizsgalasnak az 5. tablazatban felsorolt

esetekben.

Magas rizikoju jegyek ES:

« stabil, ismert strukturilis szivbetegség.

« Sulyos kronikus betegség.

* Syncope fizikai terhelés kézben.

* Syncope fekvé vagy iilé helyzetben.

* Palpitaciok a syncope alatt.

* Inadekvat sinus bradycardia vagy sinoat-
rialis blokk.

* Beiiltetheté eszkoz diszfunkcidjanak gya-

nuja vagy szuboptimalis mikodése.

* Preexcitalt QRS-komplexum.

* SVT vagy paroxizmalis PF.

+ Orokolhets aritmogén korképre utald
EKG.

* ARVC-re utal6 EKG.

5. tablazat. Magas rizikéju syncopés betegek - szempontok, amelyek az SBO-s
obszervacios egységekben és/vagy syncope egységekben torténd gyorsitott
kivizsgalast tamogatjak a korhazi felvétellel szemben

Magas rizikoju jegyek ES:

* barmely, osztalyos ellatst igénylS tars-
betegség.

* Syncope soran keletkezett sériilések.

* Tovabbi siirgds kivizsgalas és kezelés
sziikséges és mas moédon nem megszer-
vezheté (pl. obszervacios egységekben),
pl. EKG-monitorozas, echokardiogrifia,
terheléses  vizsgilat, elektrofiziologiai
vizsgalat, angiogrifia, beiiltethetd eszkoz
diszfunkcioja stb.

* Ostztilyos felvétel sziikséges a kezeléshez.

ARVC=aritmogén jobbkamrai cardiomyopathia; ECG=elektrokardiogram; PF=pitvarfibrillicio;
SBO=siirg6sségi betegellato osztaly; SVT=szupraventrikularis tachycardia.
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6. Diagnosztikus bizonytalansag a kezdeti kivizsgalas utan

6. abra. Diagnosztikus stratégia, amennyiben a kezdeti kivizsgalas nem
vezet diagnézishoz

[ Kezdeti syncope kivizsgalas

Biztos vagy nagyon Bizonytalan
valoszin(i diagnozis diagnézis

A kezelés elkezdése

S Kardidlis Kardialis
Vélhetéen P P .
o valészinitlen, valoszin(itlen, ritka
kardialis . . .
visszatérd epizodok epizodok
Echokardiografia CV autoném vizsgalatok Tovabbi kivizsgalis
EKG-monitorozis és nem javasolt
(kiilsé vagy beiiltethets) EKG-monitorozis
EP-vizsgalat (kiils6 vagy beiiltethets)
Terheléses vizsgalat
Koronarogrifia

EEG=elektroencefalogram; EP=elektrofiziologiai

7. Carotis sinus masszazs

* Syncope az anamnézisben és ennek kivaltasa carotis sinus masszazs kapcsan carotis sinus
szindromat (CSS) igazol; ha a teszt pozitiv, de a betegnek korabban nem volt syncopéja,
carotis sinus hyperesthesiarol (CSH) beszéliink. CSH tisztazatlan syncopéban egy nem
specifikus lelet, mivel az idéskora populacié 40%-aban jelen lehet és diagnosztikus értéke
bizonytalan a syncope mechanizmusanak megitélésében.

CSM elvégzése mind fekvé, mind all6 helyzetben javasolt a vérnyomas folyamatos, iitésrdl-
litésre torténé mérésével. A tilt-vizsgalatnak megfeleld felkésziiltség a legalkalmasabb
erre.

Bar a neuroldgiai szévédményei ritkak, TIA el6fordulasa a vizsgalat kapcsan arra utal,
hogy a korabban TIA-n, stroke-on atesett betegeknél, illetve >70% carotis stenosissal
rendelkezé betegeknél a CSM elvégzésében dvatossag indokolt.
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Carotis sinus masszazs
Ajanlasok

Indikaciok

A carotis sinus masszazs 40 év feletti, ismeretlen etiologidju syncope-n -]
atesett betegeknél javasolt,amennyiben reflex mechanizmus valészind.

Diagnosztikus kritériumok

CSS igazolhato, ha a CSM soran bradycardia (asystole) és/vagy hipotenzio
jelentkezik, a beteg panaszai reprodukalhatok, tovabba a beteg klinikai profilja
kompatibilis a syncope reflex mechanizmusaval.

CSM=carotis sinus masszazs; CSS=carotis sinus szindroma
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje,

8. Aktiv allas

Aktiv allas

Ajanlasok Osztaly* | Szint®
Indikaciok

A vérnyomas és szivfrekvencia sphygmomanometerrel torténd idészakos
meghatarozasa javasolt fekvé és 3 perces aktiv dllas alatt a syncope kezdeti
kivizsgalasa soran.

Folyamatos  iitésrdl-iitésre  torténé  vérnyomas- és  szivfrekvencia-
monitorozas preferalt amennyiben révid idétartama vérnyomas-ingadozasra
van gyand, mint pl. OH esetében.

Diagnosztikus kritériumok

OH okozta syncope igazolhat, ha a vizsgalat alatt az alapallapothoz képest
>20 Hgmm-es szisztolés, >10 Hgmm-es diasztolés vérnyomasesés vagy
<90 Hgmm szisztolés vérnyomasérték regisztralhaté és a beteg panaszai a
vizsgalat soran reprodukalhatok.

OH okozta syncope valészin, ha az aszimptomatikus betegnél a vizsgalat alatt
az alapallapothoz képest >20 Hgmm-es szisztolés, >10 Hgmm-es diasztolés
vérnyomasesés vagy <90 Hgmm szisztolés vérnyomasérték regisztralhato, de
az anamnézisben szerepld tiinetek és panaszok OH-nak felelnek meg.

OH okozta syncope valoszind, ha a vizsgalat alatt az alapallapothoz képest
>20 Hgmme-es szisztolés, >0 Hgmm-es diasztolés vérnyomasesés vagy <90
Hgmm szisztolés vérnyomasérték regisztralhato, a beteg panaszai a vizsgalat
soran reprodukalhatok, azonban az anamnézisben szerepld tiinetek nem
mindegyike utal OH-ra.

©ESC 2018

©ESC 2018



Aktiv allas (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Diagnosztikus kritériumok (folytatas)

POTS megfontolandé, ha az ortosztatikus szivfrekvencia emelkedést (>30/min
emelkedés vagy >120/min abszolit érték 10 perces allas alatt), amely a beteg
panaszait reprodukalja nem kiséri OH.

OH altal okozott syncope lehetséges, ha az aszimptomatikus betegnél az
alapallapothoz képest a vizsgalat alatt >20 Hgmm-es szisztolés, >0 Hgmm-
es diasztolés vérnyomasesés vagy <90 Hgmm szisztolés vérnyomasérték
regisztralhato, és az anamnézisben szerepld tiinetek és panaszok OH-nak
kevésbé felelnek meg.

©ESC 2018

OH=ortosztatikus hipotenzio; POTS=poszturalis ortosztatikus tachycardia szindroma
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

9. Tilt-vizsgalat

Tilt-vizsgalat
Ajanlasok Osztaly*
Indikaciok

A tilt-vizsgalat elvégzése javasolt reflex syncopéban, OH-ban, POTS-ban és
PPS-ben.

A tilt-vizsgalat elvégzése megfontolandé a betegoktatas részeként, mivel segit
a tiinetek felismerésében és mandverek elsajatitasaban.

Diagnosztikus kritériumok

A reflex syncope, OH, POTS vagy PPS diagnozisa valoszind, ha a tilt-vizsgalat
soran reprodukilhatok ezen korképek tiinetei és az ezeknek megfeleld
keringési mintazatok.

©ESC 2018

EEG=elektroencefalogram; OH=ortosztatikus hipotenzio; POTS=poszturilis ortosztatikus tachycardia szindroma;
PPS=pszichogén pseudosyncope;VVS=vasovagalis syncope
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.
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7. abra. Tilt-teszt pozitivitas egyes korképekben/klinikai allapotokban.
A tilt-tesztnek elfogadhato szenzitivitasa és specificitasa van bizonyitott VVS-

ben vagy panaszmentes betegekben. Ismeretlen etiologidji syncopéban, ahol a
vizsgalatnak a legnagyobb értéke lenne, a tilt-teszt értelmezése és igy alkalmazasa
korlatokba litkozik. Nevezetesen, ezen betegcsoportban minddssze ortosztatikus
stresszre val6 hajlamot jelez.

Tilt-teszt: pozitivitasi rata

92% Tipusos VVS, emocionilis
trigger (Clom)

78% Tipusos VVS, szituacios
trigger (TNG)

73%-65% Tipusos VVS, egyéb

(Clom) (TNG)

56%-51% Vélhetéen reflex, atipusos (TNG)
47% Kardialis syncope (TNG)
45% Vélhetden tachyaritmias
syncope (Passziv)
36%-30% Tisztazatlan syncope
(TNG) (Clom)
13%-8% Syncope nélkiili populacio

(Passziv) (Clom) (TNG)

Clom=clomipramin; TNG=trinitroglycerin; VVS=vasovagal syncope.

Klinikai perspektivak

* A negativ tilt-teszt nem zarja ki a reflex mechanizmust.

* Mig a teszt érzékenysége és specificitasa elfogadhatd ismert VVS-s betegekben és az
egészséges kontrollokban, a klinikai gyakorlatban leggyakoribb ismeretlen etioldgiaji
syncopéban csak egy hipotenzidra valé hajlamot jelez, amely egyéb syncope formakban
is el6fordult, ugymint a kardiogén syncope bizonyos eseteiben. A hipotenzié hajlam a
diagnozisnal egy gyakorlati szempontbdl relevansabb fogalom, mivel ennek jelenléte vagy
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hianya meghatarozza a pacemaker-terapia sziikségességét reflex syncopés betegekben és
az id6s betegek altal gyakran szedett vérnyomascsokkentd gyogyszerek beallitasaban (lasd
Reflex sycope kezelése fejezetet).

A tilt-vizsgalat alatti pozitiv kardioinhibitoros valasz nagy valoszinliséggel elérejelzi a
spontan jelentkezd asystolét syncope alatt; amely eredmény relevans a pacemaker-terapia
mérlegelésekor. A vizsgalat alatti pozitiv vasodepresszoros, kevert vagy negativ valasz
viszont nem zarja ki a spontan syncope alatti asystoliat.

A tilt-vizsgilat segit elkiiloniteni a syncopet az epilepszids gorcsroham alatti abnormalis
mozdulatoktol.

A vizsgalat segithet a syncopék és esések elkiilonitésében.

A tilt-teszt hasznos lehet a syncopék és PPS kozétti differencialasban. Amennyiben PPS-
re van gyan, a tesztet EEG-monitorozas mellett ajanlott elvégzni; az eltérés nélkiili EEG
igazolja a diagnozist. Ha EEG monitorozasra nincs lehetdség, videofelvétel készitése
javasolt a diagnozis megerdsitéséhez.

* A terapia hatékonysaganak felmérésére a vizsgalat nem alkalmazhato.

10. Alapvet6 autoném funkciés tesztek

Alapvet6 autonom funkcids tesztek

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Valsalva manéver

Valsalva mandver elvégzése javasolt az autonoém funkciok felmérésére

neurogén OH-ban szenvedé betegeknél. lla

Valsalva mandver elvégzése megfontolandé a szituacios syncopék bizonyos
formaiban megjelend hipotenziv hajlam kimutatasara, pl. kohogés, favos 1lb
hangszerek jatszasa, éneklés és stlyemelés.

Mély belégzési teszt

Mély belégzési teszt javasolt gyanitott neurogén OH-ban az autonom

o2 Ao i lla
funkciok felmérése részeként.

Egyéb autonom funkcios tesztek

Egyéb autonom funkcios tesztek (30:15 arany, hideg nyomasteszt, prolongalt
kézfogasteszt és fejszamolasi teszt) alkalmazasa megfontolandd gyanitott 1b
neurogén OH-ban az autonom funkciok felmérése részeként.
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Alapvet6 autonom funkcios tesztek (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint
ABPM

ABPM javasolt az éjszakai hipertenzio detekciojara autonom elégtelenségben
szenvedd betegekben.

ABPM elvégzése megfontolandé az OH felismerésére és stlyossaganak
felmérésére, tovabba a fekvd helyzetben mért magasabb vérnyomasértékek
detekciojara autondm elégtelenségben szenvedd betegekben.

ABPM és HBPM elvégzése megfontolandd az ortosztatikus intolerancia
epizodok alatt mért korosan alacsony vérnyomasértékek regisztralasara.

Cc

ABPM=ambulans vérnyomas-monitorozas; HBPM=otthoni vérnyomas-monitorozas; OH=ortosztatikus hipotenzi6.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

I1. Elektrokardiografiai monitorozas

Elektrokardiografiai monitorozas
Ajanlasok Osztaly* | Szint®
Indikaciék

Magas rizikju betegeknél (4. tablazat) azonnali osztdlyos EKG-monitorozds
sziikséges (agyhoz kotott vagy telemetrias).

Gyakori syncope vagy presyncope (2| epizéd/hét) esetén Holter-monito-
rozas megfontolando.

Kiils loop recorder (ELR) alkalmazasa megfontolandé az index esemény utan
rovidesen azon betegekben, akiknél az események kozotti idétartam <4 hét.

ILR:
ILR beiiltetése javasolt a kivizsgalas korai szakaszaban ismeretlen etiologiajd,
visszatérd syncopés betegek esetén, amennyiben magas rizikoju jegyeik
nincsenek 4. tablizat) és a telep élettartama alatti az epizod vélhetéen
megismétlédik..

IR beiltetése javasolt magas rizikoji jegyekkel (megjelolve az 5. tablazatban)
rendelkezé betegekben, akiknél egy atfogd kivizsgalas nem vezetett diagndzishoz,
illetve egy specifikus terapia elkezdéséhez és akiknél nem allithato fel pacemaker/
primér prevencios ICD konvenciondlis indikacioja.

ILR beiiltetése megfontolandd gyanitott vagy bizonyitott reflex syncopés
betegekben, gyakori vagy silyos epizodok esetén.

lla B
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Elektrokardiografiai monitorozas (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* | Szint
Indikaciék

ILR beiiltetése megfontolandé gyanitott, terapiarezisztensnek bizonyuld
epilepszids rohamokban szenvedd betegekben.

ILR beiiltetése megfontolandd tisztazatlan elesések esetén.

Diagnosztikus kritériumok

Avritmias eredetii syncope igazolhato ha a syncope és aritmia (brady- vagy
tachyaritmia) jelenléte kozott osszefiiggés figyelhetd meg.

Azon esetekben, ha monitorozas ideje alatt syncope nem jelentkezik, a
syncope oka aritmogénnek vélhetd, ha Mobitz Il masodfoku vagy harmadfoku
AV-blokk, >3 masodperces kamrai pauza (lehetséges kivételek a fiatal, edzett
személyek, alvas alatti idSszakok, tovibba a PF miatt frekvenciakontrollalt
betegek), illetve gyors és tartoés SVT vagy VT detektalhato.

AV=atrioventrikularis; ICD=implantantalhaté kardioverter defibrillator; ILR=implantalhat6 loop recorder;
SVT=szupraventrikularis tachycardia;VT=kamrai tachycardia.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

Tovabbi tanacsok és klinikai perspektivak

Elévigyazatossag javasolt, mivel a betegek el6szelekcidja befolyasolhatja a kivizsgals
kimenetelét. Javasolt a magas aritmias rizikoju betegek monitorozasa. A monitorozas
idétartama és az alkalmazott technoldgia kivalasztasa a syncope slilyossaga és a vart
rekurrencia gyakorisag alapjan ajanlott.

Nem javasolt azon betegek monitorozasa, akiknél ICD, pacemaker-implantacié vagy
egyéb terapia egyértelmi indikacidja allithato fel, a syncope okatdl fiiggetlendil.

Vonjon be olyan betegeket, akiknél a syncopalis esemény vélhetSen elfogadhato idén beliil
visszatér. A syncope rekurrenciajanak megjosolhatatlansaga miatt akar 4 év varakozasi
idére is szamitani lehet.

Dokumentalt aritmia hianyaban, a presyncope nem azonos jelentdségli a syncopéval,
azonban ha a presyncope ideje alatt szignifikans aritmia keriil dokumentalasra, az
diagnosztikus jelentdségiinek tekinthetd.

* Aritmia detekcidjanak hidnya syncope alatt kizarja az aritmogén syncopét.
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12. Videofelvétel gyanitott syncopéban

Videofelvétel gyanitott syncopéban

Ajanlasok

Hazi videofelvételek készitése spontin syncopalis eseményekrdl megfon-
tolando. A betegek és hozzatartozoik dsztonzése javasolt ezek beszerzésére.

Videofelvétel készitése megfontolando a tilt-vizsgalat alatt a megfigyelések
megbizhatosaganak fokozasa céljabol.

©ESC 2018

*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

13. Elektrofiziologiai vizsgalat
A noninvaziv eszkoztar utobbi években tortént fejlesztései, pl. a magasabb diagnosztikus
értékkel bird tartés EKG-monitorozas, csokkentették az EPS jelentdségét a syncope
diagnosztikdjaban. Mindemellett, az EPS tovabbra is elényos a kovetkezd specifikus
klinikai helyzetekben: aszimptomatikus sinus bradycardia (syncope hatterében sinus
arrest gyanithato), bifascicularis szarblokk (fenyegetd harmadfokd AV-blokk) és gyanitott
tachycardia.

« Altalanossagban, mig egy pozitiv EPS prediktiv a syncope etiolégidjara nézve, addig egy
negativ vizsgalat nem alkalmas az aritmids syncope kizarasara és tovabbi kivizsgalas
javasolt.

* Polimorf VT vagy VF indukcioja iszkémias szivbetegekben vagy DCM-es betegekben nem
tekinthetd diagnosztikus értékiinek.

* Az EPS altalaban nem hasznos normal EKG-val rendelkezd, strukturilis szivbetegségben
nem szenvedd, nem palpitalé syncopés betegekben.

Elektrofiziologiai vizsgalat

Ajanlasok

Indikaciok

Osztaly* | Szint

EPS javasolt korabban miokardidlis infarktuson atesett vagy egyéb mio-
kardialis hegesedéssel jard korképekben szenvedd syncopés betegeknél,
amennyiben noninvaziv vizsgalatokkal a syncope etiologidjara nem dertil fény.

IEPS elvégzése megfontolandd syncopés, bifascicularis szarblokkos betegeknél,
amennyiben noninvaziv vizsgalatokkal a syncope etioldgidjara nem deriil fény.

EPS elvégzése megfontolandd bizonyos esetekben syncopés, aszimptoma-
tikus sinus bradycardias betegeknél, amennyiben a noninvaziv vizsgalatok
(pl. EKG-monitorozas) nem talaltak &sszefiiggést a syncope és bradycardia
kozott.
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Elektrofiziolégiai vizsgalat (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* | Szint®
Indikacidk (folytatas)

EPS elvégzése megfontolandé azon betegeknél, akik syncopéjat hirtelen
jelentkezd, révid palpitaciok el6zik meg és noninvaziv vizsgalatokkal a syn-
cope etioldgidjara nem dertilt fény.

EPS-vezérelt kezelés

Pacemaker-implantacio javasolt tisztazatlan syncopés, bifascicularis szarblokkos
betegeknél 270 ms nyugalmi HV intervallum vagy inkrementalis pitvari pace/
gyogyszeres terhelés alatti masod- vagy harmadfokd His-Purkinje szinti blokk
esetén.

Korabban miokardidlis infarktuson dtesett vagy egyéb miokardidlis hegese-
déssel jaro korképekben szenvedd tisztazatlan syncopés betegeknél java-
solt, hogy a kamrai tartés aritmidk indukcioja az érvényben lévé VA ESC
ajanlasoknak megfeleléen torténjen.

Azon strukturdlis szivbetegség nélkili betegeknél, akik syncopéjat hirtelen
jelentkezd, rovid palpitaciok elézik meg, az indukalt gyors, hipotenziot okozod
vagy a spontan tiineteket reprodukalé SVT vagy VA kezelése az érvényben
1évé ESC ajanlasoknak megfeleléen torténjen.

Pacemaker-implantacié javasolt syncopés, aszimptomatikus sinus bradycardias
betegeknél, amennyiben megnyult korrigalt SNRT regisztralhato. Forditok
véleménye szerint ezen esetekben az implantacio melletti dontés vonat-
kozasaban fokozott koriiltekintés sziikséges. A diagndzist a klinkai tiinetek
alapjan kell felallitani, elektrofiziologiai vizsgalat csak ezen okbdl torténd
elvégzésére nagyon ritkan keriil sor.

©ESC 2018

DCM=dilatativ cardiomyopathia; ECG=elektrokardiogram; EPS=elektrofiziologiai vizsgalat; ESC=Eurdpai
Kardiologus Tarsasag; SNRT=sinuscsomo visszatérési id6; SVT=szupraventrikularis tachycardia;VA=kamrai aritmia;
VF=kamrafibrillacio;VT=kamrai tachycardia

*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

14. Echokardiografia

* Azon betegeknél, akiknél az anamnézis, fizikalis vizsgilat és EKG alapjan nem meriil fel
strukturalis szivbetegség, az echokardiografia nem szolgéltat tovabbi hasznos informaciot,
amely arra utal, hogy a syncope 6nmagaban nem indikilja az echokardiogrifia elvégzését.

» CT- vagy MR-vizsgalat elvégzése megfontolandd azon betegeknél, akiknél strukturdlis
betegség meriil fel, de az echokardiografia nem diagnosztikus.
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Echokardiogrifia

Ajanlasok Osztaly* | Szint
Indikacidk

Echokardiografia elvégzése javasolt, ha strukturdlis szivbetegségre van gya-
nu a diagnozis megerdsitésére és rizikostratifikacio céljabol.

Terheléses 2D és Doppler echokardiografia javasolt llo, ilg, illetve féliilé
helyzetben a provokalhaté balkamrai kifolyotraktus obstrukcio megitélésére
HCM-es, syncopés betegben ha a pillanatnyi nyugalmi vagy provokalt
balkamrai kifolyotraktus obstrukeio <50 Hgmm.

Diagnosztikus kritériumok

Aortastenosis, obstruktiv kardialis tumorok vagy thrombusok, perikardialis
tamponad és aortadisszekcié a syncope feltételezheté okai, ha az echo-
kardiografian ezen betegségek tipusos jegyei fedezhetdk fel.

©ESC 2018

HCM=hipertrofias cardiomyopathia.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

Terheléses vizsgalat

Ajanlasok Osztaly* | Szint®
Indikaciok

Terheléses vizsgalat elvégzése javasolt azon betegeknél, akik syncopéja koz-
vetleniil fizikai terhelést kovetSen jelentkezett.

Diagnosztikus kritériumok

Masod-, illetve harmadfokd AV-blokk dltal okozott syncope igazolhato, ha AV-
blokk alakul ki a terhelés alatt, még aktudlisan syncope hianyaban is.

Reflex syncope igazolhatd, ha terhelés utin kozvetlenil hipotenzié altal
kisért syncope jelentkezik.

©ESC 2018

AV=atrioventrikularis
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.




I5. Terheléses vizsgalat

Nincs arra vonatkozo adat, hogy a terheléses tesztek rutinszer(i elvégzése indokolt a
syncope diagnosztikajaban.
16. Koronarografia

Syncope miatt jelentkezd, obstruktiv koronariabetegségben szenvedé betegekben a per-

Koronarografia

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Indikaciok

Syncopés betegek korében ugyanazon indikacioi vannak a koronarografia

PR . g ) lla
elvégzésének, mint a syncope nélkiili betegekében.

©ESC 2018

*Ajanlasi fokozat; "Evidencia szintje.

kutan koronaria intervencié nem eredményezett szignifikins csokkenést a késébbi hospi-
talizaciokban. Az angiografianak dnmagaban nincs diagnosztikus értéke a syncope etioldgidja
tekintetében.

17. A syncope altalanos kezelési elvei

A syncope kezelése altalinossagban a rizikostratifikacion és a specifikus mechanizmusok
felderitésén alapszik.

* Akezelés hatékonysaga a rekurrenciak megel6zésében a syncope mechanizmusatdl sokkal
inkabb fiigg, mint az etiologiajatol. A bradycardia egy gyakori syncopemechanizmus és bar
a pacelés a legcélravezetdbb terapia, hatékonysaga alacsonyabb ha hipotenzié tarsul hozza.

* Gyakran az alapbetegség kezelése és a rekurrencidk megel6zésének elvei eltérnek
egymastol. Magas SCD rizikoju betegeknél fontos az egyéni rizikd mérlegelése.
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18. Reflex syncope kezelése

Benignus lefolyasa ellenére, a gyakori, varatlanul jelentkezd syncope epizddok jelentésen
ronthatjak a beteg életmindségét. A kezelés alapjat a nem farmakoldgiai kezelés képezi,
amely magaba foglalja a betegoktatast, életmodvaltast és megnyugtatast a betegség enyhe
természete feldl. Tovabbi terapias lépésekre lehet szilkség a betegség sulyosabb formaiban,
amikor a gyakori epizodok a beteg életminéségét ronthatjak; ha révid prodromaval vagy
anélkiil jelentkezd syncopék a beteget trauma lehetéségének teszik ki; illetve amennyiben a
syncope magas rizikoju tevékenység alatt torténik (9. dbra).

9. abra. Gyakorlati dontéshozatali folyamatabra a reflex syncope
els6 vonalbeli kezelésére (a beteg anamnézisére és vizsgalataira

tamaszkodva) a beteg életkora, a betegség stlyossaga és klinikai

megjelenései formai alapjan

Reflex syncope J

[ Salyos tiinetek/gyakori rekurrenciak J
L

v v v v

Vazodepresszo- Hipotonizil6 || Kardioinhibitoros
Prodroma . P
ros forma gyogyszerek tulsalyd forma?
/ \

Nem/nagyon
lgen rovid

/ \ .
¥ X \ ¥
Fizikalis Hipotonizilo Pacelés
ellennyomas gyogyszerek (lla/11b ajanlas)
manéverek ledllitdsa/do- a a
(Il ajanlas) ziscsokkentés
(Ila ajanlas)

Id6sebb

Fiatalabb -

ILR=Implantalhaté loop recorder
a Spontan vagy carotis sinus masszazs, tilt-vizsgalat soran provokalt vagy ILR dltal regisztralt

C
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Megjegyzések a 9. abrahoz

* A prodroma idétartamanak megitélése szubjektiv és pontatlan. A prodroma ,hianyzik
vagy révid”, ha nem dll a beteg rendelkezésére elegendd id6 a cselekvésre (Ugymint
leiilés, lefekvés). Altalinossagban ez az idé 5-10 sec.

* ,Vazodepresszoros forma” azon betegekre vonatkozik, akiknek tartdsan alacsony
vérnyomasuk van (altalanossagban 110 Hgmm-es szisztolés érték és egyértelmi orto-
sztatikus intolerancia és ortosztatikus VVS az anamnézisiikben).

* Kardioinhibitoros tulysulyd formaban a klinikai jegyek és a kivizsgalas leletei a hirtelen
bekovetkezé kardioinhibiciot azonositjak a syncope hatterében. Az erre utalé jelek
egyike a prodroma hianya.

* Alcsoportok kozotti atfedés és kivételek eléfordulhatnak.

Reflex syncope kezelése
Ajanlasok Osztaly* | Szint

Betegoktatas és életmod-valtoztatas

Betegoktatas a diagndzissal, a rekurrencia rizikojaval, a panaszokat kivalto
triggerek és helyzetek keriilésével kapcsolatban, illetve megnyugtatas
javasolt minden betegnél.

Hypotonizil6 gyogyszerek ledllitasa/doziscsokkentés

Hypotonizald gyogyszerek doézisanak lehetSség szerinti modositasa vagy
azok ledllitasa megfontolandd vasodepresszoros syncopéban.

Fizikalis manSverek

Izometrias PCM megfontolandé prodroma altal megel6zott syncopéban
szenvedd betegek esetében, 60 éves életkor alatt.

Tilt-tréning megfontolandé betegoktatas céljabdl fiatal betegekben.

Farmakologiai kezelés

Fludrocortison alkalmazasa megfontoland a VVS ortosztatikus formaiban
fiatal betegekben, ha a vérnyomas a normal tartomany alsé hataran van és
nincsenek kontraindikaciok

Midodrin alkalmazisa megfontolandé a VVS ortosztatikus formaiban szen-
vedé betegekben.

©ESC 2018

Béta-blokkoldk adésa nem javasolt.
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Reflex syncope kezelése (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* | Szint

Kardidlis pacelés

Kardidlis pacelés megfontolandd >40 éves betegekben a syncope rekurren-
cidjanak csokkentésére, spontan dokumentalt szimptomatikus, >3 s-os vagy
aszimptomatikus, >6 s-os sinus arrestek, AV-blokkok vagy a kett6 kombinacidja
esetén.

Kardilis pacelés megfontolandé >40 éves betegekben carotis sinus szindroma
kardioinhibitoros formajiban a syncope rekurrencidjanak csokkentésére gya-
kori, varatlanul jelentkezé epizodok esetén.

Kardialis pacelés megfontolandd >40 éves betegekben tilt-vizsgalat kapcsan
regisztralt asystolia esetén a syncope rekurrencidjanak csokkentésére, ha a
betegnek gyakori, varatlanul jelentkezd epizddjai vannak.

Kardidlis pacelés megfontolandd a syncope rekurrencidjanak csokkentésére
adenozin-szenzitiv syncopénak megfeleld klinikai jegyek esetén.

Kardilis pacelés nem javasolt dokumentalt kardioinhibitoros valasz hia-
nyaban.

©ESC 2018

AV=atrioventrikularis; PCM=fizikalis tonusfokozé mandverek; VVS=vasovagalis syncope.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

Tovabbi tanacsok és klinikai perspektivak

+ Altalanossagban egyetlen terdpia sem tud telies, hosszi tavii syncopementességet
biztositani, igy a syncope epizodok gyakorisaganak csokkentése egy elfogadhaté terapias
cél.

Altalanossagban a betegek, tébb mint 50%-anak nem lesz rekurrencidja a kivizsgalast
kévetd 1-2 évben annak ellenére, hogy az indexeseményt megel6z6 -2 évben eléfor-
dultak; amennyiben mégis jelentkezik, 70%-kal alacsonyabb az eléfordulasa. Ezen javulas
hatterében vélhetden a diagnosztikai vizsgalatok kapcsan torténd betegoktatas és meg-
nyugtatas allhat.

Limitalt evidenciak allnak rendelkezésre arrdl, hogy a hipotonizal6 terapia ledllitasa/
modositasa 140 Hgmm-es szisztolés vérnyomas elérése érdekében csokkenti a syncope
epizodok gyakorisagat hypotenziv hajlamu betegekben.
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* A fludrocortison, a renalis Na-reabszorpcio és kovetkezményes plazmaexpanzi6 altal
ellenstlyozhatja az ortosztatikus vasovagalis reflexhez vezetd kaszkad jelenséget. A
fludrocortison napi adagja 0,05 és 0,2 mg kézott van. A fludrocortison terapia vérhatd
elényeit a potencialis mellékhatasokhoz kell mérni.

A midodrin (altaldban napi 3-szor 2,5-10 mg) hatékonysagat tobb kis tanulmany igazolta, de
egyik sem felelt meg az un. pivotal, azaz dntd hatékonysagi tanulmany kévetelményeinek.
A leggyakoribb mellékhatasok, amelyek a gydgyszer elhagyasahoz vezetnek, a fekvd
helyzetben jelentkezd hipertenzio, pilomotoros izgalom és vizelési panaszok (vizelet-
retencio, vizeletelakadas, siirgetd vizelési inger). A midodrin alkalmazasanak legjelentésebb
limitacioja a gyakori adagolas, amely a hosszu tavu hasznalatat akadalyozza.

A permanens pacemaker-terapia hatékonysaga asystolia mechanizmusu reflex syncopék
esetén igazolt. A kivizsgalas fokusza a syncopés, normal nyugalmi EKG-val rendelkezd
beteg panaszai és a bradycardia kézotti Osszefiiggés feltarasa kell, hogy legyen. A pacelés
hatékonységa fiigg a klinikai szituaciotol.

* Az a tény, hogy a pacelés hatékony lehet, nem jelenti azt, hogy mindig sziikséges. Kie-
melendd, hogy a pacemaker-implantacié dontését a betegség benignus jellege és a betegek
fiatal életkoranak megfeleléen kell megtenni. A terapia lehetdsége tehat leginkabb
egy rendkiviil szelektalt, sllyos reflex syncopéban szenvedd betegpopulacié korében
mérlegelendd; nevezetesen idésebb betegeknél, akik syncopéi a késé felnSttkorban
kezdddtek és amelyek vélhetéen a prodroma hianya miatti gyakori elesésekkel jarnak. A
betegek kis hanyadaban a syncopék a pacelés ellenére folytatodnak.

A tilt-vizsgalatra adott valasz a pacemaker-terapia hatdkonysaganak legjelentésebb pre-
diktora. Negativ tilt-vizsgalat mellett a syncope rekurrencidjanak valdsziniisége meg-
egyezik az intrinszik AV-blokk miatt pacelt betegekével. Pozitiv vizsgilat esetén a syn-
cope rekurrencidjanak valosziniisége tag hatarok kozott mozog, amely a terapia varhato
elényeinek megitélésében nehézségeket okoz.
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I1. abra. Dontéshozatali folyamatabra reflex syncopés betegek

Pacelés reflex syncopéban: dontéshozatali folyamatabra

Sdlyos, gyakori,
Klinikai jegyek varatlan syncopék, = — Nem —3 Pacelés nem indokolt
>40 év életkor??

Igen
Igenés —% DDD pacemaker-
tilt-vizsgalat implantacio
CSM és tilt-vizsgalat acss — negativ
elvégzése Igen és tilt- DDD PM implantaci6 és
vizsgalat pozitiv ™ a hipotenziv hajlam
ellenstlyozasa
Nem
Asysitolia DPD PM (?s )
titovizsgilat alaf lgen — 3 a hlpo’tenzn’/ hajlam
ellenstlyozasa
Nem
Igenés  —» DDD PM-implantacio
¢ tilt-vizsgalat
ILR-implantacio Asystolia? < negativ
Igen és DDD PM-implantacio és
tilt-vizsgalat -~ a hipotentiv hajlam
pozitiv ellenstlyozasa
Nem

Pacelés nem indokolt

Cl=kardioinhibitoros carotis sinus szindréma CSM=carotis sinus masszazs DDD PM=kétiiregi pacemaker;
ILR=implantalhaté loop revorder
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20. Ortosztatikus hipotenzio és ortosztatikus

intolerancia szindroma kezelése
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* Ismert OH és egyéb esésre hajlamosité rizikofaktorok esetén, az agressziv vérnyomas-
csokkentd terapia keriilése, a terapids vérnyomastartomany 140-150 Hgmm-re torténd
modositasa és gyogyszerek ledllitasanak mérlegelése javasolt.

Vérnyomascsokkentd gyogyszerek elényben részesitése javasolt (angiotenzin-konvertald
enzim inhibitorok, angiotenzinreceptor-blokkolok és Ca-csatorna blokkolok) esés-
re hajlamos betegekben a diuretikumokkal és béta-blokkolokkal szemben, mivel
utobbiak ortosztatikus hipotenziot okozhatnak és ezek keriilése javasolt az emlitett
betegcsoportban.

Az extracellularis volumenpotlas egy fontos terapias cél. Hipertenzié hidnyaban a be-
tegeket adekvat folyadék- és sobevitelre kell 6sztondzni, amely 2-3 | folyadéknak és 10 g
sonak felel meg.

A Midodrin (napi 3-szor 2,5-10 mg) hatékonynak bizonyult randomizalt vizsgalatokban, a
midodrinterapia varhato6 elényei meghaladjak a potencialis mellékhatasokat.

A Fludrocortison (napi |-szer 0,1-0,3 mg) hatékonynak bizonyult randomizalt vizsgala-
tokban, a midodrinterapia varhaté elényei meghaladjak a potencidlis mellékhatasokat.

Ortosztatikus hipotenzio kezelése

Ajanlasok | Osztaly | szint* |

Betegoktatas a diagndzissal, a rekurrencia rizikojaval, a panaszokat kivalto
triggerek és helyzetek keriilésével kapcsolatban, illetve megnyugtatas javasolt C
minden betegnél.

Adekvat folyadék- és sobevitel javasolt.

Hypotonizalé gyogyszerek doézisinak modositisa vagy ledllitisa megfon-
tolando.

Izometrias PCM megfontolandé.

Haskoté és/vagy kompresszios harisnya alkalmazasa megfontolandé a vénas
pooling csokkentésére.

Tilt-pozicidban torténd alvas/fejrész megemelése alvis alatt (>10°) meg-
fontolandé a folyadékhaztartas javitasara.

A panaszok perzisztalasa esetén midodrin alkalmazasa megfontolandé.

A panaszok perzisztilasa esetén fludrocortison alkalmazasa megfontolando.

PCM=fizikalis ellennyomés.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.
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* Sinuscsomo-diszfunkcidban szenvedé betegekben a pacemaker-terapia hatasos és hasznos
a panaszok csokkentésére, amikor Gsszefiiggés allapithaté meg a panaszok és EKG elté-
rések kozott. Amennyiben kapcsolat egyértelmiien nem igazolhatd, a pacemaker-terapia
megfontolandé dokumentalt aszimptomatikus pauza(k) esetén.

Pacemaker-terapia a szimptomatikus AV-blokk elsddleges kezelési modja.
Pacemaker-terapia nem javasolt tisztazatlan syncopéban, amennyiben vezetési zavar nem
igazolhato.

A bifascicularis blokkos betegek felénél a syncope végsé etiologidja kardialis, bar ennek
valosziniisége a szarblokk tipusatol fiigg. Munkacsoportunk javaslata minden, a syncope
mechanizmusanak megallapitasa szempontjabol hasznos vizsgalat elvégzése (pl. CSM, EPS,
ILR) pacemaker-implantacio vagy egyéb terapias opcid melletti dontés eldtt.
Bifascicularis blokkos, tisztazatlan syncope miatt vizsgalt id6s betegeknél alapos kivizs-
galast kovetden empirikus pacemaker-implantacio felmeriil, kiiléndsen ha a syncope varat-
lan (révid prodromaval vagy anélkiil jelentkezik), illetve ha fekvd helyzetben vagy terhelés
alatt torténik.
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Intrinszik sinoatrialis vagy atrioventrikularis vezet6rendszeri betegség

kovetkeztében kialakulé syncope kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Bradycardia (intrinszik)

Pacemaker-terapia javasolt amennyiben egyértelmii 6sszefiiggés
allapithato meg a syncope és a szimptomatikus bradycardia kozott:

* Bradycardia sick sinus szindromaban

* Bradycardia intrinszik AV-blokkban

Pacemaker-terapia javasolt intermittald/paroxizmalis intrinszik 3° vagy 2°
AV-blokkban, azon esetekben is, amikor a syncope és a panaszok koézotti
Osszefiiggés nem egyértelmiien bizonyithato.

Pacemaker-terapia megfontolandé azon esetekben is, amikor a syncope és
az aszimptomatikus sinuscsomo-diszfunkcid kozotti osszefiiggés nem egyér-
telmiien bizonyithato.

Pacemaker-terapia nem javasolt azon betegekben, akiknél a bradycardia
hatterében reverzibilis okok allnak.

Bifascicularis blokk

Pacemaker-terdpia javasolt azon syncopés betegekben, akiknél BBB mellett
pozitiv EPS vagy ILR-rel dokumentalt AV-blokk észlelhetd.

Pacemaker-terapia megfontolandd tisztazatlan syncopés betegekben, akik
EKG-jan bifascicularis blokk lathato.
AV=atrioventrikularis; BBB=szarblokk; EKG=elektrokardiogram; EPS=elektrofiziologiai vizsgalat; ICD=implantilhato

kardioverter-defibrillator; ILR=implantalhaté loop-recorder.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

©ESC 2018
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22. Intrinszik kardialis tachyaritmiak kovetkeztében
kialakulé syncopék kezelése

I5. dbra. Terapias lehet6ségek tachyaritmiak kovetkeztében kialakulo

syncopéban
Tachyaritmiak kovetkeztében
kialakul syncope

AA gyégy-
szerek a szerek
(Ila ajanlas) janla (Ila ajanlas)

AA = antiaritmias; ICD=implantalhat6 kardioverter defibrillitor; SVT=szupraventrikularis tachycardia VT=kamrai
tachycardia.

©ESC 2018

Megfelel6 indikacié esetén, az ICD az SCD prevencioban hatékony, azonban a VT kovet-
keztében kialakulé syncope kialakulasat nem mindig akadalyozza meg. Ennek értelmében,
amennyiben a syncope VT-nek készonhetd (ide tartozik az EPS soran kivaltott VT is), lehe-
tdség szerinti VT-ablacio megkisérlendd az ICD-implantacié mellett.

Intrinszik kardialis tachyaritmiak kovetkeztében kialakulo syncopék kezelése
Osztaly* | Szint®

Ajanlas

Tachycardia

Katéteres ablacio javasolt a rekurrenciak megelézésére SVT vagy VT kovet-
keztében kialakuld syncope miatt vizsgalt betegekben.

ICD-implantacié javasolt <35% EF-fel rendelkezd, VT kovetkeztében kiala-
kulé syncope miatt vizsgalt betegekben.

ICD-implantacié javasolt a korabban miokardialis infarktuson atesett,
syncope miatt vizsgalt betegekben, akiknél EPS soran VT indukalhaté.

©ESC 2018
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Intrinszik kardialis tachyaritmiak kdvetkeztében kialakulé syncopék kezelése (folyt.)

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Tachycardia

ICD implantacio megfontolandé >35% EF-fel rendelkezd, katéteres ablacio és

P 2 Q2 e R lla
farmakoldgiai terapia ellenére rekurralé syncope miatt vizsgalt betegekben.

Az antiaritmids gydgyszerek — beleértve a frekvenciakontroll gyogyszereit —
alkalmazisa megfontolandé SVT vagy VT kévetkeztében kialakulé syncope lla
miatt vizsgalt betegekben.

EPS=elektrofizioldgiai vizsgalat; ICD=implantalhaté kardioverter defibrillator; ILR=implantalhaté loop recorder;
SCD-=hirtelen szivhalal; SVT=szupraventrikularis tachycardia;VT=kamrai tachycardia.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje

23. Strukturalis szivbetegség, kardiopulmonalis és
nagyér-betegség kovetkeztében kialakulé syncope
kezelése

Bar jelentds klinikai vizsgalatok nem allnak rendelkezésre, erés konszenzus van abban a
kérdésben, hogy strukturalis szivbetegségben jelentkezé syncope esetén a kezelés célja a
syncope rekurrencia megel6zésén til az alapbetegség kezelése és a mortalitas csokkentése.

24, Magas SCD rizikoju, tisztazatlan syncope miatt
vizsgalt betegek kezelése

A klinikai szituacié megegyezik az ICD implantaciora varé betegekével, mivel ezen betegek
syncopéja vélheten a rovidségiik miatt korabban nem dokumentalt, nem tartds, spontan
terminaloédé kamrai tachyaritmiaknak tulajdonithatok.

Meghatarozas

* A tisztazatlan syncopék definicié szerint nem felelnek meg egyetlen, az ajanlasban szereplé
|. osztalyu diagnosztikus kritériumnak sem. A kovetkezd fejezetben felsorolt klinikai jegyek
teljesiilése esetén a syncope aritmogén etiologidjunak tekinthetd.

ICD implantacié indikacioéi tisztazatlan syncope miatt vizsgalt
betegekben balkamra-diszfunkcié esetén

A syncope jelenléte — etiologidjatol fiiggetleniil — rontja a mortalitast, igy rizikofaktora a
fatalis kardiovaszkularis eseményeknek.
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ICD-implantacié indikaciéi tisztazatlan syncope miatt vizsgalt betegekben

balkamrai diszfunkcié esetén
Osztily | Szint’ |

A

Ajanlasok

ICD-implantaci6 javasolt az SCD-rizikd csokkentésére szimptomatikus
szivelégetelenségben (NYHA II-lll) szenvedé és <35% LVEF-rel rendelkezé
betegekben 23 honapos optimalis gyogyszeres terapia utan, amennyiben >|
év a varhato tualélés jo funcionalis stadium mellett.

ICD-implantacié megfontolandd tisztazatlan syncope miatt vizsgalt bete-
gekben, szisztolés diszfunkcio esetén, de konvenciondlis ICD-indikacio hia-
nyaban az SCD-riziké csokkentésére.

ILR-implantacié megfontolandd ICD helyett tisztazatlan, rekurrens syncope
miatt vizsgalt betegekben szisztolés diszfunkcio esetén, de konvencionalis
ICD-indikaci6 hianyaban.

©ESC 2018

ICD=implantalhat6 kardioverter defibrillitor; ILR=implantalhaté loop recorder; LVEF=balkamrai ejekcios frakcid;
NYHA=New York Heart Association; SCD=hirtelen szivhalal.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

Hipertrofias cardiomyopathia

ICD-implantacio indikacioi tisztazatlan syncope miatt vizsgalt, hipertrofias

cardiomyopathias betegekben
Az |CD-implantaciéval kapcsolatos dontéshozatalban HCM-es, tisztazatlan

syncope miatt vizsgalt betegekben az ESC HCM Risk-SCD score kalkulator B
alkalmazasa javasolt.

Ajanlasok

ILR-implantacié megfontolandd ICD helyett tisztazatlan syncope miatt vizs-
galt HCM-es betegekben, akiknek a HCM Risk-SCD score kalkulatorral
alacsony SCD rizikojuk van.

©ESC 2018

ESC=Europai Kardiologus Tarsasag; HCM=hipertrofias cardiomyopathia; ICD=implantalhato kardioverter
defibrillator; ILR=implantilhaté loop recorder; SCD=hirtelen szivhalal.

*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

A HCM kozkazati kalkulatordt az alibbi webhelyen taldlja: http://www.doc2do.com/hcm/webHCM.html

Aritmogén jobbkamrai cardiomyopathia

Aritmias események rizikotényezSi, amelyek ARVC-ben az ICD implantacié dontésho-
zataldban mérlegelenddk: gyakori nem tartos VT; fiatalkori hirtelen halal a csaladi
anamnézisben; kiterjedt jobbkamrai cardiomyopathia; jelzett QRS kiszélesedés; késdi
kontraszthalmozas MR-vizsgalattal (balkamrai érintettség is); balkamrai diszfunckio; tovabba
VT indukci6 EPS-val.
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ICD implantacié indikaciéi tisztazatlan syncope miatt vizsgalt, aritmogén

jobbkamrai cardiomyopathias betegekben
Osztily* | Szint” |
Cc

Ajanlas

Az ICD implantici6 megfontoland6 tisztizatlan syncope miatt vizsgalt
ARVC-s betegekben.

ILR-implantacié megfontolandé ICD helyett tisztazatlan, rekurralé syncope
miatt vizsgalt, egyéb ismert SCD rizikotényezéket is figyelembe vevé
multiparametrikus elemzéssel azonositott alacsony SCD rizikoji betegekben.

©ESC 2018

ARCV=aritmogén jobbkamrai cardiomyopathia; ICD=implantalhato kardioverter defibrillator; ILR=implantalhato
loop recorder; SCD=hirtelen szivhalal.
*Ajanlasi fokozat; "Evidencia szintje.

Hosszu QT-szindroma
Béta-blokkold szedése javasolt minden hosszd QT-szindromas (LQTS) betegben esetlegesen
a LQTS3 kivételével.

ICD implantacié indikacidi tisztazatlan syncope miatt vizsgalt, LQTS-s betegekben

Ajanlasok Osztaly* | Szint®
Az ICD implantacié megfontolandé béta-blokkold terapian feliil, adekvat

béta-blokkolo dozis mellett fellépd, tisztazatlan syncope miatt vizsgalt lla B
LQTS-s betegekben.

Balkamrai szimpatikus denervacié megfontolandé panaszos LQTS-s betegek-

ben, a kovetkezo esetekben:

(a) béta-blokkold terapia ineffektivitasa, intolerancidja vagy kontraindikacioja

esetén, lla Cc

(b) Az ICD-terapia kontraindikalt vagy azt a beteg elutasitotta.

(c) Béta-blokkolo terapidban részesiils, ICD-s betegnek tobb ICD-sokkja
volt.

ILR-implantacié megfontolandd ICD helyett tisztizatlan, rekurralé syn-
cope miatt vizsgalt, egyéb ismert SCD rizikotényezdket is figyelembe
vevé multiparametrikus elemzéssel azonositott alacsony SCD rizikéju
betegekben.

lla Cc

©ESC 2018

ICD=implantalhaté kardioverter defibrillator; ILR=implantalhaté loop recorder; LQTS=hosszi QT-szindroma;
SCD=hirtelen szivhalal.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.
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Brugada-szindroma

Tisztazatlan syncopéban az ICD beiiltetés elfogadhatoé terapias valasztas. Mindemellett, a
non-aritmogén syncope gyakori jelenség Brugada-szindromdban és az ICD implantacié ezen
esetekben keriilendé. AZ ILR-implantacio egyre gyakoribb valasztas bizonytalan esetekben,
a kamrai aritmidk kizarasira a syncope hatterében. A végsé dontéshozatalban tovabbi
aritmia rizikofaktorok figyelembe vétele javasolt, Ggymint a spontan I-es tipusii Brugada-
fenotipus, hirtelen halal a csaladi anamnézisben, EPS alatti VF indukcié | vagy 2 kamrai
extrastimulussal, frakcionalt QRS, korai repolarizacié a végtagi elvezetésekben, megnyult
T .-T..qintervallum és megnyult PR-intervallum. A gyogyszer indukalta I-es tipusu Brugada-

peak” ! en
fenotipusban alacsonyabb az SCD riziko, mint a spontan I-es tipusban.

ICD implantacié indikacidi tisztazatlan syncope miatt vizsgalt, Brugada-szindrémas

betegekben

Ajanlasok Osztily* | Szint” |

ICD-implantaci6  megfontolandé  spontan |-es  Brugada-fenotipusd,
tisztazatlan syncoope miatt vizsgalt betegekben.

ILR-implantacié megfontolandd ICD helyett tisztazatlan, rekurralé syncope
miatt vizsgalt, egyéb ismert SCD rizikotényezdket is figyelembe vevé multi- lla (o}
parametrikus elemzéssel azonositott alacsony SCD rizikoji betegekben.

ECG=elektrokardiogram; ICD=implantalhaté kardioverter defibrillator; ILR=implantalhaté loop recorder;
SCD=hirtelen szivhalal.
*Ajanlasi fokozat; "Evidencia szintje.

25. Tarsbetegségekkel rendelkez6 és esend6 syncopés
betegek

* Az esendd betegek egy részében, a kivizsgalas alapossaga fiigg a beteg-compliance-tdl
a tesztek elvégzésében, és a prognozistdl. Egyebekben a mobilis, nem esendd, normal
kongnitiv statuszu idSs betegek kivizsgalasa a fiatalabbakénak megfeleld kell legyen.

* Az ortosztatikus vérnyomasmérés, CSM, tilt-vizsgalat jol toleralhato vizsgalatok még az
elesett, karosodott kognitiv statusza betegek korében is.

* Eléfordulhat, hogy a tisztazatlan syncope miatt vizsgalt betegek egy része, — bar az
ortosztatikus vérnyomasmérés, CSM és tilt-vizsgalat soran a syncope reprodukalhaté volt
—a TLOC eléfordulasat tagadja, amely a TLOC soran fellépé amnézidnak készonhetd
vélhetden.

» Szemtanu hianyaban, az elesések, epilepszids rohamok, TIA-k és syncopék kozotti
differencialas nehézségekbe litkozhet.
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16. abra. Folyamatdbra tisztazatlan elesések azonositasara

Elesések felnéttekben

— T

Baleseti
,megcsuszas, botlas’

— T

Tisztazatlan elesés,

Nem baleseti

Megmagyarazhato
s
nSyncope valészindi pl. egyensulyvesztés, kognitiv
l statusz, kornyezeti artalom

A tisztazatlan syncopéval
megegyezd kivizsgalas

Tarsbetegségekkel rendelkezé és esendé syncopés betegek

Ajanlasok

Taobbfaktoros kivizsgalas és beavatkozas javasolt idésebb betegekben mivel
a syncope és tisztazatlan elesések hatterében tobb tényezd is allhat.

Kognitiv funkciok és a funkcionalis allapot felmérésére iranyulé tesztek java-
soltak syncope és tisztazatlan elesések miatt vizsgalt idSs betegeknél.

A panaszok kialakulisaért felelds, kilonosen vérnyomascsokkentd vagy
pszichotrop gyogyszerek ledllitisa vagy dozisnak modositisa megfontolandd
syncope vagy tisztazatlan elesések miatt vizsgalt idSs betegeknél.

Tisztaztalan elesések miatt vizsgalt betegekben a kivizsgalds a tisztazatlan
syncopéban leirtakkal megegyezd.

*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

C
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26. Pszichogén atmeneti tudatvesztés és ennek
kivizsgalasa

A PPS diagnosztikija az anamnézis és a roham alatti, eltérés nélkili EEG, szivfrekvencia és
vérnyomas dokumentalasan alapszik.

A pszichogén pseudosyncope diagnosztikaja és kezelése

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Diagnézis

A spontan epizédokrdl, szemtanik altal készitett videofelvételek diagnosz-
tikus értékieknek tekinthetSk PPS-ben.

A tilt-vizsgalat alkalmazasa, EEG-vizsgalattal és videofelvétellel egybekotve a
PPS diagnosztikajaban megfontolando.

Kezelés

A PPS diagnozisat felallitoé szakemberek szamara a diagnozis beteggel valo
megosztasa javasolt.

Kognitiv viselkedésterapia megfontoland6 a PPS kezelése részeként,
amennyiben az epizodok a beteg tajékoztatasat kovetden is ismétlédnek.

©ESC 2018

EEG=elektroencefalogram; PPS=pszichogén pseudosyncope.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje

27. Neurolégiai okok és syncopét utanzé kérképek

Epilepszia és ictalis asystolia

6. tablazat. A syncope és epilepszias roham elkiilonitése

Hasznos klinikai jegyek

Trigger jelenléte Nagyon gyakori Ritka

A trigger jellege A syncope tipusatol fiigg: fajdalom, | A villan6 fények a legismertebbek,
allas, érzelmi reakcié VVS-ben, tovabba szamos ritka trigger.

specifikus triggerek szituacios
syncopéban, allis OH-ban.

Prodromak Gyakran presyncope (reflex Epilepszias aura:ismétlédd,
syncopéban autoném betegspecifikus, amely a deja vu-t
aktivacio, szédiilékenység magaba foglalja. Gyomorbdl felszillo @
OH-ban, palpitaciok kardiogén érzés (epigastrialis aura) és/vagy o
syncopéban). kellemetlen szag. 8
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6. tablazat. A syncope és epilepszi

Klinikai jegyek

Syncope

oham elkiilnitése (folytatas)

Epilepszias roham

Hasznos klinikai jegyek

A myoclonus
részletes leirdsa.

* <10 se, irregularis amplitadoju,
aszinkron, asszimmetrikus.
* Az LOC kezdete utan indul.

* 20-100, szinkron, szimmetrikus,
féloldali.

* A myoclonus és az LOC szinkron
indulnak.

* Egyértelmi, tartos automatizmusok,
mint pl. ragds, csimcsogas.

Nyelvharapas Ritka, a nyelvcsics érintett. Nyelvszél érintett (ritkan kétoldali).
A tudat 10-30 sec. Percek.

visszanyerésének

ideje.

Tudatzavar a roham
utan.

Konfiizi6 a rohamot kéveté <10
sec-ban a legtobb syncopéban,
teljes éberség és tudatossag utana.

Memoériadeficit, azaz tobbszori
visszakérdezés imprinting nélkiil
perceken keresztiil.

Limitalt értékii klinikai jegyek

faradtsag és alvas.

Inkontinencia. Nem ritka. Gyakori.

Myoclonus jelenléte | Nagyon gyakori. Az esetek ~60%-aban, a megfigyelés
(lasd alabb a pontossaga fiiggvényében.
myoclonus jellegével

kapcsolatban).

Szem nyitva LOC Gyakran. Szinte mindig.

alatt.

Roham utani Gyakori, kiilondsen gyerekekben. | Nagyon gyakori.

Fejciandzis.

Ritka.

Meglehetdsen gyakori.

LOC=eszméletvesztés; OH=ortosztatikus hipotonia;VVS=vasovagalis syncope.

©ESC 2018

Epilepszias roham kapcsan syncope jelentkezhet (,ictalis asystolia”). Epilepszias asystole
parcialis komplex rohamok soran fordul elé, amely tipusosan a rohamot kévetéen, vagus
aktivaciora jelentkezd asystoleként irhato le. Kezelésében az antiepileptikumok mellett
pacemaker-implantacio meriil fel.
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Cerebrovaszkularis korképek

Altalinossagban a TIA egy fokalis neurolégiai deficittel, de LOC nélkiil jelentkezé korkép, a
syncope ennek ellenkezdje. A vertebrobasilaris teriileti TIA-val ellentétben a carotis teriileti
esetén az LOC ritka, de elébbiben is mindig lathatok fokalis neuroldgiai eltérések.

Migrén

A syncope, vélhetéen VVS, illetve az ortosztatikus intolerancia gyakoribb migrénes bete-
gekben, mint az ltalinos populdcioban; ezen betegcsoportban magasabb az élettartam-
prevalencia és gyakoribbak az epizodok.

Cataplexia

A cataplexia soran jelentkezd paresis vagy plegia érzelmi reakcio, gyakran nevetés kapcsan
jelentkezik. A cataplexia a narcolepsia egyik fontos jegye; egyéb kardinalis tiinetei a tulzott
nappali aluszékonysag, az alvassal induld plegia és a hypnagog hallucinaciok.

Drop attakkok

A drop attakk fogalma bizonytalan. Egy specifikus, leginkabb kézépkoru néket érintd
kérképet is jelél, amely soran a betegek varatlanul észlelik, hogy esnek. Altalaban arra
emlékeznek, hogy foldet érnek és fel tudnak allni rovidesen.

Neuroldgiai kivizsgalas

Ajanlasok

Neurologiai  kivizsgalas javasolt autondm elégtelenség kovetkeztében
jelentkezd syncopéban, az alapbetegség meghatarozasa céljabol.

Oy [ sune.
(o)

Neurologiai kivizsgilas javasolt vélhetSen epilepszia kovetkeztében kialakuld
TLOC esetén.

C

TLOC=tranziens eszméletvesztés.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.
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17. abra.

Anamnézis
Tiinetek kezdete (akut, szubakut, krénikus, progressziv)
Gyogyszerlista (vazoaktiv gyogyszerek ellendrzése)

Elsé vizsgalat
Altalanos fizikalis vizsgalat (sziv, tiidd, has, hidraltsag)
Ortosztatikus terhelés+autondom funkcios tesztek
Neurologiai vizsgalat

Izolalt autoném Autoném Autoném
elégtelenség elégtelenség+tperiférias elégtelenség
neuropathia + kozponti
* Acetil-kolin receptor idegrendszeri
elleni antitestek. * Idegi vezetés vizsgalata. érinttettség
* Tumorasszocilt * Laborvizsgilatok: vérkép, (parkinsonismus,
antitestek (anti-Hu). éhomi vércukorszint, HbA, , anti ataxia, kognitiv
* B|.MIBG kardidlis SS-A és anti SS-B antitestek, kérosodas)
SPECT. tumorasszocialt antitestek

(anti-Hu, anti-PCA-2, anti-
CRMP-5), szérum/vizelet protein
electrophoresis, HIV.

Punch bérbiopszia.

Genetikai vizsgalat: familiaris
amyloid polyneuropathia,
6roklott szenzoros-autonom
neuropathia (pozitiv csaladi
anamnézis esetén).

* Idegrendszeri
képalkotas.

* Kognitiv tesztek.

* DaT-vizsgalat.

'2].MIBG="%|-metaiodobenzylguanidin; CRMP-5=collapsin response mediator protein 5; DAT=dopamin
transzporter; HbA =hemoglobin A ; HIV=human immundeficiencia virus; MRI=migneses rezonancia
vizsgalat; PCA-2=Purkinje cell cytoplasmic autoantibody type 2; SPECT=egyfotonos emisszios komputer-
tomograf; SS-A=Sjogren-szindroma-asszocialt A antigén; SS-B=Sjogren-szindroma-asszocialt B antigén.

H
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Neuroldgiai vizsgalatok

Ajanlasok

s | sene |
(o)

Koponya MRI-vizsgalat elvégzése javasolt Parkinson-kor, ataxia vagy kognitiv
karosodas esetén.

Paraneoplasids antitestekre és acetil-kolin-receptor elleni antitestekre ki-
terjedd szirdvizsgilat javasolt akut vagy szubakut, tobb rendszert érintd
autonom elégtenségben.

EEG, nyaki erek UH-vizsgalata és koponya CT/MR-vizsgilat elvégzése nem
sziikséges syncope miatt vizsgalt betegekben.

EEG = electroencefalogram.
*Ajanlasi fokozat; *Evidencia szintje.

28. Syncope (atmeneti eszméletvesztés) ellatasi egység

A syncope ellatasi egység meghatarozasa

A syncope egység a TLOC és ezzel kapcsolatos panaszok standardizalt diagnosztikajara
és kezelési stratégidjara specializalodott, megfeleléen képzett személyzettel rendelkezd
szervezeti egység.

Syncope szakember meghatarozasa

A syncope teljes kord, atfogo ellatisara szakosodott orvos, aki felel6s a rizikostratifikacioért,
a diagnozis feldllitasaért, a terapiaért és utankovetés megszervezéséért standardizlt
prokotoll szerint. A syncope specialista egy olyan szakember, akinek elegendd tapasztalata
van az anamnézisben rejlé és a fizikilis vizsgilat soran észlelt korjelzé informaciok és
eltérések felismerésére, amelyek segitségével elkiilonithetéek a TLOC kiilonb6zé formai,
beleértve az azt utanzoé korképeket és az ortosztatikus intolerancia szindromait.

A syncope egység célja

Bar a syncope egység vagy syncope specialista szerepének hatékonysagat nem igazoltak
mélyrehaté szakmai vagy koltséghatékonysagi vizsgilatok, az orvosszakmai kozosség
allasfoglalasa az, hogy egy specializalt szolgalat (a syncope egység) a TLOC hatékonyabb
ellatasat teszi lehet6vé a rizikostratifikacion, diagnosztikan és terapian tul az utankovetés
megszervezéséig, a betegoktatasig és a beteg jollétében érdekeltek képzéséig. A késdbbi
kutatasi eredmények vélhetéen pozitiv hatassal lesznek a syncope egység miikodésének
megitélésében.
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7. tablazat. A syncope egység kulcsfontossagi komponens

* A syncope ellatasiban résztvevék oktatasiban és képzésében kiemelkedd helyet kell elfog-
lalnia.

A syncope egységnek a TLOC ellatasaban jartas szakorvosbol és egyéb nélkiilozhetetlen
szakemberekbdl ((gymint klinikai szakasszisztens) kell allnia a helyi viszonyok fiiggvényében.

A syncope egységnek reflex syncopéban és OH-ban a minimalis, esszenciilis ellatast kell
nydjtania, és gyorsitott kivizsgalast és kezelést a syncope kardiogén formaiban, tovabba
elesések, pszichogén pseudosyncope és epilepszia esetén.

A betegek beutaldsinak a haziorvosi praxisokon, SBO-kon, fekvé- vagy jardbeteg intéz-
ményeken keresztiil kell torténnie, illetve a rizikostratifikacio fiiggvényében a betegek is
kérhetnek idépontot. Javasolt egy gyorsitott kivizsgalasra szorulé betegek szimara kialakitott
varolista és utankovetési rendszer létrehozasa.

* Mindségi- és folyamatindikatorok alkalmazasa az ellatasban, kimeneteli célok megfogalmazasa.

8. tablazat. A syncope egység felépitése

A syncope egység személyzetének Gsszetétele

. Egy vagy tobb, meghatdrozott szakiranyhoz nem kotott képzettséggel rendelkezd, de a
syncope elldtasaban jartas szakorvos. A TLOC ellatasanak multidiszciplinaris jellege miatt,
fontos minden syncope egység és szakambulancia esetében az ellatasért felel6s szakemberek
kijelolése.

N~

. Egy olyan személyzet, amely elkotelezett a syncopés betegek ellatasara, koztiik orvosok,
szakasszisztensek és egyéb, multidiszciplinaris szemléletet biztositd és az adminisztrativ
teendékben osztozé szakszemélyzet. A személyzet tagjai altal képviselt szerepek a helyi
viszonyok és az individualis képességek figgvényében kell alakuljanak. A szakasszisztenseknek
fontos szerepiik van a kezdeti kivizsgalasban, az utankovetésben, egyes vizsgilatok el-
végzésében (pl. tilt-vizsgalat) és loop rekorderek beiiltetésében a helyi szabalyozasnak és
protokolloknak megfelelGen.

w

. Tekintettel arra, hogy a syncope egység szerves része a korhaz miikodésének, a
syncope szakembereknek a syncope egységek betegvolumenének fiiggvényében egyéb
munkakorokben is foglalkoztatva lehetnek.
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8. tablazat. A syncope egység felépitése (folytatas)

Intézményi feltételek, protokollok és felszereltség
I. A syncope egység altal ellatott betegek nagyrésze jardbeteg, kisebb hanyaduk fekvSbeteg,
vagy a siirgdsségi osztalyon tartozkodik.
2. A syncope egységnek egy belsé protokoll szerint javasolt mikodnie, amely kiterjed a
diagnosztikara és terapias utakra és a beteg jollétében érdekeltek szimara elfogadhato.
3. Egy megfeleld felszereltségii helyiség kell rendelkezésre élljon.
4. Esszenciilis felszerelés/vizsgalatok:
— 12-elvezetéses EKG és 3 elvezetéses EKG monitor.
— Nem invaziv, folyamatos, iitésrdl litésre torténd vérnyomasmeérés adatrogzitéssel a
késSbbi analizis céljabol.
- Tilt-asztal.
— Holter monitorok/kiilsé loop recorderek.
- ILR-ek.
— Programozé az ILR-ek lekérdezésére®.
— 24 6ras vérnyomasmérés.
— Alapvet6 autonom funkcios tesztek.
5. Elfogadott protokollok a kévetkezé tesztek megszervezésére:
— echokardiogrifia.
- EPS.
— Terheléses vizsgalat.
— ldegrendszeri képalkotas.
6. Szakrendelések (karidoldgia, neuroldgia, belgyogyaszat, geriatria, klinikai pszichologia),
amennyiben sziikség van rajuk.

Terapia
A syncopés betegek végleges ellatasa a syncope egységek iranyitasaval kell torténjen, kivéve ha
egyéb egységek szakellatasara van sziikség.

Adatgyiijtés- és kezelés

A syncope egység koteles a beteg korlapjanak és az utankdvetés eredményeinek tarolasara,
amennyiben rendelkezésre allnak. Az adatbazis lehetSséget biztosit az egyéb syncope egy-
ségekkel valo kutatasi kollaboraciora.

EKG=elektrokardiogram; EPS=elektrofiziologiai vizsgalat; ILR=implantalhato loop recorder; TLOC=tranziens
eszméletvesztés.

*Az ILR-implantaciot elvégzheti a syncope egység orvosa vagy az erre, a syncope egység orvosa altal felkért kiilsé
kardiologus.
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Kezdeti kivizsgalas

Anamnézis és fizikalis vizsglat,amelynek részei a 3 perces ortosztatikus vérnyomasmérés® és a
12-elvezetéses EKG.

Késdbbi vizsgalatok és értékelések (csak akkor, ha sziikséges)

Laborvizsgalatok Elekerolit, hemoglobin, troponin, B-tipusti natriuretikus peptid, glikoz,
D-dimer, vérgaz/oxigénszaturacio.

Provokacios tesztek CSM, tilt-teszt.

Monitorozas Kiilsé loop recorder, implantalhaté loop recorder,ambulans |-7 napos
EKG monitorozas, 24-48 6ras vérnyomas-monitorozas.

Autondm funkcids Elfogadott hozzaférési utak aktiv felallas, Valsalva-mandver, mély belégzési

vizsgalatok teszt, hideg nyomas teszt és/vagy egyéb autonom vizsgalatokhoz.

Kardiologiai kivizsgdlas | Elfogadott hozzaférési utak echokardiogrifia, terheléses vizsgalat,
Koronarografia és elektrofiziologiai vizsgalathoz.

Neurologiai kivizsgalas | Elfogadott hozzaférési utak neuroldgiai vizsgalatokhoz
(komputertomografia, magneses rezonancia vizsgalat, EEG, video-EEG).

Geriatriai kivizsgalas Elfogadott hozzaférési utak az elesés rizikojanak becslésére alkalmazott
vizsgalatokhoz (kognitiv, tartas és egyensuly, vizualis, kdrnyezeti) és
tartas-, illetve egyensily tréninghez.

Pszichologiai és Elfogadott hozzaférési utak pszichologiai vagy pszichiatriai
pszichiatriai kivizsgilas | konzultdciohoz (pszichiatriai betegség vagy pszichogén pseudosyncope).

CSM=carotis sinus masszazs; EKG=elektrokardiogram; EEG=elektroencefalogram.
*A poszturalis ortosztatikus tachycardia kialakulasa hosszabb allast igényelhet
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10. tablazat. Orvosi és szakdolgozoi kompetenciak a vizsgalatok és beavatkozasok

elvégzésében

Teszt vagy beavatkozas egység szakdol- vl

orvosa . ,
gozoja személyzet

Anamnézis felvétele X

Strukturalt anamnézis-felvétel szamitogépes X

programok/nyomtatvanyok/algoritmusok segitségével

12-elvezetéses EKG

Laborvizsgalatok

Echokardiogrifia és képalkotas X

CSM X

Aktiv felallas teszt X

Tilt-vizsgalat (%) X

Alapvetd autoném funkciods tesztek X

EKG-monitorozas (Holter, kiilsé loop recorder): X X

adminisztracio és kiértékelés

ILR X (x)°

Tavoli monitorozas X

Egyéb kardiolgiai tesztek (terheléses vizsglat, EPS, X

angiogramok)

Neurologiai vizsgilatok (komputertomografia, magneses X

rezonancia vizsgalat, EEG, video-EEG)

Pacemaker- és ICD-implantacio, katéteres ablacio X

Betegoktatas, bioeedback tréning® és PCM-mel X X

kapcsolatos Gtmutatd

Zarojelentés-készités X

A beteggel, az 6t beutald orvossal és a beteg jollétében X X

érdekeltekkel valé kommunikacio

Follow-up X X

©ESC 2018

CSM=carotis sinus masszazs; EKG=elektrokardiogram; EEG= elektroencefalogram; EPS=elektrofiziologiai
vizsgalat; ICD=implantalhato kardioverter-defibrillator; ILR=implantalhaté loop recorder; PCM=fizikalis
tonusfokozd mandverek. *Orvosnak nem sziikséges a vizsgaldban tartdzkodnia, de egy resuscitacioban jartas
orvosnak a kézelben kell lennie. Jelen gyakorlat csak néhény orszagra korlatozédik. °A biofeedback jelentése,
hogy a PCM tréning hatékonysagat a vizsgalat alatt vérnyomasmonitorral ellenérzik. Minden manévert
demonstralnak a betegnek és tanacsokkal latjak el. A mandvereket a beteg feliigyelet mellett végzi, és a
monitorozasnak készonhetéen azonnal visszajelzést kap teljesitményének optimalizalasa céljabol.
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Tablazatok az ajanlasok és az evidenciaszintek ESC
osztalyozas altali besorolasarol

I. tablazat. Az ajanlasok osztilyozasa

n N ana Javasolt
Definicio
osztalya sz6hasznalat

II. osztaly Ellentmondasos és/vagy eltérd vélemények az
adott kezelés vagy beavatkozas hasznossagarol/
hatékonysagarol.
lla osztily A bizonyitékok/vélemények tilnyomorészt a Megfontolando

hasznossdg/hatékonysag javira szolnak.

Tobb randomizalt klinikai vizsgalat vagy metaanalizis eredményébdl
szarmazo adatok.

Egy randomizalt klinikai vizsgalat vagy tobb nagy volumend, nem randomizalt
tanulmany eredményeibd| szarmazé adatok.

A szakért6k véleménye és/vagy kisebb vizsgalatok, retrospektiv vizsgalatok,
regiszterek alapjan létrejott konszenzus.

©ESC 2018
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Jogi nyilatkozat:

Az ESC Iranyelvek az ESC nézeteit képviselik, amely a készités idején elérhetd tudomdnyos és orvosi isme-
retek és evidenciak alapos megfontolasat kovetéen jott létre. Az ESC nem vonhaté felelsségre barmilyen
ellentmondas, eltérés és/vagy kétértelmiiség miatt, amely az ESC Iranyelvek és barmely egyéb — Iényeges
egészségligyi szerv altal kozolt — hivatalos ajanlas vagy iranyelv kozott lépne fel; kiilonosképpen az egészségiigyi
ellatas és terapias stratégiak megfelelé hasznalatat illetéen. Az egézségiigyi szakembereket arra 6sztonozziik,
hogy az Irinyelveket teljes mértékben vegyék figyelembe a klinikai dontéseik, valamint a megelézd,
diagnosztikus vagy terdpias orvosi stratégiak meghatirozasa és végrehajtdsa soran is. Azonban az Iranyelv
nem mentesiti az egészségligyi szakembereket az egyéni felel6sség alol, hogy megfelelé dontést hozzanak az
egyes betegek egyészségligyi allapotaval kapcsolatban, a beteggel és gondozdjaval egyeztetve (ha ez utdbbi
jogosult és/vagy sziikséges). Nem mentesitik az ESC Iranyelvek az egészségiigyi szakembereket, az alél, hogy
gondosan és teljeskoriien figyelembe vegyék az illetékes egyészségligyi szervezetek altal kibocsajtott, lényeges,
hivatolos, frissitett ajanldsokat és iranyelveket, abbdl a célbdl, hogy minden beteg esetét az etikai és szakmai
kotelezettségeket figyelembe vevd, tudomanyosan elfogadott adatok fényében tudjik értékelni. Szintén az
egészségiigyi szakemberek felelssége a gyogyszerekre és orvosi eszkozokre — a feliras idSponjaban érvényes
—alkalmazandé szabalyok és elGirasok ellendrzése.

A magyar nyelvii hivatalos forditas a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és az Eurépai Kardiologus Tarsasag
megillapodasa alapjan, a Magyar Kardiologusok Tarsasaga szakmai ellenérzésével késziilt.

EInok: Prof. dr.Téth Kalman.

A pocket guideline-t forditotta: Dr. Szilagyi Judit, a forditast szakmai szempontbdl ellendrizte: Dr. Saghy LdszI6 PhD.
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