Az es(end)0 oregek:

- a kardiologus szemeével

Dr Rudas Laszlo
(inkadbb az 6regek, mint a kardiologusok képviseletében)
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Miért esnek el?
a ,diagnosztikus dobozolas” buktatoi
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Egy szivgydgyasz szamara az ,erdekes elesés” az

kardialis syncopét jelent.

ﬂo ter, katéter,

pacemaker,CABG,

\ - vagy menjen a
neurologiara !
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Framingham syncope utankovetés
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Cardialis syncopék
Mechanikus eredet
A bal kamrai kiaramlas
obstrukci6ja
Aortastenosis
Hypertrophias
cardiomyopathia
Mitralis stenosis
Bal pitvari myxoma
A jobb kamrai kiaramlas
obstrukcidja
Pulmonalis stenosis
Pulmonalis hypertensio
Pulmonalis embolia
Fallot-tetralogia
Jobb pitvari myxoma

Szivizominfarktus

oronanakeringes
Zavara
Pericardialis tamponad
Aortadissectio
Elektromos eredet (arntmiak)
Atrioventricularis blokk
Sinuscsomo-betegség
Supraventricularis
tachyarrhythmiak
Ventricularis tachy
arrhythmiak

Neuralisan medialt reflex
syncope szindromak
Neurocardiogen vagy
vasovagalis syncope (djulas)
Szitudcids syncopék
Micturitios syncope
Defaecatios syncope
Kohogési syncope
Nyelési syncope
Pacemaker-sxindroma
Carotis sinus szindroma

Orthostaticus hyvpotensio

Progressziv autonom
betegségek

Kozponti idegrendszeri
betegségek

Periférias neuropathiak

Gyogyszerindukalt hypotensio

Csdkkent keringd vérvolumen

A s6-viz haztartas zavarai

Elégtelen posturalis reflexek

Vascularis (vénas) elégtelenség




Mik azok a baroreflex mechanizmusok,
es miért kellenek nekiink?
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A baroreflex mechanizmusok és az 6regedés
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Carotis Hyperaesthesia
SzindrOma

... |étezik?

....s ha igen, miért nem?



A carotis hyperaesthesia persze tényleg létezik...
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ez a felvetel példaul carotis stent-kinelyezés alatt készlilt..



Carotid Sinus Hypersensitivity in Asymptomatic Older Persons
Implications for Diagnosis of Syncope and Falls

- egyetemi bazis: Newcastle uppon Tyne

-haziorvosi adatbazisbol 65 évnel idésebb alanyokat toboroztak
-1000 jeldltbdl 272- talaltak vizsgalatra alkalmasnak

- 80 alany anamneézise volt teljesen negativ (szédilés, ajulas, eses)
- szokvanyos carotis masszazs fekvd és allo helyzetben

-szokvanyos CSH definiciok (> 50 Hgmm systolés esés, > 3 mp pauza)

Simon R. J. Kerr, Rose Anne Kenny, Arch Intern Med. 2006;166:515-520



Carotid Sinus Hypersensitivity in Asymptomatic Older Persons
Implications for Diagnosis of Syncope and Falls

Subsample
With No Prior
Falls, Syncope,
Study Group or Dizziness
Variable (n = 272) (n = 80)
CSH 107/272 (39) 28 (35)
Cardioinhibitory CSH 6/107 (6) 2128 (7)
Vasodepressor CSH 42/107 (39) 8/28 (29)
Mixed CSH 59/107 (55) 18/28 (64)
Symptoms with CSH 43/107 (40) 10/28 (36)
Syncope 18/43 (42) 4/10 (40)
Presyncope/dizziness 25/43 (58) 6/10 (60)
RR interval post-CSM, 1701 (633-11264) 1676 (633-8637)
median (range), ms
Maximum delta RR, median 766 (29-10021) 783 (29-7798)
(range), ms
SBP nadir, mean + SD, 83 + 28 85+27
mm Hg
Maximum fall in SBP during 47 + 20 45 + 17
CSM, mean + SD, mm Hg

Simon R. J. Kerr, Rose Anne Kenny, Arch Intern Med. 2006;166:515-520



Cat naps: an elderly woman
with recurrent syncope.
CMAJ. 2003 Oct 28;169(9):940.

cica a nyak jobb oldalan

cica a nyak bal oldalan



Az orthostaticus hypotensio (OH)

-Definiciok

-Tipusok (korai, keséi)
-Gyakorisaga az ajulok kdrében
-Gyogyszer-mellekhatasok

-, Hypotension unawareness”

- Fekvb hypertensio — OH szindroma



Orthostaticus hypotensaefinicioja:

A flggoleges testhelyze felvétele
kovethen gyorsan (1-2 perc) kialakulo,

20/10 Hgmmt meghaladd&érnyomaseses.



az OH gyakorisaga

1dOSs emberek korében



Az 1doskori elesések okal

baleset / kbrnyezettel 6sszefliggb elesés ~ 31%
testtartas-bizonytalansag ~17%
,(meg)szedulés” ~ 13%
,drop-attak” ~ 9%
konfuzio ~ 5%
orthostaticus hypotensio ~ 3%
latdszavar ~ 2%
syncope ~ 0.3 %
egyeéb, (gyogyszer, alkohol, gércsroham, etc) ~ 15%
Ismeretlen eredet( ~ 5%

Rubenstein és Josephson 1996



Az id6skori kardialis syncope gyakorisaga:
- Attdl fligg, hol vizsgaljuk

Frequency of syncope etiologies in 6 studies in primarily elderly patients®

Kapoor Getchell Silverstein Dougnac Lipsitz Allcock”
1986 1999 1982 1991 1986 2000
ER, Hospital, Clinic Hospital ICU U NH Clinic

Symptoms n=210 n = 1516 n= 108 n=9I n=91 n=120

OH 11% 4% 3% 6% 29%

Rubenstein és Josephson Clin Geriatr Med 18 (2002) 141—158



Hypotension

unawareness



Hypotension Unawareness in Profound Orthostatic
Hypotension

-185 beteg a Western Reserve Egyetem Autonom Laboratériumabdl
- Bevonasi kritérium: > 60 Hgmm systolés vérnyomaseseés a
billenbasztalon (periférias, vagy centralis neuropathia miatt )

-Anamneézis klasszifikacio:
-Sulyossag:
Verbalis analog skala 0-10 pont kdzott
-A panasz jelleg:
-Tipusos: - szedulés
- szemkaprazas
- light-headedness”
- gyengeseg,
-,coat-hanger ache”
- hanyinger
- hasi dyscomfort
- Atipusos: - enyhe szédilés; hat-, lab- és fejfajas
-Panaszmentes

Steven D. Arbogast; The American Journal of Medicine (2009) 122, 574-580



Hypotension Unawareness in Profound Orthostatic

Hypotension

Typical Symptoms Atypical Symptoms Asymptomatic

n =88 (43%) N =49 (24%) n=68 (33%) P Valu
Age (mean + 50) 109+12.6 0.8+100 108 +116 a3
Male sex (%) 50 59.2 61.8 30
Decrease in sBP (mm Ha) 88.0 = 20.2 87.5+20.5 89.8 + 24.0 81
Decrease in dBP (mm Hg) 343+ 15.2 27.6+13.2 J0.2+18.1 04t
Increase in HR (beats per minute) 15.9+17.6 73 +t155 11135 .55
Duration of the tilt (minutes) 15.4+8.7 21174 16.6 £ 9.3 0011
Upright to nadir BP (minutes) 1241 8.6 17379 123 +8.7 .?21
Upright position after nadir BP (minutes) 2.80* 4.3 3.80 + 4.4 44+ 6.23 14

Steven D. Arbogast; The American Journal of Medicine (2009) 122, 574-580



A panaszok megoszlasa és a vernyomaseses mertéke
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Az OH
ujabban felismert
tipusal



Initial Orthostatic Hypotension (IOH)
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Initial Orthostatic Hypotension (IOH)
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IOH-ra hajlamos paciensek

- Fiatal, asthenias alanyok, akik gyakran
szenvednek  posturalis tachycardiaban, és
prolongalt orthostasis hatasara is gyakran
elajulnak.

- ld6ésebb, vérnyomascsokkentdkkel, els6sorban
alfa-blokkoloval kezelt betegek.

- Azon ritka betegek, akik carotis denervacioban
szenvednek.



Supine hypertension

orthostatic hypotension
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A fev6 hypertensio — orthostaticus hypotensio szindroma kezelése

-Gyogyszeres kezelési strategiak:

-Kerulendd gyogyszerek:
- alfal receptor blokkolok
- nitratok
- Vizhajto- calcium csatorna blokkolé kombunacik

- Valasztando gyogyszerelési strategiak:
- elhzbdo hatasu, lassu hatasbeallasu vernyomacsokkentdk

(pl az ACE.gatlok kozil a perindopril)

- specialis adagolas (éjszakai hatasmaximummal)

-Nem-gyogyszeres stratégiak
- emelt fejvegl alvas
- b6séges folyadékbevitel
- életmod (felkeles, elindulas, éjszakai WC-re jaras, etc)
- elasztikus harisnyak, fzok
- specialis mandverek (legugolas, etc)



Az orthostaticus

hypotensio és a (gyogy)szerek



Alcohol Potentiates Orthostatic Hypotension
Implications for Alcohol-Related Syncope
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Narkiewicz K Circulation: 2000:101:398-402.



KOsSzOnom
a figyelmet !
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