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Tények: Economic Burden

+ Per recent data, the overall Costs of Test

cost per hospital admission
was estimated to be about

» Troponin $78
1 .
$10,600 - EKG $221
* One study found to be + Telemetry $255/d
$17,000 of “unnecessary”  ° Head CT $1545
testing to diagnosis * MRI brain $2216
vasovagal syncope . Carotid US $1294
- EST $2492
* Overall cost in US - Echocardiogram $809
estimated to be in excess . EEG $1115

of $1 billion.
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ESC GUIDELINES

European Heart Journal
EURDPEAN dot10.1093/ eurheartj/ehp298

CARDROLOGY*

Guidelines for the diagnosis and management
of syncope (version 2009)

The Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed in collaboration with, European Heart Rhythm Association (EHRA)?,
Heart Failure Association (HFA)2, and Heart Rhythm Society (HRS)?

Endorsed by the following societies, European Society of Emergency Medicine (EuSEM)‘ European Federauon of
Internal Medicine (EFIM)®, European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)®_Ameri a ociet

(AGS), European Neurological Society (ENS)’, European Federation of Autona
Autonomic Society (AAS)? w

Authors/Task Force Members, Angel Moya (Chairperson) (Spas‘n)*, Richard Suttd * iy ..";"‘ 20 1 1
Fabrizio Ammirati (Italy), Jean-Jacques Blanc (France), Michele Brignole' (Italy), P i
Jean-Claude Deharo (France), Jacek Gajek (Poland), Knut Gjesdal? (Norway), Ang ot
Martial Massin (Belgium), Mauro Pepi (Italy), Thomas Pezawas (Austria), Ricarda ELSEVIER

Francois Sarasin? (Switzerland), Andrea Ungar® (Italy), ). Gert van Dijk’ (The Ne
(The Netherlands), Wouter Wieling (The Netherlands)

Canadian Joumal uff'.ardiulug\- 27 (2011) 246-253

Society Position Statement

Standardized Approaches to the Investigation of
Syncope: Canadian Cardiovascular Society

Position Paper
Robert S. Sheldon, MD, PhD, FRCPC,* Carlos A. Morillo, MD, FRCPC,”
Andrew D. Krahn, MD, FRCPC® Blair O’Neill, MD, FRCPC,*
Venkatesh Thiruganasambandamoorthy, MBBS, CCFP-EM,* Ratika Parkash, MD, FRCPC,f
Mario Talajic, MD, FRCPC$ Jack V. Tu, MD, PhD, FCAHS, FRCPC,"
Colette Seifer, MB(Hons), FRCPC(Edin),' David Johnstone, MD, FRCPC,*
Richard Leather, MD, FRCPC’




2017 ACC/AHA/HRS guideline for the evaluation and

management of patients with syncope: Executive summary

A report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society

Writing Committee Members®

Win-Kuang Shen, MD, FACC, FAHA, FHRS (Chair)," Robert S. Sheldon, MD, PhD, FHRS (Vice Chair),
David G. Benditt, MD, FACC, FHRS, " Mitchell I. Cohen, MD, FACC, FHRS,’

Daniel E. Forman, MD, FACC, FAHA,* Zachary D. Goldberger, MD, MS, FACC, FAHA, FHRS,*
Blair P. Grubb, MD, FACC,” Mohamed H. Hamdan, MD, MBA FACC, FHRS, +

Andrew D. Krahn, MD, FHRS,** Mark S. Lmk MD, FACC,’

Brian Olshansky, MD, FACC, FAHA, FHRS " Satish R. Ra], MD, MSc, FACC, FHRS,**

Roopinder Kaur Sandhu MD, MPH, Dan Sorajja, MD,* Benjamin C. Sun, MD, MPP FACEP,
Clyde W. Yancy, MD, MSc, FACC, FAHA'
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GENERAL MEDICINE/CONCEPTS

Priorities for Emergency Department Syncope Research

Benjamin C. Sun, MD, MPP*; Giorgio Costantino, MD; Franca Barbic, MD; llaria Bossi, MD;

Giovanni Casazza, PhD; Franca Dipaola, MD; Daniel McDermott, MD; James Quinn, MD, MS; Matthew Reed, MB, MD;
Robert S. Sheldon, MD, PhD; Monica Solbiati, MD; Venkatesh Thiruganasambandamoorthy, MBBS, MSc; Andrew D. Krahn, MD;
Daniel Beach, PhD; Nicolai Bodemer, PhD; Michele Brignole, MD; Ivo Casagranda, MD; Piergiorgio Duca, MD, PhD;
Greta Falavigna, PhD; Roberto Ippoliti, PhD; Nicola Montano, MD, PhD; Brian Olshansky, MD; Satish R. Raj, MD, MSCI;
Martin H. Ruwald, MD, PhD; Win-Kuang Shen, MD; lan Stiell, MD; Andrea Ungar, MD; J. Gert van Dijk, MD, PhD;

Nynke van Dijk, MD, PhD; Wouter Wieling, MD; Raffaello Furlan, MD

*Corresponding Author. E-mail: sunb@ohsu.edu.

research questions and methodological standards essential to advancing the science of ED-based syncope research.
-

Methods: We recruited a multinational panel of syncope experts. A preconference survey identified research priorities,
which were refined during and after the conference through an iterative review process.

Results: There were 31 participants from 7 countries who represented 10 clinical and methodological specialties. High-
priority research recommendations were organized around a conceptual model of ED decisionmaking for syncope, and
they address definition, cohort selection, risk stratification, and management.

Conclusion: We convened a multispecialty group of syncope experts to identify the most pressing knowledge gaps and
defined a high-priority research agenda to improve the care of patients with syncope in the ED. [Ann Emerg Med.
2014;m:1-7.]

0196-0644/$-see front matter
Copyright © 2014 by the American College of Emergency Physicians.
htto://dx.doi.org/10.1016/i.annemergmed.2014.04.014
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Syncope - definicio

A syncope
- jelenleg dltaldnosan elfogadott definicio szerint-

hirtelen jelentkezd, atmeneti jellegii

eszméletvesztés, amely sordn a beteg elveszti a

posturdlis tonusat, majd spontdn magahoz tér. Nem

igényel elektromos vagy kémiai cardioverziot

Szamos ok allhat a hattérben, vissza-visszatéro és
fatalis is lehet

(ESC 2001 - 2004 - 2009)



Table E2. Professional society definitions of syncope.

Organization

Definition

American Heart Association®®
American College of Emergency
Physicians®*

Transient loss of consciousness

Brief loss of consciousness with an
inability to maintain postural tone
that spontaneously and completely
resolves without medical
intervention

American College of Physicians

European Society of Cardiology~”

Transient loss of consciousness
accompanied by loss of postural
tone

Transient loss of consciousness
because of transient global cerebral
hypoperfusion characterized by
rapid onset, short duration, and
spontaneous recovery
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Table E2. Professional society definitions of syncope.

Organization

Definition

American Heart Association®®
American College of Emergency
Physicians®*

Transient loss of consciousness

Brief loss of consciousness with an
inability to maintain postural tone
that spontaneously and completely
resolves without medical

American College of Physicians
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ransient |oss Of consciousness
accompanied by loss of postural
tone

ransient |0Ss Of CoONsciousness
because of transient global cerebral
hypoperfusion characterized by
rapid onset, short duration, and

spontaneous recovery
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Syncope - definicio

+ A definicio ot fobb elemei koziil az eszméletvesztés az

egyik legjellemzébb, sokszor értelmezési zavar, téves
diagndzis keletkezik.

+ Mar az anamnézisbdl kideriil vagy a beteg vagy a tand

elmondasa alapjan. Ha az eszméletvesztés nem nyilvanvalé a

felsoroltak jonnek szdba, s a syncope kizarhatd.




Syncope - definicio

+ Az akaratlagos izomtonus elvesztése fontos eleme a sy.-
nak, az allo helyzetben lév 6sszeesik, az (ilo helyzeti( beteg
pedig lefordul a székrdl vagy elddl.

+ A syncope relative hirtelen alakul ki. Altaldban 10 - 20
mdsodperctdl rovidebb bevezetd tiinetek utan [ép fel. (pl.
szédiilés, hdnyinger, verejtékezés, gyengeség, latdszavarok,
egyene’rlen és/vagy szapora szivm(ikodés stb.)

+ Az eszméletvesztések azonban tébbnyire minden eldjel
nélkil kovetkeznek be. Kiilnosen jellemzd ez az idds
betegeknél.




Syncope - definicio

+ Az eszméletvesztés spontan, minden orvosi beavatkozds
nélkil megsz(nik.

+ A sy. utdn a beteg normdlis viselkedése és
tudatmilkodése csaknem azonnal visszatér.

+ A retrogrdd amnézia gyakrabban el6fordul, mint azt
korabban gondoltdk, kiilénosen idésebb egyénekben.

+ A tudat visszanyerése utdn a beteg gyakran
kimeriiltnek, gyengének érzi magat.




Syncope - definicio

+ A syncope idétartamdnak pontos meghatarozdsa ritkdn
sikerdil.

+ A tipusos syncopés epizodok dltaldban rovid lefolydsidak. A
teljes eszméletvesztés vasovagdlis syncopeban rendszerint
nem tart tovabb 20 mdsodpercnél.

+ A sy. idétartama azonban olykor hosszabb is lehet, esetleg
percekig is eltarthat. Ilyen esetekben a sy. elkiilonitése egyéb
okoktdl sokkal nehezebb.



Syncope - definicio

+ Nem volt egységes definicid, a szakmdk masként
definidltdk az atmeneti tudatzavarral jaré korképeket (pl.
az epileszids gorcsoket, az agyrazkodds tiineteit is sy.-nak
véleményezték.

+ S0t a tudatzavarral nem jaro eleséseket (drop attack-ok)
és a psychés eredet .dl-syncopék” (a betege tetteti az
eszméletvesztést) is zavartdk a tisztanlatast.

+ Amig a rosszullét természetét nem tisztazzuk,
leghelyesebb, ha a syncope helyett a tdgabb értelmi
Latmeneti eszméletvesztés” kifejezést haszndl juk.




Atmeneti eszméletvesztés

—

Trauma-indukalt Nem trauma-indukalt Nem igazi atmeneti

Agyradzkodas Atmeneti

eszméletvesztést

1 eszméletvesztés

-Gorcsrohamok .
- utanoz, de nem
-Intoxikacio . :
igazi, pl.,
Anyagcsere betegségek - pszichogén

“pseudo-syncope”
- 'drop attack’
- cataplexia




« Aki elajul, megsérilhet
o Aki megserul(t), elajulhat
— (és megint megserilhet)

Atmeneti eszméletvesztés

—

Trauma-indukalt Nem trauma-indukalt Nem igazi atmeneti

1 l eszméletvesztés
Agyradzkodas Atmeneti

eszméletvesztést

*Gorcsrohamok ,

utanoz, de nem
-Intoxikacio igazi, pl.,
Anyagcsere betegségek - pszichogén

“pseudo-syncope”
- 'drop attack'’

- cataplexia

(ESC 2009)




Atmeneti eszméletvesztés - diagnosztikus
algoritmusa

Igen

, lehet syncope

A

Teljes?

\ 4

Atmeneti, révid idétartamad?

Igen,

lehet syncope

A

A 4

Nem, elesés
TIA, stroke
bizonytalansdgérzés
pszichogén
Drop attack

Igen

, lehet syncope

A

A 4

A 4

Nem, coma
intfoxicatio

Hirtelen lépett fel ?

A 4

\ 4

Nem, metabolikus
intoxicatio
TIA, stroke

pszichogén

Spontan, teljes, azonnali tudatvisszatérés?

Igen

, lehet syncope

Igen

, lehet syncope

A

&
<

A 4

Posturalis tonus vesztés?

\ 4

Nem, epilepszia

¢ 14 O L4
Syncope valoszini

A 4

Nem, epilepszia




A syncope soran kialakuld tudatvesztés oka az agyi keringés
atmeneti globdlis csokkenése vagy leadlldsa, ez legtdbbszar
a szisztémads vernyomas hirtelen esése kapcsan alakul ki.

Legalabb 50 Hgmm ala kell csékkennie a vérnyomasnak
ahhoz, hogy ez az agyi keringést szamottevden
befolyasolja.

Cerebral
Blood Flow

140 mmHg

Systolic Arterial Pressure




A normadlis vérnyomds meghatarozo

tényezoi

+ Az allo pozicio kovetkeztében a vér
30 %-a mdsodpercek alatt kikeril a
kapillarisokbdl és 30 perc alatt a
keringd vérvolument 5%-kal csokken

*+ Kompenzalé mechanizmusok
#*1zom pumpa
#Neurovascularis kompenzacid
#*Humoralis

#*| okalis vascularis




Az artérids vérnyomas szabadlyozasa

Kp-I idegrendszer
iIschaemias valasza
11
10 A renalig folyadék volumen
0 9 |— és nfyomas kontroll
z 8 [— Baroreceptorok
sz Tl
= E 6
‘O
S __
; P i B rChemoreceptorok Aldosteron
E% 3 - Stress relaxacio ——— - Kapillaris
T 20 - -
1 | | | | Ilyadek shift
O 3
015301 2 4816321 2 4 8161 24 816
RAS . 2 M
Sec. Min. Orak Napok
vazokon- D6

strikcio — T



Az artérids vérnyomas szabadlyozasa

oonm . Kp-i idegrendszer
. . ischaemias véalasza
41 .
10 . A renalig folyadék volumen
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NEM IGAZI SYNCOPEK

Helyteleniil syncopénak diagnosztizalt korképek és dllapotok

Részleges v. teljes eszméletvesztés, globdlis cerebrdlis

hypoperfuzio neélkiil

=*Epilepszia

"Metabolikus okok, hypoglycaemia, hypoxia, hyperventillaciéval
jaro hypokapma

=Intoxicatio

*Vertebrobasildris TTA

Olyan betegségek,amelyekben nincs eszméletveszteés

=Catalepszia

"Drop attak

"Elesés

*Funkciondlis-pszichogén
~ =Carotis eredet(i TIA




Az igazi syncope okai

Neuralisan- Struktdrdli
medidlt Orthostatikus Arrhythmiak trukturalis
reflex cardio-pulm.

VS * Gydgyszer- . B;asdi)r/‘zcslr'dia - Aorta sten.

: SCS? , ., indukdlt pauza/arrest - HCM
ziudcios + Autoném idegr. »AV block - Pulmondlis
»kshdgeés beteaséaei *Tachycardia hvbertensio
> Vizelés utadni 9°€g »VT-SVT YP

- post- >Primer + Hosszd-, Révid - Aorta

mictios »Szekunder . ICDQA;\F/?énDdIﬁEXD dissectio

60% 15% 10% 5%
Felderitetlen = kb. 10%

(ESC 2009)




A syncope okai I

Neuralisan medialt (reflex) syncope szindromak

-Vasovagdlis eszméletvesztés

- Klasszikus

- Nem klasszikus

-Carotis sinus syncope

-Egyes szituacios djuldsok

- akut vérzés

- kohogés, tiisszentés

- gastrointestindlis stimuldcio (nyelés, székelés, visc.fdjd.)

- vizelés (vizelés utan)

- fizikai terhelés utdn

- étkezés utdn

- egyéb (fuvos hangszeren valo jatszds, tehercipelés, emelés)

- Glossopharyngeus és trigeminus neuralgia




A syncope okai IT

Orthostaticus hypotensio

- Autonom idegrendszeri kdrosodds, betegség

-Primer autonom idegrendszeri megbetegedés, multiszisztémads

atrophia, vegetativ eltérésekkel jaré Parkinson kér)

-Mdsodlagos autondm idegrendszer megbetegedései pl. diabeteses

neuropathia, amyloidosisos neuropathia)

- Gyogyszerek (és alkohol) hatdsdra fellépé orthostatikus hypotensio

- Volumen, folyadék- vérvesztés

-vérzés, hasmenés, Addison kor




A syncope okai ITI

Szivritmuszavarok mint primer okok

- Sinus csomo betegség (bradycardia/tachycardia szindroma is)

- Atrioventricularis vezetési zavar

- Paroxysmalis supraventricularis és ventricularis tachycardia

- Velesziiletett syndromadk (pl. hosszud vagy révid QT szindréma,

Brugada szindroma)

- Implantdlhatd késziilékek (pacemaker, ICD) hibds miikodése

- Gyogyszer indukadlt proarrhythmidk




A syncope okai IV

Strukturdlis sziv vagy kardio-pulmondlis megbetegedések

- Obstruktiv billenty(ibetegségek

- Akut szivizom infarktus/ischaemia

- Obstruktiv cardiomyopathia

- Aftridlis myxoma

- Akut aorta dissectio

- Pericardium betegség/tamponad

- Pulmonadlis embdlia/pulmondlis hypertensio

Cerebrovascularis syncopék

- Vascularis steal syndromak




Gyogyszerek, melyek syncopét okozhatnak

Vazodilatatorok

Nitratok, kalcium-csatorna blokkolék, angiotenzin-convertdlé enzim
inhibitorok, egyebek (pl. prazosin, hydralazin)

Torsades de pointes tipusd tachycardiat okozhatnak

Kinidin, procainamid, disopyramid, flecainid, encainid, amiodaron,
sotalol, diureticumok

Psychoaktiv gyogyszerek

Phenothiazinok, antidepresszdnsok: (pl. tricyclikus szerek,
monoamine oxiddz gatlok), kozponti idegrendszerre haté
depresszdnsok: (pl. barbituratok)

Mas mechanizmussal biré szerek: vincristin és egyéb neuropathiat
okozo szerek, digitdlisz, inzulin, marihuana, alkohol, kokain




Az igazi syncope

pathomechanizmusai

.~ 3




A syncope kialakuldsanak mechanizmusai

1) A kiilonboz6 tényezdk gyakran tdarsulnak egymadssal.

2) Az agyi keringés mintegy 6-8 milliszekundumos megszakadasa,
mdr elégséges arra, hogy kialakuljon az eszméletvesztés.

3) A szisztémads vérnyomas: a CO és TPVR, s ha a kett6 koziil
valamelyik kritikus mértékben csokken, létrejon az Gjulds.

4) Sokszor bizonyithaté mindkét mechanizmus koroki szerepe, még
akkor is, ha részvételi aranyuk szinte dllandéan vdltozik a
folyamatban.



A syncope osztdlyozasanak korélettani alapjai
Reflex

kevert
1
Nem megfelel 6
reflex

0
7 o o = = /7"

u RResés \ ¢»>\ _\2,c\ Kardialis
©Z globalis B0 |2 x |Q@3E
¢ 2 . 38 |32 |872
=5 cerebralis 82 |32 |e &
S5 2 S
53 hypo- D &
O)= . @

= perfuzio ~

Orthosztatikus

ANF: autonomic nervous failure; ANS: autoném idegre ndszer, ANF: autondm idegrendszeri zavar; BP: blood pr  essure;
PVR:periférias vascularis rezisztencia; OH: orthostat ickus hypotenzi6




Az ISSUE klasszifikacio
ILR alapjan

Kardidls  syopsi e s

V4
Syncopek Bradikardia
\ > Aszisztole P
- szinusz ledllas <€ Neur'al Isan
- szinusz bradikardia + AV blokk -
- AV blokk

Szinus bradikardia

Tahikardia
- progressziv szinus tahikardia
- pitvarfibrillacio

- pitvari tahikardia (nem szinusz) ,’
- kamrai tachycardia Vi
4
A ritmuszavar hianyzik vagy nem ¢
szamottevo

Ortosztatikus
syncopék



A neurdlisan medialt
vagy
neurocardiogen, reflexek

syncopek




A reflex syncopék pathofiziologia

* Neurdlisan medidlt, reflex mechanizmusnak két komponense
ismert:

1. Cardioinhibitor ( | Szivfrekvencia)
2. Vasodepresszor (| RR)
Rendszerint mindkét komponens jelen van (kevert)

I e B e B it i 1 } i 1 '| —
frryrrrrrrrrrr ey el I r!‘vw : i/

|

hhd &-‘.%;l

L
\

Wieling W, et al. In: Benditt D, et al. The Evaluation and Treatment of Syncope. Futura. 2003;11-22.




A kozponti idegrendszer és neurocardiogen
reflexek




Neurocardiogen reflex mechanizmusok -
pathofiziologia

Neurally mediated Efferent pathways
syncopal syndromes Afferent pathways

& Emoticnal 3 4 ™ ( Heart rate}
(“vasovagal") —- E&rethral P

- cortex i e
\ faint _.-"'\"'-._ y, Ny A & -.:_..

(Carotid sinus wndrﬂmq_:“' " Cardiac and/or W"'HF_ W
Cough syncope cardiopulmonary

\ Head-up Lilt _.J+ .{:namfmecha nﬂrecepmrg}. .
a8 Myocardial B ( ke G :
ki - chemoreceptors para- Y
\ y, \ = mechanoreceptors J {;wmpathetic;;‘ :
Bradycardia/
(5N o | hypﬂtengima
Airway stimulation Alrway/pulmonary  |W. VII T i
Swallow syncope receptors VIII b=
a
E
I stimulation syncope GI/GU ¥ o
Post-micturition syncope mechanoreceptors  [gpinal s
cord _\'I
Gasudilatinn

J




Neurocardiogen reflex mechanizmusok -
pathofiziologia

Neurally mediated Efferent pathways
syncopal syndromes Afferent pathways -"-,
g N ™ e, ( Heart rate
Stans) | Cerebral S J

(“wasovagal™)

M faint _.-'"\"-._ EA J

(Carotid sinus wndrﬂmq_:“' " Cardiac and/or W"'H; X

i3

Cough syncope cardiopulmonary
\ Head-up Lilt _.J+ .{:namfmecha nﬂrecepmrg}. .
a8 Myocardial B ( ke G :
ki - chemoreceptors para- Y
\ y, \ = mechanoreceptors J {;wmpathetic;;‘ :
Bradycardia/
(5N o | hypﬂtengima
Airway stimulation Alrway/pulmonary  |W. VII T i
Swallow syncope receptors VIII b=
a
E
I stimulation syncope GI/GU ¥ o
Post-micturition syncope mechanoreceptors  [gpinal s
cord _\'I
Gasudilatinn

J




Neurocardiogen reflex mechanizmusok -
pathofiziologia

{84

Neurally mediated
syncopal syndromes

Afferent pathways

r ™
- Cerebral
cortex
\k_
4 Cardiac and/or h

-

4 Emoticnal A
(“wasovagal™)

\ faint y,
(Carotid sinus wndrﬂmq_:“'
Cough syncope
\ Head-up Lilt J
4 ™
Myocardial
ischemia
. vy

Airway stimulation
Swallow syncope

I stimulation syncope
Post-micturition syncope

cardiopulmonary

i
.{Jam; mecha nﬂrecepmrg}.
4 Cardiac )
chemoreceptors

+
\ mecnanoreceplors y,

Alrway/ pulmonary
receptors

GL/GU
mechanoreceptors

Efferent pathways

( Heart r'-EllE}

1 sympathetic, ™

b4 LIRS Bradycardia/

— hypotension
¥

sympathetic

Gamﬂilatinn—\"

J




Neurocardiogen reflex mechanizmusok -
pathofiziologia

Neurally mediated Efferent pathways
syncopal syndromes Afferent pathways -"-,
g N ™ e, ( Heart rate
Stans) | Cerebral S J

(“wasovagal™)

M faint _.-'"\"-._ EA J

(Carotid sinus wndrﬂmq_:“' " Cardiac and/or W"'HF_ W
Cough syncope cardiopulmonary

Myocardial - chemoreceptors para- ' ) Y

: \ Head-up Lilt _.J+ HPamfmechan&remptar&;
@"r N Cardiac )
ischemia :
= mechanoreceptors 1 sympathetic
\ J P e /Bradycardiay
N hypotension
Airway stimulation Alrway/pulmonary  |W. VII T i
Swallow syncope receptors VIII E
o
E
I stimulation syncope GI/GU ¥ o
Post-micturition syncope mechanoreceptors  [gpinal s
cord N
Gasudilatinn

J




Neurocardiogen reflex mechanizmusok -
pathofiziologia

43883
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Modulators of the Autonomic Nervous System

* Central * Peripheral
- GABA - Histamine
— Neuropeplides — Capsaicin
-~ Serotonin - Substance P
- Opioids - enkephalins - Adenosine
— Cannabinoids (?) — Stretch receptors
- Atrial/brain natriuretic
peptides
- Endothelin-1

+ Renin-angiotensin
— Acetylcholinesterase

Brian Olshansky Progress in Cardiovascular Diseases 48, 2005, 57-78




Osszefoglalds
A syncope ellatsanak alapja a pontos diagnozis

Reflex és Fel nem deritett
orthostatikus Kardialis okok és HSZH-ra
intolerancia nagy rizikdjuak
Megjosol- Megjosolhat6 Strukturalis ISZB,DCM
hatatalan és es Arrhythmiak sziv-v. tudé- HOCM,ARVD
gyakori ritka betegségek Chanelopathiak
Megfontolandd | Felvilagositas,
a specifikus oktatas. o Az ICD th
terépia S tiinetek Akivalto | a jelenlegi
L ) alap-
EKG a kivalto betegség Anlasok
dokumentum i 5 ajaniaso
triggerek kezelése Kezelése 5
alapjan elkertlése alapjan
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