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“A szinkope és a hirtelen halál ugyanaz a 

jelenség, kivéve, hogy az egyikből 

felébredünk”

(Ismeretlen eredetű bölcsesség)

A fenti mondat szellemes, de leginkább csak a 

kardiális szinkopéra igaz!



1 éves halálozás

kardiális nem cardialis ismeretlen

szinkope szinkope eredetű

Silverstein 1982 19% 6% 6%

Kapoor 1983 30% 12% 6%

Eagle 1985 21% 0% 6%

1 éves hirtelen halál

Kapoor 1983 24% 4% 3%



Framingham syncope utánkövetés

Soteriades ES N Engl J Med 2002;347:878-885.





A neurológiai képalkotó vizsgálatok tömege sem képes 

helyettesíteni a rizikóbecslést. A kivizsgálási stratégia 

hiányát a biztos kimenő-diagnózisok alacsony aránya, 

valamint a neurológiai, (neurologiai képalkotó) vizsgálatok 

túltengése jelzi.



Emergency Department ,Samsung Medical Center; 

Seoul South Korea, 2009 Jan-July



Emergency Department ,Samsung Medical Center; 

Seoul South Korea, 2009 Jan-July

Egy fillérbe sem kerül,

de csak minden harmadik

esetben végezték el !!



Emergency Department ,Samsung Medical Center; 

Seoul South Korea, 2009 Jan-July

57 

vizsgálat



A sürgősségi osztályokon szinkopéval jelentkező

betegek rizikóbecslését, illetve az ezen alapuló

pontrendszerek kialakítását  részint szívgyógyászok, 

részint sürgősségi szakemberek végezték, (s ez meg is 

látszik az egyes pontrendszereken!)

A szemléleti különbségek abban is tükröződnek, hogy a 

sürgősségiek a rövid, a szívgyógyászok a hosszabb 

távú kockázatra koncentrálnak. 



Colvicchi F Eur Heart J 2003;24:811-819

OESIL
Osservatorio Epidemiologico sulla Sincope nel Lazio

Módszer: 

- Lazio régió 6 közkórházána sürgősségi osztálya

- 270 egymást követő szinkopés beteg (1997-98)

- Az össz-mortalitás független prediktorainak meghatározása

-Rizikó „score” kidolgozása

Validálás

- 328 egymást követő szinkopés beteg (1999-2000)

- 12 hónap össz-halálozás



OESIL

Colvicchi F Eur Heart J 2003;24:811-819



„Derivation cohort”

Colvicchi F Eur Heart J 2003;24:811-819

OESIL



Colvicchi F Eur Heart J 2003;24:811-819
Numeroso, MINERVA MEDICA 2013: 104: 413-419

OESIL

?

2003 és 2013 közt eltolódott a „kóros pontszám” határa

Ennek feltehető oka a beteg-életkor változása



Colvicchi F Eur Heart J 2003;24:811-819

Vissza az eredeti OESIL vizsgálathoz!

Jó negatív prediktív érték !!



Evaluation of Guidelines in SYncope Study

Az „EGSYS Pontszám”

- 516 betegben („derivációs” + „validációs” kohorszok) sürgősségi osztályokon !!

- a vezérfonalakban megnevezett 52 faktort vizsgáltak, 

- A kardiális eredet tekintetében 10 releváns tényezőt találtak

Del Roso A. Heart 2008;94:1620-1626.
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Del Roso A. Heart 2008;94:1620-1626.

Az „EGSYS Pontszám”



Az egy hónapon belül ehunytaknál 

A pontszám kivétel nélkül ≥ 3 volt !

Ungar A Eur Heart J 2010;31:2021-2026.

A struktúrális szívbetegség felől nézve



Három pontot nem is olyan nehéz összeszedni !!



Ungar A Eur Heart J 2010;31:2021-2026.

Early and late outcome of treated patients referred for syncope 

to emergency department: the EGSYS 2 follow-up study

Továbbá:

-Az anamnesztikus szívbetegség hiánya 

és a negatív EKG megnyugtatóak, 

negatív prediktív értékük 97%.



Sürgősségi

szemmel



Costagino G J Am Coll Cardiol 2008;51:276–83

Kóros EKG

1) Atrial fibrillation or tachycardia; 

2) Sinus pause 2 s; 

3) Sinus bradycardia with heart rate ranging between 35 and 45 beats/min; 

4) Conduction disorders (i.e., bundle branch block, second-degree Mobitz I AV block);

5) ECG signs of previous myocardial infarction or ventricular hypertrophy; 

6) Multiple premature ventricular beats.

STePS, (Short-Term Prognosis of Syncope) Study



Kóros EKG

Légszomj

Systolés nyomás < 90 Hgmm

Htk < 30%

Anamnesztikus szívelégtelenség

nem

nem

nem

nem

nem

Alacsony rizikóMagas rizikó

igen

igen

igen

igen

igen

San Francisco Syncope Rule

Quinn J. Ann Emerg Med 2006

(CHESS)



Huff JS Ann Emerg Med. 2007;49:431-444.]

(ACEP, 2007)

*
*
*
*



A BOSTON Szinkope kritériumok: - bármelyik faktor jelenléte fokozott rizikóra utal



Reed MJ J Am Coll Cardiol 2010;55:713–721.



Az utánkövetési idők

♥

♥



Rizikóbecslés:

egy metaanalízis



Syncope a Sürgősségi Osztályon 43,315 beteg (11 közlemény) meta-analysise

D’Ascenzo F et al Intern J Cardiol in press (2012)





Syncope a Sürgősségi Osztályon 43,315 beteg (11 közlemény) meta-analysise

A „kedvezőtlen kimenetel”, (halál, hospitalizáció, sebészi- kardiológiai intervenció)

kockázata

*
*
*

*
*

D’Ascenzo F et al Intern J Cardiol in press (2012)



Nagy kockázatú szinkope, 

kanadai szívgyógyász szemmel

+ ioncsatorna-betegség jelei

?



Az SBO-n jelentkező betegek kibocsátása 

életkor szerint (2009-es adatok, Németország)

Güldner S 



Emergency Medicine Practice 2004 január

10 főbűn a sürgősségi osztályon

1- A részletes anamnézis felvételének elmulasztása

2- A lehetséges életveszélyes okok kizárásának elmulasztása

3- A lehetséges életveszélyes okok azonnali agresszív kezelésének

elmulasztása

4- Az életveszélyes okú szinkope kórházi felvételének elmulasztása

5- A többszörös okok mérlegelésének hiánya, az orthostaticus 

hipotenzió vizsgálatának elmulasztása.



Emergency Medicine Practice 2004 január

10 főbűn a sürgősségi osztályon

6- Az utánkövetés megszervezésének elmulasztása

7- A megfelelő beteg-felvilágosítás (prognózis közlés) hiánya

8- A beteg életvezetésére vonatkozó tanácsok (sport, vezetés, etc) hiánya

9- A hosszú QT lehetőségének nem megfelelő mérlegelése

10- Az ambulancián töltött időben a folyamatos EKG monitorozás 

elmulasztása



Köszönöm a figyelmet!





Megjegyzés:

Az életkor,mint rizikófaktor

Idősekben gyakoribb a kardiális szinkope.

De..

nem tudjuk pontosan ki az idős?

-Növekvő várható élettartam

-Földrajzi, társadalmi, szociális különbségek



Nagy kockázatú szinkope, - szívgyógyász szemmel





18 aritmiás szinkope és 15 VVS páciens

Alap NT-proBNP mérés, majd ismétlés az EP teszt illetve HUTT után 6 órával

60%


