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gévek ota azt szémoloD
A szinkopét

osztalyozom!

hogy hany angyal fér el egy

ti hegyén. Es te mit 2_:

csinalsz testvérem?
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Valojaban csak egy kérdés van:

LOC

Mi okozza a MAP cstkkenést?
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Vigyazat!

A MAP kritikus csdkkenésére nem

mindig kévetkeztethetiink az EKG-baol!
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Obstrukcio Volumen statusz
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Framingham syncope utankodvetés
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Figure 2. Overall Survival of Participants with Syncope, According to Cause, and Participants without
Syncope.

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



A ,neuralisan medialt szinkopék”™ heterogen

csoportot kepeznek.

-VVS: paradox reakcio
-CSS: fokozott reakcid

- szituacios’: nem tisztan ,reflexes”
-OH nem reflexes

gyakran nem is ,neuralis”
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Modositd faktorok:

-Kilsb tenyezok, (pl testhelyzet) szerepe
-A szinkopek mechanizmusa nagyon gyakran 0sszetett

-Az ismétlodo ajulas mechanizmusa esetenkent
valtozhat, (VVS!)



A testhelyzet problemaja

A vérvolumen 70%-a a sziv alatt
helyezkedik el

A vérvolumen 70%-a a sziv felett
helyezkedik el

IDO Tﬂ]rr R J

Rowell LB, Human Cardiovascular Control, Oxford 1993



A szerencsétlennek
meég beépitett
santi-shock”

nadragja sincs

De bizok az
autonom idegrendszeremben



Ifju hdlgy gyermekkorban induld inzulinos cukorbajjal
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Osszetett okok
1. eset:

Ez a kedves, 85 éves néni, miutan fejét
ﬁ"‘:‘ er0sen hatra szegte, hirtelen a f6ldon

talalta magat. Egy bordaja eltorott.

Azt allitta, hogy nem vesztette el az
eszmeletét.

Mi térténhetett ???7

Mi a diagnozis, ha az els6 kérhazi észlel6 traumatologus ?
Mi torténik, ha els6ként szivgyogyasz latja ??



Miért esett el?
(felvesszik az anamnézist)




Miért esett el?
(felvesszlk a teljes anamnezist)

vérnyomascstkkentok
vizhajto
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testtartas-kontrol

reflexek

izomero6




Osszetett okok
2. eset:

39 éves er6s dohanyos, elhizott férfi, gyakori kbhdgéssel

dsszefiiggd megszedulésekkel.

Gépkocsi vezetése kdzben kdhdgni kezdett,els6tétilt elbtte
a vilag, majd az arokba hajtott.
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Pressure (mmHg)
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A reprodukalhatosag
kerdese



Az ismetlodo ajulasok eltero mechanizmusai:

Egy 12 esztend0s leany orthostasis terhelésre adott ket ajulasa
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Az ismetlodo ajulasok eltero mechanizmusai:

Egy 12 esztend0s leany orthostasis tesztre adott ket ajulasa

|. D6ntéen vazodepresszoros ll. Tisztan kardioinhibitoros
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Egyszeru megkozelites



Elstdleges megitélés

-Anamnézis

-Statusz

J:) Epilepszia | =

A hem-szinkopés" TLOC kizarasa [

-Felegyenesedési vérnyomas/pulzus

-12 elvezetéses EKG

l

Egyértelmi szinkope

l

A diagnosztika leall IC:lllgell If.‘:ll Eqyertelmid diagndzis, (szinkope ak)
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-Meuroldgial konzultacia
-EEG

-Pszichiatriai konzultacia
-Yideo-EEG monitorozas
-EKG monitorozas

-HUT

-Hiperventillacids teszt ()
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EKG munituruz:’usk:ll Megatiy |




ElsOdleges megitéles

-Anamnezis (,jellegzetes prezentaciok”)
-Statusz
-Felegyenesedési vérnyomas/pulzus

-12 elvezetéses EKG




Anamneéezis

- Csaladi
HOCM, hosszu QT, Brugada, hirtelen halal?
- Személyes
Szivbetegség, tarsbetegsegek, ajulas, palpitacio?
- Hogy kezdodott
Kivalté tényezd, prodroma vs aura ?
- Hogy zajlott (heteroanamnézis)
|dotartam, ,,géresok”, inkontinencia?
- Hogy végzodaott 72

Tenebrozitas?



Neuralisan kozvetitett syncope

gyanujat felkeltdo prezentaciok

- Nincs anamnesztikus szivbetegség

- Hosszu szinkopés korel6zmény van

- Kellemetlen latvany, hang, szag, vagy fajdalom provokalja
- Hosszas acsorgas utan, meleg, zsufolt kérnyezetben

- Etkezés utan jelentkezik

- A fej forditasa, a nyak szoritasa provokalja

- Terhelés utan jelentkezik



Kardialis eredetl syncopét jelz0 prezentaciok

- Ismert sulyos strukturalis szivbetegeg
- Terhelés soran (!) jelentkezik

- Palpitacio elozi meg

- Mellkasi fajdalom kiséri

- A hirtelen halal csaladi halmozddast mutat



A beteg életkora is a ,prezentacio” eleme
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A syncope prevalencidja az USA UTAH Allaméaban 2008-2009 kézétt

Malasana G et al. PACE 2011;34:278-283.



Eletkor az elsd ajulasnal
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Arrhythmias eredetl syncopét bizonyito
nyugalmi 12 elvezetéses EKG eltérések

1.

2.

3.

S.

40/min alatti sinus bradikardia vagy ismétlédé SA blokk,
illetve 3000 milliszekundumnal hosszabb szinusz pauzak.

Mobitz Il. masod- vagy harmadfoku AV blokk.

Valtakozo6 bal- és jobbszar-blokk.

Rapid paroxizmalis szupraventrikularis-, vagy kamrai tahikardia.

Pacemaker-, vagy elektrdd hiba; funkciézavar kardialis pauzakkal.



Arrhythmias eredetl syncope gyanujat felveto
EKG rendellenességek

1. Bifaszcikularis blokk

2. Egyéb intraventrikularis vezetési zavarok (QRS>=0.12 sec)

3. Mobitz | tipusu masodfoku AV-blokk

4. 50/perc alatti frekvenciaju tinetmentes szinusz bradikardia, szinoatrialis blokk,
3 maspdpercet meg-nem-haladé pauzak
(amennyiben a beteg nem kap negativ chronotrop hatasu gyogyszert).

5. Preexcitaciét mutaté QRS komplexusok

6. Hosszu QT intervallum

/. Brugada szindromara jellemzd repolarizaciézavar

8. Jobb prekordialis elvezetésekben negativ T-hullamok, epsilon hullamok (ARD)

9. Reégi infarktusra utalé Q hullamok.



Inconsistent ECG testing for syncope
in US emergency departments

National Hospital Ambulatory Medical Care Survey

(NHAMCS)
- mintavétel 1992-2000
- megkozelitoleg 865 millio ED vizit
- a vizsgalatba bevont kategoriak:

fainting, blacking out, passing out, fainting spells

Sun BC Am J Cardiol, 2004;93:1306-1308



Inconsistent ECG testing for syncope
in US emergency departments

TABLE 2 Electrocardiographic Testing Among Syncope Visits,
Stratified by Age™

Underwent
Age [yrs) Electrocardiography @5% Cl

<20 24-42
20-29 E 16-39

30-39 A45% 32-58
40-49 56% 46-65
50-59 69% 55-83
&0-69 77 % 59-86
70-79 80% 6991
=80 83% /8-89

*Chi-square test for trend: p <0.001.
Abbreviation as in Table 1.

Sun BC Am J Cardiol, 2004;93:1306-1308



22 éves fiu vérvetelt kdvetd ,,kozonséges ajulasa”

'GE marquette | | 10.M&r.09/08:56 || MAC [500 vz 2zl




Az OH incidenciaja ajulds betegek kdreben az SBO-n

TABLE 1. Diagnosis of Syncope in Patients Enrolled in the Study

(n = 650)
Diseases No. % 95% Cl
Cardiac causes
Arrythmias 44 7 5-9
Sinus bradycardia or pause 15
Atrioventricular block 15
Ventricular tachycardia® 9
Supraventricular
tachycardia 4
Pacemaker malfunction 1
Acute coronary syndrome 9 1
Aortic stenosis 8 1
Pulmonary embolism 8 1
Total: 69 11 9-13
Noncardiac causes
Vasodepressor syncope 242 33-41
Orthostatic hypotension 156 21-27
Carotid sinus hypersensitivity 8
MNeurologic 30
Psychiatric 11 1.5
Otherst 9 1.5
Total: 456 70 66-74
Unknown cause 92 14 11-16
No or incomplete work-up 33 5 3-7

Sarasin FP Am J Emerg Med 2002;20:97-501



Risk stratification of patients with syncope in an accident
and emergency department

S D Crane

Leeds General Infirmary A&E Department

,O0nly 64% of the patients had an ECG
recorded at the A&E department and 19%

had their postural BP measured.”

Emerg Med ] 2002;19:23-27



Parkinson koros beteg, gyakori ajulassal

Ezt hogy diagnosztizaltak
volna orthostatikus teszt
nélkdl 7?77
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Orthostaticus eszméletvesztés
- primer autoném elégtelenség
- szekunder autoném elégtelenség
- gyogyszer indukalta ajulas |
- volumenvesztés indukalta ajulas




Etioldgia szerint

Reflex eredetl (neuralisan medialt)
- k6z6nseges ajulas
- szituacids ajulas
- carotis sinus szindroma
- atipusos tilt pozitiv esetek

Orthostaticus eszmeletvesztés
- primer autonom elegtelenseg

- szekunder autonom elegtelenseg

- gyogyszer indukalta ajulas

- volumenvesztes indukalta ajulas

Cardialis syncope
Aritmia, mint primer ok
- bradycardia
- tachycardia
- gyogyszer indukalta ajulas
Strukturalis szivbetegseg
- aorta billentyl szlkulet
- pitvari myxoma
- stb

Mechanizmus szerint szerint

Bradycardia
Asystolia
- sinus arrest
- sinus bradycardia + AV block
- AV block
Sinus bradycardia

Tachycardia
- progressziv sinus tachycardia
- pitvarfibrillacio
- pitvari tachycardia (nem sinus)
- kamrai tachycardia

A ritmuszavar hianyzik vagy nem
szamottevo
(hypotensio)



Etioldgia szerint

Reflex eredetl (neuralisan medialt)
- k6z6nseges ajulas

Az esetek

Orthos

Cardialis syncope
Aritmia, mint primer ok
- bradycardia
- tachycardia
- gyogyszer indukalta ajulas
Strukturalis szivbetegseg
- aorta billentyl szlkulet
- pitvari myxoma
- stb

dukalta ajulas

Mechanizmus szerint szerint

Bradycardia
Awstolia
< Sinus arrest

<+ AV block

Az esetek
50%-a

dia

sinus)

A ritmuszavar hianyzik vagy nem
szamottevo
(hypotensio)



ElsOdleges megitéles

-Anamneézis (,jellegzetes prezentaciok”)
-Statusz

-Felegyenesedeési vérnyomas/pulzus

-12 elvezetéses EKG



A ,,szituacios szinkope”
mechanizmusa csaknem mindig osszetett!
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Bizonyos ,szituaciok” barkineél 6sszejohetnek..

| ARTERIAL
PRESSURE

- . — -MARKER
mm Hg 0-- T JT/13¢

MICTURITION 30 sec

Littler WA, Honour AJ, Sleight P Am Heart J 1974,88:205-210



Causes of syncope by age

B Cardiac structural disease [ Orthostatic hypotension

B Arrhythmia [ Neurally mediated syncope
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Parry SW. BMJ 2010;340:468-473.



Az EKG monitorozas forradalma nem
szuksegszerlen ,gyuruzik be” az SBO-
ra, de tudnunk kell rodla, mert
szemléletinket formalja, tavlati vizsgalo

eszkozt kinal.



Az EKG monitorozas forradalma

EKG masma: 30 masodpercny1 mformacio

Holter monitor: 24-48 oras informacio

Kiilso loop recorder: hetek nformacioja

Beitiltetheto loop recorder:
honapok, évek informacioja




Additional Diagnostic Value of Very Prolonged Observation by
Implantable Loop Recorder in Patients with Unexplained Syncope

100 |- } 5 80%

52%
80 -

43%

Cumulative incidence %

Months

Number at risk
157 108 84 68 45 30 15 9 4

Furukawa T. J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 23, pp. 67-71, January 2012



