


Kas tas ir ?

Sinkope ir tranzitors samanas zudums, ko izraisa smadzenu
hipoperflzija, raksturigi: straujSs sakums, ta ir islaiciga, spontana
pilniga atlabsana




Tranzitors samanas zudums

Tranzitors samanas zudums ir pilnigs vai daléjs samanas
zudums ar apzinas traucéjumiem, raksturigi — amnézija par
notiku$o, zid kontrole par motoro funkciju, nereagé uz
stimuliem, 1ss laiks — parasti dazas sekundes




~ 15% bérnu lidz pieauguso vecumam piedzivo 1x dzivé
sinkopes epizodi;

Visbiezak bérniem sinkopes ir labdabigas, autonomas nervu
sistémas raditas (vazovagalas) vai ortostatiskas;

Reti sinkope ir dzivibu apdraudoss stavoklis, kas asociéts ar
aritmijam vai citam sirds slimibam,;

Dazi neirologiskie stavokli, piem., krampji, migréna var imitét
sinkopes epizodi




Kapec ta notiek?

Patofiziologiski : strauji samazinas sistémiskais asinsspiediens ar sekojosu samazinatu
smadzenu apasinosanu -> seko sinkope.

PekSna samazinata apasinosana smadzenés 6-8 sek ilgi var izraisitu pilnigu samanas
zudumu.

Sistemisko asinsspiedienu veido: sirds izsviede un periféra vaskulara rezistence. lzmainas
viena vai otra var izraisit sinkopi.

Biezak gan izmainas abos Sajos parametros provoce sinkopi. @




l perifera vaskulara rezistence

Samazinata reflektora aktivitate radot vazodilataciju samazinatas
simpatiskas vazokonstrikcijas dél — “vazodepresiva tipa’;

Funkcionala pasliktinasanas — autonomas nervu sistémas, kas izraisa
vazodilataciju

Strukturalas autonomas nervu sistémas izmainas;




J sirds izsviede

Reflektora bradikardija;
Kardiovaskulari iemesli;
Neadekvata venoza attece

Hronotropa un inotropa inkompetence autonomas NS mazspé€jas dél




Reflektora sinkope - sinkope
vazodilatacijas, bradikardijas vai
abu reflektoras darbibas del:

Vazovagala sinkope (biezaka forma):
sédus vai stavus, vai paklaujot emocionalas stresam, sapém, mediciniskiem notikumiem
(provoceéjosais faktors);

tipiski norit ar PRODROMU: sviSana, karstuma sajuta, sliktu dasa, balums;
asociéta ar hipotensiju un / vai neatbilstosSu bradikardiju;

tipiski - sekojoss vajums;

Situacijas sinkope — saistita ar specifiski notikumu — klepu, smiesanos, riSanu, mikciju vai
defekaciju.




Normali hipotensijas gadijuma:

reflektori palielinas periféra rezistence (vazokonstrikcija) un sirds izsviede palielinoties
simpatiskajam tonusam un kavéta parasimpatiska sistéma,

BET neatbilstosa refleksa gadijuma var palielinaties parasimpatiskas nervu sistémas tonuss
rezultéjoties pékSna hipotensija un bradikardija, kas samazina smadzenu perflziju

SINKOPE
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Ortostatiska hipotensija (OH)

Sistoliska TA kritums > 20 mmHg vai diastoliska TA kritums > 10 mmHg pienemot, ka ir
hipotensija pieceloties:

Iniciala OH: ParejoSs TA samazinajums 15 sekundes péc piecelSanas ar presinkopi vai
sinkopi;

Klasiska OH: noturigs TA samazinajums 3 min laika no piecelSanas;

Kavéta OH: > 3 min péc piecelSanas saglabajas zems TA;




Kardiala sinkope

sinkope, kas saistita ar :
sirds ritma traucéjumiem,
hipotensiju zemas sirds izsviedes dé|
asins plismas obstrukciju,
vazodilataciju,
akUtu dissekciju,

iedzimtu sirdskaiti;
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Strukturalas sirds slimibas: Hipertrofiska kardiomiopatija, koronaro artériju anomalijas,
aritmogéna kardiomiopéatija, valvulara aortas stenoze, dilatacijas kardiomiopatija, akdts
miokardits, u.c.

- Sinkope rodas samazinatas sirds izviedes rezultata, netiek nodroSinatas
metabolas vajadzibas;

> Anamnézé sirds kirurgija? — rétas, aritmiju risks;

Akuti kardiopumonali notikumi, kas saistiti ar lielajiem asinsvadiem — pulmonaéla
embolija, aortas dissekcija,;




KO DARIT?
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Svarigakais aspekts!

Kad, k3, cik ilgi, ko darija pirms tam, vai notika pie fiziskas slodzes?
ProvocéjoSie faktori?

Prodromas simptomi?

Aculiecinieku redzétais!

Pacienta atminas pirms, péc notikuma

Sinkope, presinkope VAI ne-sinkope ?




NE - SINKOPES FCRMAS AR PAREJOSU
SAMANAS ZUDUMU

Psihogena pseidosinkope

Kritieni bez samanas zuduma

Intracerebrali vai subarahnoidali
saasinojumi

Zematslégas asinsvada apzagsanas
sindroms

Intoksikacija

Samanas zudums ilgums minutes [idz stundas; biezZi
[idz vairakam reizém diena;
Nav bijusi nereagésana vai amnézija;

Samana var progreséjosi tik samazinata lidz zudumam.
Pavada smagas galvassapes, cita neirologiska
simptomatika;

Asociéta ar fokalu neirologisku simptomatiku;

llIgums daudz garaks ka parejoSam samanas
zudumam; samana drizak izmainita nevis zaudeta;




Kardialas sinkopes
anamneze

NepiecieSams indentificét pacienta un gimenes kardialu notikumu anamneézi:
Zinama iedzimta sirdskaite;

Pirma vai otras pakapes radinieki peksns kardials notikums < 30 - 50 g.v. (aritmijas, péksna
neskaidra iemesla nave);
Anamneéze sirds kateterizacija, sirds kirurgija?

Sudzibas anamneézeé: sirdsklauves, sinkope pie slodzes, sapes kritis slodzes laika,
sinkope pie spéciga emocionala vai sapju stimula, multiplas sinkopes epizodes, kas
Klls aizvien biezakas




Izmekiesana

Novértéjums pa visam organu sistémam — Tpasi izvértéjot neirologisko stavokli un
sirds — asinsvadu sistému;

Ja pacients bezsamana vai “kritiski slims izskats” — PALS;

Kardiala sinkope:
Izvertet sirdsdarbibas frekvenci, ritmu;
Auskultacija — jauni/skali troksni? Galopa ritms?
Ortostatiskas proves;

Novértét blakus atradnes, piem., galvas traumas, nobrazumi, lGzumi, u.c.




12 nov EKG - rekomendéts veikt visiem pacientiem ar pirmreizéju sinkopes epizodi.

Atkartotas sinkopes gadijuma — piemérojams individuali. Ja parliecinosi dati par reflektoru
vai citas genézes sinkopi, tad var neveikt;




Papildus izmekl&jumi balstoties uz iepriekséjo izmekléjumu rezultatiem:

Ja aizdomas par aritmiju, izmainas EKG — Holtera monitorings;
Ehokardiografija nav rutinas izmekl€jums — ja zinama, aizdomas par iedzimtu sirdskaiti;
OH vai reflektoras sinkopes — ortostatiskas proves, “slipa galda” tests;

Lab.analizes nav rutinas izmekléjums - vértéjamas kliniskas indikacijas, piem., Ht un Hb pie
asinoSanas, Troponina limenis, ja aizdomas par kardialu sinkopi, D diméri — aizdomas par plausu
emboliju




PAZIMES | REFLEKTORA SINKOPE KARDIOGENA SINKOPE KRAMPJI

PROVOCEJOSIE FAKTORI Peksni vai péc ilgas stavésanas, Slodzes laikal!
sapem vai emocionala stimula. Parasti nav prodromal! Bet var
Palpitacijas. Prodromali simptomi  paradities palpitacijas, sapes krutis.
— galvas reiboni, vajums, redzes Poz. lepriekseja kardiala anamnéze.

trauc. Gimenes anamneéeze PKN, aritmijas.

BEZSAMANAS ILGUMS sekundes sekundes ligak ka dazas
sekundes lidz
minutém

URINA NESATURESANA  nav nav Var bt

APJUKUMS Nav Nav (var but) Ir 20-30 min

PAMOSTOTIES

TONISKAS - KLONISKAS Reizem. Izteiktak pie garakam Reizem. Izteiktak pie garakam Biezi ir

KUSTIBAS, LAIKS bezsamanas epizodem bezsamanas epizodeém (konvulsiva

(konvulsiva sinkope) sinkope)

e



Ortostatiska prove

Pacientu nogulda gulus poza 5 min, izméra TA;
Pacients piecelas, stav 1 min, izméra TA;

Pacients stav kajas 3 mindtes, nekustas, izméra TA;

Ortostatiska hipotensija:

Noturigs sistoliska TA samazinajums par vismaz 20 mmHg vai diastoliska TA par 10
mmHg 3 min péc piecelsanas.

Ortostatiska tahikardija:

Noturiga SF > 30 x/min (>40x/min 12-19 g.v.) 10 min stavot kajas. ortostatiskas
intolerances gadijuma, ST var but ierosinosa iezime pozicionalam ortostatiskam
tahikardijas sindromam. Indicéta papildus kardiologiska izmekléSana

®
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"Sarkana karoga “ simptomi kardialai sinkopei:

- Palpitacijas pirms sinkopes;

- Isa perioda atkartotas sinkopes epizodes;

- Sinkope pie slodzes;

- Emocionala pardzivojuma sinkope;

- Péksna kardiala nave gimené (1.pak., 2.pak. radiniekam) < 50 g.v.;

- Anamnézeé vai gimenes anamnéze aritmijas. @




I EKG atradne

Izmainits QT intervals:
- Gars QT intervals (QTc > 470 ms);
- Iss QT intervals (QTc < 330 ms);

1.tipa Brugadas sy pazimes;

Delta vilnis (kambaru agrina uzbudinasanas vai WPW sy);
Miokarda iSémijas pazimes (ST elevacija, u.c.);

PVC, polimorfas;

3.pak. AV blokade;

Kreisa kambara hipertrofijas pazimes (ieklaujot ass deviaciju pa kreisi, augsti T vilni V6,
augsti S vilni V1, dzili Q vilni II, I, un aVF un ST-T vilnu izmainas);
DZELTENS PVC, monomorfas;
2.pak. AV blokade;
SF < 40 x/min citadi normala barojuma, nav sportists;

Sinusa aritmija;

Ritma avota migracija priekSkambaros, atrija vai savienojuma ritms;
1.pak. AV blokade;

Negativi T vilni (V2-V4);

Agrinas repolarizacijas sindroms;

Nepilna Hisa kulisa laba zara blokade.




«Sarkana karoga»

simptomi vai
Izmainas

neirologiskaja

novertéjuma

Bérnu neirologa
konsultacija par
nepieciesamo
papildus
izmeklésanui;

«Sarkana karoga» simptomi neirologija:
- Bazas par krampjiem vai péckrampju stavokli?
- Bazas par spécigam sekundaram galvassapém?

©



Vai ir ortostatiska Atbalstosa terapija;

intolerance val : o
e Ja dehidratacijas
- pazimes — i/v vai p/o
substitlcija;

ortostatiskajos
MErijumos?




Simptomi beigusies
val novertéjums bez
Izmainam vali
atbilstoss

Pacients izrakstams
amb.apripei ar rekomendacijam
par adekvatu skidruma p/o
uznemsanu, izvairiSanos no
provocejosiem faktoriem un
informét ka atpazit vazovagalus
notikumus.




Lemt par papildus

Izmeklésanu, lab.analizes,
Ilgaku observaciju un
konsultéties ar bérnu

kardiologu vai neirologu par

stacionésanu.




Izrakstot ambulatori

adekvatu skidruma p/o uznemsanu,

izvairisanos no provocéjosiem faktoriem

informét ka atpazit vazovagalus notikumus

|zskaidrot prodromas simptomus, ko darit Saja situacija

Regularas fiziskas aktivitates







