


Sinkope ir tranzitors samaņas zudums, ko izraisa smadzeņu 
hipoperfūzija, raksturīgi: straujšs sākums, tā ir īslaicīga, spontāna 
pilnīga atlabšana



Tranzitors samaņas zudums ir pilnīgs vai daļējs samaņas 
zudums ar apziņas traucējumiem, raksturīgi – amnēzija par 
notikušo, zūd kontrole pār motoro funkciju, nereaģē uz 
stimuliem, īss laiks – parasti dažas sekundes



~ 15% bērnu līdz pieaugušo vecumam piedzīvo 1x dzīvē
sinkopes epizodi;

àVisbiežāk bērniem sinkopes ir labdabīgas, autonomās nervu
sistēmas radītas (vazovagālas) vai ortostatiskas;

àReti sinkope ir dzīvību apdraudošs stāvoklis, kas asociēts ar
aritmijām vai citām sirds slimībām;

àDaži neiroloģiskie stāvokļi, piem., krampji, migrēna var imitēt
sinkopes epizodi



Patofizioloģiski : strauji samazinās sistēmiskais asinsspiediens ar sekojošu samazinātu 
smadzeņu apasiņošanu  -> seko sinkope. 

Pēkšņa samazināta apasiņošana smadzenēs 6-8 sek ilgi var izraisītu pilnīgu samaņas 
zudumu. 

Sistēmisko asinsspiedienu veido:  sirds izsviede un perifērā vaskulārā rezistence. Izmaiņas 
vienā vai otrā var izraisīt sinkopi. 

Biežāk gan izmaiņas abos šajos parametros provocē sinkopi. 



§ Samazināta reflektora aktivitāte radot vazodilatāciju samazinātas
 simpatiskās vazokonstrikcijas dēļ – “vazodepresīva tipa”;

§ Funkcionāla pasliktināšanās – autonomās nervu sistēmas, kas izraisa 
vazodilatāciju

§ Strukturālas autonomās nervu sistēmas izmaiņas;



§ Reflektora bradikardija;

§ Kardiovaskulāri iemesli;

§ Neadekvāta venozā attece

§ Hronotropa un inotropa inkompetence autonomās NS mazspējas dēļ



Vazovagāla sinkope (biežākā forma):
1)  sēdus vai stāvus, vai pakļaujot emocionālas stresam, sāpēm, medicīniskiem notikumiem 

(provocējošais faktors); 
2) tipiski norit ar PRODROMU:  svīšana, karstuma sajūta, sliktu dūša, bālums; 
3) asociēta ar  hipotensiju un / vai neatbilstošu bradikardiju; 
4) tipiski - sekojošs vājums;

Situācijas sinkope – saistīta ar specifiski notikumu – klepu, smiešanos, rīšanu, mikciju vai 
defekāciju. 



Normāli hipotensijas gadījumā: 
reflektori palielinās perifērā rezistence (vazokonstrikcija) un sirds izsviede palielinoties 
simpātiskajam tonusam un kavēta parasimpatiskā sistēma, 

BET neatbilstoša refleksa gadījumā var palielināties parasimpatiskās nervu sistēmas tonuss 
rezultējoties pēkšņā hipotensijā un bradikardijā, kas samazina smadzeņu perfūziju

SINKOPE



Sistoliskā TA kritums > 20 mmHg vai diastoliskā TA kritums > 10 mmHg  pieņemot, ka ir 
hipotensija pieceļoties:

§ Iniciāla OH: Pārejošs TA samazinājums 15 sekundes pēc piecelšanās ar presinkopi vai 
sinkopi;

§ Klasiska OH: noturīgs TA samazinājums 3 min laikā no piecelšanās;

§ Kavēta OH: > 3 min pēc piecelšanās saglabājas zems TA;



sinkope, kas saistīta ar : 
§ sirds ritma traucējumiem, 
§ hipotensiju zemas sirds izsviedes dēļ
§ asins plūsmas obstrukciju, 
§ vazodilatāciju, 
§ akūtu dissekciju, 
§ iedzimtu sirdskaiti;















§ Strukturālas sirds slimības: Hipertrofiska kardiomiopātija, koronāro artēriju anomālijas, 
aritmogēnā kardiomiopātija, valvulāra aortas stenoze, dilatācijas kardiomiopātija, akūts 
miokardīts, u.c.

 à Sinkope rodas samazinātas sirds izviedes rezultātā, netiek nodrošinātas 
metabolās vajadzības;

 à Anamnēzē sirds ķirurģija? – rētas, aritmiju risks;

§ Akūti kardiopumonāli notikumi, kas saistīti ar lielajiem asinsvadiem – pulmonāla 
embolija, aortas dissekcija,;





Svarīgākais aspekts!

§ Kad, kā, cik ilgi, ko darīja pirms tam, vai notika pie fiziskas slodzes? 
§ Provocējošie faktori?
§ Prodromas simptomi?
§ Aculiecinieku redzētais!
§ Pacienta atmiņas pirms, pēc notikuma
§ Sinkope, presinkope VAI ne-sinkope ?





§ Nepieciešams indentificēt pacienta un ģimenes kardiālu notikumu anamnēzi:
§ Zināma iedzimta sirdskaite;
§ Pirmā vai otrās pakāpes radinieki pēkšņs kardiāls notikums < 30 - 50 g.v. (aritmijas, pēkšņa 

neskaidra iemesla nāve);

§ Anamnēzē sirds kateterizācija, sirds ķirurģija?
§ Sūdzības anamnēzē: sirdsklauves, sinkope pie slodzes, sāpes krūtīs slodzes laikā, 

sinkope pie spēcīga emocionāla vai sāpju stimula, multiplas sinkopes epizodes, kas 
kļūs aizvien biežākas



§ Novērtējums pa visām orgānu sistēmām – īpaši izvērtējot neiroloģisko stāvokli un 
sirds – asinsvadu sistēmu;

§ Ja pacients bezsamaņā vai “kritiski slims izskats” – PALS;
§ Kardiāla sinkope:

§ Izvērtēt sirdsdarbības frekvenci, ritmu;
§ Auskultācija – jauni/skaļi trokšņi? Galopa ritms?
§ Ortostatiskās proves;

§ Novērtēt blakus atradnes, piem., galvas traumas, nobrāzumi, lūzumi, u.c.



12 nov EKG – rekomendēts veikt visiem pacientiem ar pirmreizēju sinkopes epizodi. 

Atkārtotas sinkopes gadījumā – piemērojams individuāli. Ja pārliecinoši dati par reflektoru 
vai citas ģenēzes sinkopi, tad var neveikt;



Papildus izmeklējumi balstoties uz iepriekšējo izmeklējumu rezultātiem:

§ Ja aizdomas par aritmiju, izmaiņas EKG – Holtera monitorings;

§ Ehokardiogrāfija nav rutīnas izmeklējums – ja zināma, aizdomas par iedzimtu sirdskaiti;

§ OH vai reflektoras sinkopes – ortostatiskās proves, ”slīpā galda” tests;

§ Lab.analīzes nav rutīnas izmeklējums - vērtējamas klīniskās indikācijas, piem.,  Ht un Hb pie 
asiņošanas, Troponīna līmenis, ja aizdomas par kardiālu sinkopi, D dimēri – aizdomas par plaušu 
emboliju





Pacientu nogulda guļus pozā 5 min, izmēra TA;
1.Pacients pieceļas, stāv 1 min, izmēra TA;
2.Pacients stāv kājās 3 minūtes, nekustās, izmēra TA;

Ortostatiska hipotensija:
§ Noturīgs sistoliskā TA samazinājums par vismaz 20 mmHg vai diastoliskā TA par 10 

mmHg 3 min pēc piecelšanās. 

Ortostatiska tahikardija:
§ Noturīga SF > 30 x/min (>40x/min 12-19 g.v.) 10 min stāvot kājās. ortostatiskās 

intolerances gadījumā, šī var būt ierosinoša iezīme pozicionālam ortostatiskam 
tahikardijas sindromam. Indicēta papildus kardioloģiska izmeklēšana



Izmaiņas EKG, 
«sarkanā karoga» 

simptomi vai izmaiņas 
kardiovaskulārās

izmeklēšanā?

Bērnu kardiologa 
konsultācija, lai 

izvērtētu turpmāko 
nepieciešamo 

papildus izmeklēšanu

”Sarkanā karoga “ simptomi kardiālai sinkopei:
- Palpitācijas pirms sinkopes;
- Īsā periodā atkārtotas sinkopes epizodes;
- Sinkope pie slodzes;
- Emocionāla pārdzīvojuma sinkope;
- Pēkšņa kardiāla nāve ģimenē (1.pak., 2.pak. radiniekam) < 50 g.v.;
- Anamnēzē vai ģimenes anamnēze aritmijas.

JĀ

NĒ





«Sarkanā karoga» 
simptomi vai 

izmaiņas 
neiroloģiskajā 
novērtējumā

Bērnu neirologa 
konsultācija par 
nepieciešamo 

papildus 
izmeklēšanu;

«Sarkanā karoga» simptomi neiroloģijā:
- Bažas par krampjiem vai pēckrampju stāvokli?
- Bažas par spēcīgām sekundārām galvassāpēm?

JĀ



Vai ir ortostatiska
intolerance vai 

izmaiņas 
ortostatiskajos

mērījumos?

Atbalstoša terapija;
Ja dehidratācijas

pazīmes – i/v vai p/o
substitūcija;

JĀ

NĒ



Simptomi beigušies 
vai novērtējums bez 

izmaiņām vai 
atbilstošs 

Pacients izrakstāms 
amb.aprūpei ar rekomendācijām 

par adekvātu šķidruma p/o
uzņemšanu, izvairīšanos no 
provocējošiem faktoriem un 

informēt kā atpazīt vazovagālus
notikumus. 

JĀ

NĒ
Zaļā gaisma: 

1.Anamnēze atbilstoša reflektorai sinkopei;
2.Normāla EKG, negatīvs HCG:

3.Nav izmaiņas fizikālajā novērtējumā. 



Lemt par papildus 
izmeklēšanu, lab.analīzes, 

ilgāku observāciju un 
konsultēties ar bērnu 

kardiologu vai neirologu par 
stacionēšanu. 



§ adekvātu šķidruma p/o uzņemšanu,
§ izvairīšanos no provocējošiem faktoriem
§ informēt kā atpazīt vazovagālus notikumus
§ Izskaidrot prodromas simptomus, ko darīt šajā situācijā
§ Regulāras fiziskas aktivitātes




