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Eszméletvesztés életkor szerinti megoszlása Utah-ban
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Syncope esemény/vizit 1000 betegévre vonatkoztatva Hollandiában
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Syncope, mint rizikófaktor
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EU-28

Hungary

• Syncope nélkül
• Egyéb ok
• Kardiális ok

Teljes túlélés syncopén átesett betegeknél
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Syncope, mint rizikófaktor
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Kardiovaszkuláris halálozási ráta 2014-ben 
(100 000 lakosra vonatkoztatva)
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Syncope ellátása
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Syncope menedzsment



Rizikóbecslés



Rizikóbecslés
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Boston. 



Rizikóbecslés

https://pixabay.com/photo-404526/, CC0

Boston. 



Miért Boston?

• A lehetséges okok széles spektruma
• Egyszer űbb, mint amilyennek t űnik
• Garantálja a betegbiztonságot
• = szenzitív



Grossman, S. A., et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.

Rizikófaktorok

I. ACS valószín ű
II. Aggasztó kardiális anamnézis
III. Vezetési zavar jelei
IV.Folyadékhiány
V. Abnormális vitális paraméterek 

több, mint 15 percen át



Grossman, S. A., et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.

I. ACS valószín ű
• Kardiális jellegű mellkasi fájdalom
• Iszkémiára utaló EKG
• VT, VF, SVT, mages frekvenciájú AF vagy új ST-

T hullám változás
• Fulladás, nehézlégzés

Rizikóbecslés



Grossman, S. A., et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.

II. Aggasztó kardiális anamnézis
• ISZB, beleértve a mély Q hullámokat, HTCM, DCM
• Pangásos szívelégtelenség vagy csökkent bal kamra funkció
• Korábbi VT vagy VF
• Pacemaker beültetés
• ICD beültetés
• Antiarythmiás gyógyszerek szedése kivéve a béta blokkolókat és a kalcium 

csatorna blokkolókat
• Közeli családtag hirtelen halála, HOCM-je, Brugada szindrómája vagy 

hosszú QT szindrómája
• Ismert vícium vagy újonnan felfedezett szívzörej

Rizikóbecslés



Grossman, S. A., et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.

III. Vezetési zavar jelei
• Ismétlődő syncope az elmúlt 6 hónapban
• Palpitáció az anamnézisben
• Terhelésre jelentkező syncope
• QT szakasz > 500 ms
• Másod vagy hamadfokú AV blokk vagy intraventrikuláris blokk

Rizikóbecslés



Grossman, S. A., et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.

IV. Folyadékhiány
• Gasztrointesztinális vérzés (makro- vagy 

mikroszkópos) a vizsgálat alatt, vagy az anamnézisben
• Hematokrit < 30%
• Nem korrigált dehidráció

Rizikóbecslés



Grossman, S. A., et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.

V. Abnormális vitális paraméterek több, mint 15 
percen át

• Légzésszám > 24 légvétel/perc
• O2 szaturáció < 90% (körlevegőn)
• Szinusz ritmus < 50 /min vagy > 100/min 
• Szisztolés vérnyomás < 90 mm Hg (presszorok adása 

nélkül)

Rizikóbecslés



Syncope menedzsment



Syncope menedzsment

Prof. Dr. Rudas László, Dr. Berényi Tamás



Köszönöm!

Egy rizikó meghatározásra épülő rendszernek nem csak az

életveszélyes állapotok ellátásában van szerepe, hanem

azok megelőzésében is.

A beteg köré renel ellátás elve alapján a szűrő funkció

helye a sürgősségi osztály kell, hogy legyen.


