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Kenny RA, Kapoor WN. Epidemiology and social costs. In: Benditt D, Blanc J-J, et al. eds. The Evaluation and Treatment of
Syncope. Elmsford, NY: Futura;2003:23-27
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Korcsoport (év)

Eszmeéletvesztés életkor szerinti megoszlasa Utah-ban

Malasana, G., et al. (2011). "The prevalence and cost of the faint and fall problem in the state of Utah." Pacing Clin

Electrophysiol 34(3): 278-283; https://pixabay.com/photo-48445/ CCO; prof. Dr. Rudas Laszl6 alapjan
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7,7 /1000 SBO vizit

Alshekhlee, A., et al. (2009). "Incidence and mortality rates of syncope in the United States." Am J Med 122(2): 181-188.

https://pixabay.com/photo-1311744/ CCO

A betegek 1,21%-a

Blanc, J. J., et al. (2002). "Prospective evaluation and outcome of patients admitted for syncope over a 1 year period." Eur

Heart J 23(10): 815-820

A betegek 0,95%-a
46% felvetelre kerult

Disertori, M., et al. (2003). "Management of patients with syncope referred urgently to general hospitals." Europace 5(3):

283-291
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A SE KK SBO-n: 2,49%

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Hungary_stub.svg#file, public domain
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By AWeith (Own work) [CC BY-SA 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)], via Wikimedia Commons
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m 07 SBO és CPU

O 9.3 Haziorvos

B 181-39.7 Teljes népesséqg

Syncope esemény/vizit 1000 betegévre vonatkoztatva Hollandidban

Olde Nordkamp, L. R., et al. (2009). "Syncope prevalence in the ED compared to general practice and population: a strong

selection process.” Fig.2. Am J Emerg Med 27(3): 271-279.
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Syncope, mint rizikofaktor —
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Teljes tulelés syncopén atesett betegeknél

Soteriades, E. S., et al. (2002). "Incidence and prognosis of syncope.” N Engl J Med 347(12): 878-885.
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Syncope, mint rizikofaktor
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Kardiovaszkularis halalozasi rata 2014-ben
(100 000 lakosra vonatkoztatva)

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of death_statistics
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49%

S50- Egyesiilt Kiralysag atlagos lakossaga
Syncopén atesett betegek 43%

40 - 37% 36%

30- 26%

19%
20- -

Prevalencia (%)

10 9%
SOAJ 43’0

0 L
Mobilitas Szokéasos Onellatas Fajdalom/ Nyugtalansag/
tevékenységek Diszkomfort Depresszid

Syncope életminésegre gyakorolt hatasa

Rose M, Koshman ML, Spreng S, et al. The relationship between health-related quality of life and frequency of spells in patients with syncope. J Clin Epidemiol.

2000;53:1209-1216.; The EuroQol Group. EuroQol: A new facility for the measurement of health related quality of life. Health Policy. 1990;16:199-208.; David G. Bendit,
Richard Sutton, Syncope A Diagnostic and Treatment Strategy
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https://pixabay.com/photo-492989/, CCO
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ESC GUIDELINES

European Heart Journal (2009) 30, 2631-2671
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehp298

SOCIETY OF

CARDIOLOGY ®

@' Guidelines for the diagnosis and management
of syncope (version 2009)

The Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed in collaboration with, European Heart Rhythm Association (EHRA)',
Heart Failure Association (HFA)2, and Heart Rhythm Society (HRS)?

Endorsed by the following societies, European Society of Emergency Medicine (EuSEM)?, European Federation of
Internal Medicine (EFIM)5, European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)%, American Geriatrics Society
(AGS), European Neurological Society (ENS)’, European Federation of Autonomic Societies (EFAS)?, American
Autonomic Society (AAS)’

Authors/Task Force Members, Angel Moya (Chairperson) (Spain)*, Richard Sutton (Co-Chairperson) (UK)¥,
Fabrizio Ammirati (Italy), Jean-Jacques Blanc (France), Michele Brignole' (Italy), Johannes B. Dahm (Germany),
Jean-Claude Deharo (France), Jacek Gajek (Poland), Knut Gjesdal? (Norway), Andrew Krahn?® (Canada),

Martial Massin (Belgium), Mauro Pepi (Italy), Thomas Pezawas (Austria), Ricardo Ruiz Granell (Spain),
Francois Sarasin* (Switzerland), Andrea Ungar® (ltaly), ). Gert van Dijk’ (The Netherlands), Edmond P. Walma
(The Netherlands), Wouter Wieling (The Netherlands)

EHRA POSITION PAPER

Europace (2015) 17, 1325-1340

EUROPEAN doi:10.1093/europace/euvi15
SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

Syncope Unit: rationale and requirement - the
European Heart Rhythm Association position
statement endorsed by the Heart Rhythm Society

Rose Anne Kenny* (Chairperson, Ireland), Michele Brignole (Co-chairperson, Italy),
Gheorghe-Andrei Dan (Romania), Jean Claude Deharo (France), J. Gert van Dijk
(The Netherlands), Colin Doherty (Ireland), Mohamed Hamdan (USA), Angel Moya
(Spain), Steve W. Parry (UK), Richard Sutton (UK), Andrea Ungar (ltaly),

and Wouter Wieling (The Netherlands)
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TLOC - certain/suspected syncope

4—/\)

Diagnosis not yet established
diagnosis needed

Diagnosis already established
treatment needed

Diagnosis pathway

Treatment pathway

Admit patients Risk l —

Core evaluation & tests Other tests/consultations Core therapy Other therapies
directly performed Fast track access to tests directly performed Fast track to
by SU personnel or the proper specialist by SU personnel the specialist
Follow-up
directly performed by SU or

other specialty as appropriate

(2009). "The European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis and management of syncope reviewed by Angel

Moya, MD, FESC, Chair of the Guideline Taskforce with J. Taylor, MPhil." Eur Heart J 30(21): 2539-2540
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Diagnostic flowchart in patients with suspected T-LOC
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T-LOC - suspected syncope
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g i i I
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i recurrent singte or
i syncopes rane
] ., i
Early HB No further
evaluation . avaluation
&
Cardiac
HERIRER * or neurally-mediated
| tests a5 appropriate
Defayed treatment
guded by ECG
documentabion

(2009). "The European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis and management of syncope reviewed by Angel
Moya, MD, FESC, Chair of the Guideline Taskforce with J. Taylor, MPhil." Eur Heart J 30(21): 2539-2540
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Syncope menedzsment

Atmeneti eszméletvesztés

!
1 — MSTR Tridzs —— 34

|
2
}
| Kinikum alapjan: Vérgéz, EKG |
|
Vizsgalatok
Anamnézis, Fizikalis vizsg., BR. HR, Sp02, EKG, 10’ Shelleng, Labor, {vérgaz, BNF)

Syncope » Nem
|

Tovabbi vizsgalatoka
lgen feltételezett koroknak
megfelelden

l

/ Rizikébecslés* /
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European Heart Journal (2003) 24, 811-819
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Journal of the American College of Cardiology

Vol. 55, No. 8, 2010
© 2010 by the American College of Cardiology Foundation

ISSN 0735-1097/10/$36.00
doi:10.1016/j.jace.2009.09.049

Published by Elsevier Inc.
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Syncope Development and prospective validation of a risk
stratification system for patients with syncope in

he OFSIL risk score

sy“cope in the Eme Pubhshed in final edited form as:

J Emerg Med. 2007 October ; 33(3): 233-239. doi:10.1016/j.jemermed.2007.04.001. Melina®,

Matthew J. Reed, MA, MB, BC antini®, for the OESIL

Andrew J. Coull, BSc, MB, CHB, I io) study investigators
Keith G Jacques’ MB’ BCI’-I * Al;s eontini, 330, 00124 Rome, Italy

Edinbrgh, Univd Kingan | PREDICTING ADVERSE OUTCOMES IN SYNCOPE doeonin, 330, 00124 Fome

Vol. 51, No. 3, 2008
Shamai A. Grossman, MD, MS* Christopher Fischer, MD*, Lewis A. Lipsitz, MDT Lawrence k10310163 00708055
Mottley, MDi Kenneth Sands MD¢ Scott Thompson, BA , Peter Zimetbaum, MD§ and
Nathan I. Shapiro, MD, MPH"

" Department of Emergency Medicine, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical
Download - £ School, Boston, Massachusetts

Heart Rhythm Disorders

San Francisco Syncop T Department of Gerontology Division, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical
outcomes: a systema School, Boston, Massachusetts DL
- a, MD,*
T Department of Medicine, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston, Simonetta Dell'Orto, MD,#

Ramon T. Saccilotto MD, Christian H. Massachusetts D’” Nicola Montano, MD, PuD,*
Roland Bingisser MD, Michael T. Kolle . . . .

§ Department of Cardiology Division, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical
See related commentary by Parry at www.cmaj.ca SChOOI, BOSton, M assaChuseﬂS

Heart. 2008 Dec;94(12):1620-6. doi: 10.1136/hrt.2008.143123. Epub 2008 Jun 2.

Clinical predictors of cardiac syncope at initial evaluation in patients referred
urgently to a general hospital: the EGSYS score.

Del Rosso A1, Ungar A, Maggi R, Giada F, Petix NR, De Santo T, Menozzi C, Brignole M.
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Boston.
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* A lehetséges okok széles spektruma
e Egyszer ubb, mint amilyennek t unik
e Garantalja a betegbiztonsagot

e = Szenzitiv
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. ACS valoszin U

Il. Aggaszto kardialis anamnézis
I1l. Vezetési zavar jelel
IV.Folyadekhiany

V. Abnormalis vitalis parameterek
tobb, mint 15 percen at

Grossman, S. A,, et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.
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ACS valoszin U
' « Kardialis jellegi mellkasi fajdalom
o |szkémiara utaldo EKG

VT, VF, SVT, mages frekvenciaju AF vagy uj ST-

| T hullam valtozas

W Fulladas, nehézlégzés |
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Grossman, S. A,, et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.
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AGgaszto kardidlis anamnézis o)
ISZB, beleértve a mély Q hullamokat, HTCM, DCM ™

N /
* Pangasos szivelégtelenség vagy csokkent bal kamra funkcio N -
« Korabbi VT vagy VF \ =
e Pacemalkar be(lltetés \

« ICD beliltetés

« Antiaryinmias gyogyszerek szedése kivéve a béta blokkolokat és a kaIC|u {
csatorna blokkolokat

Kdzeli csaladtag hirtelen halala, HOCM-je, Brugada szindromaja vagy
hosszu QT szindromaja

smert vicium vagy Ujonnan felfedezett szivzorej

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

IIl. Vezetési zavar jelel
e31TEl0d0 syncope az elmult 6 honapban
o PalpltaC|o az anamne2|sben

Terhelésre [elemKkezo syncope . ———
o QT szakasz > 500 ms

———

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



RizikObecslés

R R e
=

—_—
-

A% Folyadékhiany
| e Gasztrointesztinalis vérzés (makro- vagy N

mikroszkopos) a vizsgalat alatt, vagy az anamnézisben "\
e Hematokrit < 30%

~amlem korrigalt dehidracio
NN
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Grossman, S. A,, et al. (2007). "Predicting adverse outcomes in syncope." J Emerg Med 33(3): 233-239.
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V. #bnormalis vitalis paraméterek tobb, mint 15
# percen at
/ o Legzesszam > 24 legveétel/perc
¥« 02 szaturacié < 90% (korlevegdn)
e Szinusz ritmus < 50 /min vagy > 100/min

g
t

A ¢ Szisztolés vérnyomas < 90 mm Hg (presszorok adag#
| néelkil)

\

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

Syncope » Nem
i

Tovabbi vizsgalatoka
lgen feltételezett kdroknak
megfelelden

!
Rizikébecslés* /
|

Nincs rizikofaktor

[
[

- 1+ tunetek S
- 1 kivéve all. kategdria 1a |l. kategoriabol +
- 2 vagy tébb aktualisan tiinetmentes

lgen Nem

Obszervacio
6 ¢ran at EKG, BP, HR —
{Malsalva, Carotis masszazs)

L 4

[ Felvdtel I / Konzultacio (SE, Geriatria) / _[ Ermittalds ]

é/v Klinikai kép alapjan /

Syncope
Egysé




Syncope menedzsment

1 — — 34

MSTR Triazs

|
2
L

/ Klinikum alapjan: Vérgaz, EKG /

Vizsgalatok
Anamnézis, Fizikalis vizeg., BP, HR, Sp02, EKG, 10" Shellong, Labor, (vérgaz, BNP)

Syncope » Nem
|

Tovabbi vizsgalatok a

Igen feltételezett koroknak
l megfelelden
/ Rizikobecslés* / |
- 1 + tilnetek | Nincs rizikéfaktor
- 1 kivéve a ll. kategoria 1 a ll. kategoriabol +
- 2vagy tobb aktudlisan tlinetmentes

!

Obszervacio
6 oran at EKG, BP, HR
(Valsalva, Carotis masszazs)

lgen Nem

—

v

Felvétel

é/v Klinikai kép alapjan

Syncope I_
Egység ]

Konzultacio (SE, Geriatria) / | Ermittélis
/

w‘gurgosség/.%

* 4 ’a'\
1250 gre\

&
& e
: 1
Q
% -
>
* #*
*x Jsadept®

* Rizikdbecslés az adaptalt Boston kritériumok alapjan

Kardidlis jellegl mellkasi fajdalom

Iszkémiara utald EKG (ST elevacio vagy mély
[> 0.1 mV] ST depresszid)

I. ACS valoszindi Egyéb EKG eltérések ( VT, VF, SVT, magas
frekvenicajl PF vagy Uj (vagy eddig nem

ismert) ST-T hullam eltérés

Fulladas, nehézlégzés

ISZB, beleértve a mély Q hullamokat, HTCM,
DCM

Pangasos szivelégtelenség vagy csokkent bal
kamra funkcid

Korabbi VT vagy VF

Pacemaker belltetés

ICD belltetés

Il. Aggaszto kardialis

T Antiarythmias gyogyszerek szedése kiveve a

béta blokkolokat és a kalcium csatorna
blokkolokat

Kdzeli csaladtag hirtelen halala, HOCM-je,
Brugada szindromaja vagy hossza QT
szindromaja

Ismert vicium vagy Ujonnan felfedezett
szivzorej

Ismétlédé syncope az elmult 6 hénapban

Palpitacio az anamnézisben

Terhelésre jelentkezé syncope

Ill. Vezetési zavar jelei
! QT szakasz > 500 ms

Masod vagy hamadfok( AV blokk vagy
intraventrikularis blokk

Gasztrointesztinalis verzes (makro vagy
mikroszkdpos) a vizsgalat alatt, vagy az

IV. Folyadekhiany anamnézisben

Hematocrit < 30%

Nem korrigalt dehidracio

Légzésszam > 24 legvetel/perc

V. Abnormalis vitalis 02 szaturacio < 90% (kérlevegdn)

paraméterek t6bb mint | Szinuszritmus < 50 /min vagy > 100/min

15 percen at Szisztolés vérnyomas < 90 mm Hg

(oresszorok adasa nélkiil)

. Dr. Rudas Laszl6, Dr. Berényi Tamas




Koszonom!

qoelweis g
(_)((‘ 8,
*
*
2 Z
& <
(]
g I &
D,
* >
* 4 %
250 gre\

Egy rizikd meghatarozasra épiilé rendszernek nem csak az
életveszélyes allapotok ellatasaban van szerepe, hanem

azok megel6zésében is.

A beteg koré renel ellatas elve alapjan a sziiré6 funkcio
helye a slirg6sségi osztaly kell, hogy legyen.




