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Tajékoztato a reflex syncope-val érintett betegek szamara
testhelyzetét megtartani nem képes, el- vagy leesik, a

s
kornyezetével valo kommunikéciora képtelenné valik. Magahoz

akar roviddel a rosszullét utdn sem (amnézia). A syncope soran .

A syncope olyan allapot, amikor a beteg rovid idOre elvesziti az
eszméletét. A syncope-t az agy vérellatasanak atmeneti, jelentds
csokkenése okozza. Emiatt a beteg Ontudatat elveszti,

altalaban

I3 . o Les r J4 14 1
térve nem tudja, hogy mi tortént vele a rosszullét alatt, elétt vagy j = Pere
el6fordulhat az arc és a végtagok akaratlan mozgasa, vizelet- vagy @3
sz¢éklettartasi képtelenség is felléphet. Az elesések miatt traumas
sériilések torténhetnek, ezek jelentik az allapot legsulyosabb ~‘/).

kovetkezményeit. Az eszméletvesztés altalaban kevesebb, mint
egy percig tart, majd a beteg gyorsan magahoz tér.

A rohamok elsdre epilepszias rohamnak vagy sulyos szivbetegség tiinetének is tiinhetnek. A
rosszulléteket kdvetden eldszor altaldban siirgdsségi orvosi ellatds, majd késdbb neuroldgiai
vagy kardiologiai vizsgélatok torténnek az agy és a sziv betegségeinek kivizsgalasa céljabol.

A syncope okai

A syncope-nak szamos oka van. A hattérben
kiilonb6z6 vérnyomas szabalyozasi vagy sziv eredetil
problémak 1is lehetnek, de a reflexes eredetii
vasovagalis syncope (VVS) az egyik leggyakoribb
ok. Gyakorisdga szerint minden negyedik embernek
van legalabb egy VVS rosszulléte az €lete soran, és —

kb. minden 20. embernek lesz 6t vagy tobb rohama. Vemyomss szabalyozési (49

probléma (orthostaticus) f], ?

©

Sziv eredetii
probléma (kardiogén)

Nem megfelelé
neuroldgiai reflex

A VVS diagnozisa

A VVS diagnoézisa jelentds mértékben a korelozmény felvételén alapul, ami azt jelenti, hogy
lehetdség szerint részletesen felderitik, hogy mi valtja ki a rohamokat, és mi torténik a beteggel
a rohamok el6tt, alatt és kozvetleniil utan. Ezt egésziti ki az alapos orvosi fizikalis vizsgalat
illetve sziikség szerint eszkdz0s vizsgalatok is.

A reflex syncope kivalto okai

A reflexes eszméletvesztés tipikus kivalto oka lehet a
fajdalom, intenziv érzelmek, a vér latvanya / vérvétel,
kellemetlen latvany vagy szag, tartds allas esetleg
ilés, étkezés, zsufolt vagy meleg helyeken vald
tartozkodds. Ezen kivill sok mas tényezd, ami
csokkenti a szervezetben 1évd viz mennyiségét és a

VVS syncope

Gyogyszer
altal kivaltott
és egyéb

okok

Csokkent folyadékmennyiség
/ alacsony vérnyomas

vérnyomast megkonnyiti a reflex kivaltodasat. Ilyen
a rendszeresen relative kevés folyadékfogyasztas, a
nagyon kevés s6 fogyasztasa, a nagymértekii izzadas,
a hanyds, hasmenés, esetleg vérvesztés, illetve
bizonyos gyogyszerek.
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latvany, szag nagy meleg, zstfoltsag
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Mi torténik a szervezetben a VVS alatt?

A VVS-t kivalto reflex kétféleképpen hat a vérkeringésre. Részben az erek kitagulnak, a vér
jelentds része athelyezodik a has €s labak fel¢, ezért a vérnyomas cs6kken. Masrészt a sziv
lelassul, atmenetileg akéar le is allhat, ami nem szivbetegség, hanem a hibads reflex
kovetkezménye. A fentiek miatt a vérkeringés lecsokken, ami az agyat érinti el6szor, mivel az
a test legmagasabb pontjan helyezkedik el ¢s normalis miikddéséhez sok vérre van sziiksége.
Az agyi miikodészavar miatt a beteg elesik, majd pont az emiatt kialakul6 vizszintes testhelyzet
segit abban, hogy az allapot spontan is rendezddjon: a vér visszaaramlik az agyba, az ontudat
gyorsan helyreall. Ez megmagyarazza azt a tényt is, hogy az aktiv lefekvés sokszor miért segiti
megeldzni is az ajulést.

A VVS megelozése

Kiemelt fontossdgli a beteg részletes
tajékoztatdsa és megnyugtatasa azzal
kapcsolatban, hogy betegsége alapvetden
artalmatlan természetil jelenség,
amelynek  traumds kovetkezményei
jelenthetnek leginkabb veszélyt.

A prodroma

A Dbevezeto tilineteket prodromanak G
nevezziik, és kiemelt fontossagu ezek korai :
felismerése. Ezek koz¢ tartozik a szédiilés,
elgyengiilés, faradtsag, szivdobogas érzés,

sapadtsag, izzadas, hanyinger, fejfajas, Elgyengulés, Izzadas, fejféjas,
e r I4 r o rrcr fa’rade’konysa’g egyébféjdalom
fajdalom a nyak és a vall régidjaban, .
deréktajon vagy a mellkasban. Az B ‘ ;
érzékszervek részérdl hallasromlas vagy ~4 b=
hallasvesztés, fiilzagas, masrészt M f é }
elhomdlyosulé  latds,  szemkaprazas, £

s 1r4r ’ 112 Lataszavar, Sapadtsag,
szinlatas  elvesztése, csOlatds  vagy e e debobls

elsotétedod latotér jelentkezhet.

A rosszullét utan

Sok beteg faradtnak vagy almosnak érzi magat a roham utan, akar el is aludhatnak. Masok
sapadtak, verejékesek lehetnek, felléphet hanyinger, hanyas és hasmenés is. A torténtekre vald
emlékezetkiesés (retrograd amnézia) I€phet fel, amely akar az eszméletvesztés tényének vagy
a bevezeto tlinetek meglétének johiszemdl, teljes tagadasat is eredményezheti a beteg részérdl.
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A syncope megelozése

Szam(’)s dolog van, ‘arnlt a beteg’tel.let a syncope meige}ozese Bevezets tiinetek esetén leiilés /
érdekében. Amennyiben a beteg érzi, hogy a bevezeto tiinetek lefekvés felpolcolt labakkal
megjelennek, a legjobb, ha lefekszik az als6 végtagokat

felpolcolva, labait megemelve. Amennyiben a korilmények

nem alkalmasak a lefekvésre, ugy a leiilés a megfeleld reakcio. k

Ulé vagy allo6 testhelyzetben tugynevezett "ellennyomaés _— N
manovereket" lehet végezni, amelyek alapvetéen a vérnyomast 9
megemeld trikkok.

A reflexes eszméletvesztésre hajlamos betegeknek napi szinten
rendszeresen bdséges mennyiségii folyadékot (cél: 2-3 1) és Boséges folyadékfogyasztas,
megfeleld mennyiségli sot kell fogyasztaniuk. A s6 bevite] | RSEEEEREEINIECECI L
sziikséges ahhoz, hogy a viz megmaradjon a szervezetben. Ez

alol kivétel az a helyzet, ha orvosi indokok miatt rendelik el a
folyadék- vagy soé bevitel csokkentését (magasvérnyomas @Q
betegség, szivelégtelenség, stb.). Szamos betegnél mar ezek az <_/ =
egyszerli intézkedések lehetdvé teszik az eszméletvesztés L—\ B @I

\

gyakorisdganak csokkenését.

Ritka esectekben az orvosok megprobalkozhatnak a vérnyomast noveld gyogyszerek
alkalmazaséval, és nagyon ritka esetekben pacemaker beiiltetésre is sziikség lehet.

Az ellennyomas (Counter-pressure) manoverek

Akkor alkalmazanddk, amikor a beteg a kdzelgd
eszméletvesztés  barmely bevezetd tiinetét
tapasztalja. Ezen mandverek képesek atmenetileg
gyorsan ¢€s jelentésen megemelni a vérnyomast,
igy elegendd 1ideig vagy akar végleg is
megszakithatjak az eszméletvesztés
kialakulasanak  folyamatat, hogy a beteg
biztonsagos helyzetbe keriilhessen.

1.) Labkeresztezés: a lab-, a has- és a
farizmok ismételt maximalis megfeszitése
a maximalisan toleralhat6 ideig vagy a
tiinetek teljes megsziinéséig

2.) Kézszoritas: a dominans kézbe vett
gumilabda vagy hasonl6 puha targy (5-6
cm atmérdjil) maximalis Gsszenyomadsa, a
maximalisan tolerdlhatd ideig vagy a
tiinetek teljes megsziinéséig

3.) Karfeszités: az egyik kéz ujjainak masik
kéz wujjaival vald megragaddsa és
egyidejiileg a karok széthuzasa a
maximalisan toleralhat6 ideig vagy a
tiinetek teljes megsziinéséig
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Jo egyiittmikodési képességgel rendelkezd beteget szamara _

javasolthato, hogy rendszeresen végezzék ezt a gyakorlatot, 3-5 perec,
amely soran hatukkal a falhoz tdmaszkodva allnak tgy, hogy ' fokozatosan
talpaik 15-30 cm tavolsagban vannak a fal tovétol. A gyakorlatot névelve
3-5 percen at kell végezni napi 2-szer, kezdetben lehetdség szerint 2x30 percre

feliigyelet mellett, puha szényegen, hogy egy esetleges syncope
esetén elkeriilhetd legyen az elesésbdl adodod sériilés. A
gyakorlatok hossza folyamatosan nyujtandd napi 2x30 percre,
hosszu tavon heti 3-4-szer javasolt elvégezni.

Foleg idGsebb betegek esetén a vénds pangas csokkentését célzo
kompresszidés harisnyak vagy haskotok alkalmazdsa szintén
megkisérelhetd az  orthostatikus  tolerancia  javitasara.
Megfontoland6 az un. tilt-pozicidban torténd alvés (a fejrész
megemelése kb. 10 fokkal) a vérkeringés szabalyozas javitasara.

Alternativ lehetéségek

Az utobbi id6ben jelentek meg olyan vizsgalatok, amelyekben a rendszeres joga gyakorlatok
(heti 3x60 perc) illetve bizonyos pszichoterapias modszerek alkalmazasa mellett is biztatd
eredményeket értek el a reflex syncope megeldzésére vonatkozoan.

Meg kell jegyezni, hogy egyetlen terdpids modszer sem tud biztosan teljes, hosszitava syncope
mentességet biztositani, igy a syncope epizodok gyakorisdganak csokkentése az elsddleges
terapias cél lehetdség szerint a fenti mddszerek kombinalt alkalmazasaval.

Kezeloorvosok, hozzatartozok, munkatarsak, betegkornyezet

Fontos a héziorvos és a beteget kezeld mas orvoskollégak
tajékoztatisa a beteg eszméletvesztés hajlamardl, annak
érdekében, hogy a syncope-ra hajlamositd gyogyszerek
(vérnyomascsokkentdk, nitrat, vizhajtok, stb.) csak nagyon
indokolt esetben és adagban keriiljenek alkalmazasra, illetve a
felesleges gyogyszerek ledllitasra keriilhessenek.

Végiil, de nem utolso sorban kiemelt fontossagu a beteg kozvetlen
kornyezetének a tajékoztatdsa is az eszméletvesztds beteggel
kapcsolatos fenti tudnivaldkrél, hogy 6k is megfelelden tudjanak
segiteni ¢és egylittmilkddni a beteggel az eszméletvesztések
megeldzésében illetve syncope esetén annak megfeleld "
lereagalasban, kezelésében illetve sziikség esetén a megfeleld

egeészsegligyl segitség elérésében.

Hivatkozasok

1. Brignole, Michele, et al. "Practical Instructions for the 2018 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of syncope." European heart journal 39.21 (2018): e43-e80.

2. Martone, Anna Maria, et al. "Recent advances and future directions in syncope
management: a comprehensive narrative review." Journal of Clinical Medicine 13.3
(2024): 727.



