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Syncope: flauwte of ernstig?
Dolf Boerman, neuroloog
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FIGUUR 2. Prevalentie van syncope in de Framingham- 3.4

studie;” * ¥ alle deelnemers waren ouder dan 20 jaar en er werd
rospectief naar syncope gekeken; vrouwen ([J); mannen (H).



Indeling

- 1. Praktijk
- Belang & Enkele gevallen
- SEH regels
- Herkenning
- Risico inschatting
- 2. Achtergronden
- Bloeddruk regulatie
- Soorten OH
- KTT
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Casus 1

- Vrouw, /5 jaar
Op SEH binnengebracht: buiten kennis geraakt op
terras, ongeveer 2 min, heeft schokken gehad van de
armen, daarna bijgekomen en na 1 in hersteld. Tijdens
wegraking klam en bleek.

- Tevoren: een fietstochtje met haar man over de Veluwe
van ongeveer 25 km. Had weinig gedronken, temp
buiten 27 C.

- Vroeger ook wel eens licht in hoofd bij lang staan.
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Casus 2

- V62 jr, jurist

- Een val in de keuken met een hoofdwond,
Voelde niets aankomen, op de grond vanzelf
bijgekomen. Ze kon gaan staan en verloor toen

weer kort het bewustzijn. Via HA met ambu naar
SEH.

- NO/LO ECG gb, CT hersenen gb

- In VG behandelt voor epilepsie vanwege duiz +
Hoofdpijn
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Vragen aan de ambu verpleegkundigen

- Wat observeer je bij een wegraking?

- Wat zou je kunnen vragen aan de omstanders?

- Wat wil je weten van de patiént?

- Welk onderzoek zet je in?
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Problemen .

- V >62 met wegraking: cardiaal?
- Hoofdwond: laesie in cerebro?
- Wegraking: wat is dit?

- Onderzoek:
- Cardioloog, 24-uurs ECG, ECHO cor gb
- Neuroloog: EEG lichte irreg act. Fenytoine
herstart, gestaakt na revisie EEG en vanwege
kliniek
- Syncope unit: heranamnese in VG meerdree
episoden van syncope KTT geeft uitsluitsel
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Kanttekening Syncope:

de zoek geraakte patiént

It's tricky-wel'll
need an EEG, MRI, PET
and neuropsychology.




Stappen plan SEH

- 1.is er een levensbedreigende toestand?
. 2.1s het een echte syncope?

- 3. wat is de waarschijnlijke diagnose?

- 4, Indien onduidelijk: risico stratificatie

- 5. Handelen afhankelijk van risico
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Stap 1: .

is er een levensbedreigende toestand?

- ABCDE afwijkingen, afw vitale tekenen, trauma

- Alarmsymptomen:
. Pijn:
. Plotseling ernstige hoofdpijn
- Thoracale pijn
- Tussen schouderbladen
- Abdominaal
- Dyspnoe, syncope bij (niet na) inspanning
- Bloed bij ontlasting bloedspugen
- Koorts, tekenen van sepsis
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2. 1s het een syncope?

Prese[\tatie
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was er sprake van een wegraking?

was de patiént kennelijk

bewusteloos?

criteria;

— amnesie

— de patiént was nlet
responsief

— geen controle over de hou-
ding; valnelging daarbi| stijf
of slap, al dan niet trekkingen

spontaan herstel?
duur tot circa 5 min?

geen wegraking:
- val zonder bewuste-

loosheid (bijvoorbeeld
struikelen, kataplexie)

—@—} — veranderd bewustzijn

zonder val (bijvoorbesld
insult met focaal

begin en verminderde
gewaarwording)

geen wegraking:
— intoxicatie

— hypoglykemie
— reanimatie

— Coma

Rijnstate



Stap 3. .

Wat is de oorzaak van de wegraking?

- Reflex
- Vasovagaal (OH of emotioneel)
. Situationeel
- Carotis hypersensitiviteit
- Orthostatische hypotensie
- Initieel, klassiek, vertraagd
- Cardiaal (syncope: altijd een ECG!)
- Ritmestrn, structurele hartziekte
- Epilepsie
- Psychogeen
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Syncope:
*kortdurend, snel herstel

*autonome verschijnselen (bleekheid, zweten)
*trekkingen < 10, ogen open,
*NO: ogen naar boven, hoofd draaien, spasmen

DD Epilepsie - DD Psychogeen
- Tongbeet lateraal - Langdurig
- > 5 min wegraking - Niet aanspreekbaar
- Cyanose - Geen reactie op pijn
- Trekkingen >20 - Ogen dicht
Niet helder na aanval - Emotionele provocatie
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4. Risico stratificatie

wanneer is syncope onschuldig,
wanneer potentieel levensbedreigend?
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ECG: zie cardioloog



Samenvatting

- Syncope
. kort, spontaan herstel bewustzijn
- Autonome verschijnselen, ogen open
- Aanleiding: staan, emoties, pijn
- Observatie en info omstanders belangrijk

- ECG is noodzakelijk

- Risico stratificatie is goed mogelijk
- Herkenning en erkenning is belangrijk
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Achtergronden
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Supine position:
Central blood

Cerebral autoregulation

Baroreflex counter-regulation

Humaoral actrvation

Splandhnic vasoconstriction

Utpright position:
Elood volume
redistributed

Standing
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{ Mormal recoveny
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Kanteltafeltest




nog compensatie mogelijk

alleen vasodepressief guusEEEEEREE®E

b3kd L hartslag
hartslag —’: ' g /
s geen compersatie
500
o -
io-inhibitoi bloeddruk |
bloeddruk ._{! ! cardio-inhibitoir
A
i
:
!
!
i
!
1
!

/ / syncope en val syncope en val
staan Y b H Staan y b H

- e




%ﬂiﬁmw”\,wp‘ﬂ%wmwW‘TMM}?’WW«‘WMJ}
Fan o st o P
e EEG b, Manpiasnebishetmprihig] WWM.f\r‘}f\»’WW«-«%M WJ“‘!MM"W

- ww*wswwwww&-wwwwwawm,mwwn&?v‘wﬂﬁ\i’[b%f?‘eﬂﬁ'éﬂfyf'”v“‘\'"“’“*«mm»-‘ J'(\'Lﬁ i vfw‘ 4»«’\1%#’%&‘*%’!’“&%"

Y schokken % schokken
e reageert niet a

e

LU ELLC SERY (s L AR LR 1

E———

N

C2L3

L
T

%M‘Mf#mvf‘é%mww

w‘m\v

Mﬁ ‘IL km& 7o s }‘g \@ AT JUU\ W

mem L Jmm MW wm S

S topp aterivp i V”"W S Ve o %MMWMWJ] W \!J'v %’W N e SO /‘Jr\ %’&h‘

m )

traag 4

M

eddruk .
S ’ traag , viak

10 sec.

28 /min 45 /mln asvstolle



Patiente met reflexsyncope
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Wegraking: een serieuze zaak: .
SYNERGIE

- 3-4% van bezoeken SEH
- Diagnose
- Geen diagnose bij34%
- Foute/uitsluitende diagnose: 6-8 spec voor Dg
- Syncope unit en KTT niet altijd beschikbaar (15%)
- Herkenning (pre)syncope door patient
- Secundaire schade & preventie
- Traumata, mn LTSH en fracturen

- Opnames & ziekte verzuim
- Besparing: € 5.000.000/jr

H N
N |
»
. Rijnstate




Meer weten?

S

SYNCOpedia.org




