Verikokeen otto Pitka seisominen

Tunnekuohu



Tajunnanhéirié-kohtauksen Kliininen kuva Oireen taustalla oleva mekanismi Huomio
aiheuttaja
Synkopee Akillinen, ohimeneva tajunnanmenetys, Synkopee johtuu aivojen riittmattémasta Lyhytkestoisia lihasnykayksia

Hermostoperainen
heijaste-synkopee

Vasovagaalinen
synkopee
= pyortyminen

Virtsaamis-
synkopee

Sinus caroticus

joka kestaa yleensé sekunneista minuuttiin

1. Prekollapsituntemukset: heikotus,

kalpeus, kylmanhiki, n46n sumeneminen,

putkindkd, huimaus, kuumotus,

pahoinvointi, pelko, tarve hengittaa raitista

ilmaa

2. Akillinen nopeasti ohimenevé

tajuttomuuskohtaus, joka yleensa johtaa

kaatumiseen (jos potilas seisoo)

Virtsaaminen johtaa nopeasti ohimenevéén
pyOrtymiseen (tajunnan menetykseen)

Karotispoukaman koskettelu tai hieronta

verenvirtauksesta (ns. globaali hypoperfuusio).
Syy voi olla neurologinen (neuraly mediated),
sydénperainen (kardiogeeninen) tai veren
tilavuuteen liittyva (hypovolemia)

Neurovaskulaarinen synkopee - aivorungon
valittdma autonomisen hermoston heijaste,
joka hidastaa sydamen syketta ja/tai laajentaa
verisuonia ja johtaa pydrtymiseen

Verenpaine ei riité yllapitdméén aivojen
verenvirtausta (aivoperfuusio) pystyasennossa

Virtsaaminen kaynnistaa pyortymiseen
johtavan autonomisen hermoston
parasympaattisen heijasteen

Yliherkan karotispoukaman painereseptorien

(myoklonioita) ja 4dnnahtelya voi
esiintyd, potilas kaatuu jos on
pystyasennossa

Pydrtymiselle altistavia tilanteita
ovat mm. verikokeen otto, pitkédan
seisominen, jannitys

Tajunnanmenetys pitkittyy jos potilas
ei pddse makuuasentoon
("pydrtyminen puhelinkopissa”) tai
alkaa uudelleen jos hanet nostaan
lian nopeasti pystyyn

Virtsaamissynkopee on yleisempi
miehilld - seisaaltaan virtsaaminen
johtaa kaatumiseen

Tiukka kaulus voi johtaa

synkopee aiheuttaa py6rtymisen hieronta tai koskettelu kdynnistaa pyortymiseen talla mekanismilla
py6rtymiseen johtavan parasympaattisen
hermoston heijasteen
Yskéansynkopee Yskiminen johtaa nopeasti ohimenevaén Yskiminen ké&ynnistad pydrtymiseen johtavan
pyortymiseen (tajunnan menetykseen) autonomisen hermoston heijasteen, kuten ylla
Kipusynkopee Kipu johtaa nopeasti ohimenevaan Autonomisen hermoston kipuheijaste johtaa

pySrtymiseen (tajunnan menetykseen) pyOrtymiseen

Autonominen
neuropatia

Yl6snousu altistaa tajunnanmenetykselle
(yldsnousu makuulta tai istuvasta
asennosta)

Autonomisen hermostoon normaalit heijasteet
eivat toimi - yldsnousun jalkeen verenpaine ei
riitd yllapitdmaan aivojen verenvirtausta

Ortostatismi voi johtua muustakin
syysta kuin autonomisesta
neuropatiasta
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Hyperventilaatio

Sydénperéainen
synkopee

Taky- tai bradykardian
aiheuttama tajunnanmenetys
(kollapsi)

Pitkdn QT-oireyhtyman
aiheuttama tajunnanmenetys

Rakenteellisen sydanvian
aiheuttama tajunnanmenetys

Aorttastenoosin aiheuttama
tajunnanmenetys

Kardiomyopatian aiheuttama
tajunnanmenetys

Muu syy

Vahentynyt kiertavaa
veritilavuus (hypovolemia)

Hypoglykemia

Hengityksen kiihtyminen johtaa kollapsiin

Akillinen tajunnanmenetys ilman ennakko-

oireita, fyysisessa rasituksessa tai
makuuasennossa

Akillinen tajunnanmenetys ilman ennakko-

oireita, voi ilmaantua myés
makuuasennossa

Akillinen tajunnanmenetys ilman ennakko-

oireita, usein fyysisessé rasituksessa,
mahdollinen myds makuuasennossa

Akillinen tajunnanmenetys ilman ennakko-

oireita, usein fyysisessa rasituksessa,
sydamesta kuluu stenoosin systolinen
sivuaani

Akillinen tajunnanmenetys ilman ennakko-

oireita, usein fyysisessa rasituksessa,
mahdollisesti myds makuuasennossa

Ylésnousu altistaa tajunnanmenetykselle

(kollapsille)

Kollapsi, pdénsarky, heikotus, sekavuus,

kouristelu, muut hypoglykemian oireet

Kiihtynyt hengitysfrekvenssi johtaa veren
hiilidioksidipitoisuuden laskuun, aivoverisuonet
supistuvat, aivoverenkierron vastus lisdéntyy
ja lopulta verenvirtaus ei enaa riita

Rytmihairié johtaa riittAmattémaan
aivoperfuusion

Pitk&d QT-oireyhtyma aiheuttaa rytmihairién,
joka johtaa riittdmattémaan aivojen
verenvirtaukseen

Rakenteellinen sydénvika johtaa relatiiviseen
virtausesteeseen ja riittaméattdmaan aivojen
verenvirtaukseen

Aorttaldpan ahtauma johtaa relatiiviseen
virtausesteeseen ja riittimattdmaan aivojen
verenvirtaukseen

Sydamen pumppausvaje johtaa
riittdmattémaan aivojen verenvirtaukseen

Ylésnousun kdynnistdmat autonomisen
hermoston heijasteet eivét riita
kompensoimaan véhentynytta kiertavaa
veritilavuutta

Oireistoon kuuluu hapennalkaa,
pelkoa, sydamen tykytysta, kasvojen
ja huulien puutumista

Voi alkaa seka fyysisessa
rasituksessa tai levossa

Voi alkaa seka fyysisessa
rasituksessa tai levossa

Sydanstatuksessa ja EKG:ssa usein
poikkeavuuksia

Sydéanstatuksessa ja EKG:ssa usein
poikkeavuuksia

Sydanstatuksessa ja EKG:ssa usein
poikkeavuuksia

Esim. verenvuoto, elimistdn
kuivuminen

Potilaalla on yleensa
perussairautena diabetes
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Huimaus, pyérrytys, ndén hamartyminen,
keskittymisvaikeus, ajatus ei kulje,
epatavallinen tai riitaisa kaytds, paansarky,
kahtena ndkeminen, vasymys, uupumus,
uneliaisuus, vaikeissa tapauksissa
kouristelu ja tajuttomuus

Hypoglykemian aiheuttamat hermosto-oireet
(neuroglukopeeniset oireet) = matalan
verensokerin aiheuttama keskushermoston
toimintahairié

Hypoglykemia aiheuttaa mydés ns.
insuliinituntemuksia (adrenergiset
oireet): vapinaa, kasien tarinaa,
hermostuneisuutta,
sydamentykytysta, hikoilua, nalan
tunnetta, heikotusta

Kirjallisuutta: Cheshire WP, Jr. Syncope. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2, Selected Topics in Outpatient Neurology):335-58.
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