
ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΗΝ  ΚΑΡΔΙΑΚΗ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Σ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΪΔΗΣ 

        ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ   ΕΣΥ  

Α   ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ 

          NOΣOKOMEIO AXEΠA 

 



ΟΡΙΣΜΟΣ  ΣΥΓΚΟΠΗΣ 

   παροδική απώλεια συνείδησης  λόγω 

παροδικής εγκεφαλικής υποαιμάτωσης 

που χαρακτηρίζεται από : 

1.    ταχεία έναρξη  

2.    μικρή διάρκεια και 

3.    αυτόματη,  πλήρη  αποκατάσταση  

ESC Guidelines EHJ 2009  



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΣΥΓΚΟΠΗΣ-ΓΕΝΙΚΟΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ  



ΣΥΓΚΟΠΗ. ΗΛΙΚΙΑ-ΓΕΝΙΚΟΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ  

Α:31% 

Γ:47% 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ  ΣΥΓΚΟΠΗΣ 



ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ (REFLEX)-

ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ ΣΥΓΚΟΠΗ  
Πυροδότης, παροδική ανεπάρκεια αντανακλαστικών 

μηχανισμών, συμπτώματα  > 3-45   min 



Χρόνια ανεπάρκεια αντανακλαστικών μηχανισμών, 

συμπτώματα 30 sec-3 min 

OΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ   ΥΠΟΤΑΣΗ 



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ  ΣΥΓΚΟΠΗ 



ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΣΥΓΚΟΠΗΣ  

• κίνδυνος αιφνιδίου θανάτου (δομική 

καρδιακή νόσος, πρωτογενής ηλεκτρική 

διαταραχή  LQT, Brugada).  Οι περισσότεροι 

θάνατοι σχετίζονται με την υποκειμένη νόσο 

παρά   με τη συγκοπή  καθαυτή 

 

• κίνδυνος υποτροπών (33 %  σε 3 έτη) και 

τραυματισμού 

 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΥΓΚΟΠΗΣ  



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΥΓΚΟΠΗΣ  

• Iστορικό, κλινική εξέταση,  ΗΚΓ, echo  

   μπορεί να καθορίσουν τον τύπο και αιτία  

της συγκοπής (αντανακλαστική, 

ορθοστατική υπόταση, καρδιαγγειακή) 

• Stress test, spect 

• Holter 

• Tilt    test  

• Ηλεκτροφυσιολογική μελέτη 

 



TILT  testing-GUIDELINES ESC 2009 



ECG-ΗΟLΤΕR   monitoring 



ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΟ HOLTER-IMPLANTABLE LOOP 

RECORDER (ILR) 



ΣΥΓΚΟΠΗ 

•    Παρά την ευρεία χρήση διαγνωστικών 

μεθόδων  τουλάχιστον 20% των περιπτώσεων  

παραμένει αδιάγνωστο 

 

•  Τα σημαντικότερα εμπόδια στη διάγνωση είναι 

ότι τα συμπτώματα παρουσιάζονται απρόσμενα 

και σε άτακτα, αραιά   χρονικά διαστήματα 

 



Εμφυτεύσιμο Holter 



ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑ-ΠΑΥΣΕΙΣ 



ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 



HΛΕΚΤΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ -ΗΦΜ 



HΛΕΚΤΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ -ΗΦΜ 

• Ενδειξη  στην  ανεξήγητη συγκοπή με 

ισχαιμική καρδιακή ανεπάρκεια και 

    ΚΕ   > 35-40% 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ  ΚΡΙΤΗΡΙΑ  ΗΦΜ 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ  ΚΡΙΤΗΡΙΑ  ΗΦΜ 



ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΗ  ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ (HCM)- 

ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

>  30 mm 

risk factors:  applicable to 18-50 yrs 

 Negative  predictive  value:  90% 

 Positive   predictive  value :15-30% 



ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΗΝ 

ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΟΝΟ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ-ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ 

ΔΕΞΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ-ARVC 

   συγκοπή: 33 % των ασθενών 

 

• οικογενειακό ιστορικό ΑΚΘ 

• νεαρή ηλικία 

• εκτεταμένη δυσλειτουργία  RV 

• συμμετοχή της   LV 

• κοιλιακή ταχυκαρδία 

• κύμα  ε,  T  V1-V3    

 



ΑΚΘ ΚΑΙ ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΗΝ  ΚΑ  



ΑΙΤΙΑ  ΣΥΓΚΟΠΗΣ  ΣΤΗΝ   ΚΑ   



ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΗΝ  ΚΑ –ΥΨΗΛΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ 

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΣ  ΑΙΤΙΑΣ 



ΣΥΓΚΟΠΗ  ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ  ΚΑ - ΗΦΜ (ΠΡΟΚΛΗΣΗ  VT) 



ΣΥΓΚΟΠΗ  ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ  ΚΑ-ΗΦΜ (ΠΡΟΚΛΗΣΗ  VF) 



ΣΥΓΚΟΠΗ  ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ-ΔΙΑΤΑΤΙΚΗ  ΚΑ 



HΦΜ  ΣΕ  ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ  ΚΑ 

θετική  προγνωστική  αξία  αρνητική προγνωστική  αξία  

HΦΜ  ΣΕ  ΔΙΑΤΑΤΙΚΗ  ΚΑ 

Βrembilla-Perrot    JACC 2004 



ICD:     ολική θνητότητα  23% 

SCD-HeFT  
ICD, amiodarone, placebo,  

n= 2521 (DCM,CHD),      F/U:60 mo, EF: 25% 
   

 

Bardy G, NEJM  2005 



SCD-HeFT –ΥΠΟΜΕΛΕΤΗ  ΣΥΓΚΟΠΗΣ 



SCD-HeFT- APPROPRIATE SHOCKS 





ΣΥΓΚΟΠΗ   ΣΤΗΝ   ΚΑ- ΔΕΙΚΤΗΣ 

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ.   SCD-HeFT 

     H   συγκοπή  πιθανώς  οφείλεται  σε 

αιμοδυναμική κατέρρειψη (collapse) παρά σε 

αρρυθμία και αντανακλά  ένα ασταθές και 

τελικό πιθανώς στάδιο  μυοκαρδιοπάθειας,   

με χειρότερη πρόγνωση 

Olshansky   B   et  al,  JACC  2008 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ   ΣΥΓΚΟΠΗΣ  ΣΤΗΝ  ΚΑ 



ENΔΕΙΞΕΙΣ ICD ΣE ANEΞΗΓΗΤΗ ΣΥΓΚΟΠΗ 

 ΚΑΙ  ΥΨΗΛΟ  ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΚΘ 



ENΔΕΙΞΕΙΣ ICD ΣE ANEΞΗΓΗΤΗ ΣΥΓΚΟΠΗ 

 ΚΑΙ  ΥΨΗΛΟ  ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΚΘ 

Disease  Απινιδωτής Εμφφυτεύσιμο 

Ηοlter, ΙLR 

HCM, ARVC   ICD in high risk,    IIa, C  ILR, in non-high risk  

 

ICM,  EF> 35 %, 

HYHA II, (-)  ΗΦΜ 

ICD                        IIb, C ILR 

NICM, EF> 35 %, 

NYHA  II 

ICD                        IIb, C ILR 

ESC Guidelines EHJ 2009  



CLASS I   ICD-ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines 

  
• ICD therapy is indicated in patients with LVEF less than 35% due 

   to prior myocardial infarction who are at least 40 days post-

myocardial infarction and are in NYHA functional Class II or III. 

(Level of Evidence: A)  

•  ICD therapy is indicated in patients with nonischemic dilated 

   cardiomyopathy who have an LVEF less than or equal to 35% and 

       who are in NYHA functional Class II or III. (Level of Evidence: B) 

 

•  ICD therapy is indicated in patients with LV dysfunction due to 

    prior myocardial infarction who are at least 40 days post- myocardial 

infarction, have an LVEF less than 30%, and are in NYHA functional 

Class I. (Level of Evidence: A) 

•  ICD therapy is indicated in patients with nonsustained VT due to 

     prior myocardial infarction, LVEF less than 40%, and inducible 

     ventricular  fibrillation or sustained VT at  electrophysiological 

      study. (Level of Evidence: B)  



CLASS IIa 

 
•  ICD implantation is reasonable for patients with unexplained 

     syncope, significant  LV dysfunction, and nonischemic dilated 

cardiomyopathy. (Level of Evidence: C) 

• ICD implantation is reasonable for patients with hypertrophic 

cardiomyopathy who have 1 or more major risk factor for SCD. 

(Level of Evidence: C) 

• ICD implantation is reasonable for the prevention of SCD  in 

patients with arrhythmogenic right ventricular dysplasia/cardiomyopathy 

who have 1 or more risk factor for SCD. (Level of Evidence: C) 

• ICD implantation is reasonable for nonhospitalized patients 

awaiting transplantation. (Level of Evidence: C) 

• ICD implantation is reasonable for patients with cardiac sarcoidosis, 

giant cell myocarditis, or Chagas disease. (Level of  Evidence: C) 



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  

• άνδρας 68 ετών, με συγκοπτικό επεισόδιο 

• παλαιό ΕΜ, GABG προ 15 ετών  

• αντικατάσταση αορτικής και μιτροειδούς 

βαλβίδας προ 5 ετών 

• ΚΑ  ΝΥΗΑ ΙΙ-ΙΙΙ, ΚΕ: 25-30% 

• σπινθηρογράφημα : αρνητικό για ισχαιμία 

• Αγωγή: καρβεδιλόλη 6.25 mg: ¼ x 2, lasix 

40 mg, Sintrom 

 



ΗΚΓ-χρόνια ΚΜ 



HOLTER-ΠΑΥΣΕΙΣ     3.3 sec 



HOLTER-NSVT 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

• εμφύτευση βηματοδότη και αμιοδαρόνη  ? 

• εμφύτευση  ΙCD  ? 

• ηλεκτροφυσιολογική μελέτη  ? 

 



HΛΕΚΤΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΜΕΛΕΤΗ 

(αναίμακτη)- ΠΡΟΚΛΗΣΗ VT 



VT- RBBB, δεξιός άξων 



VT 



ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ,   24 h ΜΕΤΑ  

ΤΗΝ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ   ICD 

VT 

AF 



ANEΠΙΤΥΧΗΣ  ATP 



ΑΝΑΤΑΞΗ ΜΕ SHOCK 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ – ΣΥΓΚΟΠΗ  ΚΑΙ  ΚΑ 

 • θεραπεία με ICD  όπου υπάρχει  ένδειξη (ΚΕ < 30-

35%) ανεξαρτήτως συμπτωμάτων 

• ο  ICD  δεν προφυλάσσει από τις υποτροπές της 

συγκοπής 

•  συγκοπή  ανεξαρτήτως μηχανισμού  αυξημένος 

κίνδυνος θανάτου 

• σε ενδιάμεσο κίνδυνο με  ΚΕ > 35-40 % : ΗΦΜ στην 

ισχαιμική ΚΑ και εμφυτεύσιμο Ηοlter 

• διατατική μυοκαρδιοπάθεια, ΚΕ> 35-40 %: 

εμφυτεύσιμο Ηοlter  



ΣΑΣ  ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΟΧΗ  ΣΑΣ  


