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Stap 2 Is het syncope?

SECONDARY SURVEY :
Doe een zo volledig mogelijke anamnese. Let op cardiale alarmsymptomen!
Anamnese
« prodromen (misselijk, zweten, palpitaties, pijn op de borst, dyspneu, déja vu, vieze
smaak/geur
- omstandigheden (vraag naar houding, activiteit en evt. emoties
« tekenen tijdens aanval (heteroanamnese: aantal schokken, ogen open/ dicht, kreet en de
duur van de wegraking) Bel eventueel ooggetuige op!
« herstel (verwardheid na afloop, laterale tongbeet)
Voorgeschiedenis
« Let op eerdere aanvallen, cardiale voorgeschiedenis & aandoeningen die de kans verhogen
op epilepsie (bi#'v. herseninfarct) of orthostatische hypotensie (bijv. Parkinson). Plotse
hartdood in de familie?
Medicatie
« Let op medicatie die orthostatische hypotensie kan geven. Controleer de bijwerkingen!
Lichamelijk onderzoek
« Auscultatie hart: let op evt. souffles ) ) .
« OH meting: laat patient liggen, meet liggend en na 1 & 3 min staan. Er is sprake van OH bij:
een RR daling van > 20 mmHg systolisch of > 10 mmHg diastolisch. NB toont niet alle
vormen van OH aan
« Evt. tekenen van een inwendige bloeding
« Neurologisch onderzoek bij verdenking op epilepsie

ECG
« Noteer elke afwijking die je ziet. Bij twijfel laagdrempelig overleg met een cardioloog!

(8} www.syncopenet.nl

Werkgroep voor
Syncope en Autonome

Aandoeningen versie 2024
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p 2 Is het syncope?

Kennelijk bewusteloos? )
dwz niet responsief, geen
houdingscontrole + amnesie

Kortdurend?

‘ Voorbijgaand? ‘
Spontaan herstel?

a N

‘ Wegraking door hoofdtrauma? ‘

4

-

Specifieke kenmerken psychogene
oorzaak?

Bijv. lange duur >5 min, ogen dicht

4

Specifieke kenmerken epileptische
oorzaak?
Bijv. epileptisch aura, kreet, >20
schokken, verward na afloop, laterale
tongbeet

[ Weinig informatie over de aanval? ]

Nee

Nee

l

Wegraking

Ja
—

Ja

Ja

Ja

Nee
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Vallen, veranderd bewustzijn, etc.

Langer bewusteloos: intoxicaties,
metabool etc.

Analyse traumatisch hersenletsel

Analyse psychogene wegraking

Analyse epilepsie

Mogelijke syncope
NB Epilepsie niet uitgesloten

Waarschijnlijke syncope
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Stap 3 Is er een zekere/zeer waarschijnlijke diagnose?

Vasovagale syncope Uitlokking door pijn, angst of staan en typische prodromen (zweten,
misselijk, bleek)

« Zekere diagnose: klassieke uitlokking en prodromen

« Zeer waarschijnlijk: een van beide en geen cardiale risicofactoren

Situationele reflex syncope Specifieke triggers zoals plassen, slikken, defecatie, hoesten,
niezen, lachen, blazen, na inspanning

Syncope door orthostatische hypotensie Syncope tijdens staan en OH bij lichamelijk onderzoek

Syncope door ritmestoornis Syncope met ECG documentatie van:
« Aanhoudende sinusbradycardie (<40 bpm) , herhaaldelijke sinoatriale blocks, of sinus
Eauzes > 3 seconden) bij een wakkere patiént die niet door overmatige training verklaard
an worden.
« Mobitz Il 2e en 3e graads AV block
« Alternerend linker en rechter bundeltakblok
« VT of snelle SVT

Non-sustained episodes polymorf VT met een lang of kort QT interval
Pacemaker of ICD dysfunctie met cardiale pauzes

Syncope door cardiale ischemie Tekenen van acute myacardischemie met of zondereen |

myocardinfarct

Syncope door structurele cardiopulmonale ziekte Syncope met prolaberend atriaal
myxoom,atriale thrombus, ernstige aorta stenose, longembolie of acute aorta dissectie

@ D BEHANDELING
Zekere/ zeer Ja
i ——»/ Reflex syncope
> ‘ W%?g;ﬂgggu;ke | « Laag frequent & ongecompliceerd:
y « Uitleg, huisarts
« Frequent of Pecompliceerd:
i « Syncope Poli
Nee OH
« Duidelijk vermijdbare oorzaak:
« Uitleg, huisarts !
Risicostratificatie « Etiologie niet bekend: Syncope Poli

Cardiale syncope
« Behandeling cardioloog
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