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нлму ƳΦ 9Y5 ǎƛƴƪƻǇƛǽ ƎŀƛǊŤǎ

Å Gairės suteikia rekomendacijas sinkopių profilaktikai, 
taip pat implantuojamų EKG registravimo prietaisų 
naudojimo rekomendacijas pacientams su 
nepaaiškinamais kritimais, įtariama epilepsija, taip pat 
pacientams su besikartojančiomis sinkopėmis ir maža 
staigios mirties rizika.

Å Siūlomas diagnostinis kelias padeda išvengti 
nereikalingų hospitalizavimų, išsaugojant reikiamą 
diagnostikos ir gydymo kokybę. 

Å Gairėse atsirado naujas skyrius su praktinėmis 
instrukcijomis tyrimų skyrimui ir interpretavimui.
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αмл ǎƛƴƪƻǇƛǽ ƣǎǘŀǘȅƳǽά нлму ƳΦ 9Y5 ƎŀƛǊŤǎŜ
tǊŀŘƛƴƛǎ ƣǾŜǊǘƛƴƛƳŀǎ

1. !ǘǎŀƪȅǘƛ ƣ ƪŜǘǳǊƛǎ ƪƭŀǳǎƛƳǳǎΥ
ï Ar tai praeinantis sąmonės netekimas?
ï Ar tai sinkopė?
ï Įtariant sinkopę, ar aiški priežastis?
ï Ar yra didelė kardiovaskulinė arba staigios mirties rizika?

нΦ ±ŜǊǘƛƴŀƴǘ ǎŊƳƻƴŤǎ ƴŜǘŜƪƛƳŊ ǇǊƛŤƳƛƳƻ ǎƪȅǊƛǳƧŜΣ ŀǘǎŀƪȅǘƛ ƣ ǘǊƛǎ ƪƭŀǳǎƛƳǳǎΥ
ï Ar yra rimta  priežastis, ar ją galima nustatyti?
ï Jei priežastis neaiški, ar rizika didelė?
ï Ar reikia pacientą hospitalizuoti?

оΦ bŜŘŜƭǎƛŀƴǘ ǇǊŀŘŤǘƛ 9YD ƳƻƴƛǘƻǊŀǾƛƳŊ(lovoje arba telemetriškai) didelės 
rizikos pacientams, įtariant aritminėskilmės sinkopę. 

4. Atlikti miego arterijos ŀƴőƛƻǎǇŀǳŘƛƳƻ ƳŤƎƛƴƣ >40 m. amžiaus pacientams, 
kai tikėtinas sinkopės refleksinis mechanizmas. 

5. Atlikti pasyvios ƻǊǘƻǎǘŀȊŤǎƳŤƎƛƴƣΣ įtariant refleksinį arba ortostatinį
sinkopės mechanizmą.
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Tolimesnityrimai

6. !ǘƭƛƪǘƛ ƛƭƎŜǎƴƣ 9YD ƳƻƴƛǘƻǊŀǾƛƳŊ(išorinį arba implantuojant 
prietaisą) pacientams su besikartojančiomis sinkopėmis su 
sunkiais simptomais, kai

ï Yra aritminėssinkopės EKG ir klinikiniai požymiai, ir

ï Yra tikimybė, kad sinkopė pasikartos monitoruojantEKG, ir

ï Bus naudingas specifinis tyrimas, nustačius priežastį.

Å !ǘƭƛƪǘƛ ŜƭŜƪǘǊƻŦƛȊƛƻƭƻƎƛƴƣ ǘȅǊƛƳŊ, kai sinkopės mechanizmas 
neaiškus ir yra bifascikulinėblokada (įtariant III laipsnio AV 
blokadą), arba įtariant tachikardiją kaip sinkopės priežastį.

Å {ǾŀǊǎǘȅǘƛ ǾŀƛȊŘƻ ƣǊŀǑȅƳŊ (namuose arba ligoninėje), įtariant 
nesinkopinės kilmės sąmonės netekimą.
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Gydymas

7. Visiems pacientams su refleksine sinkope ir ortostatinehipotenzija
(OH), paaiškinti diagnozę, padrąsinti, paaiškinti dėl pasikartojimo 
tikimybės, patarti kaip išvengti provokuojančių veiksnių ir aplinkybių.
Tai yra pagrindinės gydymo priemonės, mažinančios pasikartojimo 
tikimybę. Pacientams su OH, reikia parinkti veną arba daugiau gydymo 
metodų, atsižvelgiant į sunkumą:
ï Apmokymas dėl gyvenimo būdo;
ï Pakankamai vandens ir druskos;
ï Antihipertenziniogydymo nutraukimas arba sumažinimas;
ï Raumenų įtempimo pratimai;
ï Korsetai ir elastinės kojinės;
ï Miegas pakėlus galvą;
ï Midodrinasarba fludrokortizonas.
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Å 8. tŀŎƛŜƴǘŀƳǎ ǎǳ ǊŜŦƭŜƪǎƛƴŤƳƛǎ ǎƛƴƪƻǇŤƳƛǎ ƛǊ ǎǳƴƪƛŀƛǎ 
ǎƛƳǇǘƻƳŀƛǎ ǇŀǎƛǊƛƴƪǘƛ ǾƛŜƴŊ ŀǊōŀ ŘŀǳƎƛŀǳ ǎǇŜŎƛŦƛƴƛƻ 
ƎȅŘȅƳƻ ƳŜǘƻŘǽΣ atsižvelgiant į šiuos ypatumus:
ï Midodrinasarba fludrokortizonas–jauniems pacientams 
su žemu arteriniu kraujospūdžiu;

ï Kraujospūdį didinančius pratimus(jei reikia, ir ortostatinį
treniravimą) jauniems pacientams su prodromofaze;

ï Implantuojami EKG registravimo prietaisai pacientams be 
prodromoarba su trumpa prodromofaze;

ï Nutraukti arba sumažinti antihipertenzinįgydymą 
vyresniems pacientams, siekiant sistolinioAKS 140 mmHg;

ï EKS implantavimas vyresniems pacientams su 
(dominuojančia) kardioinhibicineforma.



9. wŜƪƻƳŜƴŘǳƻǘƛ LY5 ƛƳǇƭŀƴǘŀǾƛƳŊ atsižvelgiant į galimą naudą 
ir riziką pacientams su neaiškaus mechanizmo sinkope ir didele 
staigios mirties rizika (KS sistolinėdisfunkcija, hipertrofinė
karidomiopatija, DS aritmogeninė displazija, paveldimi aritminiai
sindromai). Neaiškios kilmės sinkopė diagnozuojama, jei nėra I 
klasės diagnostinių kriterijų pagal Gairių lenteles ir įtariama 
aritminėskilmės sinkopė.

10. ¦ȌǘƛƪǊƛƴǘƛ, kad visiems pacientams su kardiogeninėmis
sinkopėmis būtų skiriamas specifinis gydymas, atsižvelgiant į 
sinkopę sukeliančią aritmiją ir/ar širdies ligą.
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ENCORE-VT klinikinis tyrimas



ENCORE-VTENCORE-VT



Stereotaksinisneinvazinis spindulinis gydymas

https://medicine.wustl.edu/news/tag/encore-vt-trial/


