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Sinkopa iz ugla

neurologa

dr Nikola Vojvodi¢

www.neurologija.bg.ac.rs 02.11.2018.
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Sinkopa: simptom, ne Sinkopa: predisponirajuci faktori

i dijagnoza

jake emocije

= Anoksicni gubitak svesti i posturalnog bol o
tonusa usled prolazne i globalne mozdane dugo stajanje
hipoperfuzije neprijatni vidni dozZivljaji
Kratkotrajni i prolazni poremec¢aj boravak u zagusljivim
Relativno brz pocetak sa varijabilnim inicijalnim prostorima
simptomima

. . visoka spoljasnja temperatura
Spontani, kompletan i brz oporavak polasn P

Medikamentna i/ili hirurSka intervencija najceSce
nisu potrebni Pad sistolnog pritiska ispod 70 mmHg, ili srednjeg arterijskog pritiska
ispod 40 mmHg u trajanju od 6-12 s rezultuje gubitkom svesti
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Sinkopa: Gest uzrok gubitka svesti Sinkopa: godisnja incidenca

25.0

= Prevalenca oko 40% za Zivotnu dob 70 god. G Men B Wamen _69“09 >
= Stopa recidiva 35%, povrede kod 29-43% § 200 .466\"‘.‘“0\ it
= Hospitalizacije kod 40%, 3-5% poseta § ol J“agod‘\ \0_99.‘
urgentnim odeljenjima < ?‘osec' 67‘ .
m Godisnji mortalitet 18—33% kod kardiogene § 1007 :
sinkope, 0-12% kod ostalih uzroka h vol
m Aproksimativni godisnji troSkovi “

e - > 50
u Srblll 0ko 50 mlllona dOIara 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
Age Group {yr)
Ci i krvotok se juje sa i tako da su starije osobe pod veé¢im

rizikom za sinkopu.
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Zasto je sinkopa predmet %M

Diagnosis

interesovanja neurologa?

A. Zato Sto predstavja jedan od najéesc¢ih uzroka
gubitka svesti!

Svest je najvaznija integrativna funkcija mozga, a mozak je organ
kojim se "ponekad" bave i neurolozi

B. Zato Sto je cest diferencijalno-dijagnosticki problem,
narocito refleksna i/ili konvulzivna sinkopa...
Cesto je neopohodan video- EEG EKG monllorlng za poslavljanje
tacne dijagnoze, op! kojom iskljué
c. Zato Sto epilepticki napad moze da se komp||ku1e
sinkopalnim manifestacijama?

Epilepti¢na sinkopa ima znac¢ajan uticaj na morbiditet i mortalitet
bolesnika sa epilepsijom koje inace leée neurolozi

" S
Svest iz ugla neurologa

= U funkcionalnom smislu
- svestje trenutno stanje spoznaje (svesnosti) sebe i
svoje okoline, odnosno sposobnost adekvatnog
odgovora na spoljne stimuluse i unutrasnje potrebe
= U fizioloSkom smislu
- postoje tri osnovna stanja svesti: i) budnost (svesnost
u svakodnevnoj praksi); ii) sporotalasno spavanje; i
iii) REM spavanije (sanjanje)

i Nije svestan

Stanje pune i brze ije zona koje
zona koje posreduju mentalni sadrzaj svesti (moZdana kora)!

stablo) i
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Sta je to svest i kako je
definisati?

m Osecaj koji se javlja kada se probudimo i traje dok
ponovo ne zaspimo...il padnemo u komu....ili
umremo... (pragmaticari)

m Stanje ili sposobnost istovremenog pracenja svih
misli, osec¢anja i volje!!! (psiholozi)

m Subjektivni dozivljaj informacija koje se trenutno
procesiraju??? (informaticari)

m Kompleksan skup modela formiranih pod uticajem
eksternih stimulusa kojima smo izloZeni... ti modeli
su vec¢inom pogresni...(filozofi)

' svestan

; "/ ;“'
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Stanje pune i brze ije zona koje j Z stablo) i
zona koje posreduju mentalni sadrZaj svesti (moZdana kora)!

" JEEET

Sta je gubitak svesti? (Gloor, 1986) by e

= prekid kontinuiteta svesti
= prolazni (tranzitorni)
= nagli (paroksizmalni)
= iznenadni
= kratkotrajni
= udruzen sa
- poremecajem tonusa >
= padom
= razli¢itim motornim manifestacijama
= iz kojeg se posle kraceg vremena bolesnik
oporavlja na prethodno stanje

Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope. Guidelines for the diagnosis and management of syncope
(version 2009). Eur Heart J. 2009;30(21):2631-2671.
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Tipovi sinkope
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ortostatska sinkopa)

1. Neurogeno posredovana sinkopa

(neurokardiogena ili refleksna sinkopa)

2. Vazomotorna sinkopa (disautonomnaili

3. Kardiogena (sréana) sinkopa
4. Nekardiovaskularna sinkopa (psihogena npr.)

5. Sinkopa nepoznatog uzroka (oko 1/3 slu¢ajeva)

"

sinkopa

Neurokardiogena (refleksna)

m Vazo-vagalna sinkopa

m Hipersenzitovnost karotidnog sinusa

m Situaciona sinkopa (pojava sinkope u

specificnim okolnostima)

1 sinkopa usled kaslja
[ postmikciona sinkopa
1 venepunkcija...

]
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Distribucija pojedinih tipova
sinkope (n=822)

Soteriades et al, 2002.

" uzrola

"
Vazo-vagalna (refleksna) sinkopa
= Provokacioni faktori: dugo stajanje, naglo ustajanje,

boravak u zagusljivom prostoru, emocionalne traume i
bol

Presinkopa: prodromalna faza (1- 5 min) vrtoglavicu,
muéninu, preznojavanje, lupanje srca, mrak pred o¢ima,
osecaj propadanja

m Po padu prisutno je bledilo, mlitavost, ponekad
H kratkotrajni klonicki trzaji, a retko inkontinencija
v

m Oporavak je brz, nema postiktalne konfuznosti

Vazo-vagalna sinkopa

Gleda horror film




n
|
Mehanizam vazo-vagalne sinkope

Javlja se kod osoba sa (nejasno definisanom) predispozicijom za
zadrzavanje krvi u perifernim venama, §to dovodi da (naglog)
smanjenja povratka krvi u desno srce iz perifernih organa

= Dolazi do "hiperkontraktibilnosti" srca $to aktivira mehanoreceptore
koji su u normalnim situacijama nadrazeni samo rastezanjem srca

= Povecan je broj aferentnih impulsa koji iz srca putem n. vagusa
dolazi do mozga $to dovodi do paradoksalne refleksne
bradikardije i pada perifernog otpora u vaskularnom stablu sa
vazodilatacijom
) opona$a stanje koje se, inaCe, vida kod hipertenzije

Grubb BP. Clinical practice. Neurocardiogenic syncope. N Engl J Med. 2005 Mar 10;352(10):1004-10.

Z. Nina, 28 god, od puberteta imala vi$e epizoda kratkotrajnog gubitka svesti,
svaki put neposredno posle venepunkcije (,vadenja krvi‘) u Domu zdravlje.
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Vazomotorna (ortostatska)
sinkopa

m Vegetativna disautonomija
[l primarna

0 sekundarna
m Upotreba lekova (jatrogena)
m Gubitak cirkulatornog volumena

m Kombinacija navedenih uzroka
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4 blokada impulsa sa
. mehanoreceptora
ParadoRgalno
5. pojatanjd vagusa
+simpatikus}
pojaganje
aktivacija
mehanoreceptora vagusa
vazodilatacija
ikusa Smanjen ) N
ki
2. e 1. povratakkrviu bradikardija — SINK OPA
desno srce
Grubb BP. Clinical practice. Neurocardiogenic syncope. N Engl J Med. 2005 Mar 10;352(10):1004-10.
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IVegetativna disautonomija
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IZahteva detaljno neurolosko i internisticko ispitivanje! |




L. Sini8a, 54 god, godinu dana tegobe koje odgovaraju polineuropatiji na Ge i De, posle toga
dijagnostikovan MM. Od pre dva meseca po ustajanju iz kreveta padovi usled gubitka svesti.
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Kardiogena (sréana)
sinkopa

m Sinkopa usled sréane aritmije
(1 sinkopa usled bradiaritmije
1 sinkopa usled tahiaritmije
1 sinkopa usled produzenog QT intervala
m Strukturalna i/ili opstruktivna kardio-
pulmonalna sinkopa
1 akutni infarkt miokarda
] aortna stenoza
[ pulmonarna hipertenzija
[ disekcija aorte...
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Nije video snimak!

L

D. Miodrag, 66 god, od pre 4 meseca povremene epizode kada oseti mucninu, prebledi,

postane nereaktivan i padne. Bez svesti bude oko 1 min i po budenju se ose¢a dobro.
Pregledan je kardioloskiu UC i nalaz je u potpunosti bio uredan, ukljuéuju¢ii EKG. CT
mozga i CDS ks vrata su takode uredni.
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Lezi, TA 90/60mmHg Stoji, TA 65/40mmHg Lezi, TA 100/70mmHg
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Faktori Cesto udruZeni sa AL
kardiogenom sinkopom ] @’
m Stariji pacijenti (> 60 g)
m Muski pol
m Postojeca ishemijska bolest srca, aritmije, strukturna

bolest srca

m Kratak prodrom u vidu palpitacija ili odsustvo prodroma
m Sinkopa tokom vezbanja
m Sinkopa u leze¢em polozaju
= Abnormalan kardiolo$ki status
= Porodi¢na anamneza o ranoj sr¢anoj smrti (< 50 g)
m Postojanje kongenitalne sréane bolesti
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Asistolija, difuzna Oporavak sréane aktivnosti, Oporavak EEG
desinhronizacijau EEG-u difuzno usporenje u EEG-u aktivnosti
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Kardiogena sinkopa: dvostruko
vedi rizik za iznenadnu smrt

= No syncope
Vasovagal and
othar causas.
- Unknown cause
& Neurologic cause
& Cardiac caus

B Kardiogena sinkopa moze biti predznak
iznenadne (sréane) smrti!
— mortalitet u toku 6 meseci nakon kardiogene sinkope je >
— mortalitet u toku 12 meseci nakon kardiogene sinkope je

- SMR za kardiogenu sinkopu je 2,01

0 5 10 15 20 25

Follow-up tyr) Soteriades et al, 2002.

Zensko, 26 g, od pre 1,5 god iznenadni padovi uz kratkotrajni prekid filma.
Ugestlost kriza: 1-2 mese¢no. Svi EEG i neuroradiolo$ki nalazi su uredni.

Sta treba da pobudi sumnju
na sinkopu?

m Epizode koje se javljaju pod specifi€nim
okolnostima

vazovagalna: dugo stajanje, venepunkcija, bolne
procedure, neprijatni prizori, prejake emocije
refleksna: kas$alj, gutanje, mokrenje, defekacija, uzak
okovratnik, promena polozaja glave, okretanje u
krevetu, gledanje u vis...
ortostatska: promena polozaja, dehidratacija
kardiogena: napor, palpitacije, bol u grudima
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Nekardiovaskularna
sinkopa

= Neuroloska sinkopa
Cerebrovaskularna okluzivna bolest
Epilepti¢na sinkopa

= Psihogena sinkopa
Konverzivni ili disocijativni poremecaj
PNEN

= Metaboli¢ka sinkopa
Hiperventilacioni sindrom
Hipoglikemija

PAMARAAA A A T Y
EEG e t

AN NV ESE W)

N
o e

I L= N I MiSiéni
\EKG b? | -Lluartefa;«l

RESP _ |~ ~N] M

5 88
N N~ TR RN
EKG - --\‘J‘«wﬁw,ﬁ#t.i.r:q‘ \ I iif
L B o DR Jf\.l h

EMG

w-,««w—-m.,wwwmn‘wv” ! I\‘J ), l: ATV s A
{

Zakljuéak: Psihogeni napadi, Konverzivno-depresivni poremecaj
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Dijagnosticki protokol
® = Somatski i neurolo$ki nalaz

1 . .
| = Test na ortostatsku hipotenziju

| . . .
1 ® Masaza karotidnog sinusa

: (kod starijih od 50 god)
: m EKG

: m "Head up Tilt table" test
¥ = Holter EKG, video-EEG/EKG monitornig
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"Head up Tilt table" test

e
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oo N\

Posle 15 min mirnog lezanja, pacijent se podize za 60-80° i tako ostaje
tokom narednih 45 min. Kontinuirano se prate krvni pritisak i sréani rad.

u N R N .
_ Tranzitorni gubitak svesti | —
Sisl|unkuo':a <«————— Anamnezai pregled
H 4

Test na OH, Masaza CS, EKG Nejasno

Sréane aritmije

Srukturne sréane
abnormalnosti
Sekundarna AD

sinkopa

Hroniéna N Neurolo$ko
autonomna disfunkcija | """ > ispitivanje
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Sinkopa visokog rizika*: zahteva
hospitalizaciju

= Sinkopalne manifestacije:
Pocetak u vidu palpitacija, neprijatnosti u grudima, bola u trbuhu ili
glavobolje
Sinkopa tokom napora ili leZanja

= Anamneza:
Koronarna bolest u li¢noj anamnezi, iznenadna sréana smrtu
porodi¢noj anamnezi

= Fizikalni nalaz:
Arterijska hipotenzija (SKP <90 mmHG, znaci GIT krvarenja, sistolni
Sum, bradikardija (puls <40 /s)

m EKG:
sréana ishemija, bradikardija, SA ili AV blok, Brugada obrazac,
produZen QT interval

*Naprasna smrt, infarkt miokarda, aortna disekcija, SAH....

03/11/2018
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vis =
Patoloski odgovor na a
"head up tilt-table" test i B -

Vazo-vagalni odgovor
........... - —— Kovni pritisak (P}
— - Sréanatr.{HR)

Disautonomni odgovor
—— Krvni priisak (BP)
~ -~ Srtanalr. (HR)

HR/BP

it Glava dole Tilt Glava dols

Diferencijalna dijagnoza vazo-vagalne u odnosu na
ortostatsku (diasutonomnu) sinkopu!

Sinkopa nepoznatog uzroka

m Oko 1/3 svih sinkopa
m Bolesnik se nije obratio za medicisku pomo¢

m Anamneza, fizikalni nalaz i EKG ne ukazuju

4 S
Neophodna je procena
rizikal!!

na moguci specifi¢ni uzrok sinkope

"
Canadian Syncope Risk Score

m Predikcija 30-odnevnog rizika za pojavu
opasnog/ozbiljnog dogadaja*

m Kod osoba starijih od 16 god, unutar 24h od
sinkopalnog dogadaja

m Ne primenjuje se kod prolongiranih gubitaka
svesti (>5min), oCiglednih epileptickih napada,
izmenjenog mentalnog stanja, traumatskih
poremecaja svesti, intoksikacija...

*Naprasna smrt, infarkt miokarda, aortna disekcija, SAH....

Society for Academic Emergency Medicine Annual Meeting 2018.
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Canadian Syncope Risk Score
| Parametar /funkcija/nalaz__ | Ne | Da |

Predispozicija ka vazovagalnim simptomima 0 -1
Istorija sréanog oboljenja 0 +1
Sistolni TA <90 ili >180 mmHg 0 +2
Povisen troponin >99-o0g percentila 0 +2
Abnormalna QRS osa <-30° ili >100° 0 +1
Trajanje QRS >130 ms 0 +1
Korigovani QT interval >480 ms 0 +2
Vazovagalna sinkopa 0 -2
Kardiogena sinkopa 0 +2

http:/lwww.cmaj.ca/content/early/2016/07/04/cmaj.151469.full.pdf+html
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Procenarizika kod sinkope

Nizak rizik,
izolovana sinkopa

)
Inicijalna r—O

evaluacija > €
_ .masmko a
sinkope L“ p
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Dopunska W og rizika

evaluacija

sinkope
—

D.M, Z, 39 god, od pre 2 god iznenadne epizode neprijatnosti u grudima i muélnine, sledi trnjenje i
kogenje desne ruke, pomuti joj se u glavi | izgubi svest na kratko. Svi kardioloski nalazi su uredni. MR
endokranijuma je uredan, kao i EEG nalazi (standardni i posle depivacije spavanija).
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PR & ardma ) &ZEEESA
1 e V]

L \
NSNS AR
1 1aﬁ|ar|imlja

Tl r’T;a““ W‘*’*t

LI

03/11/2018

" S
Canadian Syncope Risk Score

%

Od -3 do -2 0,4-0,7% Vrlo nizak
Od-1do0 1,2-1,9% Nizak
Od1do3 3,1-8,1% Srednji
Od4do5 12,9-19,7% Visok
Od6do 11 28,9-83,6% Vrlo visok

On internal validation, scores of -2 or higher were found to have sensitivity 99%
and specificity 26%. Scores of -1 or higher had sensitivity 98%, specificity 46%.

" S
Paznja: rekurentna sinkopa
je retka*

Soteriades et al, 2002.

mJedna epizoda  B2epizode D3 epizode B4z epizode

*Misliti na kardiogenu, refleksnu sinkopu ili epilepsiju

" JEE
D.D, m, 41 god, dan pred prijem osetio muéninu, potom mu se pomutilo u glavi i izgubio je svest. Epizoda

se ponovila u istom danu ovoga puta sa konvulzijama. Bio je febrilan preko 39C. Ispitan na infektivnoj
Kinici, nije dokazana i CT mozga uredan. Ranile imao dva gubitkla svesti tokom vadenja krvi.
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G.J, m, 62 god. od pre 7 god. ima epizode koje pocinju trnjenjem u rukama, sledi osecaj lupanja srca, potom

stezanja u grudima. Za to vreme mu je mutno u glavi | nestabiolan je na nogama. Epizoda traje oko 60 sek.
Kardioloski status je uredan, MR mozga, MSCT angiografija k.s. mozga i standardni EEG nalazi su uredni.

R

A H.b"“n
Zakljucak: epilepticki napad [~
levo temporalno!

"
Dijagnosticka pozicija ILR

Inicijalna
evaluacija

A

1zolovana sinkopa Rekurentna sinkopa Sinkopa
niskog rizika niskog rizika visokog rizika

Kardiolog

Nema
neuroloskog I L R
oboljenja

" JEE
Diferencijalna dijagnoza sinkope

EPILEPTICKI
NAPAD

n

|
Sta sa nejasnim
slu¢ajevima??!

Implantable Loop Recorder

sinkope

|
Diferencijalna dijagnoza
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m Katapleksija

m ... ostalo

m Epilepticki napad

m Psihogeni neepilepticki napad

m Potres mozga (komocione konvulzije)

Vazo-vagalna sinkopa vs. epilepsija

Sinkopa Epilepsija
Provokacija Cesta (npr. krv, igla)  Retka (npr. treperavo svetlo)
Prodrom Uvek (presinkopa) Cesto (aura)
Pocetak Postepen Nagao
Trajanje 1-30 sek. 1-3 min.
I Konvulzije Kratkotrajne Produzene I
Inkontinencija Retko Cesto
Ugriz jezika Ekstremno retko Cesto
Boja koze Vrlo bleda Bleda, modra

Postiktalno stanje

Bude se na podu

Bude se u ambulanti

I Oporavak

Brz

Spor
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Syncope: A Videometric . .
Analysis of 56 Episodes of m Sinkopa izazvana kod 42

Transient Cerebral Hypoxia zdrava ispit.
T. Lempert, MD, M. Bauer, MD, and D. Schmide, MD ™ Multifokalni miokloniéki
Yoo e chmct it s e trzaji (90%)

hypoxia, syncope was induced in 56 of 59 healthy volun-

teers through a sequence of hypervenilation, orthosta- n Verzija glave, OAA, toni¢na

sis, and Valsalva mancuver. All evencs were monitored

ok o e Conple e v s posturainost, drugo (79%)
Jastin, | 4. 5. lonic activity accurt Y .
i 38 ot ke 53 gl S e pevienen m Ogiotvorene (76%) i
ovement pattern consisted of multifocal arrl mic .
et o i proviral and dilstel, Somermamiion devirane put gore (66%)

of generalized myoclonus was common. Additional
movements such as head turns, oral automarisms, and 1 i 0,
righting movements occusred in 799, Eyes remained - Vokallzacua (40 /0)
open throughout syncope in most subjects and inicial

upward devistion was comumon. Sty perecat ceported m Vizuelni fenomeni (60%) ifili
incomplete syncope with fals but partally preserved auditivne halucinacije (36%)

consciousness, These episodes were shorter and usually
not accompanied by myoclonus and inaci

Transient amnesia and unresponsiveness without falling

occured in | subject, Motorni fenomeni uvek bar 1-5 sek

Lempert T, Baver M, Schmidt D Syncope: a

videometsic anatyss of 6 cpisites of amment posle gubitka svesti, nikada pre!

corebral hypoxia. Ann Neusol 1994;36:233-237
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Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza sinkope se
u najvecoj meri zasnivaju na detaljnoj anamnezi

m Fenomeni pred gubitak svesti
Prodromalni simptomi i znaci
Polozaj i okolnosti u kojima dolazi do gubitka svesti
m Fenomeni za vreme gubitka svesti
Vreme trajanja
Tonus misica, vreme javljanja motornih fenomena
m Fenomeni po dolasku k svesti

Brzina oporavka svesti
Trajanje konfuznosti

Vaznol!l

Muskarac star 42 god. U 34. godini pad sa motora i povreda glave sa
kontuzijom mozga. Prvi gubitak svesti u 37. godini. Uvedena AE
terapija (karbamazepin i valproat). U poslednjih godinu dana 2-3
napada mese¢no. Oseti vrtoglavicu, zujanje u usima, zatim izgubi
svest, prebledi i ima ko€enje ekstremiteta, u trajanju od oko 30 sek.
Nekoliko minuta po budenju ne razume naloge.
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" JEE
Video: konvulzivna sinkopa

"
Epilepti€na sinkopa: -
mit ili realnost?

= Sinkopa i epilepsija su Ceste pojave i Cesti dijagnosticki
izazovi

Postoje sli¢nosti u klinickom ispoljavanju (paroksizmalni
dogadaiji, spontano ponavljanje, pojava motorne aktivnosti,
mogucénost povredivanja...)

Mogu¢ je komorbiditet sinkope i epilepsije kod istog pacijenta
kao i njihov bidirekcioni odnos

Diferencijalna dijagnoza prema drugim paroksizmalnim
dogadajima (PNEN, TIA, parasomnije....)

Video-EEG/EKG monitoring je vazan za dijagnozu

Napad se manifestuje aurom (A), zatim semiologijom tipiénom za temporalni rezanj (B)
i na kraju karakteristicnim sinkopalnim fenomenima (C)
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® _d Iktalna bradiaritmija/asistolija: iktalni zapis
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Zakljucak: epileptiéna sinkopa usled
iktalne bradikardije / asistolije!

T TR e v o

"
Autonomne manifestacije
epileptickih napada

Knmnusa 33 weyponoruly
Knmsumis uamrap Cpouje

0 Predstavljaju  epizodiénu  izmenu  autonomnih
(vegetativnih) funkcija usled aktivacije mozdanih
autonomnih centara izazvanih epilepti¢nim
praznjenjem

0 U sklopu 5-11% fokalnih napada kod lobarnih
epilepti¢kih sindroma

0 NajceScée predstavljaju jednu od pridruzenih
manifestacija napada i javljaju se udruzene sa
motornim i automotornim znacima

Baumgartner C, et al. Autonomic symptoms during epileptic
seizures Epileptic Disord 2001; Volume 3 (3): 103-116.
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m |ktalna bradiaritmija/asistolija: iktalni zapis (+10 s)
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Centralna autonomna mreza
(CAM) i epilepsija

\ / Cingularni girus

\ Insularna kora

Paraventrikularna

Lateralni hipotalamus

Amigdala i hipokampus

Lokalizacioni znacaj vegetativnih znakova

100%
90%
80%
50%
70%
60% 77%
50% HNe
40% mDa
30%
" 50%
0% 23% p=0.001
0% T 1
Temporalna epilepsija Ekstratemporalna epilepsija

Distribucija VZ (bilo kojeg) u odnosu na lokalizaciju
epileptogene zone (TLE vs. ETLE; n=162).



03/11/2018

Mezijalna TLE (M)
Ucgestalost VZ u

LateralnaTLE (L
odnosu na pojedine

podtipove epilepsije Mezio-Lateralna

TLE (ML)
temporalnog reznja

(n=106). Temporalna “plus”

epilepsija (TP)

" JEE
Ucestalost VZ u odnosu na lokalizaciju

epileptogene zone kod temporalne
epilepsije (n=103)

AUTONOMIC BRAINSTEM NUCLEI ARE LINKED TO THE
HIPPOCAMPUS

M. CASTLE, E. COMOLI AND A, D. LOEWY"
Neuroscience 2005;134:657-669.

- CA1 sector of
-
- hippocampus <
50% - - Ne B
- 61% -~ ’

a0% ._— mDa Kada se u neurone CA1 sektora hipokampusa ubrizga
0% 6% = virus pseudorgbijes; (svinjski_ herpes virus),

20% 4 dana kasnije virusne partikule se mogu
20% o identifikovati u NTS, glavom autonomnom jedru
o 33 / ) mozdanog stabla.

p=0.417 =

v L

Distribucija VZ (svih) u odnosu na klinicke podtlpove TLE (n=103).

solitarius

AUTONOMIC BRAINSTEM NUCLEI ARE LINKED TO THE

" Ictal bradycardia and asystole in patientis
HIPPOCAMPUS

with focal epilepsy - a retrospective study

doc. MUDr. Robert Kuba, Ph.D."?, MUDr. Nikela Vejvodic, Ph.D.%, MUD. lvana Tyrlikova?,
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D."2, prof. MUD. Ivan Rektor, CSc.2

M. GASTLE, £, COMOLI AND A, D, LOEWY"

Neuroscience 2005;134:657-669.

Table 1. The frequency of ictal bradye ardia/asystole among the patients with refractory

focal seizures referred for Video-EEG monitoring Unit (Epilepsy Center Brno)
Epilepsy Sy W of P N of Sz Tetal Bradycar dia/Asystole
FIE ) T3 7
TLE 115 470 = 2 patients (Hajek A and Koulna D)
epilep 6 seigures (2 seimses withictal
bradyeardis, 4 semmices with irtal
asyiole)
7O 18 G
Oz iE] 13 « Tpaticnt (Pestrovah)
® 2 seizures (ictal bradyoasdin)
FeriCentral 3 a3 7
Non Locahzed 1z 5 7
TOTAL 193 594 = 3 patients (1.5%)
8 seirures (09%)

Neurol pro praxi 2011; 12(2): 37-40.
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" S
Iktalna asistolija... neka zna€ajna
pitanjai nedoumice...

" SN
Iktalna asistolija: prikaz slu€aja

m Z,45g, desnoruka,
rodena posle
prolongiranog
porodaja u asfiksiji

= Napadi od 17. god,
obiéno u klasterima
12 do 15 x mese¢no

m Da li se radi o potencijalno zivotno
ugroZzavaju¢em fenomenu...?

m Da li je u pitanju mehanizam nastanka
naprasne smrti kod bolesnika sa
epilepsijom (SUDEP)...?

m Da li je ovim pacijentima potrebno ugraditi
pacemaker u cilju smanjenja morbiditeta i

mortaliteta...? m

Opis napada: Osecaj pritiska u glavi i kratkotrajno zagledavanje, obiéno
praceno pokrretima Zvakanja i hipersalivacijom, zatim pade i ima kratkotrajne
asinhrone trzaje svih ekstremiteta. Napad traje oko 1-2 min. Posle napada je umorna
i lako zbunjena oko 5 min, ali moze da pri¢a

Kuba R, Vojvodic N, Tyrlikova | et al. Neurol pro praxi 2011; 12(2): 37-40.

meyponorwjy
ap Cpuje

Kompleksni parcijalni
napad:

A nepomicno zurenje
automatizmi
iktalna distog

Potencijacija
iktalne
aktivnosti

I_E manifestacije:
i) atoni¢ni pad N

=== ,,\%m@oﬂ ~ tonicni znaci

Neurol pro praxi 2011; 12(2): 37-40.

SUDEP je konstelacija fatalnih dogadaja

Bradiaritmijaa/
asistolija .
Postiktalna Generalizovana
hipotenzija EEG

Mozdana supresija

hipoperfuzija

Postiktalna Gubitak
hipoksija autoregulacije

"CEREBR SHUTDOWN"

Oprez!

m Pacijenti sa paroksizmalnim sréanim aritmijama mogu
imati ponavljane kardiogene sinkope

m Ukoliko postoje Cesti gubici svesti i/ili konvulzivne
manifestacije, moze biti pogre$no postavljena dijagnoza
epilepsije

m Razlog za smrtni ishod kod takvih bolesnika jeste sréana
bolest, a ne epilepsija (koju nemaju)

Pacia SV, Devinsky O, Luciano D J, and Vazquez B. The prolonged QT syndrome
presenting as epilepsy: areport of two cases and literature review. Neurology
1994; 44: 1408-1410.
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Sinkopa iz ugl loga: /@ Sinkopa iz ugl loga: /@

inkopa iz ugla neurologa: o inkopa iz ugla neurologa: .
. e e . oy

rezime rezime 02

= Sinkopa je uzrokovana razli¢itim bolestima i stanjima koja dovode = Pojedini epileptiéni napadi, narocito meziotemporalnog porekla,
do prolaznog prekida u mozdanom krvotoku mogu da se komplikuju sinkopalnim manifestacijama usled

= Odredjivanje specifiénog uzroka sinkope je od esencijalnog iktalne bardikardije i asistolije (epilepti¢na sinkopa ili aritmogeni
znacaja za terapiju, prevenciju recidiva, smanjenja mortaliteta i napadi)
troskova ispitivanja = Ovakvi napadi prestavljaju potencijalno Zivotno ugrozavaju¢e

= Vazo-vagalna sinkopa je najéedéa, a kardiogena sinkopa epizode i mogu doprineti naprasnoj smrti kod bolesnika sa
najopasnija epilepsijom (SUDEP)

n Cest je diferencijalno dijagnosticki problem izmedju sinkope i = Kod S‘_’ih p_acij_enata sa farmakre_zistentnim aritmog?nim o
epilepsije, narocito kod konvulzivne ili rekurentne/refleksne VG (TETEUETE 2 LEEEIE pResEle b Il SieiEi
SR morbiditeta i prevencije mortaliteta
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