Inte helt latt att utreda
orsakerna till svimning

Vasovagal svimning oftast ofarlig, kardiell potentiellt livshotande

Svimning, ett vanligt och
skrammande symtom med bety-
dande aterfallsrisk, kan ha saval
ofarlig som direkt livshotande
orsak. Tillstandet &r en diagnos-
tisk utmaning for lakaren, efter-
som vitt skilda uppkomstmeka-
nismer maste 6vervagas. Dia-
gnostikens huvudsyfte ar att
identifiera patienter med kardi-
ell svimningsgenes sasom klaffel
eller akut arytmi, eftersom des-

sekunders avbrott i cerebral cirkulatior]
Orsaker till svimning redovisas i Fak
taruta 1.

Den kardiovaskulara svimningen
inkluderande den kardiovaskulara re
flexmedierade typen och den rent kard
ella, utgdr ca 70 procent av fallen [2-3]
Psykiatrisk, metabolisk eller neurolo
gisk svimning bor dock ej glémmas
bort.

| upp till en tredjedel av svimnings-
fallen upptacks ingen orsak. Detta ka|
ha flera forklaringar. En vanlig sadan &

— FAKTARUTA 1

Orsaker till svimning

Kardiovaskular reflexmedierad
(50 procent)
Ortostatisk
Hypovolemi
Priméar autonom insufficiens
Sekundar autonom insufficiens

Vasovagal
Triggermedierad (t ex smarta, stick
Situationsberoende
Mikturationssvimning
Defekationssvimning

Svaéljningssvimning
Karotissinussyndrom
Kardioinhibitorisk

att patienten ej minns svimningshande
sen och detaljerna runt densamma. O
vittnen till svimningen saknas gar vik-

sa obehandlade har dalig pro-
gnos.

tig information férlorad, och orsaken Blandad .
kan ej faststallas. En annan forklaring g Va_sodepressw
Svimning drabbar en tredjedel av beatt mer sofistikerade undersékningg Kardiell (20 procent)
folkningen, varav en tredjedel far upp{t ex Tilt-test, elektrofysiologisk utred-| Mekanisk
repade attacker. Det &r ett skrammandeng eller neuropsykiatrisk utvarde{ Aortastenos .
symtom som leder till kontakt med allaring) som skulle ha kunnat bidra till at Ea’rﬁ’gegrrﬁg'gl'i‘ kardiomyopati
instanser inom sjukvarden, bl a allménstélla diagnosen ej har utforts. Férmaksmyxom

lakare, akutldkare, kardiolog eller neu-
rolog. Ortostatisk svimning
For klinikern ar svimning en dia- oftast sekundar

gnostisk utmaning. Den kan vara helt Svimningen &r vanligtvis ortostatisk
ofarlig, som tex vasovagal svimninggller vasovagal. Ortostatisk svimning
eller potentiellt livshotande som vidintraffar oftast efter det att patientenre
kardiell svimning [1]. Med anamnessig fran liggande stéllning. D& ansami3
och status kan man dock komma langtG—7 dl blod i splanknikusomradet ocl
diagnostiken. Dyra och sofistikeradéenen, varvid det vendsa aterflodet ti

Pulmonell hypertension
Global ischemi

Elektrisk
Hoggradigt AV-block
Sjuk sinusknuta
Kammartakykardi’lkammarflimme
Langt QT-syndrom
Supraventrikulér takykardi
Pacemakermedierad svimning

undersokningar bor forbehallas speciehjartat och darmed hjartminutvolymerl Metabolisk
la fragestallningar. tillfalligt sjunker. Detta kompenserag  Hypoxi _
normalt via en hjarnstamsmedierad af ~ Hypoglykemi

Forekomst och patologi tivering av sympatikus och en hamnin(  Hyperventilation
Svimning definieras som en dvergdav parasympatikus, i sin tur orsakad g Psykiatrisk

ende medvetandef6rlust utan neuroldsaroreceptoraktivering i sinus carotii ~ Panikattacker

giska restsymtom. Den omedelbara ocus, aortabagen, hjarta och lungor [4 ~ Depression

saken till svimning ar en 6vergdendS&ympatikuspaslaget okar perifert kar| — Hysteri

minskning av cerebralt blodflode sommotstand, hjartfrekvens och hjartat| Neurologisk

Transistorisk ischemisk attack
(a vertebralis/basilaris)
Krampanfall

antingen orsakas av en nedgang i hjakentraktionskraft. Dessutom bidra

minutvolym och en minskning av peri-muskelarbetet i upprétt stélining till at

fer vaskular resistens eller beror pa ebka det vendsa blodflédet.

okning av cerebral vaskular resistens. Att resa sig fran liggande till stdends

Flera av dessa faktorer kan givetviteder darfor i normalfallet endast till en

samverka vid ett svimningstillbud. Van-6vergdende nedgang i systoliskt blod-

ligtvis forloras medvetandet efter 8—1@ryck med 5-15 mm Hg, medan det diagerebralt blodflode och samre formaga

stoliska blodtrycket snarast stiger. att med baroreceptorsvar kompensera
Vid den ortostatiska svimningen fal-for blodtrycksfall. De ater ofta lakeme-

Fort ler det systoliska blodtrycket med20 del med blodtryckssénkande effekt, de

orfattare mm Hg. Ibland sjunker dven det diastohar nedsatt térst och minskad féormaga

CECILIA LINDE liska blodtrycket med 10 mm Hg. Ris- att koncentrera urinen, varfor de lattare
docent, o6verlékare, kardiologiskaken for att drabbas av ortostatisk svimdrabbas av hypovolemi. Dessutom &r de
kliniken, Karolinska sjukhuset, ning &r betydligt storre hos aldre, vilkeberoende av att kunna uppratthalla fyll-
Stockholm. har flera forklaringar. Aldre har samrenadstrycket till hjartat, eftersom diasto-
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lisk dysfunktion ofta utedklas med
okande alder

Ortostdisk svimning ar oftast sekun
dar Tva wvanliga syndom med piméar
ortostdism har dok beskivits. Brad
bury—Egglestons synam kannetek-
nas & autonom gsfunktion med anhi
dros, impotens dt sinktemrubbningar.
Shy—Dragers syndom liknar det foe-
gaendemen kannetdmas den & neu
rologiska symtom, ba fran etrapyra-
midala banor eller basalaiglier [5].

Sekundéar dostdism kan osakas &
lakemedel, fipovolemi, Hodning var
me, maltid, aderbrak, lang\arigt séang
lage, infektion eller konisk sjukdom.

Att lakemedel kan leda till tosta
tisk yrsel ot svimning ar valkant, mei
anda forbisett. Eampel pa sddana kék
medel @s i Fktauta 2. Mang pdien-
ter ater fera ar dessa lagmedel. Oftae
forekommer |dlemedel, kpovolemi 3
och vame i kombindion vid ett otos
tatiskt svimningstilllud. Det kan allts3
vara &/ varde dt instruera pdienter dt
reducea eller tillfalligt satta ut ex
ACE-hammae eller diuetika under

FOTO: SUPERSTOCK/GREAT

planead utlandsesa soderar.
Kronisk sjukdom som dizetesneu
ropdi, alkoholneuppdi, pamneoplas

tiska tillstdnd oh anyloidos ar enela-  kunder vilket ar ett viktigt skiljeteken flexen, vilket resultear i hjanstamsme
tivt vanlig oisak till sekundar @osta  fran neuologisk svimning Hos enstaka dierad \asodildation och bradykardi.
tism. Liksom vid pimar otostdism ar paienter med aso/agal svimning akti  Denna eflex kan ¢ langwairig asystoli
frisattningen a noradenalin i peifera veras aferenta C-fbrer i hogr od eller A/-block = 30 sekunder utanaw
newvandar minskad varfor formagan vanster hjikammae av 6kad kammar ningssymtom, & malign \asoagal
till perifer vasolonstiktion ar nedsd.  kontraktion, den & Bezld—-Jrisch-re-  svimning Har &r pacemakbehandling

Vasovagal svimning

drabbar framst yngre

Den waswagala svimningn dabbar
framfor allt ynge. Den ké&nnetdmas
av ett plotsligt odtrycksfall med eller
utan samtidig ladykardi i kombinaion
med autonoma symtomusk navaron
av autonoma symtom skiljer den fran
den otostdiska typen. Den utldses-of
tast & en tigger eller en speciell situa
tion, tex vattenkastningSmata, stidk,
radsla, asynwablod, hunger eller lang
varigt stdende ar klassiskaempel.

Den vaswagala svimningn fokla-
ras & en everseid balans mellan sym
paikus od paasympdékus mediead
via kortikala stirruli och hjamstammen.
Den har te faser Under den fsta, \ar-
ningshisen, settas man, mar illa, har
onti magen, huvudark, kréks ot gas
par N&r gaspning intrader &r svimning
en foestaendeFas tva, svimningsf
sen, kaakteiseras & blekhet, nydria-
sis, kallsett od bradykardi. Ibland ses
sinusarest upp till 30 sekundewid
lang asystoli kan datvariga aypiska
kramper ob uiinavgang foekomma.

Under den sistaaken, aterhamt
ningsBsen, ar ggenten aken, men har
symtom liknande mdromalfasens med
ilamaende oro, huvud/ark. Patienten

— FAKTARUTA 2

ar dod helt ceebralt klar inom 30 se

Lakemedel ot andra
substanser som kan
orsaka svimning

Vasodilaterare
Nitrater
Kalciumantagonister
Alfareceptorblockerare

Diuretika

Psykofarmaka
Fentiaziner
Tricykliska antidepressiva
MAO-h&ammare
Bensodiazepiner

Lakemedel som kan orsaka
proarytmi (torsade de pointes
kammartakykardi)
Antiarytmika
sotalol
disopyramid
flekainid
kinidin
amiodaron
Antihistamin
Erytromycin
Cisaprid
Andra mekanismer
Vinkristin
Insulin
Alkohol
Kokain
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indicerad

Situationsberoende svimning

och karotissinussyndrom

Den \anligaste situaonsbeoende
svimningsbrmen ar miktuationssvim
ning. Denna svimningsim drabbar
man som gar upp fottkasta etten na-
tetid. Sndb bastomning leder till &
flexmediernd \asodildation, som ytter
ligare forstaks a Valsaha-manoer.
En liknande situgon kan uppsta vid de
fekaion. Svimning kan dcsa i enstaka
fall framkallas & hosta eller svéljning
da oftast vid sjuklig tillstdnd i luftva
gar eller esagus. Alde man dabbas
ibland & postpendial svimningDenna
intraffar efter intg av kolhydratrik mal-
tid, da \endst bod ansamlas i splankni
kusomradet.

Karotissirussyndom dbbar fram
for allt aldre man. Svimning &mkallas
av huvudrridning, atsittande skjakra-
ge eller akning | dessa situ#ner ak
tiveras baoreceptorema i sirus caoti-
cus, vilket leder till en hjarstamsmedi
erad \asodildation odc bradykardi.
Syndomet dignostiseas umel med
hjalp av svaret pa de tva undsbkning
ar som avands i dignostilen : kaotis-
tryck och Tilt-test [6]. Med kaotissk
nussyndom menastaman vid kaotis-
tryck finner= 3 sekundes asystoli (si
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— FAKTARUTA 3
Kliniska skillnader mellan synkope ot krampanfall

Svimning Krampanfall
Aura Saknas Vanligt
Cyanos Ovanligt Vanligt
Fradga Saknas Vanligt
Tungbett Ovanligt Vanligt
Kloniska kramper Kortvariga, atypiska  Vanligt, rytmiska
Muskelvérk efter anfall Saknas Vanligt

Konfusion efter anfall <30 sekunder 2—20 minuter

nusarest eller A/-block) eller=30 mm vis akut aytmi eller peifer autonom
Hg fall i systoliskt bodtryck samt sym  dysfunktion.

tom Gwerensstammande med den spon Aven ett okaflodesmotstand i lung
tana svimningshandelsen. Ett systoliskirma kan leda till svimningExempel pa

blodtrycksfall med=50 mm Hg ar ok-
sa dignostiskt for kamtissirussyndom
aven i arsaknad & symtom.

Det ar viktigt dt skilja kaotissirus
syndom fran kaotissirustypersensit
vitet, eftesom det sistnamnda inte-be
hover behandlingPatienter med kao-
tissirushypersensitvitet s\arar pa sam
ma satt vid kaotistryck som de med ka
rotissirussyndom, men de har irm
symtom. En edjedel & aldre mén med
ischemisk hjarsjukdom eller gpettoni
reggerar pa detta satt vid katis-
tryck.

Karotissirussyndom indelas i te
undegrupper efter puls- dt bod-
trycksreaktion vid Tit-test. Uppdel

detta ar pmar pulmonell ypettension
och lungemboli. Lungemboli leder till
svimning i ca 10 prcent a fallen [7].
Priméar pulmonell lypettension ar ett
ovanligt tillstdnd som dabbar ung
kvinnor. Sjukdomen har ett grgande
forlopp od upptéks ibland foist i slut
stadiet nar pigenten &ar i mandst hogr
hjartsvikt. D& ar tillstdndet ofta obot

proarytmi sdsom tasade de pointes vid
medicinemg med antigrtmika.

Mer ovanlig ar svimning vid sup¥
ventikular takykardi. Ett exempel &ar
paienter med WPW(\If—Parkin-
son-White)-syndom med antedmt
Overett formaksfimmer resulteande i
snabb kammarfekvens = 200/mirut.
Hos pdienter med gnomgangn hjat-
infarkt skall kammatiakykardi dvervé-
gas. Hos pacemalpdienter bor pace
makerorsak till svimning sdsom pace
malkersyndiom eller g/sfunktion, ute
slutas.

Ovriga orsaker

Det ar mer wanligt at paienter med
neuologisk sjukdom insjuknar med
svimning [4]. Tansitoisk ischemisk
attadk (TIA) fran vertebralis—basilais-
omradet kan ndmn gang (i ca 6 pcent)
leda till svimning Dessa péenter har
aven neuologiska symtom som dub
belseende aaxi, dysatri och yrsel.
Svimning foekommer inte enligt litte
raturen, vid TIA-dtad fran atera ca

bat. Anstrangningsutlost svimning ar irotisomradet.

mang fall det som far ggenten #& soka
lakare. EKG visar ofta sinstakkardi
och tedken till hdgerkammarlypetrofi.
Ekokardiografi ger diagnosen.
Eftersom pimar pulmonell kper
tension ar svarbehandladhoofta leder
till lung- eller hjat—lungtransplantdon

»Drop»-dtacker kan \ara svaa dt
skilja fran den artmiutlosta svimning
en. Dessa ttakker kamkteiseas &
plotslig torusfédust odr avsvimning
under sjala falldgondicket. Ritienten
vaknar omedelbarliggande Detta til+
stand ar svarfédarligt, men tillskivs

ningen har betydelse for behandlingsbér anstrangningsutlost svimning hogbland Iagtyckshydrocefilus, i sadll i

valet. \anligast ar & bradykardi eller
asystoli féegar svimning Denna kar
dioinhibitoriska form utgor 70 pocent.
En ren \asodpressv form dar bod-
trycksfall domineer swarar for 5-10
procent, ob en llandform fér 20-25
procent.

Kar diell svimning

potentiellt livshotande

Den ent kadiella svimningn &r den
potentiellt lvshotande med en ett&
mortalitet pa 30 pocent. \id kardiell

en ung kvinna féanleda emiss till kar
diolog.

Nedsdt fyllnad av hjartat, som vid
tamponad eller fémaksnyxom, kan
ocksa leda till svimning Vansterfor
maksnyxom kanns ign pa lagslorre-
lerade symtom. Symtomensakas &
att myxomet da fyller mitalostiet, vit
ket ger upphw till en funktionell mitia-
lisstenos.

Andra kadiella foklaringar till
svimning ar hjaétamponad Tamponad
kan uppsta efterauma eller taaxkirur-

mekanisk svimning &r mekanismen efi, men o&sa vid malign Gevaxt pa

flodeshinder i hjadst, vilket forsvaar

perikardiet eller peikardeffusion vid

fylinad eller témning Klaffel & den reumdiska sjukdomar Svimning kan
vanligaste osalen, tex aottastenos, ocksad \ara det fosta te&net pa hjin-
mitralisstenos dt pulmonalisstenos farkt, antinggn som uttyck fér global

[5]. Utflodeshindet kan o&sa \ara
subvalvulart, som vid lypetrofisk ob
struktiv kardiomyopdi dar ett fotjoc-
kat sgptum fotranger vanstdramma
rens utfddesdel i systole
Karakteistiskt vid mekaniskt 16-
deshinder artapaienten svimmar vid
anstrangningForklaringen till detta ar

ischemi eller pa gund & akut aytmi.
Den kadiella elektiska svimningn
orsakas & arytmi, saval badyarytmi
som talarytmi. Karakteistiskt for
arytmiutlost svimning ar & den lom-
mer plotsligt utan féraming odh &t pa
tienten aterhamtar sig omedelbefter
at. Hogyradigt A/-block och sirusar

att hjatminutvolymen ar last hos dessaest bor foanleda pacemakinlagg-

paienter Detta medfor t de inte kan
kompensex med Okad hjéminutvo-
lym for den nedgang i piéert kanmot-

ning. Patienter med bdiscikulat block
l6per iisk for &t utvedkla bade hogra-
digt AV-block och kammaarytmi. Tor-

stdnd som uppstar vid fysisk anstrangade de pointes-kamntakykardi vid
ning. Det &r viktigt & papeka @ det medfott eller fovavat langt QTFsyn

aven kan innas anda foklaringar till
svimning hos dessa fianter exempet
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drom bor 6ewvags. Kvinnor loper &
ganger hoge risk an man t@ utvedkla

kombindion med umninkontinens, de
mens ob daxi. Patienten bor bedomas
av neuplog.

Att skilia krampanéll fran kadio-
vaskular svimning ingar i akutlalems
vardag (Faktauta 3). Uppepade svim
ningar, i synnerhet hos ymg, kan ha
psykiarisk genes. Psyktaisk svimning
forekommer vid deression oh panik
tillstdnd samt vid &rnversionslystei.
Angestdatacker med lpewentilaion
kan leda till svimningDen typokapni
som Bir féliden av hypewentilaionen
leder till ceebral vasolonstiktion, vil-
ket oisakar svimningKonversionslys-
teri k&nneteknas & svimning i andas
nawvaro och med bibehallet puls- bc
blodtryck.

Aven metholiska tillstand kan leda
till svimning, t ex hypoglykemi hos in
sulinbehandlade dietiker, eller vid in
sulinom. Hos astnmier kan svim
ningen \ara hypoxiutlost.

Anamnes o status

nyckeln i diagnostiken

Man vinner pa t ta sig tid med
anamnesen, helsegom & paient ot
anhoiga far beratta ftt om handelsen
[8]. Ta vara pa& eentuella vittnesbe
skiivningar, eftesom paéienten & na
turliga skal oftast inte kareda@yora for
hela fofoppet. Har mer &n ett svim
ningsanéll intréaffat bor man be om en »
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lika noggrann beskirning av de éviga.
Vad anamnesen kan inatth framgar
av Faktauta 4. Mang pdienter ar inte
fullstandigt asvimmade utan dbbas

av presynlope Kroppsskada i samband

med svimningshandelsen &nlig vid
akut aytmi.

| status bor uppmdsamheten irik-
tas p& hjdstaus inklusire auskulttion
av a subtavia oth a caotis. Notea
eventuella aderbréci staende Utfor-
ligt neumlogiskt stdus ger vagledning
om huwnvida neuologisk utredning be
hovs. Blodtycket bér méatas i bag ar
mar i liggande vid uppsittning ol vid
ett otostdiskt prov. Vid ortostdiskt
prov registreras bodtryck och puls efter
fem miruters liggande omedelbaref-
ter uppesning samtarannan mint un
der atta minter i stdende

Karotistryck bor foregas & auskut
tation av kamtiskaten for dt utesluta
stenos. Infrmaion om lomplikaions
risken vid denna undsbdkning &r bist-

— FAKTARUTA 4

Végledning
Omsténdigheter
uppresning
varme
speciell situation
anstrangning
Varningssymtom
arytmikansla
trigger: smarta, stick
brostsmarta
Utseende under svimning
blek
cyanotisk
kramper

Aterhamtning
omedelbar
<30 sekunder
Lakemedelsanamnes

antiarytmika

vasodilatantia, neuroleptika, diuretika

Svimningstyp

Ortostatisk

Ortostatisk

Miktion, defekation
Kardiell mekanisk/elektrisk

Kardiell elektrisk
Vasovagal
Infarkt/lungemboli

Vasovagal
Kammartakykardi/kammarflimmer
Vasovagal
Kammartakykardi/kammarflimmer

Kardiell elektrisk
Vasovagal

Ortostatisk
Kardiell elektrisk

fallig, men isken bedoms som liten ompatienten vid symtom. Ett altestiv samt @s lalemedelsrad féram vader

forsiktighet iakttas. Undeitkningen

som for ndvarande utvaters for klr

lek; kansle bor de asta fran ACE-ham

bor inte utfoas pa paenter med kand niskt buk &ar en inoparad EKG-bane  mare eller minska sin dietikados.

svar ceebrovaskular sjukdom. &ien-
ten placeas i halvsittande medlda-
trycksmanshett od EKG lkoppld. Un-
dersbkaen tiycker forsiktigt fem se
kunder pa ena sidans kéisbifurka-
tion, daefter pa den ands, under sam
tidig EKG-registrering octh blodtrycks-
matning

Tilt-test kan \ara indicest vid vasce
vagal svimning ot for at namare
klassifcera kaotissirussyndom. Tilt-
test ar enaldivt billig och enlel under
sokningsbrm som pa senartid fatt
Okad amandning Patienten places
under 45 minter i tyst um pa tippbra
da i 60 gades vinkel med engs inéit,
blodtrycksmanshett othv EKG upp
koppla. Blodtryck och EKG liksom
symtom egistreras lontinuelfigt. Pro-

vet asbryts saval vid symtom som vidler kadiomyopdi. Hos dessa ar det dia

sjunkande puls dceller Bodtryck. Det

spelae for langtidsegistrering.

Undesokningar bestéllda utan spe

ciell misstank utifrdn anamnes bsta
tus ¢er dodk ett vasentlign minde dia
gnostiskt utgte. Arbetspov ger dia-
gnos i minde &n 5 pocent & fallen,
ekokadiografi ger ovanta patologiskt
fynd i 5-10 pocent, elekifysiologisk
utredning hos i 6ugt hjartfrisk individ
ger utkyte i minde an 5 pocent [8-10].
Arbetspov och elokadiografi bor dar
for forbehallas péenter med hjasjuk-
dom, eller d& anamneseivigy misstan
ke om aytmiutldst eller anstrangnings
associesid svimning

Invasi elektiofysiologisk undestk
ning skall 6ervagas vid takarytmi och
till patienter med kand hjtsjukdom sa
som istiemisk hjatsjukdom, klafel el

gnostiska utitet av undesdkningen 50

Lakemedel

i enstaka fll

| enstaka dll behovs asolontrahe
rande lakmedel som didroemgot-
amin (Ostanom) eller minealkorti-
koider (Floinef). Viktigt att papeka ar
att dihydroelgotamindosen ofta be
hover vara relaivt hog for dt na esut
tat. Effekten kan infina sig fost efter
naga vedors behandlingPreparatet ar
svasstyrt vid priméar autonom sfunk
tion, eftesom Bodtrycket da ofta stigr
till hypetonivarden. Minealkortikoi-
der har en vatsketineande efekt ge-
nom en betydande tramretention.
Preparatet bor ej @s till pdienter med
hjartsvikt.

Undvika risksituationer
Vid vaswagal synlope skall pten-

ar viktigt &t notem om péienten kanner procent [8-10]. \@nliga fynd ar daindu ten uppmanas tl undvika utlésande
igen symtomen undeiilFtestet som de cerbar kammaakykardi, supeventi-
som intréafade vid den spontana swvimkuldr tak/kardi eller rtledningsstér ja svimning @nom & vid féraning lag

ningshandelsen.

Diagnostilen vid svimning syftar till
att identifiera padienter med katiell
svimning osakad & hjartfel eller ayt-
mi. Patienter med katiell svimning har
obehandlade en 30gwentig ettés-
mortalitet, vilket kan jamféas med 5
procent vid 6viga svimningsasaler.
Anamnes ok stdus kan enligt litteatu-
ren ¢ diagnosen i upp till 70-80 pr
cent & fallen. Mlo-EKG ensamt gr di
agnosen i 10 prcent & fallen; 48 tim
mars hjatdvervakning antingn med
HolteEKG eller telemetrger diggno-
sen i 20 pocent [9].

Ett viktigt tillskott till arytmidia-
gnostilen ar en pdebel bandspelar
for EKG-registrefing som aktreras &
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ning.

Patientinf ormationen central

Patientupplysning ar cenal vid be
handlingn a reflexmediead kadiell
svimning Vid ortostdism bor medici
neiingen ses oer, vilket oftast innbar
utsattning eller minskningvaldkeme

faktorer. Patienten kan sjalv oftavaar-

ga sig ned under 15-30 noiter. Patien-
ter med post@ndial svimning bér und
vika saval & ta Hodtryckssankande
famaka foe maltid som @ vila efter
maten.

Kaffein, som ar &solontraheande
kan odksa hjalpa. Att kastaatten i sit
tande stallning kan fébygga mikture-

delsdos. Hekten kan féljas upp medtionssvimning

nytt ortostaiskt prov. Patienten kan fé
rebygga svimning tex genom fosik-
tighet nar haneser sig upp dtgenom
att arvanda lompressionsstrmpor vid
synliga aderbrak. | svarbehandladell
kan kompressionsstrmpor \ara a/ var

Pacemalerbehandling

Endast till pdienter med maligna¢
sovagal svimning ob kaotissirussyn
drom av kardioinhibitorisk typ &r pace
makerbehandling indicad Dessa pa

de &en om pé#enten inte har ader tienter har visasig fa fare svimnings
brak. Aldre paienter bor uppmantras anfall efter A/-synkion pacemadrbe
at dricka oth skydda sig mot vdne handling Den \asoderessva typen &
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karotissirussyndom behandlas empi
riskt med tex betdlockerare, disopyra-

mid eller \asolontraheande lakeme

del. Hogyradigt A/-block och sjuk st

nuskruta behandlas med paceraak
Patienter med hégradigt A/-block har

obehandlade 50 pcents ett@mota-

litet.

Enligt min erarenhet ar detvanligt
att utsattande\apotentiellt badykardi-
framkallande drmaka gor pacemak
inlaggning onddig Svimningsptenter
med bifiscikulat block bor fa pacema
ker oth om mojligt gnomga imasiy
elektrofysiologisk utredning eftesom
de l6per dkadisk for ventikulara asyt-
mier [11]. Md inducead kammaaky-
kardi 6vervdgs antigygtmika od im-
planterbar débrillator. Supeventiku-
lar takykardi betingad a accessask
bana eller X-nodal »eenty»-takykar-
di kan famgangskt botas medadio-
frekvens#lation som ett alterativ till
antiaytmika. Md forvawvat langt QF
syndiom utsétts det l@medel som fér
orsakd arytmin, ot elektolytbalansen
korrigeras.

Patienten bér upplsas om vilka &
kemedel som kandmkalla poarytmi.
Det ar viktigt @ komma ihag # kvin-
nor loper te gangr hoge risk for at ut-
vedkla proarytmi &n méan [12]. Knge-
nitalt langt QTsyndom &r wanligt,
men bodr misstéankas vid svimning

samband med anstrangning eller psy e causes of syncope

kisk stess hos yng pesoner och vid
forlangd lorrigerad QFtid pa 12-aled-

nings-EKG Dessa pi@enter bor skotas

av kardiolog. Behandlingn utgos av
betablockad, ibland i kombingion med
pacemakr eller vanstesidig sympéek-
tomi.

Vid allvariga svimningstillstand el
ler »&orted sudlen deth» bor implan
terbar debrillator 6vervagas. \id den
kardiella mekaniska svimnirgn liktar
sig behandlingn mot osalen.

Slutsds

Svimning &r ett &nligt od for bade
paient od anhdiga alamerade sym
tom som oftast har kdiovaskular g
nes. De @nligaste brmema ar aswa-
gal svimning hos yng ot ottostaisk
svimning hos éldr. Anamnes ot sta
tus bor syfta till & identifiera de pé-
enter som har dbbas as kadiell svim-
ning, eftesom de har sémstqunos.

Korrekt anamnes dicstdus ger dia
gnosen i 80 mrcent & fallen.
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Summary

i None too easy to determine

Cecilia Linde
Lakartidningen 1999; 96: 1294-9

Of the approximately 30 per cent of thg
population who are afflicted with syncope a
some time of life, 30 per cent will relapse.-De
spite extensive investigation, no specific caus
is identified in about one third of cases.- Al
though some episodes of syncope, @rdio
vascular syncope, are benign and self-limiting
others such as mechanical cardiac syncope &
arrhythmogenic syncope are associated wit
considerable mortality. The article consists in
review of available data on differential diag
nostic evaluation and treatment with specig
emphasis on case history.
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