
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ & ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ & ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ Ε.Κ.Π.Α. ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ Ε.Κ.Π.Α. 

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΕΡΙΣΑΝΙΔΗΣΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΕΡΙΣΑΝΙΔΗΣΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΕΡΙΣΑΝΙΔΗΣΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΕΡΙΣΑΝΙΔΗΣ

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ (2023(2023 –– 2024)2024)ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ (2023 (2023  2024)2024)
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ:ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Λ. ΓΚΟΥΤΖΑΝΗΣΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Λ. ΓΚΟΥΤΖΑΝΗΣ

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ : ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ : ΕΠΙΚ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Ν. ΚΟΛΟΜΒΟΣΕΠΙΚ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Ν. ΚΟΛΟΜΒΟΣ

ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ –– ΣΥΓΚΟΠΗΣΥΓΚΟΠΗ ––
ΛΙΠΟΘΥΜΙΑΛΙΠΟΘΥΜΙΑ –– ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗΥΠΟΤΑΣΗ
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ  Θ .  ΑΥΓΟΥΣΤΙΔΗΣ  ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ  Θ .  ΑΥΓΟΥΣΤΙΔΗΣ  MD , D D SMD , D D S ,  ,  OMF SOM F S

ΣΤΟΜΑΤ ΙΚΟΣ  &   ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ   ΧΕ ΙΡΟΥΡΓΟΣΣΤΟΜΑΤ ΙΚΟΣ  &   ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ   ΧΕ ΙΡΟΥΡΓΟΣ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

Α. ΕγρήγορσηΑ. Εγρήγορση Αλληλεπίδραση με το Αλληλεπίδραση με το 
περιβάλλονπεριβάλλον

ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΥΝΕΙΔΗΣΗ
Πώς ονομάζεταιΠώς ονομάζεται

ΠούΠού βρίσκεταιβρίσκεται

Β. Προσανατολισμός σε χώρο και χρόνοΒ. Προσανατολισμός σε χώρο και χρόνο

Πού μένειΠού μένει

Ημέρα  / ΏραΗμέρα  / Ώρα



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΣΥΓΧΗΣΗ

(Confusion)

ΑΠΟΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ

(Disorientation)

ΚΩΜΑ

(Coma)

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

(Delirium)

STUPOR

(Νάρκη)

ΣΥΓΚΟΠΗ
(Syncope)

ΛΗΘΑΡΓΟΣ

(Lethargy)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΠΑΡΟΔΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΠΑΡΟΔΙΚΗ 
ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΜΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΥΓΚΟΠΗ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ

ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ 
ΙΣΧΑΙΜΙΑ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗΣΥΓΚΟΠΗ

Αποτελεί ΣΥΜΠΤΩΜΑ που εμφανίζεται με:

Παροδική απώλεια της συνείδησης λόγω παροδικής έκπτωσηςΠαροδική απώλεια της συνείδησης, λόγω παροδικής έκπτωσης

της εγκεφαλικής αιματικής ροής (αρκούν 6 – 8 sec υποάρδευσης)

Χαρακτηρίζεται από:

φ ίδ β λή1. αιφνίδια εισβολή,

2. βραχεία διάρκεια (20 – 30 sec) και

3. αυτόματη πλήρη ανάνηψη (χωρίς να προκαλείται

πρόβλημα στον εγκέφαλο)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΜηχανισμόςΣΥΓΚΟΠΗ: Μηχανισμός

ΑΠ / Εγκεφαλική υποάρδευση

Καρδιακής παροχής
/ γ φ ή ρ η

(Απότομη  συστολικής ΑΠ > 70mm Hg)

Περιφερικών αντιστάσεων

MIXED REFLEX

• Η μετάβαση από την οριζόντια στην όρθια θέση συνοδεύεται με ανακατεύθυνση μ β η η ρ η ρ η μ η
όγκου αίματος 300 – 800 mL από τη θωρακική κοιλότητα προς τα κάτω άκρα.

• Πτώση της συστολικής πίεσης έως 70mm Hg γίνεται ανεκτή χωρίς προβλήματα 
στην αιματική ροή του εγκεφάλου σε υγιείς ενήλικεςστην αιματική ροή του εγκεφάλου σε υγιείς ενήλικες



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ  Μ όΣΥΓΚΟΠΗ  Μ όΣΥΓΚΟΠΗ: ΜηχανισμόςΣΥΓΚΟΠΗ: Μηχανισμός

www.semanticscholar.org



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Αίτια Συχνότητα εμφάνισης

Α. ΜΕΣΩ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟΥ –
ΑΓΓΕΙΟΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ 

(Reflex mediated Syncope)
(~60% των περιπτώσεων)

Β. ΚΑΡΔΙΑΚΑΑΙΤΙΑ (~10% των περιπτώσεων)Β. ΚΑΡΔΙΑΚΑΑΙΤΙΑ ( 10% των περιπτώσεων)

Γ. ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ (~6% ‐ σπάνια σε ασθενείς <40 ετών)

Δ. ΑΤΥΠΗ ΜΟΡΦΗ (~18% των περιπτώσεων)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Αίτια Κλινική ταξινόμηση Περιγραφή μηχανισμού

1. Αγγειοβαγοτονική Συγκοπή / Κοινή  Διέγερση του Παρασυμπαθητικού 
Α. Μέσω 

αντανακλαστικών ‐
αγγειοκινητικών 

μηχανισμών

1. Αγγειοβαγοτονική Συγκοπή / Κοινή 
λιποθυμία

2. Σύνδρομο Καρωτιδικού Κόλπου

3. Συγκοπή από ειδικές καταστάσεις

Διέγερση του Παρασυμπαθητικού 
Ν.Σ. ή/και σε απώλεια δράσης του 
Συμπαθητικού  Ν.Σ.: 

• Αγγειοδιαστολή
• Υπότασημηχανισμών

(Reflex mediated Syncope)

(~60% των περιπτώσεων)

(Situational Syncope)

4. Συγκοπή από νευραλγία του τριδύμου 
ν. ή του γλωσσοφαρυγγικού ν.

η
• Βραδυκαρδία



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ

1. 1. ΑγγειοβαγοτονικήΑγγειοβαγοτονική συγκοπή ή Κοινή λιποθυμίασυγκοπή ή Κοινή λιποθυμία

•• Η συνηθέστερη αιτία συγκοπής (~65% των περιπτώσεων)Η συνηθέστερη αιτία συγκοπής (~65% των περιπτώσεων)

•• Η έναρξη έχει συνήθως κάποια διάρκειαΗ έναρξη έχει συνήθως κάποια διάρκεια ((πρόδρομα πρόδρομα 

συμπτώματα συμπτώματα –– προσυγκοπτικήπροσυγκοπτική φάση)φάση)

•• Αποφεύγεται εάν ο ασθενής είναι σε κλινήρη θέση ή το Αποφεύγεται εάν ο ασθενής είναι σε κλινήρη θέση ή το 

ερέθισμα που την προκαλεί παύσειερέθισμα που την προκαλεί παύσει



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ

1. 1. ΑγγειοβαγοτονικήΑγγειοβαγοτονική συγκοπή ή Κοινή λιποθυμίασυγκοπή ή Κοινή λιποθυμία

ΕΚΛΥΤΙΚΟΙ ΕΚΛΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΠΡΟΔΡΟΜΑΠΡΟΔΡΟΜΑ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΜΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ • Έντονα στρεσογόνο ερέθισμα 
(Αιμοληψία, φόβος σωματικής 
βλάβης, θέα αίματος, 

ί )

• Ωχρότητα

• Ζάλη

Ό     έ   ό 

ΜΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ 
ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

• Απότομες κινήσεις 
 άσυγκίνηση)

• Έντονο  σωματικό ερέθισμα
(Πόνος)

• Όραση σαν μέσα από 
σήραγγα (tunnel vision)

• Ναυτία

των άκρων

• Αργός, αδύναμος 
σφυγμός

• Ορθοστασία (συνήθως 2 – 3 
λεπτά)

• Αίσθημα ζέστης

• Κρύος ιδρώτας

• Θολή όραση

• Διαστολή κορών 
οφθαλμών

• Ακράτεια ούρων 
( ά )

ή ρ η

• Αστάθεια
(σπάνια)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ

2. Σύνδρομο καρωτιδικού κόλπου2. Σύνδρομο καρωτιδικού κόλπου

• Οι καρωτιδικοί κόλποι είναι 
τάσεο‐υποδοχείς που 
βρίσκονται στην έκφυση των 
έσω καρωτίδων, στην περιοχή 
του τραχήλουτου τραχήλου

• Σκοπό  έχουν να διατηρείται 
σταθερή η ροή του αίματος 
προς τον εγκέφαλο  ιδίως κατά προς τον εγκέφαλο, ιδίως κατά 
την όρθια θέση

• Αν διαταθούν από αυξημένη 
ί  ή    ύ   ξ ά πίεση ή αν πιεστούν εξωτερικά 
προκαλούν αγγειοδιαστολή και 
βραδυκαρδία (μέσω του 
προμήκους μυελού)προμήκους μυελού)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ

2. Σύνδρομο καρωτιδικού κόλπου2. Σύνδρομο καρωτιδικού κόλπου

• Υπάρχει ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ του καρωτιδικού κόλπου όταν μετά από τη ρχ ρ μ η
διέγερσή του παρατηρηθεί:

• καρδιακή παύση > 3 δευτερολέπτων ή/και
• πτώση της συστολικής αρτηριακής πίεσης > 50 mm Hg

• Η διέγερση μπορεί να προέλθει από:
• στροφή και έκταση του τραχήλου
• με την πίεση κατά το ξύρισμα 

• Σύνδρομο καρωτιδικού κόλπου ονομάζεται η συνύπαρξη υπερευαισθησίας 
  δ ύ  όλ     ά όδτου καρωτιδικού κόλπου με συγκοπτικά επεισόδια

• Εμφανίζεται κυρίως σε άτομα άνω των 40 ετών



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ

3. Συγκοπή από ειδικές καταστάσεις3. Συγκοπή από ειδικές καταστάσεις

• Κατά την ούρηση (ιδίως σε άνδρες τις νυχτερινές ώρες)η ρη η ( ς ρ ς ς χ ρ ς ρ ς)
• Κατά την αφόδευση
• Μετά από διέγερση του γαστρεντερικού
• Μετά από παροξυσμικό βήχα
• Μετά από έντονο πτάρνισμα
• Μετά από κατάποση
• Μετά από άσκηση

• Προκαλείται από ερεθισμό του πνευμονογαστρικού νεύρου σε συνδυασμό 
με μείωση της φλεβικής επιστροφής (λόγω του μηχανισμού Valsava σε 
όλ     ά   ώ )όλες τις παραπάνω περιπτώσεις)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ
4. Συγκοπή από νευραλγία του γλωσσοφαρυγγικού ν. 4. Συγκοπή από νευραλγία του γλωσσοφαρυγγικού ν. 

ή δύή δύή του τριδύμου ν.ή του τριδύμου ν.

λ ί λ φ ύ• Η νευραλγία του γλωσσοφαρυγγικού ν.
είναι σπάνιος τύπος νευραλγίας που να 
προκαλέσει συγκοπή.

• Κατά την κατάποση, την ομιλία, το 
πτάρνισμα ή το άγγιγμα στα σημεία 
πυροδότησης του πόνου (αμυγδαλές, 
αυτί  φάρυγγα ς  λάρυγγας) παράγονται αυτί, φάρυγγα ς, λάρυγγας) παράγονται 
επώδυνα ερεθίσματα

• Αυτά ερμηνεύονται ως αυξημένη πίεση 
  δ ό  όλστον καρωτιδικό κόλπο

• Υπάρχει παρασυμπαθητική διέγερση και 
μπορεί να προκαλέσει συγκοπή



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Α. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗΑ. ΝΕΥΡΟΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ (ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ) ΣΥΓΚΟΠΗ

4. Συγκοπή από νευραλγία του τριδύμου ν. ή του 4. Συγκοπή από νευραλγία του τριδύμου ν. ή του 
λ φ ύλ φ ύγλωσσοφαρυγγικού ν.γλωσσοφαρυγγικού ν.

• Η νευραλγία τριδύμου 

δ ύ   λύ  ά  συνοδεύεται πολύ σπάνια 

από συγκοπή 

• Ο παθοφυσιολογικός

μηχανισμός στην 

περίπτωση αυτή είναι 

ασαφής



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Αίτια Κλινική ταξινόμηση Περιγραφή μηχανισμού

• Βαλβιδοπάθειες (ιδιαίτερα στένωση αορτικής 
ή μιτροειδούς βαλβίδας)

1. Δομική καρδιακή νόσος

(1% των περιπτώσεων)

• Στηθάγχη

• Πνευμονική εμβολή ή πνευμονική υπέρταση

• Οξύ διαχωριστικό ανεύρυσμα αορτής

Β. Καρδιακά αίτια
( %  ώ )

(1% των περιπτώσεων)
• Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

• Περικαρδιακή νόσος (επιπωματισμός 
μυοκαρδίου)

(~10% των περιπτώσεων) • Μύξωμα των καρδιακών κόλπων

2. Αρρυθμίες / 
Πρωτοπαθής ηλεκτρική 

• Κοιλιακή ταχυκαρδία
• Παροξυσμική υπερκοιλιακή ταχυκαρδία
• Ταχυαρρυθμία από κολπική μαρμαρυγήΠρωτοπαθής ηλεκτρική 

νόσος

(9% των περιπτώσεων)

• Ταχυαρρυθμία από κολπική μαρμαρυγή
• Βραδυαρρυθμία
• Νόσος φλεβόκομβου
• Κολποκοιλιακός αποκλεισμός
• Εκ γενετής πάθηση των διόδων ιόντων • Εκ γενετής πάθηση των διόδων ιόντων 

ασβεστίου (channelopathy)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Β. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗΒ. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ
Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

• Εμφανίζεται σε ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας με θετικό ιστορικό καρδιακής 
νόσου 

• Μπορεί να υπάρχει θετικό οικογενειακό ιστορικό αιφνίδιου θανάτου 

Μό     %  ώ   ή   φ ίλ     δ ά  ί   ί  • Μόνο το 3% περιπτώσεων συγκοπής οφείλονται σε καρδιακά αίτια χωρίς 
προηγούμενο θετικό καρδιολογικό ιστορικό του ασθενούς

• Οι ασθενείς αυτοί  χρειάζονται  εκτίμηση από καρδιολόγο ή εισαγωγή στο 
ίνοσοκομείο

• Οι ασθενείς βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο επανεμφάνισης συγκοπής ή 
αναφέρουν πρόσφατο επεισόδιο στο παρελθόνφ ρ ρ φ ρ

• Έχουν αυξημένο κίνδυνο θανάτου από καρδιαγγειακή  νόσο



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Β. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗΒ. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ
Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

ΟρισμέναΟρισμένα φάρμακα φάρμακα  μπορεί να προκαλέσουν συγκοπή μπορεί να προκαλέσουν συγκοπή μέσω:μέσω:

 ΒραδυκαρδίαςΒραδυκαρδίας μέσω δράσης στονμέσω δράσης στονφλεβόκομβοφλεβόκομβο (το εργοστάσιο παραγωγής (το εργοστάσιο παραγωγής 

ηλεκτρισμού της καρδιάς) ηλεκτρισμού της καρδιάς) ή δράσης στον κολποκοιλιακό κόμβο ή δράσης στον κολποκοιλιακό κόμβο ανάμεσα ανάμεσα ηλεκτρισμού της καρδιάς) ηλεκτρισμού της καρδιάς) ή δράσης στον κολποκοιλιακό κόμβο ή δράσης στον κολποκοιλιακό κόμβο ανάμεσα ανάμεσα 

στους κόλπους και τις κοιλίες)στους κόλπους και τις κοιλίες)

 δ ύδ ύ ύύ λ ή ήλ ή ή (( dd dd )) λόλό Ειδικού Ειδικού τύπουτύπου κοιλιακής μαρμαρυγήςκοιλιακής μαρμαρυγής ((torsadetorsade dede pointespointes),), λόγω της λόγω της 

παράτασης που προκαλούν στηνπαράτασης που προκαλούν στην εκπόλωσηεκπόλωση των ινώντων ινών της καρδιάς (της καρδιάς (επίκτητο επίκτητο 

ύ δ   ύ QTύ δ   ύ QT))σύνδρομο μακρού QTσύνδρομο μακρού QT).).



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Β. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗΒ. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ
Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

Φάρμακα που Φάρμακα που 
προκαλούν προκαλούν 
άάπαράταση του παράταση του QTQT

World Journal of CardiologyWorld Journal of Cardiology



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Β. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗΒ. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ
Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

1. ΙΑΤΡΙΚΟ / ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ

2. ΨΗΛΑΦΗΣΗ ΣΦΥΓΜΟΥ 

Δίνουν απαντήσεις



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Β. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗΒ. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ
Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Αίτια Κλινική ταξινόμηση Περιγραφή μηχανισμού

1. Πρωτοπαθής
• Αδυναμία ανταπόκρισης του Α.Ν.Σ. 

(Συμπαθητκό Ν.Σ.)

Γ. ΟρθοστατικήΥπόταση
(~6% ‐ σπάνια σε ασθενείς 

<40 ετών)

• Νόσος του Parkinson

Δ θή

• Έλλειμμα όγκου υγρών
• Φαρμακευτικές ουσίες

Αλ όλ<40 ετών) 2. Δευτεροπαθής • Αλκοόλ
• Ναρκωτικές ουσίες
• Διαβητική νευροπάθεια  ή νευροπάθεια από 

αμυλοείδωση



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΓΓ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

• ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ 
ΥΠΟΤΑΣΗ:ΥΠΟΤΑΣΗ:

 Πτώση της 
ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ ΑΠ ≥20 

 H ήmm Hg ή
 Πτώση της 

ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗΣ ΑΠ ≥ 
10 mm Hg10 mm Hg

 Εντός τριών πρώτων 
λεπτών  μετά την 
έγερση σε όρθια έγερση σε όρθια 
θέση

The American Journal of Medicine



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΓΓ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΓΓ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ ‐ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

• Σε όρθια θέση το αίμα λιμνάζει στις φλέβες οπότε έχουμε μείωση της 
ποσότητας αίματος που εκτοξεύει σε κάθε σύσπαση η καρδιά (όγκος 
παλμού)μ )

• Αν αυξήσει τη δράση του το Συμπαθητικό Ν. Σ. (προκαλώντας ταχυπαλμία 
και σπασμό των αγγείων) ο εγκέφαλος τροφοδοτείται κανονικά με αίμα

• Σε μερικούς ανθρώπους το Σ.Ν.Σ αδυνατεί να ανταποκριθεί, οπότε 
παρουσιάζεται ορθοστατική συγκοπή.

• Που οφείλεται η αποτυχία του Σ Ν Σ• Που οφείλεται η αποτυχία του Σ.Ν.Σ;

• Βλάβη νεύρων:  Υπερήλικες, Νόσος του Parkinson, Αμυλοείδωση, 
Σακχαρώδης Διαβήτης, Ουραιμία, Πολυνευροπάθεια



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΓΓ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ ‐ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

1. Δράση ορισμένωνφαρμάκων ή ουσιών:

 Διουρητικά, αγγειοδιασταλτικά, φαινοθιαζίνες, αντικαταθλιπτικά, 
ό ( λ ύ   ό   ί   θ ήοινόπνευμα (αποτελούν τη συχνότερη αιτία της ορθοστατικής

συγκοπής)

2. Σε μείωση του όγκου του αίματος (>100 bpm):μ η γ μ ς ( p )

 Από έντονη εφίδρωση, έντονη διούρηση, οξεία αιμορραγία, 
διάρροια, εμέτους



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΓΓ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

ΣΥΝΟΔΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

1 Δεν ξεκινούν ποτέ σε ύπτια θέση (ο ασθενής μάλιστα ανακουφίζεται 1. Δεν ξεκινούν ποτέ σε ύπτια θέση (ο ασθενής μάλιστα ανακουφίζεται 
καθισμένος ή ξαπλωμένος)

2. Είναι πιο έντονα εάν ο ασθενής στέκεται ακίνητος, εάν εκτίθεται σε ζεστό 
βάλλ ή έ λώ λ ύ δ ά θ ύπεριβάλλον ή έχει καταναλώσει πλούσιο σε υδατάνθρακες γεύμα.

3. Περιλαμβάνουν ζάλη, θολή όραση, κόπωση, ναυτία, αίσθημα παλμών και 
σπανιότερα δύσπνοια και πόνο στο  στήθος.ρ ή ς

4. Μπορεί να συνυπάρχει πόνος στους μύες του τραχήλου και των ώμων 
(“coat‐hanger pain”), λόγω μυϊκής υποαιμάτωσης.

5. Η ορθοστατική υπόταση εμφανίζεται συνήθως νωρίς το πρωί (λόγω της 
νυχτερινής διούρησης και της επακόλουθης μείωσης όγκου υγρών) σε 
ασθενής που λαμβάνουν διουρητικάής μβ ρη



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΓΓ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ. ΣΥΓΚΟΠΗ ΑΠΟ ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

Τι να γνωρίζουμε;Τι να γνωρίζουμε;

5 min

Scientific Reports



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΑΙΤΙΑ / ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Αίτια Κλινική ταξινόμηση Περιγραφή μηχανισμού

Δ. ΑΤΥΠΗ ΜΟΡΦΗ
(~18% των περιπτώσεων)

Περιλαμβάνονται περιπτώσεις με άτυπη εμφάνιση, χωρίς προφανείς εκλυτικούς
(~18% των περιπτώσεων)

παράγοντες



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΆΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

• Ψευδοσυγκοπή (~6%)

• Επιληψία

• Drop Attack

• Υπογλυκαιμία

• Παροδική εγκεφαλική ισχαιμία

• Κρίση πανικού (Υπεραερισμός)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ ΕΠΙΛΗΨΙΑΕΠΙΛΗΨΙΑ

ΣΠΑΣΜΟΙ:ΣΠΑΣΜΟΙ:

λ ίλ ί έ ά ήέ ά ή•• ΚλονικοίΚλονικοί (τρέμουν τα άνω ή (τρέμουν τα άνω ή 
κάτω άκρα)κάτω άκρα)

•• ΤονικοίΤονικοί (τα άνω ή τα κάτω (τα άνω ή τα κάτω 
άκρα μένουν άκρα μένουν καθηλωμένα καθηλωμένα 
σε σε σύσπαση)σύσπαση)

•• ΜυοκλονικοίΜυοκλονικοί (τινάγματα)(τινάγματα)( γμ )( γμ )

•• Σπασμοί βλεφαρικών μυών Σπασμοί βλεφαρικών μυών 
(γρήγορο ανοιγοκλείσιμο (γρήγορο ανοιγοκλείσιμο 
των ματιών)των ματιών)των ματιών)των ματιών)



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ ΕΠΙΛΗΨΙΑΕΠΙΛΗΨΙΑ

• Βολβοστροφή

• Αισθητικές διαταραχές (πχ αιμωδίες, αίσθηση ηλεκτρικού ρεύματος)

• Οπτικές διαταραχές (π χ  λάμψεις)Οπτικές διαταραχές (π.χ. λάμψεις)

• Ακουστικές διαταραχές (απλοί ήχοι ή ακόμα και μουσικά κομμάτια)

• Δυσκολία στην ομιλία (μπέρδεμα, σταμάτημα της ομιλίας)

• Σιελόρροια, μασητικοί ήχοι και κινήσεις, τρίξιμο των δοντιών

• Οσφρητικές διαταραχές (π.χ. αίσθηση άσχημης μυρωδιάς)

• Απώλεια ούρων ή και κοπράνων• Απώλεια ούρων ή και κοπράνων

• Δήξη της γλώσσας

• Περίεργη αιφνίδια συμπεριφορά (ο ασθενής καθηλώνει το βλέμμα "σαν 
χαμένος", κάνει αυτόματες στερεοτυπικές κινήσεις όπως τρίβει τα χέρια 
του, κάνει σαν να μασάει, περπατάει γύρω γύρω σαν σε κύκλο κ.ο.κ.)

• Ατονική κρίση (drop attack)ή ρ η p

• Deja vu



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ ΕΠΙΛΗΨΙΑΕΠΙΛΗΨΙΑ

ΑΥΡΑΑΥΡΑ

Υπάρχουν κάποια προειδοποιητικά συμπτώματα σε ασθενείς(αύρα) που 

υποδηλώνουν ότι θα ακολουθήσει η κυρίως κρίσηυποδηλώνουν ότι θα ακολουθήσει η κυρίως κρίση:

• Στομαχικές ενοχλήσεις

• Περίεργες μυρωδιές

• Οπτικές διαταραχές

• Ευχάριστη ή δυσάρεστη αίσθηση,

• Φόβος ή πανικός,β ς ή ς,

• Ζάλη

• Πονοκέφαλος• Πονοκέφαλος

• Ναυτία



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ ΕΠΙΛΗΨΙΑΕΠΙΛΗΨΙΑ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ ΕΠΙΛΗΨΙΑΕΠΙΛΗΨΙΑ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ ΕΠΙΛΗΨΙΑΕΠΙΛΗΨΙΑ

Κατά την επιληπτική κρίση:

 Η παροδική απώλεια συνείδησης μπορεί 

Αμέσως μετά την επιληπτική κρίση:

 Υπνηλία Η παροδική απώλεια συνείδησης μπορεί 
να συμβεί σε ύπτια ή καθιστή θέση

 Πρόδρομα συμπτώματα (αύρα)

 Υπνηλία

 Κώμα

 Αμνησία 
 Εκλυτικοί παράγοντες (Η/Υ, τηλεόραση)

 Κυάνωση

Αμνησία 

 Αδυναμία – παράλυση άκρων  
<24h

 Σπασμοί

 Ακράτεια ούρων (και κοπράνων)

 Δήξ   λώ Δήξη γλώσσας

 Έμετος



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ –– Drop AttackDrop Attack

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία με τον όρο αυτό περιγράφονται:

 Ατονική κρίση

• Γενικευμένη και αιφνίδια απώλεια του μυϊκού τόνου σε όλο το σώμα

• Αποτελεί μορφή επιληψίας

• Ο ασθενής σωριάζεται απότομα στο έδαφος, χωρίς απώλεια συνείδησης

 ΚρίσηTumarkin

• Κατά το τελευταίο στάδιο της Νόσου του Meniere• Κατά το τελευταίο στάδιο της Νόσου του Meniere

• Αιφνίδια πτώση του ασθενούς στο έδαφος χωρίς απώλεια συνείδησης

• Οφείλεται στη διέγερση των τριχοειδών κυττάρων του έσω ωτός με Οφε ετα στη δ έγερση τω τρ χοε δώ υττάρω του έσωωτός με
αποτέλεσμα την απότομη διαταραχή στην ισορροπία του σώματος



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

Κατά την υπογλυκαιμία:Κατά την υπογλυκαιμία:

 Ιστορικό ΣΔ

 Τρέμουλορ μ

 Αίσθημα πείνας

 Εφίδρωση

 Ζάλη ή απώλεια συνείδησης



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ‐‐ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Παροδική Εγκεφαλική ΙσχαιμίαΠαροδική Εγκεφαλική Ισχαιμία

Παροδικό Ισχαιμικό Επεισόδιο (Transient Ischemic Attack ‐TIA)
 Συγκοπή από εγκεφαλική ισχαιμία λόγω Α.Ε.Ε. είναι εξαιρετικά σπάνια και 
μπορεί να προέλθει από  ισχαιμία του σπονδυλοβασικού συστήματος του 
εγκεφάλου.

 Το σπονδυλοβασικό σύστημα αποτελεί το τμήμα του αρτηριακού δικτύου που β ημ μήμ ρ ηρ
αιματώνει το οπίσθιο τμήμα του εγκεφάλου, το στέλεχος του εγκεφάλου και την 
παρεγκεφαλίδα.

 Η συγκοπή αυτού του τύπου συνυπάρχει πάντα με εστιακά νευρολογικά Η συγκοπή αυτού του τύπου συνυπάρχει πάντα με εστιακά νευρολογικά 
συμπτώματα και σημεία,όπως:

• ίλιγγος
• αταξία

θ ή δ ή • αισθητηριακή διαταραχή 
• πονοκέφαλος
• δυσαρθρία 
• διπλωπία διπλωπία 

 Μετά από ανάρρωση από συγκοπτικό επεισόδιο εάν υπάρχει πονοκέφαλος ή 
ζάλη μπορεί να υποδηλώνει παροδική εγκεφαλική ισχαιμία.



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Παροδική Εγκεφαλική ΙσχαιμίαΠαροδική Εγκεφαλική Ισχαιμία

Σύνδρομο Υποκλοπής Υποκλειδίου Αρτηρίας

 Σπάνια πάθηση που οφείλεται στην 
κεντρική στένωση τηςΑΡ υποκλείδιας 
αρτηρίας.

 Η στένωση αυτή οδηγεί σε υποκλοπή 
του αίματος από την αιμάτωση του 
εγκεφάλου, προκαλώντας ισχαιμία γ φ , ρ ς χ μ
(ελλιπή αιμάτωση) του 
σπονδυλοβασικού συστήματος.

 Μπορεί επίσης να οφείλεται σε Μπορεί επίσης να οφείλεται σε 
στηθάγχη, εάν ο ασθενής έχει 
χειρουργηθεί για bypass στεφανιαίων 
αγγείων με τη χρήση της μαστικής 

ίαρτηρίας.
www.osmosis.org



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Παροδική Εγκεφαλική ΙσχαιμίαΠαροδική Εγκεφαλική Ισχαιμία

Σύνδρομο Υποκλοπής Υποκλειδίου Αρτηρίας

Συμπτώματα από το άνω άκρο:

 Άλγος κατά την κόπωση (χωλότητα)

Συμπτώματα από το Κ.Ν.Σ.:

 Ζάλη / ίλιγγος( συνήθως μοναδικό) Άλγος κατά την κόπωση (χωλότητα)

 Ισχαιμικό άλγος κατά την ανάπαυση

 Έλκη, μυϊκή κόπωση ,νέκρωση δακτύλων

 Ζάλη / ίλιγγος( συνήθως μοναδικό)

 Συγκοπή ‐ Αιφνίδιες πτώσεις ‐
Παροδικά εγκεφαλικά επεισόδια

η, μ ή η , ρ η

 Φαινόμενο Raynaud, παραισθησίες, 
αίσθηση ψυχρότητας και πόνο (σε 
αθηρωματικά έμβολα)

 Διπλωπία , δυσαρθρία, δυσφαγία,

 Αταξία ‐ Ναυτία
αθηρωματικά έμβολα)

 Κινητικές διαταραχές άνω άκρου
 Αιμωδίες –Αισθητικές διαταραχές 
στο πρόσωπο

 Νυσταγμός

www.osmosis.org

γμ ς



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΚΡΙΣΗΣ ΠΑΝΙΚΟΥΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΚΡΙΣΗΣ ΠΑΝΙΚΟΥ

•• ΥπεραερισμόςΥπεραερισμός PaO2
PaCO2

•• ΤρόμοςΤρόμος

•• ΕφίδρωσηΕφίδρωση

PaCO2

•• ΤαχυκαρδίαΤαχυκαρδία

•• ΠαραισθησίαΠαραισθησία

•• ΖάληΖάλη

•• Αιμωδία άκρωνΑιμωδία άκρων

•• Αίσθημα παλμώνΑίσθημα παλμών

•• Αίσθημα αδυναμίας Αίσθημα αδυναμίας 

αναπνοής / πνιγμονήςαναπνοής / πνιγμονής
https://letstalkscience.ca/



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣΥΓΚΟΠΗ: ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΚΡΙΣΗΣ ΠΑΝΙΚΟΥΣΥΓΚΟΠΗ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΚΡΙΣΗΣ ΠΑΝΙΚΟΥ



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΣΥΓΚΟΠΗ: ΠΩΣ ΑΝΤΙΔΡΟΥΜΕΠΩΣ ΑΝΤΙΔΡΟΥΜΕ

 Το πρώτο που πρέπει να κάνουμε μόλις λιποθυμήσει ο 
ασθενής είναι να ελέγξουμε αν αναπνέει.

 έ ή έ ά Θα πρέπει να ενεργοποιήσουμε αμέσως το Ε.Κ.Α.Β εάν ο 
ασθενής:

• Λιποθυμάει συχνάΛιποθυμάει συχνά

• Δε συνέρχεται γρήγορα

• Έχει λιποθυμήσει ενώ κάθεται ή ξαπλώνειΈχει λιποθυμήσει ενώ κάθεται ή ξαπλώνει

• Έχει λιποθυμήσει χωρίς προφανή αιτία



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ

1 Ελέγξτε αν αναπνέει (το 40% των καρδιακών ανακοπών περιγράφονται σαν 

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ: ΣΥΓΚΟΠΗ: ΠΩΣ ΑΝΤΙΔΡΟΥΜΕΠΩΣ ΑΝΤΙΔΡΟΥΜΕ

1. Ελέγξτε αν αναπνέει (το 40% των καρδιακών ανακοπών περιγράφονται σαν 
«λιποθυμίες» από τους αυτόπτες μάρτυρες)

2. Αν το άτομο αναπνέει και δεν έχει κάποια άλλη κάκωση, ανασηκώνουμε 
περίπου 30 εκ  τα πόδια  ώστε να βελτιώσουμε την ροή αίματος προς τον περίπου 30 εκ. τα πόδια, ώστε να βελτιώσουμε την ροή αίματος προς τον 
εγκέφαλο

3. Οδοντιατρική έδρα σε ύπτια / ανάρροπη θέση

4. Ανοίγουμε ρούχα και οτιδήποτε τον σφίγγει και φροντίζουμε να αναπνέει 
ελεύθερα

5. Αν χρειαστεί να αφήσουμε το άτομο μόνο του θα πρέπει να το 5 χρ φή μ μ μ ρ
τοποθετήσουμε σε πλάγια θέση ασφαλείας

6. Μη δώσετε τίποτα αμέσως να πιει πριν συνέλθει τελείως γιατί υπάρχει 
κίνδυνος εισρόφησηςκίνδυνος εισρόφησης

7. Μη σκεπάζετε το άτομο, γιατί η ζέστη προκαλεί αγγειοδιαστολή με 
αποτέλεσμα να μειώνεται η ροή αίματος προς τον εγκέφαλο

8 Ό   έλθ   λ ί    βάζ     θί       λ θ ύ  8. Όταν συνέλθει τελείως τον βάζουμε να καθίσει και τον παρακολουθούμε 
(Αυξημένος κίνδυνος  νέου λιποθυμικού επεισοδίου).



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΥΓΚΟΠΗ ‐‐ Προγνωστικοί παράγοντεςΠρογνωστικοί παράγοντες

San Francisco Syncope RuleSan Francisco Syncope Rule

Μη Μη 
φυσιολογικό φυσιολογικό φ γφ γ

ΗΚΓΗΚΓ

Ιστορικό Ιστορικό 
καρδιακής καρδιακής 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας

HCT <30%HCT <30%
ρρ

Δύσπνοια Δύσπνοια 
κατά τη κατά τη Σ.Α.Π. Σ.Α.Π. 

<90<90mmHgmmHg συγκοπήσυγκοπή<90<90mmHgmmHg



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
ΣΥΓΚΟΠΗ ΣΥΓΚΟΠΗ ‐‐ Προγνωστικοί παράγοντεςΠρογνωστικοί παράγοντες

OESIL Risk ScoreOESIL Risk Score

Μη φυσιολογικό Μη φυσιολογικό 
ΗΚΓΗΚΓ

Μη φυσιολογικό Μη φυσιολογικό 
ΗΚΓΗΚΓ

>65 >65 έτηέτη>65 >65 έτηέτη
Απουσία Απουσία 

πρόδρομων πρόδρομων 
Απουσία Απουσία 

πρόδρομων πρόδρομων  >65 >65 έτηέτη>65 >65 έτηέτηπρόδρομων πρόδρομων 
συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων
πρόδρομων πρόδρομων 
συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩ

Giuseppe Giuseppe PenonePenone, , RespirareRespirare l’ombral’ombra ((RespirerRespirer l’ l’ ombreombre))
mediation.centrepompidou.fr mediation.centrepompidou.fr 


