FRAGOR SOM KAN STALLAS TILL DIG ELLER DITT BARN

® Det finns flera frdgor som du bér vara beredd pé att besvara. Du ska ta med s& méngo
detaljer som méjligt och ta dem med dig till lakarbesdket:

Var det ndgot som utléste attacken? (t.ex. en stét eller att du ble
med maten, alkohol, sémnbrist, stress)

Har du en tydlig beskrivning av episoden frén ett vittne fr
tills dess du &terhéamtade dig?

Kommer du ih&g allt som hdnde under attacken?

Var du férvirrad nér du aterfick medvetande

Har det férekommit férlust av med

slakting?

Hur ofta intréffar attackerna

Har det intraffat plétsligo
orsaken k&nd?

P&verkar blo

MER INFORMATION

® Ring STARS om pd +44 (0) 1789 450564 du ho
att hitta mer information, bl.a. hamtni

Syncofpre Trusl And ieﬁa—r anoxic Sefzures

“erbjuder stdd och information om synkope och reflexanoxiska ani
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Checklistorna &r utformade fér att hjalpa dig och lékaren att komma fram till rétt diagnos. Om
en person férlorar medvetandet i ndgra sekunder eller minuter brukar man kalla det en blackout.
Ménga, dven lakare, antar att blackouter beror pd epilepsi, men det ar mycket vanligare att
de beror pé& synkope. Checklistan nedan har tagits fram med végledning av den medicinska
ré@dgivande gruppen pd STARS

VAD DU BEHOVER VETA

Det finns tva huvudsakliga orsaker till att en person blir medvetslés

® Den forsta orsaken &r en pldtslig brist i blodtillférseln till hjarnan. Det kallas vanligen en
blackout, men den medicinsk termen ar synkope. Synkope orsakas av hjartproblem eller fel
pé regleringen av blodtrycket.

® Den andra orsaken &r en elekirisk kortslutning i hjarnan. Det kallas epilepsi, och attackerna
kallas vanligen anfall.

® Lakare anvander termen “6vergdende medvetandeférlust” fér de har héndelserna.

® Upp till 50 % av befolkningen férlorar medvetandet pd& grund av synkope (blackout) nédgon
géng i livet. Knappt 1 % av befolkningen har epilepsi. B&da tillstdnden kan drabba personer
av alla &ldrar.

® Mé&nga synkopeattacker misstas fér epilepsi. Brittisk forskning har visat att ungefér 30 % av
alla vuxna och upp till 40 % av alla barn med diagnosen epilepsi inte har sjukdomen ifrdga.
Det héar misstaget intraffar troligen eftersom synkope kan se ut som ett epileptiskt anfall, med
oregelbundna ryckningar i extremiteterna och i vissa fall inkontinens. Det kan vara svért,
till och med fér experter, att skilja orsakerna frédn varandra. Det &r viktigt att ge en god
beskrivning, och om méjligt visa en video, av episoden.

¢ Alla patienter som beskriver en évergéende medvetandeférlust ska beskriva allt de kommerihdg
om symptomen fér en lakare. Lékaren férsdker ocksé f& en beskrivning frédn en égonvittne.

® En epilepsidiagnos stdlls av en neurolog och baseras framst pd patientens historia.

® Varje patient med en ovéntad blackout bér évervakas med 12-avlednings-EKG (kontroll av
hjgrtrytmen). Om diagnosen &r oséker bér EKG:t granskas av en hjdrtrytmspecialist.

® Om attackerna intréffar ofta kan en oregelbunden hjértfrekvens registreras av en bdarbar
EKG-apparat, som normalt kan anvéndas i upp till tvé veckor.

® Om attackerna intraffar mindre ofta kan de registreras med en implanterbar loop-recorder
(ILR) som kan &vervaka hjértat konstant under en period om upp till18 mé&nader.

® Over 70 % av synkopepatienterna lider av depression eller oro p& grund av attackerna, och
lika mé&nga éndrar sina dagliga aktiviteter fér att undvika risken att svimma i generande eller
farliga situationer.

® Efter de flesta fall av synkope (blackout) é&r tillsyn och information av en lakare eller en
valutbildad sjukskéterska allt som behdvs. Om attackerna fortsétter eller kommer allt oftare
bér du dock kontakta en specialist.

CHECKLISTA: FORBEREDELSER INFOR ETT LAKARBESOK

Innan du beséker din |&kare &r det viktigt att skriva ned vad som hander fére, under
och efter en attack, dven hur det kanns.

Forsok att ta med en person som har sett en attack till besdket. Om vittnet inte kan
ndrvara ber du honom eller henne att skriva ned exakt vad som hénde eller fréga hur
|&karen kan kontakta dem. Om de har bilder frén en mobiltelefon ar det till hjalp.

Det finns ménga uttryck fér aft beskriva en blackout eller svimning. De finns i
terminologiguiden p& www.stars.org.uk dér det finns en mer uttdémmande beskrivning
av synkope.

o Har du last STARS guide till synkopeterminologin?
Kontrollera att bade epilepsi och synkope har beaktats. Be om méjligt om en remiss till

en synkopespecialist eller till en kardiolog och en neurolog om du inte ar séker pé& aft
diagnosen &r korrekt.

Kom ihdg att be om eventuell remiss till en lokal klinik f&r blackouter, fall eller
arytmier.

® Ta med den har broschyren till allmanlékaren tillsammans med STARS-broschyren

som du kan ge bort om han eller hon vill ta kontakt.

Familjehistorik: kontrollera med alla sldktingar om det har férekommit blackouter eller
plétsliga och ovéntade dédsfall i familjen.

CHECKLISTA: SJUKHUSBESOK

Specialister gor tester fér att faststélla om du har synkope. Om du &r férberedd pé detta
kan det minska oron infér beséket. Férsék att lasa om dem i férvag p& www.stars.org.uk:

o Gor en lista éver alla receptbelagda och receptfria l6kemedel du tar

o 12-avlednings-EKG fér en analys av hjartrytmen.

o Elektroencefalogram (EEG) fér en analys av hjarnaktiviteten.

o Test med lutande bord fér att framkalla synkope/svimning nér du &r ansluten Hill
hjart- och blodtrycksmonitorer.

o Hjértmonitor som registrerar hjértrytmen utanfér sjukhuset eller som aktiveras vid
en episod.

o En implanterbar loop-recorder som kan &vervaka hjértrytmer flera ménader i
taget om episoderna ar oregelbundna.

® En 24-timmars hjartfrekvensmonitor hittar troligen inga problem om du har blackouter

en gdng i veckan eller mer sdllan, s& tveka inte att frdga om andra alternativ.
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