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NAIN TUTKIN P

Lilkenneammattilaisen synkopee
— paivystyksesta sairaalaan vai takaisin

kuskin pukille?

Synkopee, akillinen itsestddn nopeasti palautuva tajuttomuuskohtaus, on yleinen pdivystyspoliklinikan
diagnoosi. Synkopeepotilaan arviointi on ammatillisesti vaativaa: akuutin hatatilanteen paivystdja kylla
huomaa, mutta ulospdin "terveeltd” vaikuttavalla kansalaisella voi kuitenkin olla elimistdssdan terveydel-
linen aikapommi paitsi itselleen myds isolle joukolle muita. Esitimme kaksi potilastapausta, jotka edus-
tavat yhtdalta ensiarvion tarkeytta ja toisaalta ongelmia toistuvan kohtauksen diagnostisessa tutkinnas-
sa, kun kaikki ei ole alusta asti selvda. Oleellista on muistaa puuttua pelin jatkokulkuun ajoissa: kaikille,
erityisesti ammattiliikenteen harjoittajille, tulee asettaa ajokielto diagnoosin ratkeamiseen, hoidon to-
teutukseen ja hoitotuloksen varmistumiseen asti. Perusteellisetkaan tutkimukset eivdt aina johda yksi-
selitteiseen diagnoosiin. Jos synkopeen uusiutumisriski arvioidaan vahaiseksi, voidaan ajokielto purkaa.

sitimme kaksi potilastapausta, joissa am-

mattikuljettaja sai synkopeekohtauksen.

Huolellinen ensiarvio piivystyksessi on
erittdin tdrked. Oleellista on saada tarkka tapah-
tumakuvaus. Jos kyse on synkopaalisesta koh-
tauksesta, siis dkillisestd, nopeasti itsestddn pa-
lautuvasta tajunnanmenetyksestd, johon liittyy
lihasjinteyden menetys, tulee tehdd seuraava
riskinarvio: onko kyse henked ja hemodyna-
miikkaa uhkaavasta kardiovaskulaarisesta ka-
tastrofista ja vilitontd interventiota vaativasta
kohtauksesta, muusta vakavasta ja nopeaa sai-
raalassa suoritettavaa tutkimusta edellyttivista
kohtauksesta vai kenties viattomasta ja vaarat-
tomasta pyOrtymisestd tai sellaisesta viharis-
kisestd tapahtumasta, jonka selvitystd voidaan
turvallisesti jatkaa polikliinisin tutkimuksin
(kuva 1) (1,2). Vaikka oireet sopisivat vasova-
gaaliseen synkopeehen, sydinperiiset syyt tay-
tyy usein sulkea pois.

Kaikkien ajoneuvon kuljettajien, erityisesti
lilkenteen ammattilaisten, osalta tulee samalla
paittad, onko ajokyky rajoittunut joko mai-
rdaikaisesti tai pysyvisti. Vaikka potilas voisi
hyvin synkopeen jilkeen, ammattikuljettajan
kohtauksen uusiutuminen on merkittivi uhka
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my6s muiden terveydelle, ja siksi lainsditdja on
velvoittanut hoitavan ladkarin tiedottamaan po-
tilasta ajo- tai lentokiellosta siihen asti, kunnes
diagnoosi ratkeaa, hoito on toteutettu ja hoito-
tulos on varmistunut.

Omat potilaat

POTILAS 1. Eldkeikdd ldhestyva verenpainetautia sai-
rastava ylipainoinen lentokapteeni oli kevddn kynnyk-
selld vaihtamassa kotipihallaan kesarenkaita henkildau-
toonsa. Han oli kolmea kuukautta aiemmin sairastanut
COVID-infektion. Saatuaan renkaanvaihdon valmiiksi han
tunsi huonovointisuutta ja voimattomuutta. Sisatiloihin
padstyddn hdn kavi istumaan ja menetti tajuntansa. Toi-
sessa huoneessa ollut puoliso kuuli kolahduksen ja totesi
hanet tajuttomaksi, virtsat olivat menneet alle. Puolison
autettua potilaan makuulle taman tajunta palasi.
Paikalle halytetty ensihoito totesi tutkittavan istuvan
sohvalla. Han oli hereilld ja kommunikoi asiallisesti. Rin-
takipua ei ollut, hengitys oli rauhallista, puhe oli asiallis-
ta ja ongelmatonta pitkissédkin lauseissa, iho oli lammin
ja kuiva, syke ranteesta mitattuna oli tasainen ja saan-
nollinen, verenpaine oli normaali. Kaksitoistakanavai-
sessa EKG:ssa ei havaittu poikkeavaa, mutta rytmin mo-
nitoroinnissa ndhtiin kaksi perdkkaista kammiolisalyon-
niksi tulkittua heilahdusta. Neurologisessa tutkimukses-
sa ei todettu puolieroja eikd muutakaan poikkeavaa,
eikd kielessa ndhty puremajalkid. Koska tajuttomuus-
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Ei-synkopaalinen Ei todellista
tajuttomuus Synkopee tajuttomuutta
Selked diagnoosi Epévarma
Selkea hoito diagnoosi
Riskinarvio
| |
Epdselvd riski Pieni riski
Valits Lyhyt seuranta ja Kotiutus
v |' ?1" it Kiireelliset tutkimukset | | Tarvittavat tutkimukset
salraalanotto polikliinisesti elektiivisesti

KUVA 1. Synkopeepotilaan tutkiminen. Sovitettu ESC:n (European Society of Cardiology) vuoden 2018 hoito-

suosituksen mukaan (3).

kohtauksen syy ei selvinnyt ndilld alkututkimuksilla,
paadyttiin siirtdamaan potilas ensihoitoladkarin konsul-
taation perusteella pdivystdvan sairaalan akuuttiyksik-
koon. Kavely ambulanssiin sujui vakaasti, huimausta ei
todettu. Kuljetuksen aikana raportoitiin esiintyneen yk-
sittdisid eteislisalyonteja 1-2 minuutin valein.

Paivystyspoliklinikassa  verenkiertojdrjestelman ja
neurologisen tilan todettiin olevan normaaleja. Perus-
verenkuvassa ei havaittu poikkeavaa. EKG oli normaa-
li. Pdan tietokonetomografiassa ei havaittu akuutteja
muutoksia. Plasman troponiinipitoisuutta ei mitattu.
Hyvakuntoiseksi katsottu potilas kotiutettiin tutkimus-
ten jalkeen, diagnoosiksi merkittiin R55, kollapsi.

Hyvavointiseksi itsensd tuntenut ja terveeksi todettu
kapteeni palasi seuraavana pdivana toihin ja lensi seit-
seman tunnin kaukolennon ongelmitta. Sitd seuraavana
pdivana kaukokohteessa paluulentoa valmistellessaan
hénelle ilmaantui rintakipua, nardstysta ja kylmahiki-
syyttd. Ulkomaisessa pdivystyspoliklinikassa todettiin
syddmen alaseindn ST-nousuinfarktiin sopivat EKG-
muutokset. Hanelle tehtiin valiton sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus, jossa todettiin oikean sepelvaltimon
tyviosan tdystukos. Muissa sepelvaltimoissa ei todettu
poikkeavaa. Oikean sepelvaltimon tukos avattiin pallo-
laajennuksella ja lddkeainestentilld, ja hdnelle aloitettiin
tavanomainen sydaninfarktin ja pallolaajennuksen jal-
keinen lddkehoito.

Lentdja ilmoitti (velvollisuutensa mukaisesti) tapah-
tuneesta ladketieteellisen kelpoisuustodistuksen myon-
taneelle valtuutetulle ilmailuldékarille (ilmoituksen voi
tehdd myods ilmailulddketieteen keskukseen). Ladketie-
teellisen kelpoisuustodistuksen voimassaolo keskeytet-
tiin kuuden kuukauden ajaksi, minka jalkeen arvioidaan
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edellytykset kelpoisuustodistuksen palauttamiseksi.

POTILAS 2. Lievdd keuhkoahtaumatautia sairasta-
valla, tupakoivalla, normaalipainoisella 42-vuotiaalla
rekka-ajoneuvon kuljettajalla esiintyi kahden vuoden
aikana viisi tajuttomuuskohtausta. Yksi kohtauksista
ilmaantui yskimisen seurauksena hédnen ajaessaan au-
toa. Tunnusomaista kaikille muille kohtauksille oli yht-
akkisyys, lyhytkestoisuus ja edeltdvien, varoittavien
tuntemusten puute. Kohtauksiin ei liittynyt kouristelua,
jalkituntemuksia tai tuntemuksia sydamen rytmin poik-
keavuudesta. Tajunnanmenetyksen kesto oli muutamia
sekunteja. Tajuttomuuden yhteydessa kuitenkin havi-
si lihasjanteys, ja virkoamisen jdlkeen hanen tilansa oli
kuin mitdan ei olisi tapahtunut. Viimeisintd kohtausta,
jossa han oli seisoessaan lyyhistynyt maahan, edelsi lie-
vahko hengitystieinfektio.

Paivystyspoliklinikassa hanen vointinsa oli aina ollut
hyvd, ja téllakin kertaa hdn oli oireeton. Kliinisissa tut-
kimuksissa ei todettu poikkeavaa. Verenpaine oli nor-
maali. EKG tulkittiin normaaliksi (KUVA 2), eikd rytmin-
seurannassa havaittu rytmihdiriéita. Perusverenkuva oli
normaali, troponiinimaarityksia ei tehty.

Uusiutuvien kohtausten ja ammatin vuoksi potilaasta
tehtiin ldhete kardiologiseen arvioon. Kohtaushistoria
viittasi heijasteperdisen synkopeen mahdollisuuteen.
Aiemmin normaaliksi arvioidussa lepo-EKG:ssa kiinnit-
tyi kuitenkin huomio mataliin QRS-heilahdusten amp-
litudeihin, ja sen vuoksi sydamen tilaa haluttiin tutkia
tarkemmin rakenteellisen syddnsairauden ja siihen liit-
tyvdn henked uhkaavan kammiorytmihdirion mahdolli-
suuden selvittamiseksi.

Rasituskokeessa suorituskyky oli lievasti heikenty-
nyt (78 %). Verenpaineen nousu rasituksen aikana ja
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maalit johtumisajat. Nauhanopeus on 50 mm/s.

palautuminen sen jalkeen olivat normaalit. Syke ti-
heni 84 %:in maksimista, ja kun syketaajuus oli noin
130/min, havaittiin neljd kammiolisalyontid viiden se-
kunnin aikana (kahta muotoa) ja Idhelld maksimirasitus-
ta vield yksi yksittdinen kammiolisélyonti. Palautumis-
vaiheen alussa ilmaantui viisi kammiolisdlyontia ja yksi
lyontipari. Mikrospirometrilla todettiin normaali ulos-
hengityksen sekuntikapasiteetti (FEV,).

EKG:n vuorokausirekisterdinnissa ei todettu sinussol-
mukkeen tai eteis-kammiosolmukkeen toiminnan poik-
keavuutta eikd merkittavia rytmihairisita. Sydémen kai-
kukuvauksessa vasen kammio oli lievdsti suurentunut,
poikkimitaltaan 60 mm, ja seindmdpaksuudet olivat
hieman normaaliarvon ylittavat, 12-13 mm. Vasemman
kammion systolinen supistuvuus oli basaalisesti nor-
maali (LVEF 60 %), mutta kérkiosan supistumisliike oli
poikkeava. Hiippaldpén takapurjeessa nahtiin lieva pro-
lapsi ja vahdinen vuoto.

Syddmen magneettikuvauksessa todettiin molem-
mat kammiot laajentuneiksi (LVEDV 132 ml/m?, RVEDV
125 ml/m?) ja niiden systolinen toiminta lievasti heiken-
tyneeksi (LVEF 45 %; RVEF 50 %). Basaalinen valiseind
oli lievésti paksuuntunut (13 mm), ja vasemman kam-
mion karkiosan trabekulaatio oli korostunut, mutta se
ei tayttanyt trabekuloivan kardiomyopatian kriteerid.
Poikkeavaa turvotusta ei kuvautunut. Intramyokardiaa-
lista jalkitehostumaa nahtiin vasemman kammion ala-
ja sivuseindssa.

Sepelvaltimoiden tietokonetomografiassa ei todet-
tu merkittdvia muutoksia. Toistuvien kohtausten me-
kanismi jai epdselvaksi, mutta kuvantamistutkimukset
viittasivat syddnlihassairauteen (kardiomyopatia), joka
altistaa kammiotakykardian syntymiselle. Potilaalle paa-
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KUVA 2. Potilaalta 2 synkopeen jdlkeen otettu lepo-EKG. Todettiin sinusrytmi, taajuudeltaan 66/min ja nor-

dyttiin asentamaan ihonalainen rytmivalvuri, ja hanet
asetettiin ajokieltoon. Tata kirjoitettaessa rytmivalvuri
ei ole paljastanut diagnoosia, joten palaaminen kuskin
pukille ei vield ole ollut mahdollista.

Pohdinta

Esittimamme tapaukset kuvaavat kaksi erilaista,
paivystyspoliklinikoissa yleistd tajuttomuuskoh-
tausoiretta, ensikohtauksen seki toistuvat koh-
taukset. Molemmissa tdyttyvit synkopeekohta-
uksen kriteerit: puuttuvat tai lyhytkestoiset esi-
tuntemukset, hetkellinen tiydellinen tajunnan
ja lihasjanteyden menetys sekd nopea toipumi-
nen ilman neurologisia puutos- ja puolioireita
(1,3). Synkopeen mekanismien jaottelu auttaa
diagnostiikan suunnittelussa (TAULUKKO 1).
Potilaan 1 tapauksessa kysymyksessi oli
ensikohtaus henkil6lld, joka ei kuulu ensim-
miisen vasovagaalisen kollapsin kokevan ”ark-
kityyppiin”, eikd kohtaus sopinut ensisijaisesti
viattomaksi pyortymiseksi. Sen sijaan huomio
kiinnittyy kardiovaskulaaristen riskitekijoiden
kertymain. Riskiluokittelussa (pieni riski —
episelva — suuri riski) timi kohtaus lokeroitui
episelviksi, jossa jatkotutkimukset on syytd
tehda joko lyhyen sairaalaseurannan aikana tai
pikaisina polikliinisind tutkimuksina (KUVA 1)
(3). Lisaksi lentdjin lupakirjan haltijalta edel-
lytettavd lddketieteellinen kelpoisuustodistus

Liikenneammattilaisen synkopee
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TAULUKKO 1. Synkopeen syita (1).

Heijasteperdinen Vasovagaalinen heijaste
Tilanneriippuvainen heijaste
Karotispoukamasynkopee

Epatyypillinen synkopee

Sydédnperdinen Bradykardia
Takykardia

Rakenteellinen sydansairaus

Ortostaattinen

Ladkkeet
Alkoholi
Nestevaje

TAULUKKO 2. Lentolupakirjan haltijan ladketieteelli-
set kelpoisuusvaatimukset, luokka 1 (ansiolentdja tai
liilkennelentaja).

AMC MED.B.010 Sydan- ja verenkiertoelimisto

(i) Synkopee

(1) Hakijalle, jolla on todettu yksittainen vasovagaalinen
synkopee, johon I8ytyy selitys ja joka ei uhkaa len-
toturvallisuutta, voidaan myontaa laaketieteellinen
kelpoisuustodistus.

(2) Hakija, jolla on toistuvia vasovagaalisia synkopeita, ei
taytd ladketieteellisen kelpoisuustodistuksen ehto-
ja. Kelpoisuustodistus voidaan kuitenkin palauttaa
kuuden kuukauden oireettoman jakson jalkeen, jos
kardiologisissa selvityksissa ei todeta poikkeavuuksia.
Kardiologisen selvityksen tulee sisaltaa:

(i) oirerajoitteinen, maksimaalinen rasituskoe Bruce
luokka IV tai vastaava. Jos rasituskoe on epanor-
maali, tulee jatkotutkimuksena tehda joko sydan-
lihaksen perfuusiotutkimus, rasituskaikukuvaus
tai vastaava.

(i) syddmen kaikukuvaus, jossa ei saa ilmetd kam-
mioiden laajentumaa eikd muita rakenteellisia tai
toiminnallisia poikkeavuuksia sydamessa, syda-
men ldpissa tai sydanlihaksessa.

(ii) 24 tunnin EKG:n pitkdaikaisrekisterdinti, jossa
ei saa ilmeta johtumishairioitd, kompleksisia tai
pitkakestoisia rytmihdirioita eika viitteitd sydan-
lihasiskemiasta.

(3) Tarvittaessa suoritetaan kallistuskoe tai vastaava, jos-
sa ei saa ilmaantua vasomotorista poikkeavuutta.

(4) Neurologinen selvitys.

(5) Laaketieteellisen kelpoisuustodistukseen liitetaan
OML-rajoitus. OML-rajoitus voidaan poistaa viiden
vuoden jalkeen, mikali vasovagaalinen synkopee ei
ole toistunut. Ladketieteellinen asessori tai lupakir-
javiranomainen voivat lyhentaa tai pidentdd OML-
rajoituksen kestoa tapauskohtaisesti.

(6) Hakija, jolla tajuttomuutta ei edelld mitadn ennakoi-
via oireita, tulee arvioida kelpaamattomaksi.

OML = operational multicrew limitation (rajoitus toimin-
taan usean ohjaajan miehistossa)
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Primaarinen autonomisen hermoston toimintahairio
Sekundaarinen autonomisen hermoston toimintahdirié

on peruutettava, kunnes kohtauksen syy on sel-
vitetty ja sen aiheuttaja on hoidettu. Toiminta-
ohjeet synkopeen jilkeen ja synkopeen aiheut-
tajan selvittdmiseksi vaadittavat tutkimukset on
madritetty Euroopan unionin lentoturvallisuus-
viraston tiytintddnpanoasetuksessa (TAULUK-
Ko2) (4).

Jalkikatsannossa synkopee oli todennikoi-
sesti seurausta ST-nousuinfarktia edeltavistd
ohimenevisti sepelvaltimoverenkierron sal-
pautumisesta ja siihen liittyvdstd rytmihai-
riostd. Oikean sepelvaltimon iskemiassa rytmi-
hiiriona voivat olla sinussolmukkeen lamautu-
minen, eteis-kammiokatkos tai polymorfinen
kammiotakykardia. Eteis-kammiokatkos voi
olla seurausta eteis-kammiosolmukkeen veren-
kierron vajauksesta, koska solmuke saa veren-
kiertonsa oikeasta sepelvaltimosta, tai heijaste-
periisesti vagaalisesta drsykkeestd (niin sano-
tusta Bezold-Jarischin heijasteesta).

Synkopeepotilaan, jolla on sydin- ja veri-
suonitaudin riskitekijoitd, paivystyksellisessd
arviossa natriureettisten peptidien ja sydan-
perdisten troponiinien maaritys saattaa tarjota
arvokasta diagnostista apua ja auttaa ennusteen
miirityksessi (S). Potilaaltamme ei niiti mai-
rityksia tehty.

Potilaamme 2 kohtauksissa oli heijasteperai-
syyden viitteitd, ja yskdsynkopee oli mahdolli-
nen. Toisaalta suoritetuissa tutkimuksissa tuli
esille dilatoivan kardiomyopatian 16ydoksia ja
mitraaliprolapsi.

Kohtauksia ei voida pitdd pohjimmiltaan
vain hyvinlaatuisena heijastekollapsina, erito-
ten kun niihin ei liity varsinaista ennakoivaa
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TAULUKKO 3. Synkopeen eri syyt ja ajoterveyden rajoittuminen. Taulukko on laadittu Traficomin Ajoterveysoh-
jeet ladkareille -ohjeiston mukaan. Tarkemmat ohjeet tulee tarkistaa Traficomin sivustolta (11).

Ajokort-
tiluokka

Sydénsairaus

Sydénsairauden diagnoo-
si, hoidot ja komplikaatiot
ratkaisevat: maaraaikai-
nen-pysyva ajokielto

Vasovagaalinen

Yksittainen, harvoin esiin-
tyva ei aiheuta ajokieltoa

Vuoden kuluessa toistu-
neesta 6 kk:n ajokielto

Elintoimintoihin ja ladke-
tieteellisiin toimenpitei-
siin liittyva

Ei rajoituksia

Tuntematon syy mutta
heijasteperaiseksi viit-
taava

Yksittdisesta 3 kk:n ajo-
kielto. Jos oireeton ja
tutkimukset vapauttavat,
ajo-oikeus palaa

Uusiutuvan osalta 6 kk:n
oireettomuus ja esioi-
reiden tunnistettavuus
palauttavat ajo-oikeuden

R2

Sydénsairauden diagnoo-
si, hoidot ja komplikaatiot
ratkaisevat: maaraaikai-
nen-pysyva ajokielto

Yksittainen, harvoin esiin-
tyva ei aiheuta ajokieltoa
Vuoden kuluessa toistu-

neesta 12 kk:n ajokielto
ja erikoisladkarin konsul-

Ei rajoituksia

Yksittaisesta 3 kk:n ajo-
kielto. Jos oireeton ja
tutkimukset vapauttavat,
ajo-oikeus palaa

Uusiutuvan osalta pysyva

taatio

ajokielto varsinkin, jos
esioireet puuttuvat

R1 = yksityisautoilija (ajokorttiluokat AM/120, AM/121, A1, A2, A, B, BE ja T); R2 = ammattiajoneuvon kuljettajat (ajokortti-

luokat C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 ja D1E).

oiretta. Kyseessi voi olla kardiomyopatiaan liit-
tyvd, verenkierron romahduttava kammiope-
rdinen rytmihiiri6. Henked uhkaavaa rytmihai-
rion mahdollisuutta on vaikeaa selvittai, koska
sydanlihassairauksissa esimerkiksi normaali
16ydos elektrofysiologisessa tutkimuksessa ei
sulje pois rytmihiirididen mahdollisuutta (6).
Rytmikardiologisessa tilannearviossa pai-
dyttiin suosittelemaan rytmivalvurin asennusta
sekd aloittamaan kardiomyopatian lddkehoito.
Koska kohtausten diagnoosi jii vield varmis-
tamatta ja niiden ilmaantumisen mahdollisuus
on olemassa, katsottiin, etteivit henkiloauton
ajokortin (R1) ja ammattiajokortin (R2) ajo-
kelpoisuusehdot tayttyneet. Potilaan ajokortti
peruttiin kuuden kuukauden ajaksi, minka jal-
keen tilanne arvioidaan uudelleen. Tilléin ote-
taan huomioon rytmivalvurin antamat tiedot
sekd sydinsairauden tila (TAULUKKO 3).
Rytmivalvurin etuna on, etti se voi antaa tie-
don kohtauksenaikaisesta rytmin kayttaytymi-
sestd. Se voi my0s paljastaa rytmin lyhytkestoi-
sia poikkeavuuksia, jotka saattavat osoittaa var-
sinaisen kohtauksen mekanismin. Rytmivalvuri
katsotaan aiheelliseksi erityisesti silloin, kun
potilaalla on sydinsairaus, johon voi liittya syn-
kopeen tai dkkikuoleman mahdollisuus mutta
primaaripreventiivisen rytmihairiétahdistimen
asennuksen kriteerit eivit tiyty (7). Rytmival-
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vuri ei kuitenkaan ole hoitomenetelmi eli sen
asentaminen ihon alle ei poista tai vihenni
kohtausriskid. Niin kauan kuin valvuri ei paljas-
ta ratkaisevaa tietoa, ajokieltoa tulee jatkaa.

Vaikka synkopeen ilmaantuminen ajon aika-
na on harvinaista, on ammattikuljettajien syn-
kopeen syy selvitettivd huolellisesti (2,8-10).
Sekd tyoterveyshuollon ettd erikoissairaanhoi-
don tulee tarjota nopean diagnosoinnin mah-
dollisuus.

Ajoterveyden katsotaan palautuvan, kun
kohtauksen syy on selvitetty ja uusiutuminen
ehkiisty sekd kolme oireetonta kuukautta on
kulunut. Selvasti tilannesidonnainen vasova-
gaalinen kollapsi ei aiheuta edes lyhytkestois-
ta ajokieltoa (11). Toisaalta heijasteperiisell,
ilman osoitettavaa syytd ilmaantuvalla synko-
peella on uusiutumistaipumus, ja sithen on
vaikeaa [0ytdd parantavaa tai kohtausriskid
vihentdvidd toimivaa hoitoa. Tilanteissa, jois-
sa heijastesynkopee alkaa aina niin pitkalld
esituntemuksella, ettd ajoneuvon turvallinen
pysdyttiminen on mahdollista, voidaan harkita
ajokelpoisuuden palauttamista. Jos synkopeen
uusiutumista ei voida estdi ja jos kohtaus al-
kaa ilman ennakoivia esioireita, eivit luokan 2
ajoterveysvaatimukset tdyty ja ammatin vaihto
on yleensi edessi. Ammatillinen kuntoutus voi
antaa tukea téllaisessa tilanteessa.

Liikenneammattilaisen synkopee
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Ydinasiat

» Kun tutkittavalla henkil6lla on sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoitd, synkopeen
syyna tulee pitad sydanperdistda mekanis-
mia, kunnes on toisin osoitettu.

» Liikenneammattilaisten ajoterveyden
kiireisen diagnostisen selvittelyn tulisi
synkopeen jalkeen olla mahdollista tyo-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa.

» Tilapdinen tai pysyva ajoterveysperustei-
nen ajokielto on paitsi osa yksilon ladke-
tieteellista hoitoa myos teko turvallisen
liikenneympariston yllapitamiseksi.

Lopuksi

Ainakin neljiosa meistd pyortyy eliminsi aika-
na, eiki sen takia useinkaan hakeuduta laikirin
arvioon. Tajunnanmenetyksen ilmaantuvuus
on kaksihuippuinen: nuoruusaika, jolloin syn-
kopee on yleensi heijasteperiinen, ja senio-
rivaihe, jolloin synkopeen taustalla on usein
sydénsairaus. Pidivystyksellisessd arviossa jako
hetkellisen tajunnanmenetyksen, synkopeen,
heijasteellisuuden, ortostaattisuuden tai sydin-
perdisyyden kesken ei aina ole helppoa. Kuole-
maan johtaneiden tieliitkenneonnettomuuksien
sairausperdisistd syistd syddnsairaudet muodos-
tavat ylivoimaisen enemmistdn (12). Toisaalta
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kammiovirini voi edelleen olla iskeemisen sy-
dinsairauden ensimmadinen ilmentyma ja siten
vaikeasti ennakoitavissa.

Koska synkopee voi olla signaali vakaviin
seurauksiin johtavasta sairaudesta, on erityi-
sesti liikenneammattilaisten osalta muistettava
ajokiellon asettaminen tutkimusten ajaksi, jo
lainsditdjankin velvoittamana. Sama lainsdtdja
on ollut viisas ohjeistaessaan ilmailuammatti-
laiset sddnnolliseen terveydentilan seurantaan
lddketieteellisen kelpoisuuden siilyttamiseksi.
Lainsditajid tulisi varmasti rohkaista saman-
laiseen velvoitteeseen my6s maantieliikenteen
ammattilaisten osalta. B
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