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Omdlenie, przemijajgca utrata przytomnosci (syncope, TLOC)

Nagta, krotkotrwata utrata przytomnosci wynikajgca z przejsciowego
zmniejszenia perfuzji mozgu, zwykle samoograniczajgca sie |
prowadzgca do szybkiego powrotu swiadomosci.



Stan przedomdleniowy, zastabniecie (presyncope)

eNagte uczucie zblizajgcej sie utraty przytomnosci (przede wszystkim
zawroty gtowy, mroczki przed oczami, ostabienie, poty, nudnosci,
kotatanie serca), bez rzeczywistej utraty przytomnosci,

eJesli pacjent w tym stanie zastosuje srodki zapobiegawcze (np.
usigdzie lub potozy sie), moze unikng¢ petnego omdlIenia

e7/wykle ustepuje samoistnie w ciggu kilku-kilkunastu sekund i jest
ZWigzany z przejsciowym zaburzeniem perfuzji mozgu



Objawy i przebieg

Stan przedomdleniowy — ostabienie, zawroty gtowy, mroczki przed
oczami, nudnosci, pocenie sie

Omdlenie — upadek, brak reakcji na bodzce, blados¢, zwolnione tetno,
zwykle szybki powrot sSwiadomosci

Objawy alarmowe — niepewne pochodzenie upadku, uraz, bol w klatce
piersiowej, dusznosc¢, zaburzenia neurologiczne, dtuzsza utrata
przytomnosci



Czym nie jest omdlenie?

Przypadki uposledzenia swiadomosci inne niz omdlenie -
napad padaczkowy, wstrzas, zaburzenia metaboliczne,
zatrucia, urazy gtowy



( Omdlenia - podstawowe informacje

Epidemiologia — 10-20% doswiadcza omdlenia w zyciu

Miodziez i mtodzi dorosli - dominujg omdlenia odruchowe (wazowagalne)
Osoby starsze - wyzszy odsetek omdlen kardiogennych oraz zwigzanych z
hipotensjg ortostatyczng

Instytucje opiekuncze - nawet u 6% mieszkancow rocznie, czeste nawroty i urazy
Oddziaty ratunkowe - 1-3,5% zgtoszen, hospitalizacje 1-6%

Nawroty - u ok. 35% pacjentow, zwtaszcza u osdb starszych

Urazy fizyczne - u 29% chorych, z czego 4,7% doznaje powaznych obrazen
Omdlenia kardiogenne - wigzg sie z wyzszym ryzykiem zgonu (18-33% rocznie)
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Mechanizm
patofizjologiczny

Nadmierna odpowiedz
odruchowa (wazowagalna,
neurogenna)

Niedocisnienie ortostatyczne

Zaburzenia rytmu serca

Przeszkoda w krazeniu
(mechaniczna)

Zaburzenia metaboliczne

Przyczyny psychogenne

Patofizjologia omdlen

Przyktadowe przyczyny

Omdlenia wazowagalne, sytuacyjne (np. mikcja, kaszel, bél), zespdt zatoki
szyjnej, ucigzliwe odruchy nerwéw czaszkowych

Hipowolemia (odwodnienie, krwotok), leki hipotensyjne, pierwotna wtdrna
niewydolno$¢ autonomiczna np. w cukrzycy, chorobie Parkinsona

Bradykardia zatokowa, bloki przedsionkowo-komorowe, tachyarytmie
(czestoskurcz, migotanie przedsionkéw), zespoét chorej zatoki

Zwezenie zastawki aortalnej, kardiomiopatia przerostowa, zatorowos¢ ptucna,
tamponada, rozwarstwienie aorty

Hipoglikemia, niewydolno$¢ watroby, nerek, zaburzenia elektrolitowe,
zaburzenia termoregulacji

Lek, panika, reakcje konwersyjne, hiperwentylacja

Komentarz

Dominuje spadek cisnienia (wazodylatacja) i/lub
zwolnienie rytmu serca (bradykardia) na skutek
pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowego;
typowe objawy prodromalne (ostabienie, nudnosci,
mroczki)

Spadek cisnienia po pionizacji zwigzany z
niedostateczng reakcjg uktadu autonomicznego i/lub
zmniejszeniem objetosci krwi krazacej .

Bezposredni spadek wyrzutu serca i rzutu
minutowego, prowadzacy do niedokrwienia moézgu;
nagty poczatek, czesto brak objawdéw zwiastunowych .

Ostra niedroznos$¢ przeptywu krwi z lewej komory lub
w duzym krazeniu, prowadzaca do spadku przeptywu
krwi przez mézg .

Zaburzenia homeostazy prowadzace do posredniego
lub bezposredniego spadku perfuzji mdézgowej; czesto
z towarzyszgcymi objawami ogélnymi .

Bez rzeczywistej hipoperfuzji mozgu; rozpozyanie z
wykluczenia, czasem z objawami ,,pozorowanymi” .



Gtédwne przyczyny omdlen zagrazajace zyciu
Choroby serca i naczyn

Zaburzenia rytmu i przewodzenia
Czestoskurcz komorowy
Zespot diugiego QT
Zespo6t Brugadow

Bradykardia blok Mobitz 11° lub blok p-k III°

Przerwa zatokowa >3 sekundy,
Niedokrwienie

Ostry zespot wiencowy, zawat miesnia
sercowego

Nieprawidtowosci strukturalne

Choroba zastawkowa serca zwezenie zastawki aortalnej,
mitralnej

Kardiomiopatia (niedokrwienna, rozstrzeniowa,
przerostowa)

Sluzak przedsionka
Tamponada serca
Rozwarstwienie aorty

Znaczne krwawienie
Uraz z duzg utratg krwi
Krwawienie z przewodu pokarmowego
Pekniecie tkanek tetniak aorty;, ...
Zatorowosc ptucna

Krwiak podpajeczynéwkowy



Rozwarstwienie aorty - diagnhostyka

Triada objawow

eNagty, ostry bol w klatce
piersiowej/brzucha

eRd&znice tetna i ciSnienia tetniczego
pomiedzy konczynami

ePoszerzenie cienia srédpiersia/aorty
o(NDimer-D)

Tomografia komputerowa



Objawy zatoru ptucnego

Nagta dusznosc¢ (\ saturacja)

BAl w klatce piersiowej — najczesciej ktujacy, ostry,
nasilajacy sie przy gtebokim wdechu lub kaszlu
Kaszel — zwykle suchy, rzadziej z krwiopluciem
Omdlenie lub zastabniecie

Przyspieszony oddech i przyspieszone tetno
Obrzek i bdl konczyny dolnej (jesli towarzyszy
zakrzepica zyt gtebokich
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Czeste przyczyny omdlen

Omdlenie neurokardiogenne
Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Wywotane kaszlem
Potykanie
Draznienie Sciany gardfa
Sytuacyjne
Nadwrazliwos¢ zatoki szyjnej
Odwracanie gtowy
Uciskanie szyi (np. krawat)
Golenie

Omdlenie ortostatyczne
Utrata objetosci (odwodnienie, krwotok)
Dysfunkcja autonomiczna
Przedtuzony odpoczynek w t6zku
Polekowe

Leki naczyniowe (blokery alfa i beta, antagonisci
wapnhia, azotany, inhibitory PDE

Leki wptywajgce na przewodnictwo w sercu
(antyarytmiczne, beta-blokery, digoksyna)

Leki wptywajgce na odstep QT (antyarytmiczne,
antydepresanty/antypsychotyczne, ...)

Diuretyki 11



Charakterystyka hipotensji ortostatyczne;j

Nagty spadek cisnienia tetniczego 220 mmHg (skurczowe) lub >10 mmHg (rozkurczowe) w
ciggu 3 minut po pionizacji

Objawy: zawroty gtowy, ostabienie, zimne poty, nudnosci, zaburzenia widzenia, omdlenia
Objawy neurologiczne: dezorientacja, problemy z koncentracja

Czynniki ryzyka: wiek podeszty, choroba Parkinsona, niedokrwistos¢, odwodnienie, leki
Czestosé: wzrost z wiekiem, do 20% osdb >65 lat, nawet 80% w domach opieki

Diagnostyka: pomiar cisnienia w roznych pozycjach, test pionizacyjny, wykluczenie innych
przyczyn

Leczenie: edukacja, farmakoterapia w razie potrzeby (?)
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Rokowanie: zalezne od przyczyny, ryzyko upadkdéw i powiktan u osdb starszych



Proba ortostatyczna — wynik dodatni

J Cisnienia skurczowego o0 220 mmHg
MTetno > 20/min

J Cisnienia skurczowego <90mmHg
+

objawy

Proba ortostatyczna

P

5 min 3 min

o~






Omdlenie wazo-wagalne (odruchowe)

Najczestsza przyczyna krotkotrwatych utrat przytomnosci, stanowigca nawet do 70% wszystkich przypadkow
Mechanizm: nadmierna aktywnosci autonomicznego odruchu wazodylatacja i/lub bradykardia

Typowe czynniki wyzwalajgce: dtugotrwate stanie, stres, emocje, widok krwi, bol, defekacja, mikgji, ...

Objawy prodromalne (przedomdleniowe): zawroty gtowy, nudnosci, blados¢, nadmierna potliwos¢, uczucie
gorgca/zimna, szybkie bicie serca, zaburzenia widzenia i stuchu, ostabienie.

Omdlenie jest zwykle krdtkotrwate, z szybkim i samoistnym powrotem do petnej przytomnosci, rzadko
towarzyszy mu zmeczenie lub niepamie¢ wsteczna.

Czynniki ryzyka: wiek mtodzieniczy, ptec zenska, brak choréb organicznych (najczesciej wystepuje u osob
zdrowych).

Diagnostyka: szczegotowy wywiad, badanie przedmiotowe, test pionizacyjny (Tilt Test), wykluczenie innych
przyczyn utraty przytomnosci.

Postepowanie: edukacja pacjenta, rozpoznanie i unikanie czynnikow wyzwalajgcych, w rzadkich przypadkach
leczenie farmakologiczne.

415

Rokowanie: zwykle dobre, cho¢ nawracajgce omdlenia mogg pogarszac jakosc zycia i ryzyko urazow



Omdlenie wazo-wagalne (odruchowe)

Postepowanie w ostrym epizodzie

* PotozycC pacjenta — najlepiej na plecach z uniesionymi konczynami
dolnymi.

e Zapewnic¢ dostep do swiezego powietrza, zdjgc€ uciskajgce ubranie.

* Ocenic przytomnosc i parametry zyciowe. W razie dtugotrwatej utraty
przytomnosci — wdrozyC standardowe dziatania resuscytacyjne.
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Omdlenie wazo-wagalne (odruchowe)
Profilaktyka

* Unikanie dtugotrwatego przebywania w jednej pozycji (szczegdlnie stojacej)

» Cwiczenia przeciwomdleniowe — napinanie mieéni ndg, skrzyzowanie ndg, zaciskanie
piesci podczas zwiastunow omdlenia

* Unikanie odwodnienia

e Regularna aktywnosc fizyczna (spacery, ptywanie, jazda na rowerze)

* Unikanie nadmiernego spozycia moczopednych napojow (kawa, herbata, alkohol)

* W przypadku zwiastunow omdlenia — natychmiastowe potozenie sie z uniesieniem nog
* Edukacja pacjenta, informowanie o naturze choroby i czynnikach prowokujacych
omdlenie
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Podstawowe kwestie w ocenie pacjenta z omdleniem

*Czy to rzeczywiste omdlenie, czy tez jakiekolwiek inne powazne stan chorobowy
odpowiada za utrate przytomnosci pacjenta (np. udar, napad padaczkowy, uraz
gtowy)?

*Jesli to rzeczywiste omdlenie, czy istnieje wyrazna przyczyna zagrazajgca zyciu?

*Jesli to rzeczywiste omdlenie, a przyczyna nie jest jasna, czy pacjent znajduje sie w
grupie wysokiego ryzyka?
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Kluczowe elementy wywiadu lekarskiego istotne dla ustalenia

przyczyny omdlen

Cel / Przyktadowe pytania
Kiedy, gdzie, w jakiej sytuacji doszto do omdlenia? (w pozycji stojgcej,

Element wywiadu

Opis okolicznosci

zdarzenia . .
krztuszenia sie, mikcji itp.)

Czas trwania utrat :
. . . Y Jak dtugo trwato omdlenie?
Swiadomosci

Czy przed utratg przytomnosci wystgpity objawy zwiastunowe?
(kotatanie, zawroty, mroczki przed oczami, nudnosci, potliwosg,

ostabienie, uczucie goraca)

Objawy prodromalne
(zwiastunowe)

Czas trwania powrotu
do petni sit po
zdarzeniu

Jak szybko pacjent wrécit do petni Swiadomosci i sit?

Czy byty wczesniejsze podobne zdarzenia? Jak czesto i w jakich
okolicznosciach?

Wczesniejsze omdlenia

Czy w najblizszej rodzinie wystepowaty omdlenia lub nagte zgony

Omdlenia w rodzinie
sercowe?

Choroby
wspatistniejgce

Jakie choroby przewlekte, przebyte wczesniej (choroby serca, uktadu
nerwowego, metaboliczne, endokrynologiczne)?

podczas wysitku, po szybkiej pionizacji, po positku, podczas stresu, bolu,

Znaczenie diagnostyczne

Pomaga rdznicowa¢ omdlenia wazowagalne,
sytuacyjne, ortostatyczne i kardiogenne .

Omdlenie trwa zazwyczaj krdotko (<20 sekund);
dtuzsze epizody sugerujg inne przyczyny .
Objawy prodromalne s3 typowe dla omdlenia
wazowagalnego/odruchowego. Ich brak moze
wskazywac na przyczyny kardiogenne .

Szybki powrét do petnej sprawnosci typowy dla
omdlen, zwolniony w innych stanach zaburzen
Swiadomosci .

Nawracajgce omdlenia mogg wskazywac na
przewlekte schorzenia lub sugerowac tagodng
patofizjologie .

Rodzinna obecnos$¢ nagtych zgondw sercowych
sugeruje ryzyko kardiogenezy (np. kanatopatie,
kardiomiopatie) .

Ryzyko powiktan sercowo-naczyniowychg
hipoglikemii, niedokrwistosci, padaczki, ...



Kluczowe elementy wywiadu lekarskiego istotne dla ustalenia
przyczyny omdlen

Element wywiadu Cel / Przyktadowe pytania Znaczenie diagnostyczne
Jakie leki przyjmuje pacjent (szczegdlnie leki

Przyjmowane leki  kardiologiczne, hipotensyjne, psychotropowe,
moczopedne, przeciwcukrzycowe)?

Leki mogg powodowac lub nasila¢ omdlenia (hipotensja,
zaburzenia rytmu, hipoglikemia itp.) .

Objawy towarzyszgce utracie przytomnosci (drgawki,

Objawy : . . : ., Utatwiajg roznicowanie m.in. z objawami padaczki, udaru,

nietrzymanie moczu/katu, urazy, sinica, niepamiec .
towarzyszace urazu czaszkowo-modzgowego

wsteczna)?
Czynniki Czy mozna wskaza¢ wywotujgce czynnik (stres, bdl, Pomaga w diagnostyce omdlen sytuacyjnych i
prowokujgce gwattowny ruch, zmiana pozycji, kaszel, mikcja, defekacja)? wazowagalnych .
Wyniki badan Czy byty w przesztosci nieprawidtowosci w EKG, : : .

. .. . Pozwala na wykluczenie organicznych przyczyn omdlen
obrazowych/ echokardiografii, MRI/CT gtowy, badaniach . o
. . (arytmie, strukturalne choroby serca, guzy, krwawienia) .

laboratoryjnych laboratoryjnych?

Stosowanie uzywek Czy pacjent uzywa substancji psychoaktywnych, alkoholu? Substancje psychoaktywne moga by¢ przyczyng omdlen

Pomaga oceni¢ konsekwencje omdlenia oraz réznicowac z
urazami czaszkowo-mazgowymi .

Szczegoty dotyczgce

47
Urazéw Czy doszto do upadku, urazu gtowy, ztaman-

Omdlenia odruchowe czestsze u mtodych, omdle#la

Wiek i ptec Wiek, pte, chronologia kardiogenne czestsze u starszych) .



Omdlenie czy padaczka?

Napad padaczkowy

*Aura (prodrom) odmienna od charakterystycznej dla omdlenia wazowagalnego
*Ustalenie wzroku, zwykle ku gérze i/lub na boki

*Nagty poczatek epizodu z towarzyszagcym urazem

*Obecnosc fazy tonicznej przed wystgpieniem rytmicznych ruchéw klonicznych
*Odchylenie gtowy lub nietypowe utozenie ciata podczas epizodu

*Przygryzienie jezyka (szczegdlnie jego bocznej czesci)

*Nietrzymanie moczu lub stolca

*Przedtuzajgcy sie okres po napadzie (pomrocznosc]



Istotne elementy badania fizykalnego u pacjenta po
omdleniu

Pomiary podstawowych parametrow zyciowych

ecisnienia tetniczego (w pozycji lezacej i po pionizacji, obie koczyny)

e tetna

e czestosci oddechow

e saturacja;

e ocena pod katem ewentualnej hipotonii ortostatycznej
Badanie serca

e ostuchiwanie w poszukiwaniu szmerow, arytmii, nieprawidtowych tonow serca
Badanie ptuc: ostuchiwanie w kierunku obrzeku ptuc, odmy, ptynu w jamach
optucnowych
Naczynia: obecnos¢ szmerdw naczyniowych (szyja!l)
Badanie neurologiczne: ocena czucia i ruchow konczyn, objawow oponowych, obecnosci
asymetrii, zaburzen mowy, oczoplgsu, drgawek, objawow porazenia potowiczego; ocena
stanu Swiadomosci, orientacji allopsychicznej i autopsychicznej -



Istotne elementy badania fizykalnego u pacjenta po
omdleniu

Stan nawodnienia: ocena turgoru skory, wypetnienia zyt szyjnych, suchosci bton
sluzowych, dermografizmu

Ocena powiktan omdlenia: urazy gtowy, koriczyn, rozpoznanie mozliwych obrazen
pourazowych, krwiakow, ran, ztaman

Badanie jamy brzusznej: palpacja, ostuchiwanie, ocena napiecia powtok brzusznych,
ewentualnej obecnosci patologicznych mas.

Objawy swiadczgce o niedokrwistosci blados¢ powtok, blados¢ spojowek, ocena
wypetnienia kapilar.

Ocena narzagdow zmystow: zapach z ust (hipoglikemia, encefalopatia watrobowa),
ocena wzroku, stuchu
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Badania dodatkowe u pacjenta po omdleniu

* EKG + monitorowanie w SOR
* Glukoza

* Elektrolity

* Hematokryt

* Peptydy natriuretyczne

* Troponina

24



Skala FAINT - ryzyko powaznych zdarzen sercowych u

pacjentow 260 lat z omdleniem

Ryzyko powaznego
zdarzenia

Kryterium Punktacja
F — Niewydolnosc serca
: +1

(Heart failure)
A—Arytmlg 1
(Arrhythmia)
| — Nieprawidtowe EKG

. +1
(Initial ECG abnormal)
N —TNT-proBNP 2
(NT-proBNP)
T —"Ths-troponina T +1

(hs-troponin T)

Wynik :
sercowego w ciggu
30 dni
0 <1% (ujemna wartos¢
predykcyjna >99%)
Istotnie wyzsze
1 prawdopodobieristwo

zgonu lub powaznego
zdarzenia sercowego




Czynniki wysokiego ryzyka powiktan u pacjenta z omdleniem

Okolicznosci omdlenia

*W czasie wysitku

*W pozycji lezacej

*Bol w klatce piersiowej
*Poprzedzajace kotatanie serca
*Dusznosc

Dane z wywiadu

*Nagte zgony sercowe w rodzinie
*Choroby serca

*Zmiany w EKG

W chwili oceny

*Niedokrwistos¢ Hg < 9 g/dI
Cisnienie skurczowe < 90 mmHg
*Bradykardia <40 uderzen/min

EKG

*Blok lewej odnogi (nowy)

*Blok dwuwigzkowy + blok p-k | °

*Zespot Brugadow

*Ostre niedokrwienie miesnia sercowego
*Nowy rytm niezatokowy

*Blok dwuwigzkowy

*Wydtuzony QTc (>450 ms)]
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Czynniki niskiego ryzyka powiktan u pacjenta z omdleniem
Okolicznosci omdlenia

*Tylko podczas stania

*\Wstawanie z pozycji lezacej/siedzacej
*Nudnosci/wymioty przed omdleniem

*Uczucie gorgca przed omdleniem

*Wyzwolony przez bolesny lub silnie stresujgcy bodziec
emocjonalny

*Wyzwolony przez kaszel/wyprdznianie/mikcje

Dane z wywiadu

*Diugoletnia (wieloletnia) historia omdlen o tych samych
cechach jak obecny epizod
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Po przeanalizowaniu wywiadu, wynikow badania
fizykalnego oraz elektrokardiogramu (EKG), lekarze na
oddziale ratunkowym sg w stanie ustali¢ jednoznaczng
przyczyne okoto 50 procent przypadkow.



Diugoterminowa rejestracja EKG
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