Przyczyny, czestoS¢ wystepowania
1 historia naturalna omdlen
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Przyczyny omdlen

Istnieje wiele podziatéw przyczyn omdlen.
Uproszczony schemat przedstawiony jest na ryci-
nie 1. Przyczyny neurologiczne i inne nie beda tu
omawiane, natomiast przyczyny kardiologiczne
wymagaja kilku sléw komentarza. I tak zaburzenia
naczynioruchowe s3 od niedawna wyr6zniang
grupg przyczyn utrat $wiadomosci. Wiadnie u cho-
rych z omdleniami o tym charakterze najwazniej-
sze znaczenie diagnostyczne ma test pochylenio-
wy. Obecnie uwaza sie, ze szczegoblnie u 0sob bez
organicznej choroby serca zaslabniecia odruchowe,
a zwlaszcza omdlenie wazowagalne, stanowig naj-
czestszy mechanizm utrat przytomnoSci, siegajac
40% wszystkich przypadkow [1]. W tej grupie za-
stabnie¢ wyréznia sie m.in. zastabniecia wazowa-
galne, hipotonie ortostatyczng i zespo6t nadwrazli-
wej zatoki szyjnej. Z kolei wérod zastabnieé wazo-
wagalnych, wywolywanych podczas testu pochy-
leniowego, Sutton 1 wsp. [2] wyro6zniaja kilka pod-
typow (tab. 1).

Drugim mechanizmem omdlen jest spadek
rzutu serca, wywolany przyczynami mechaniczny-
mi, takimi jak zaburzenia kurczliwo$ci w nastep-
stwie zawalu serca, tamponady, kardiomiopatii czy
wady zastawkowej. Jak jednak niedawno udowod-
niono, rowniez i w tych stanach chorobowych przy-
czyna spadku przeplywu mozgowego 1 omdlenia
nie jest wylacznie mechaniczne utrudnienie prze-
plywu krwi, ale mechanizmy odruchowe podobne
do tych, ktore leza u podioza omdlen wazowagal-
nych [3].
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Spadek rzutu serca moze by¢ rowniez wywo-
fany niemiarowo$cia rytmu serca, zaréwno brady-,
jak 1 tachyarytmia. Ten mechanizm omdlen czeSciej
wystepuje u chorych z organicznym uszkodzeniem
mieénia serca, a w procesie diagnostycznym waz-
niejsze zwykle od testu pochyleniowego jest zare-
jestrowanie samoistnej, objawowej arytmii (Holter,
rejestratory zdarzen) lub wywolanie arytmii pod-
czas badania elektrofizjologicznego.

Hipowolemia jako przyczyna omdlenia nie wy-
maga komentarza.

CzestoS¢ wystepowania omdlen

W statystykach zachodnich omdlenia stanowig
1-6% wszystkich przyczyn hospitalizacji [1], a u co
najmniej 3% ogblnej populacji wystepuje pelnoobja-
wowe omdlenie w czasie 25-letniej obserwacji [4].
Inni oceniaja, ze 12-48% zdrowych oso6b mdleje przy-
najmniej jeden raz w zyciu [5]. Dane dotyczace pol-
skiej populacji sg bardzo skape. Wediug Wrabeca,
omdlenie bylo przyczyna 5% wszystkich przyje¢ na
oddziat internistyczny [6]. Jednakze szukanie porady
u lekarza z powodu omdlenia jest niewatpliwie znacz-
nie czestsze. Szacunkowe dane wskazuja, ze omdle-
nie lub utrata przytomnoSci sa przyczyng okoto 30%
wezwan pogotowia ratunkowego w rejonie szpitala,
w ktorym pracuje (dane niepublikowane).

Historia naturalna omdlen

Ryzyko nawrotu omdlenia u badanej osoby jest
czesto trudne do oszacowania, gdyz naturalny prze-
bieg choroby jest nieprzewidywalny; u niektérych
0s0b po okresie czestych omdlen nastepuje wielo-
letni okres spokoju. Niektorzy wykazali, ze sposrod
0s6b z dodatnim wynikiem testu pochyleniowego
1 wywiadem omdlenia nawroty wystepuja tylko u
10-30% os6b [7-9]. Okazuje sie, ze wybitnie dodatni
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Tabela 1

Klasyfikacja omdlen wazowagalnych wedtug Suttona i wsp. [2]

Typ 1.
Mieszany

Czestos$¢ serca poczatkowo przyspiesza sie, a nastepnie zwalnia w czasie zastab-
niecia, ale nie < 40/min, lub, jesli < 40/min, to bradykardia nie trwa > 10 s. Ci$-
nienie tetnicze obniza sie przed wystagpieniem zwolnienia czynnosci serca.

Typ 2A.
Kardiodepresyjny

Czesto$¢ serca poczatkowo przyspiesza sie, a nastepnie zwalnia < 40/min na
dtuzej niz 10 s lub wystepuje asystolia > 3 s. Ci$nienie tetnicze obniza sie znacz-
nie przed wystapieniem zwolnienia czynno$ci serca.

Typ 2B.
Kardiodepresyjny

Czestos$¢ serca poczatkowo przyspiesza sie, a nastepnie spada < 40/min na dtu-
zej niz 10 s lub wystepuje asystolia > 3 s. Wystepuje tylko niewielka hipotonia
(< 80 mm Hg).

Typ 3.
Wazodepresyjny

Czesto$¢ serca stopniowo przyspiesza sie i w czasie omdlenia nie zwalnia sie
o > 10% w stosunku do wartosci szczytowych. Cisnienie tetnicze obniza sie,
wywotujgc omdlenie.
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Ryc. 1. Kardiologiczne przyczyny utrat przytomnosci

Fig. 1. Cardiac causes of syncope

wynik testu pochyleniowego (asystolia > 5 s) nie
wskazuje wcale na zwiekszone ryzyko nawrotu
omdlenia [9, 10]. Mozliwe jest rowniez, ze sama po-
rada lekarska oraz wykonanie testu pochyleniowe-
go powoduja, ze chorzy potrafig przeciwdzialaé wy-
stgpieniu omdlenia, na przykltad poprzez przyjmo-
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