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Rycina 3. Obrazowanie doplerowskie: prawidtowy
naptyw mitralny

niezaleznie od wieku, plci, stopnia przerostu lewej
komory czy obecnosci zawgzania drogi odptywu zle-
wej komory, czy obszaréw péZnego wzmocnienia
w obrazie rezonansu magnetycznego serca [11].
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Wstep

Metodami nieinwazyjnymi przeprowadza sie
ocene poczatkowa pozwalajaca dokonac rozpozna-
nia wstepnego u 55-75% pacjentéw z omdleniami
(wsréd osob starszych u25%). W jej sktad wchodza:
dokladny wywiad, badanie przedmiotowe, pomiar
ci$nienia tetniczego (RR) w pozycji siedzacej i stoja-

cej, badanie elektrokardiograficzne (EKG). Zaleznie

od obrazu klinicznego i wyniku oceny wstepnej moz-

na zaplanowac dalsze badania:

masaz zatok tetnic szyjnych u pacjentow powyzej
40. roku zycia;

badanie echokardiograficzne serca (jezeli wczes-
niej rozpoznawano chorobe serca lub istnieje po-
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dejrzenie choroby organicznej serca i wtdrnego
do niej omdlenia);

¢ probe ortostatyczna i/lub test pochyleniowy;

* monitorowanie EKG;

* konsultacje neurologiczng lub psychiatryczng
oraz badania biochemiczne, jeéli istnieje podej-
rzenie utraty przytomnosci o innej przyczynie;

* test wysitkowy.

Wywiad

Celem wywiadu jest doktadne ustalenie okolicz-
noéci utraty przytomnosci i doprecyzowanie, czy
istotnie mamy do czynienia z omdleniem.

Czy utrata przytomnosci jest omdleniem?

Wedlug definicji z wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) z 2009 roku [1], dotyczacych diagnostyki
i postepowania w omdleniach, omdlenie to utrata
przytomnosci spowodowana przej$ciowym uogol-
nionym zmniejszeniem perfuzji moézgu, charaktery-
zujaca sie gwaltownym poczatkiem, kr6tkim czasem
trwania oraz samoistnym catkowitym ustapieniem.
Trzeba sprawdzi¢, czy:

* utrata przytomnodci byta catkowita (czy pacjent
pamieta moment upadku, czy byto to osuniecie
sie czy tez nagly upadek z urazem, np. glowy);

* bylaprzemijajaca, krotkotrwala, z naglym poczat-
kiem (warto usci$li¢ czas trwania utraty przytom-
noéci — czy trwa kilkanascie sekund czy kilka
minut; bywa, ze pacjenci myla czas omdlenia
z czasem trwania oslabienia lub zlego samopo-
czucia);

* powr6t przytomnosci jest samoistny, catkowity
ibez nastepstw (czy podawano leki?, jakie? osoby
starsze czesto zglaszaja niepamieé wsteczna po
utracie przytomnosci, zatem niepamie¢ wsteczna
nie réznicuje omdlenia i padaczki);

* upacjentanastapil spadek napiecia miesniowego.

Czy mozina okreslié etiologie?

Analiza etiologii omdlenia obejmuje:

* okolicznosci poprzedzajace: pozycje ciala (stoja-
ca, lezaca, siedzaca), wysitek, okolicznosci uspo-
sabiajace (ciasne, duszne pomieszczenie, silny
stres, wzruszenie, bol, nagly ruch glowa); pozycja
lezaca podczas utraty przytomnosci sktania do
wykluczenia omdlenia wazowagalnego;

* objawy przedomdleniowe (aura: béle glowy, nud-
noéci, potliwos¢, uczucie ostabienia, zaburzenia
widzenia, uczucie szybkiego bicia [kolatania] lub
wolnego bicia [zamierania] serca, bél gardla);

* wystapienie i przebieg drgawek (uogélnione ru-
chy kloniczne czy ograniczone i asynchroniczne
ruchy ragk lub nég — mioklonie), wystgpienie
urazu, przygryzienia jezyka, mimowolnego od-
dania moczu oraz utrzymywanie sie po napadzie
sennoéci lub zmeczenia, zbledniecie badZ zaczer-
wienienie skory;

¢ powrdt przytomnosci— nudnoéci, wymioty, spla-
tanie, ostabienie, b6le miesni, b6l w klatce piersio-
wej, nietrzymanie moczu badz stolca.

Czy istniejg przestanki sugerujgce wysokie ryzyko

zdarzen sercowo-naczyniowych lub zgonu?
Do takich przestanek naleza:

¢ obecnoéc¢ choroby serca;

* wystepowanie w rodzinie przypadkéw nagtej
$mierci sercowej, arytmii, omdlen;

¢ obecno$¢ choréb neurologicznych (parkinsonizm,
epilepsja, narkolepsja);

¢ choroby metaboliczne (cukrzyca);

* przyjmowane leki, alkohol.
Do lekéw najczesciej wywolujacych omdlenia lub

utrate przytomnosci naleza:

¢ leki hipotensyjne (zwlaszcza moczopedne);

¢ lekiantyarytmiczne;

* tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne;

¢ neuroleptyki (pochodne fenotiazyny);

¢ leki wydluzajgce QT (np. niektére przeciwhista-
minowe).

Badanie EKG

Klasyczne 12-odprowadzeniowe badanie EKG
jest jednym z badan podstawowych, zwlaszcza
w przypadku podejrzenia omdlenia kardiogennego
(EKG sugerujace podloza arytmiczne omdlenia).

Masaz zatok tetnic szyjnych

Masaz zatok tetnic szyjnych pozwala na rozpo-
znanie nadwrazliwosci zatoki szyjnej. Badanie to jest
wskazane u pacjentéw powyzej 40. roku zycia. Polega
na masowaniu przez 10 s okolicy zatoki szyjnej, na-
przemiennie prawejilewej tetnicy szyjnej (nigdy obu
naraz) podczas ciaggltego monitorowania EKG i RR.
Masaz powinien by¢ wykonywany zaréwno w pozycji
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lezacej, jak i stojacej, poniewaz u okoto 30% pacjen-
tow reakcja rozwija sig tylko w pozycji stojacej.

Diagnostyczne dla nadwrazliwosci zatok tet-
nic szyjnych jest wystgpienie ponad 3-sekundowe;
pauzy i/lub spadek RR skurczowego przekraczajacy
50 mm Hg.

Przeciwwskazania: miazdzyca tetnic szyjnych,
przebyty epizod przejéciowego niedokrwienia méz-
gu, udar w ciagu ostatnich 3 miesiecy, szmer nad
tetnica szyjna (z wyjatkiem wykluczenia istotnego
zwezenia w badaniu doplerowskim).

Nadwrazliwo$¢ zatok tetnic szyjnych w polacze-
niu z omdleniami pozwalajg na rozpoznanie zespo-
tu zatoki szyjnej wystepujacego na ogoé! u starszych
MEZCZyZM.

Badanie echokardiograficzne serca

Echo serca zwykle wykonuje sie w przypadku
podejrzenia choroby organicznej serca oraz jezeli
wczesniej byla rozpoznawana choroba serca. Sama
obecnosé choroby strukturalnej nie wyklucza omdlen
o innej etiologii, na przyktad arytmicznej, odrucho-
wej lub ortostatycznej.

Préba ortostatyczna

Prébe ortostatyczng nazywa sie réwniez testem
aktywnej pionizacji. Wskazaniem do tego badania
jest podejrzenie hipotonii ortostatycznej. Pacjent lezy
przez 3 min, a nastepnie szybko wstaje z pozycji leza-
cej. Pomiar ci$nienia wykonuje si¢ przed wstaniem,
a nastepnie przez 3 min ciggla metoda nieinwazyjna
lub co 1 min za pomoca sfingomanometru. Pomiar cig-
gly moze by¢ szczegdlnie pomocny w przypadkach
watpliwych, podczas szybkich spadkéw RR (pomiar
sfingomanometrem mozna wykonywac maksymalnie
4/min bez spowodowania zastoju zylnego w koficzynie).

Kryteria diagnostyczne: objawowy spadek RR
skurczowego o co najmniej 20 mm Hg lub RR rozkur-
czowego o co najmniej 10 mm Hg badz tez obnizenie
RR skurczowego ponizej 90 mm Hg. Bezobjawowe
obnizenie RR réwniez mozna rozwazy¢ jako wynik
dodatni, cho¢ w tym przypadku rozpoznanie nie jest
pewne.

Monitorowanie zapisu EKG
Optymalng sytuacja diagnostyczna jest wysta-
pienie omdlenia podczas rejestracji zaburzen rytmu

pozwalajace na udowodnienie zwiazku przyczyna-
skutek. Udokumentowanie braku zaburzen rytmu
podczas omdlenia pozwala na wykluczenie tej przy-
czyny omdlen. Diagnostyczne moze by¢ rowniez wy-
stapienie zaburzen rytmu serca, podczas ktérych nie
doszlo do omdlenia. Za ekwiwalent omdlenia uznaje
sie:

* przedluzong asystolie trwajaca co najmniej 3 s
(nie dotyczy mlodych wysportowanych oséb,
bradykardii podczas snu oraz podczas migota-
nia przedsionkéw, jesli pacjent przyjmuje leki
antyarytmiczne w celu kontroli czestosci rytmu
komor);

¢ okresowo wystepujacy blok przedsionkowo-ko-
morowy typu Mobitz II lub blok III stopnia;

* szybki czestoskurcz nadkomorowy 160/min przez
ponad 32 ewolucji;

* czestoskurcz komorowy.

Wskazania:

* monitorowanie szpitalne przylézkowe lub tele-
metryczne — u pacjentdw z grupy wysokiego
ryzyka w przypadku podejrzenia arytmicznej
przyczyny omdlenia;

¢ monitorowanie metodg Holtera 24-48-godzinne
lub nawet 7-dniowe — pacjenci z bardzo czesty-
mi omdleniamilub zaslabnieciami (> 1/tydz.); ba-
danie przydatne réwniez u pacjentéw z bardzo
czestymi omdleniami psychogennymi, u ktérych
udokumentowanie braku arytmii potwierdza roz-
poznanie (w niewyselekcjonowanej grupie przy-
datne jedynie u 1-2% pacjentéw);

* event recorders (zewnetrzne rejestratory zdarzen)
— rejestrujg EKG po wci$nieciu przycisku przez
pacjenta, nie majg pamieci wstecznej, sg przy-
datne glownie u pacjentéw z kolataniami serca;

¢ zewnetrzny loop recorder — urzadzenie jest pod-
laczone do pacjenta elektrodami na klatce pier-
siowej. Po wystapieniu objawéw przedomdle-
niowych pacjent aktywuje rejestracje. W pamieci
urzadzenia zachowuje sie zapis EKG obejmujacy
okres 5-15 min przed aktywacja;

* wszczepialny rejestrator EKG (ILR, implantable
loop recorder) jest mniejszym urzadzeniem niz
stymulator wszczepiany podskdrnie w celu re-
jestracji kanatu EKG. Czas pracy urzadzenia wy-
nosi 18-24 miesiecy z mozliwoscia rejestracji do
kilkudziesieciu minut.
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Test pochyleniowy
Patrz KOSZYK 1. PYTANIE 23. (Choroby Serca i Na-
czyn 2016; 13: 456-459).

Badanie neurologiczne i konsultacja psychiatryczna
Konsultacja neurologiczna jest wskazana u pa-

cjentow:

* zniejasnym obraz klinicznym niepozwalajacym
na rozpoznanie konkretnej postaci omdlenia;

¢ uktérychjestkonieczne réznicowanie z napadem
padaczkowym;

* zniewydolnoscig ukladu autonomicznego.
Niekiedy wykonuje si¢ test pochyleniowy z re-

jestracja EEG, nie jest to jednak badanie rutynowe.
Konsultacja psychiatryczna jest wskazana w przy-

padku podejrzenia omdlen psychogennych (tzw.

pseudoomdlen, katapleksjiiin.).
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Test wysitkowy

Test wysilkowy jest wskazany w przypadku
omdlenia zwigzanego z wysitkiem fizycznym.
Omdlenie podczas wysilku jest z duzym praw-
dopodobienstwem omdleniem kardiogennym, po
wysitku — odruchowym. O wyniku dodatnim sta-
nowi wystapienie omdlenia, gleboka hipotonia ze
zmianami w zapisie EKG badz tez blok przedsion-
kowo-komorowy Il stopnia typu Mobitz II lub blok
przedsionkowo-komorowy Ill stopnia (réwniez bez
omdlenia).
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Wstep

Terapia resynchronizujaca (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy) jest nowoczesna metoda lecze-
nia niewydolnoéci serca za pomocg wszczepialnego
urzadzenia, ktéra znalazta poczesne miejsce w obo-
wiazujacych wytycznych [1]. Istota metody polega na
uzyskaniu bardziej synchronicznej pracy serca dzieki
stymulacji prawej i lewej komory. Prawa komora jest
stymulowana przez elektrode wprowadzong do $wia-
tta komory (stymulacja endokardialna), lewa komora
— przez elektrode umieszczong w Zyle serca, wpro-
wadzona przez zatoke wieficowa (stymulacja epikar-
dialna). Poczatkowo ten rodzaj stymulacji stosowano
wylacznie u pacjentow ze znacznym powiekszeniem
lewej komory, uposledzeniem jej kurczliwosci i obec-
nym blokiem lewej odnogi peczka Hisa, skutkujacym
dyssynchronig elektryczna i mechaniczng. Obecne

wskazania do tej metody, sformulowane w wytycz-
nych European Society of Cardiology (ESC) [1] dotycza-
cych niewydolnoéci serca, podsumowano w tabeli 1.

Wskazania elektrokardiograficzne

Z powodu rozczarowujacych doswiadczen sto-
sowania echokardiografii w kwalifikacji do CRT [2]
najwiekszg role, co wida¢ we wskazaniach podsu-
mowanych powyzej, odgrywa obecnie spoczynko-
we badanie elektrokardiograficzne (EKG). Przyj-
muje si¢ zaloZenie, ze dyssynchronia elektryczna
wyrazona poszerzeniem zespotu QRS w wystar-
czajacym stopniu przeklada sie na dyssynchronie
mechaniczng u tych chorych i jako taka umozliwia
kwalifikacje do CRT. Obok szerokoéci samego ze-
spolu znaczenia maja jego morfologia oraz wiodacy
rytm (por. tab. 2).
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