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Postepowanie w omdleniach odruchowych — mniej farmakoterapii

i stalej stymulacji, wiecej edukacji i metod czerpiacych ze znajomosci

mechanizméw reakcji omdleniowej
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Osoby zgtaszajace sie do leka-
rza z powodu omdlen odrucho-
wych (wazowagalnych, neurogen-
nych, neurokardiogennych) stano-
wig jedna z najliczniejszych grup
chorych. Ocenia sie, ze co naj-
mniej 25-30% ludzi doswiadcza ta-
kiego omdlenia przynajmniej raz
w zyciu, a rozpoznanie to jest pod-
stawg przyjecia do petnoprofilowego szpitala ponad 1%
wszystkich chorych [1].

W ostatnich latach istotnie zmienity sie metody le-
czenia omdlen odruchowych. W latach 90. XX wieku
dos¢ popularne byto stosowanie B-blokeréw, midodri-
nu, a czasami dizopiramidu. Osobom z kardiodepresyjna
postacia omdlen czesto wszczepiano na state stymula-
tor. Jednak kolejne badania dotyczace zaréwno farma-
koterapii, jak i stymulacji statej przynosity coraz stabsze
dowody na to, ze leczenie 0s6b z omdleniami jest rze-
czywiscie skuteczne.

Nic wiec dziwnego, ze w ostatnim czasie wida¢ wy-
raznie powr6t do niefarmakologicznych metod poste-
powania w omdleniach odruchowych. Nie znaczy to, ze
lekéw badz implantacji stymulatora nie stosuje sie juz
u nikogo, ale odsetek tak leczonych chorych wyraznie
zmalat. Na przyktad w osrodku, w ktérym pracuje,
w ostatnich 2 latach chorym z omdleniami wazowagal-
nymi wszczepilismy zaledwie 4 stymulatory — byty to
zawsze osoby po 40. roku zycia, ze ztosliwym typem
omdlenia (przedtuzona asystolia), ktéremu towarzyszy-
ty urazy. Czasem u 0séb, u ktérych przed wystapieniem
omdlenia dochodzi do wybitnie nasilonej tachykardii,
stosujemy B-blokery, natomiast u 0s6b z reakcjg wazo-
depresyjng prébujemy czasem wykorzysta¢ midodrin.

Trzeba jednak pamieta¢, ze wiekszos¢ oséb z omdle-
niami odruchowymi to ludzie mtodzi, bez innych scho-
rzeh i bez urazéw spowodowanych omdleniem. Natu-
ralnym wyborem w tej grupie oséb jest postepowanie
niefarmakologiczne — nauczenie, jak przeciwdziatac
omdleniom, jak ograniczac ich skutki, a takze, co poru-

sza komentowany przeze mnie artykut [2], wdrozenie
treningu pionizacyjnego.

Warto chyba przypomnie¢ kilka podstawowych rad,
jakich musimy udzieli¢ osobom z omdleniami odrucho-
wymi. Po pierwsze, zaleca sie unikanie sytuacji prowa-
dzacych do omdlenia oraz zwiekszenie objetosci przyj-
mowanych ptynéw i soli, o ile nie ma przeciwwskazan
(np. nadcisnienie tetnicze lub niewydolnosé serca). Ma
to na celu zwiekszenie objetosci tozyska naczyniowego,
zapobieganie hipowolemii i utrzymanie przeptywu krwi
w waznych narzadach (moézg) nawet w sytuacjach
sprzyjajacych wystapieniu omdlenia. Ponadto mozna
zaleci¢ noszenie specjalnych elastycznych porniczoch
obejmujacych zaréwno podudzie, jak i udo, co zmniej-
sza magazynowanie krwi w tozysku zylnym i poprawia
powr6t krwi zylnej do serca.

Inng forma niefarmakologicznego postepowania
z osobami z omdleniami odruchowymi sg metody po-
prawiajgce reagowanie na stres ortostatyczny. Zalicza
sie do nich regularne ¢wiczenia fizyczne (najlepiej pty-
wanie), a takze sen z wyzszym utozeniem gtowy.

Trening pionizacyjny jako metoda leczenia omdlen
odruchowych pojawit sie dos¢ dawno, ale jego skutecz-
nos¢ nadal jest niejasna. Wyniki badah sg sprzeczne,
a jedyne badanie z randomizacjg nie wykazato, aby tre-
ning pionizacyjny byt efektywny [3]. Gtownym proble-
mem jest nieche¢ do cierpliwego kontynuowania éwi-
czeh — niektdérzy oceniaja, ze tylko 1/3 oséb trenuje su-
miennie. Nie jest to wynik zaskakujacy, gdyz trzeba pa-
mietac, ze z reguty mamy do czynienia z ludzmi mtody-
mi, ktérzy nie majg ochoty lub czasu spedza¢ 30-45
min dwa razy dziennie, stojac przy scianie. Jednak pra-
wie wszystkie badania wskazuja na to, ze ci wysoce
umotywowani, kontynuujacy trening, przewaznie odno-
szg istotne korzysci z tej formy terapii. Wyniki komen-
towanej pracy potwierdzaja te spostrzezenia.

Metodyka treningu pionizacyjnego nie zostata ujed-
nolicona. Nie ma zgodnosci co do tego, jak dtuga ma
by¢ kazda sesja oraz jak dtugo nalezy kontynuowac
¢wiczenia. Wiekszos¢ autorow zgadza sie, ze trening na-
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lezy rozpoczaé w domu (wykonywanie kolejnych testéw
pochyleniowych w warunkach szpitalnych badz ambu-
latoryjnych jest czasochtonne, absorbuje personel i jest
w wielu pracowniach po prostu niewykonalne). W na-
szej pracowni zalecamy rozpoczynanie domowego tre-
ningu od 5-min sesji rano i wieczorem i wydtuzanie ich
co tydzieh o 5 min az do osiagniecia 45 min. Jesli
na ktéryms etapie dojdzie do omdlenia, zalecamy nie-
wydtuzanie sesji przez kolejny tydzieh az do ustapienia
omdlen. Zawsze musi byé obecna druga osoba, ktéra
w razie omdlenia bedzie asekurowac ¢wiczacego,
a podtoze musi by¢ miekkie.

Podsumowujac, omdlenia odruchowe to najczesciej
nie choroba, ale szczeg6lna uroda uktadu autonomicz-
nego. Na te dolegliwos¢ cierpig zwykle ludzi mtodzi,

Kardiologia Polska 2006; 64: 6

u ktérych objawy najczesciej ustepuja z wiekiem. Sta-
rajmy sie wiec, jesli tylko mozna, powstrzymac sie
od podawania lekéw, a tym bardziej od wszczepienia
stymulatora.
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