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WIELKIE PROBLEMY GERIATRYCZNE -
OMDLENIA

Omdlenie (syncope) jest krotkotrwata, przemijajaca samoistnie utrata przytomnosci i napiecia
miesniowego, prowadzaca do upadku. Jego poczatek jest zwykle nagty, a powroét przytomnosci
szybki, spontaniczny i catkowity. Przyczyna omdlenia jest przemijajace zmniejszenie perfuzji mézgu -
redukcja przeplywu krwi przez obszar mézgowia odpowiedzialny za $wiadomos¢. Czas omdlenia
wynosi 5-22 sekund. Skurcze miokloniczne wystepuja u 90% osob, a odzyskaniu swiadomosci
towarzyszy zmeczenie, znuzenie, niepamie¢ wsteczna. Czasami przed omdleniem, osoba czuje, ze
omdlenie jest nieuchronne, wystepuja objawy zwiastunowe (prodromalne), takie jak zaburzenia
widzenia, zaburzenia stuchu, nudnosci, ostabienie, zawroty glowy, nadmierna potliwos¢, bladosc
skdry. Czestosé omdlen u os6b starszych, zwlaszcza po 65. roku zycia wzrasta, nie jest dokladnie
oszacowana, ze wzgledu na trudnosci w réznicowaniu omdlen i upadkéw. Ludzie starsi, u ktérych
wystepuja omdlenia, mimo wykluczenia choréb serca jako przyczyny utraty przytomnosci sa
niepewni swojego stanu zdrowia, obawiaja sie, ze nie moga zy¢ samodzielnie, ze doznaja urazu.
Wiekszos$¢ os6b omdlewa przy zmniejszeniu sie ci$nienia tetniczego skurczowego do okoto 60 mm
Hg. Takze zmniejszona objetos¢ krwi i jej gromadzenie w dystalnych czesciach ciala, takze w obrebie
krazenia trzewnego predysponuja do omdlenia. Uposledzenie wzrostu oporu obwodowego podczas
pionizacji jest przyczyna hipotonii ortostatycznej. Takze wzrost oporu naczyn mézgowych prowadzi
do zmniejszenia perfuzji mézgowej. Przerwa w krazeniu mézgowym krwi trwajaca 6-8 sekund
powoduje utrate przytomnosci.

Glowna przyczyna omdlen sa czynniki sercowo-naczyniowe: arytmie nadkomorowe, np.
migotanie/trzepotanie przedsionkéw; arytmie komorowe, np. migotanie komdr/czestoskurcz
komorowy; zaburzenia strukturalne, np. wady zastawkowe (stenoza), ostry zespot wiencowy, tetniak
rozwarstwiajacy aorty. Moga by¢ tez przyczyny neurogenne: hipotonia ortostatyczna, hipotonia
popositkowa, omdlenie sytuacyjne (kaszel, mikcja, defekacja) lub inne: zatorowos$¢ ptucna,
przemijajace niedokrwienie mézgu (TIA), migrena. Omdlenia wazowagalne wywolywane sa przez
silne emocje. Przyczyna omdlen moga by¢ zaburzenia elektrolitowe, odwodnienie. U oséb w starszym
wieku moze wystepowac kilka przyczyn omdlenia. Omdlenie moze by¢ takze efektem przyjmowania 3
lub wiecej lekow u oséb powyzej 65 roku zycia, jak réwniez wynikiem spadku sprawnosci
adaptacyjnych organizmu do zmian dotyczacych hemodynamicznych parametréow krazenia.
Wielochorobowos$¢ senioréw utrudnia diagnozowanie omdlen, zwtaszcza przy wspotistnieniu
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, schorzeh naczyn mézgowych, schorzen neurodegeneracyjnych i
zaburzen réwnowagi.
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Rozpoznawanie omdlen: u chorych z nawracajacymi omdleniami bez podejrzenia choroby serca
pierwszymi badaniami powinny by¢: proba ortostatyczna, masaz zatoki tetnicy szyjnej oraz test
pochyleniowy. W celu rozpoznania kardiologicznych przyczyn omdlen wykorzystuje sie: EKG, EKG-
holter, przezprzetykowe badanie elektrofizjologiczne, prébe wysitkowa, echokardiografie. Wazny jest
wywiad, u seniorow - ocena neurologiczna i psychiatryczna, gdyz omdlenia moga by¢ wynikiem
zaburzen ze strony autonomicznego uktadu nerwowego lub depresji, standéw lekowych.

Celem leczenie omdlen u os6b w podesztym wieku jest: zapobieganie nawrotom oraz upadkom z
ich nastepstwami. Wazne jest informowanie o sposobach rozpoznawania objawéw poprzedzajacych
oraz o unikaniu sytuacji i czynnikéw doprowadzajacych do omdlenia neurogennego. Przy omdleniach
wazowagalnych chorzy wymagaja uspokojenia, unikania odwodnienia, dtugotrwatej pozycji stojacej,
odstawienia lekdw rozszerzajacych naczynia. Zaleca sie Srodki zwiekszajace wewnatrznaczyniowa
objetos¢ i trening fizyczny. Leczenie farmakologiczne polega na ostroznym stosowaniu lekow B-
adrenolitycznych. Przy omdleniach sytuacyjnych postepowanie polega na unikaniu czynnikow
wyzwalajacych, na ewentualnym zwiekszeniu podazy soli w celu wzrostu objetosci
wewnatrznaczyniowej, wypoczynku z uniesiona gtowa. Przy zaburzeniach rytmu, organicznych
chorobach serca konieczne jest leczenie specjalistyczne.

Pierwsza pomoc przy omdleniu, gdy jest sie swiadkiem omdlenia, nalezy udrozni¢ drogi
oddechowe osoby poszkodowanej. Nastepnie utozy¢ ja na plecach, unies¢ nogi i rece do gory
(pozycja czterokonczynowa), oceni¢ funkcje zyciowe, czyli oddech i tetno, jezeli ich nie ma,
rozpoczac resuscytacje.

Pismiennictwo:

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. VIA
MEDICA, Gdansk 2007.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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