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Omdlenia u dzieci
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Zastepca Kierownika Kliniki Kardiologii
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

WSTEP

Omdlenie to objaw, ktory oznacza przejsciowa nagfa utrate sSwiadomosci i napigcia migsniowego, zwykle
prowadzacg do upadku i spowodowang niedotlenieniem mézgu wskutek zmniejszenia jego perfuzji. Poczatek
omdlenia najczesciej jest gwattowny, a powrét przytomnosci nastepuje samoistnie. Omdlenia opisywane sg
u 12-15% dzieci w wieku szkolnym i okofo 19% mfodziezy. Sredni wiek dzieci kierowanych do kardiologa
z podejrzeniem omdlen wynosi okoto 13 lat.

Patogeneza I

Omdlenia sg najczesciej wynikiem niewydolnosci odruchéw utrzymujacych prawidfowe cisnienie tetnicze
i odpowiedni przeptyw mézgowy.

Prawidfowa czynno$¢ mozgu zalezy od stafego przeptywu krwi, ktory u mfodych zdrowych oséb powinien
wynosi¢ 12-15% spoczynkowego rzutu serca. Nagfe zaburzenie przeptywu krwi przez mézg trwajace przez
6-8 s powoduje utrate przytomnosci. Mioklonie i tagodne krdtkotrwate nierytmiczne drgawki (najczesciej
toniczne, bez przygryzienia jezyka) moga towarzyszy¢ omdleniom kardiogennym lub wazowagalnym, gdy
dojdzie do znacznego uposledzenia przeptywu mézgowego. Jesli przerwanie krazenia mézgowego trwa diuzej
niz 12-15 s, wystepuja drgawki niezaleznie od mechanizmu. Pojawienie sie drgawek nie powinno zaweza¢
diagnostyki tylko do grupy schorzen neurologicznych.

Niezaleznie od mechanizmu omdlenia podstawowym czynnikiem prowadzacym do utraty przytomnosci jest
przemijajaca uogolniona hipoperfuzja mozgu, najczesciej bedaca wynikiem obnizenia cisnienia tgtniczego.
W warunkach prawidtowych stata autoregulacja ukiadu krazenia zapewnia prawidfowe cisnienie tetnicze.
Autoregulacja uktadu krazenia odbywa sie¢ poprzez obwodowe receptory (baroreceptory, mechanorecepto-
ry, chemoreceptory) i polega na dynamicznie zmieniajacym si¢ napieciu ukfadu wspdfczulnego (stafe to-
niczne napigcie) i przywspofczulnego, bedacych pod stafg kontrolg wyzszych osrodkéw nerwowych.

Przyczyny omdlen [IIMIIRIEIRRIEm

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego omdlenia spowodowane sa:

« przyczynami neurogennymi (odruchowymi = neurokardiogennymi) (Tab. 1),

« hipotonia ortostatyczng (Tab. 2),

« chorobami naczyniowo-mozgowymi — omdlenia wystepuja, gdy krew zostaje skierowana do innego narza-
du kosztem krazenia mézgowego, np. w zespole podkradania tetnicy podobojczykowej (omdlenie podczas
ruchu reka, réznica cisnienia tetniczego/tgtna migdzy koriczynami gérnymi),

« przyczynami kardiogennymi (organiczng chorobg serca, serca i ptuc, zaburzeniami rytmu serca lub
przewodzenia) (Tab. 3).

W okofo 30% omdlen nie udaje sie ustalic ich przyczyny. U dzieci i mtodziezy przyczyng omdlen najcze-
Sciej sa omdlenia neurogenne, ortostatyczne lub o nieustalonej etiologii.




Omdlenia u dzieci

Spowodowane sa nieprawidfowa autoregulacja uktadu krazenia, oporu i pojemnosci fozyska naczyniowego,
gtéwnie niewydolnoscig odruchéw utrzymujacych prawidtowy rytm serca i ci$nienie tetnicze krwi (a tym
samym przeptyw mdzgowy).

Powstaja, gdy w wyniku wyzwolenia odruchowej reakcji nastepuje rozszerzenie naczyn i/lub bradykardia.
Sytuacje inicjujace reakcje odruchowa sg rézne.

Udziaf rozszerzenia naczyn i/lub bradykardii w wystepowaniu hipotonii i hipoperfuzji mozgu jest rozny,
w réznych postaciach omdlen (omdlenia wazodepresyjne, kardiodepresyjne, mieszane).

Omdlenia wazowagalne
przyczyna 23-93% omdlen u dzieci

Klasyczne
pojawiaja sie w wyniku stresu ortostatycznego Nietypowe
(dtuzsze przebywanie w pozycji stojacej; epizody omdlen wazowagalnych bez wyraznych
w zatfoczonych, goracych i dusznych pomieszczeniach) czynnikow wyzwalajacych lub objawéw zwiastunowych,
lub emocjonalnego (strach, niepokdj, instrumentacja, rozpoznawane po wykluczeniu innych przyczyn utrat
nastepstwo nieoczekiwanego przykrego widoku, przytomnosci u chorych z pozytywnym
dzwieku, zapachu lub bélu), wynikiem testu pochyleniowego.

towarzysza im typowe objawy zwiastunowe

Omdlenia o typie zatoki tetnicy szyjnej
zwigzane z przypadkowym mechanicznym podraznieniem zatoki tetnicy szyjnej
(prowokowane obracaniem gtowy, masazem zatoki szyjnej, za ciasnym kotnierzykiem koszuli),
sporadycznie u dzieci

Omdlenia sytuacyjne
ostre pojawiaja sie w swoistych okreslonych sytuacjach:

M inne
krwawienie

(np. podnoszenie cigzar6w)

ikci ikcyine) .
mlkg:ze(z?olzrclh:zjize) podczas gry na instrumentach
! popositkowe, detych (np. na flecie)

powysifkowe stymulacja zofadkowo-jelitowa

(potykanie, defekacja, bdl trzewny)

Neuralgia nerwu jezykowo-gardfowego
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Przyjecie pozycji stojacej (najczesciej zmiana pozyciji siedzacej lub lezacej na stojaca) powoduje obnizenie
ci$nienia tetniczego.

Po przyjeciu pozycji stojacej dochodzi do szybkiego (natychmiast lub w czasie 1-3 minut) przys$pieszenia
czynno$ci serca i spadku cisnienia tetniczego oraz nagtego obnizenia obcigzenia wstepnego dla prawej
komory serca (zmniejszony powroét zylnej krwi do serca).

Rozpoznanie omdlenia ortostatycznego wymaga udokumentowania ortostatycznego obnizenia cisnienia
po 3-minutowej pozycji stojacej, poprzedzonej 5-minutowa pozycja lezaca (mfodziez i dorosli: obnizenie
ci$nienia skurczowego o0 220 mm Hg lub do wartosci <90 mm Hg), ktéremu towarzyszy omdlenie lub stan
przedomdleniowy.

Niewydolnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego
uktad autonomiczny ma ograniczone zdolnosci do skompensowania zmian
spowodowanych pionizacja,

Pierwotna niewydolno$¢ autonomiczna
(np. atrofia wielouktadowa)

Wtérna niewydolno$¢é autonomiczna

np. neuropatia cukrzycowa
(0p_neuropatia cukzycowa) Alkohol

Leki
istnieje czasowy zwigzek pomiedzy rozpoczeciem stosowania
lub zwigkszeniem dawki lekow powodujacych hipotonie
(np. inhibitory konwertazy, trojpierscieniowe leki antydepresyjne,
fenotiazyny, leki przeciwhistaminowe, lewodopa,
inhibitory MAO, [-blokery, itp.)

Ll i Popositkowa

Niedobér objetosci krwi krazacej
ukfad autonomiczny ma zdolnosci do skompensowania zmian spowodowanych pionizacja,
ale nie potrafi utrzymacé cisnienia tetniczego na odpowiednim poziomie z powodu
zmniejszenia objetosci krwi

Krwotok
Biegunka

Choroba Addisona
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Omdlenie w organicznej chorobie serca i/lub niemiarowosci wystepuje jezeli choroba uktadu sercowo-
naczyniowego uniemozliwia zwigkszenie rzutu serca w stopniu niezbednym dla zaspokojenia potrzeb krazenia.

Omdlenia kardiogenne sg u dzieci przyczyng 6-20% omdlen.

Wady z utrudnieniem odptywu krwi z komor serca:
Zwezenie zastawki aortalnej
Kardiomiopatia przerostowa
Nadcisnienie pfucne pierwotne. Zespot Eisenmengera
Zwezenie drogi odpfywu prawej komory (napad anoksemiczny)
Guzy serca (np. $luzak lewego przedsionka)
Zespot Marfana. Tetniak rozwarstwiajacy aorty
Choroba osierdzia/Tamponada osierdzia. Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Zator ptucny. Zatorowos¢ ptucna
Nadcis$nienie ptucne

Dysfunkcja mie$nia serca:
Kardiomiopatia rozstrzeniowa
Zapalenie migs$nia sercowego
Choroba Kawasaki
Anomalie tetnic wiencowych
Niedokrwienie migsnia sercowego
Ostry zawat migsnia sercowego

Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia jako przyczyna pierwotna — mogg spowodowaé zmniejszenie

rzutu serca, niezalezne od wielkosci zapotrzebowania:
Tachyarytmie:
Pierwotnie elektryczne choroby serca (zespot wydfuzonego QT wrodzony z i bez gtuchoty,
skroconego QT, Brugadow)
Nabyty zespét wydfuzonego QT
Czgstoskurcz komorowy. Migotanie komor
Czestoskurcz komorowy wieloksztattny zalezny od katecholamin
Czgstoskurcz nadkomorowy
Trzepotanie przedsionkoéw. Migotanie przedsionkow
Arytmie w zespotach preekscytacji (zespot WPW)
Arytmie w arytmogennej kardiomiopatii prawej komory
Bradyarytmie (<40/min., przerwy RR>3 s):
Blok przedsionkowo-komorowy 11° (Mobitz I1) i 111°
Dysfunkcja wezta zatokowego, w tym zespoty tachykardia-bradykardia
Bloki odndg peczka Hisa (dwuwiazkowe)
Zespot ophtalmoplegia plus (Z. Kearnsa i Sayreia)
Zaburzenia funkcji wszczepionych urzadzen:
Stymulatorow. Kardiowerterow — defibrylatorow
Arytmie i zaburzenia przewodzenia w odlegtym okresie po korekcji wad serca
Proarytmie (arytmie polekowe)
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Stany przedomdleniowe

Nalezy rdznicowac omdlenia z tzw. stanami ,,pseudoomdleniowymi”,
, do ktorych zalicza sig:
stany napadowe rzeczywiste (choroby przebiegajace z drgawkami, np. napad padaczkowy) oraz
pozorne utraty przytomnosci (np. omdlenia psychogenne) (Tab. 4).
U dzieci z podejrzeniem omdlen problemy neurologiczne stanowig okoto 11% rozpoznan, a problemy psychia-
tryczno-psychologiczne 18%.

Stan przedomdleniowy Stan w czasie ktdrego, przy zachowanej przez caty czas $wiadomosci,
wystepuje subiektywne uczucie osfabienia (pacjent ma wrazenie, ze zaraz
nastapi omdlenie); moga mu towarzyszy¢ zawroty gtowy, zaburzenia
widzenia (mroczki, zaburzenia ostrosci widzenia), zaburzenia stuchu (szum,
dzwonienie w uszach), nudnosci, trudnosci w utrzymaniu prawidfowego
napiecia miesni itp.

Stan ten moze by¢ zespotem objawow prodromalnych (zwiastujacych)
poprzedzajacych wystapienie petnoobjawowego (z utratg przytomnosci)
omdlenia wazowagalnego.

Omdlenie Przejsciowa, nagta utrata Swiadomosci i napigcia migsniowego spowodowana
niedotlenieniem mdzgu, wskutek zmniejszenia jego perfuzii.
Niekiedy wystepuja objawy zwiastujace.
Czas trwania typowego omdlenia nie przekracza 20 s (sporadycznie kilka
minut), a ustapienie omdlenia przebiega z szybkim przywrdceniem
prawidfowego zachowania si¢ dziecka.

Utrata przytomnosci Stan napadowy rzeczywisty z czesciowaq lub catkowitg utrata przytomnosci,

nie bedaca omdleniem ktdrego pierwotna przyczyna nie jest hipoperfuzja mézgu, np. utrata przytomnosci
w przebiegu napadu padaczkowego, zatru¢ (leki, toksyny, narkotyki), choréb
metabolicznych (hipoksja, hipoglikemia, hiperwentylacja z hiperkapnia).

Napad Pseudoomdlenie to napad przypominajacy omdlenie, ktéry nie przebiega
nie bedacy ani z rzeczywistg utrata Swiadomosci, ani z obnizeniem perfuzji mézgu.
utrata przytomnosci Do tej grupy napadow zalicza sie zespoty z upadkami (katapleksja, napady

padania, pseudoomdlenia psychogenne) oraz przemijajace napady
niedokrwienne (TIA — transient ischemic attacks) z tetnic szyjnych.

Zespoty psychogenne (zespoty somatyzacyjne, nerwica histeryczna, reakcja
konwersyjna) z pozorng utratg przytomnosci czesto majq charakter
demonstracyjny (wystepujg w obecnos$ci 0sob trzecich), sa nastepstwem
nierozwigzanych probleméw emocjonalnych.
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Diagnostyka — ocena wstepna

I. W ocenie wstepnej pacjenta nalezy odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan:
czy utrate przytomnos$ci mozna przypisa¢ omdleniu, czy wystapit stan pseudoomdleniowy (Tab. 4)?
czy dane z wywiadu prowadzg do ustalenia rozpoznania lub pozwalajg na ukierunkowanie dalszej diagno-

styki?

czy istnieje podejrzenie lub jest potwierdzona choroba serca (Tab. 5)?

Oceniany parametr

Wspoétistnienie patologii serca
lub zaburzen rytmu

Rodzinne wystepowanie

Charakterystyczny lub
nieprawidfowy obraz EKG

w okresie miedzynapadowym
lub w czasie napadu

Okolicznosci omdlenia

Objawy zwiastunowe

Ryzyko uszkodzenia ciata
przy omdleniu

Omdlenia wazowagalne
Nie

Sporadycznie

Nie

Dtugotrwata pozycja stojaca,
gwaftowna zmiana pozyciji ciata,
emocje, bol, widok krwi,
zakfadanie doj$cia do zyty

Najczesciej obecne: nudnosci,
wymioty, zawroty gfowy,
zaburzenia ostrosci wzroku,
mroczki przed oczami, szum
lub dzwonienie w uszach,
pocenie sie, dusznos$é

Nie (z wyjatkiem omdlen
ztosliwych)

Omdlenia kardiogenne

Tak — podejrzenie lub
udokumentowana patologia

Tak — w niektorych genetycznie
uwarunkowanych zespofach
chorobowych

Charakterystyczny w niektorych
chorobach serca (zespot WPW,
zespot wydtuzonego QT, zespot
krétkiego QT, arytmogenna
kardiomiopatia prawej komory)
lub nieprawidfowy (tachy- lub
bradyarytmia, wada serca,
kardiomiopatia przerostowa)

Nagle bez uchwytnej przyczyny
albo w czasie lub po wysitku,
w pozycji lezacej

Najczesciej bez objawéw
zwiastunowych, ale czasem
omdlenie jest poprzedzone
uczuciem kotatania serca, bélem
w klatce piersiowej

Tak

Il. Wedtug algorytmu postepowania diagnostycznego u pacjenta z omdleniami, zawartego w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego jezeli na podstawie wstepnej oceny:
przyczyny omdlenia (50% badanych), to nie ma potrzeby przepro-
wadzenia dalszej diagnostyki i nalezy podja¢ odpowiednie postepowanie lecznicze;
, to w przypadku podejrzenia przyczyn sercowych zaleca si¢

zostanie ustalone

zostanie ustalone

przeprowadzenie diagnostyki kardiologicznej (ktdrej zakres ustala specjalista kardiolog), a w przypadku
podejrzenia przyczyn neurogennych lub ortostatycznych — zaleca sie przeprowadzenie testow weryfiku-
jacych etiologie neurogenng;

omdlen, to dalsze postepowanie zalezy od cigzkosci i czestosci napadow.
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lll. Wstepna ocena pacjenta po napadzie utraty przytomnosci sktada sie z:

« szczegofowo przeprowadzonego wywiadu,

« badania przedmiotowego,

+ pomiaru cis$nienia tetniczego (na lezaco i po wstaniu, proba ortostatyczna), pomiaru cisnienia tetniczego

na wszystkich koriczynach,

EKG standardowego,

w niektdrych przypadkach wykonania badan laboratoryjnych (wykluczenie anemii, hipoglikemii, zaburzen

jonowych).

IV. W wywiadzie nalezy zebra¢ szczegétowe dane dotyczace:

« okolicznosci bezposrednio przed incydentem — stosowane leki, stres, hafas, wysitek, kofatanie serca,
mozliwo$¢ zatrucia toksynami,

» poczatku incydentu — nagty napad, obecno$¢ objawdw zwiastunowych,

» samego incydentu (informacje od $wiadkéw zdarzenia) — catkowita utrata przytomnosci, czas trwania
utraty przytomnosci, zblednigcie powfok skornych, upadek, uraz, charakter rytmu serca, zwrot gatek
ocznych ku gorze, reakcja Zrenic na Swiatfo, oddanie mimowolne moczu, przygryzienie jezyka, wystapie-
nie drgawek (przed czy po utracie przytomnosci),

« konca incydentu — powr6t Swiadomosci natychmiastowy lub stopniowy, bél gtowy, niepamiec¢ wsteczna,
sennos$¢, splatanie,

» podtoza choroby — potwierdzona strukturalna choroba serca lub arytmia, rodzinne wystgpowanie
omdlen, uraz gfowy w wywiadzie, gfuchota, choroba neurologiczna, zaburzenia psychologiczne.

V. Standardowy 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny (EKG) z oceng skorygowanego czasu

(QTc) wg wzoru Bazetta nalezy wykonaé u kazdego pacjenta z omdleniami. Dla czgstosci rytmu 50—120/min.

czas QTc nie powinien przekracza¢ 440 ms.

Specjalistyczne badania diagnostyczne i

Postepowanie diagnostyczne rozszerza si¢ o wykonanie badan specjalistycznych w zaleznosci od podejrze-
wanej przyczyny omdlen.

I. Badania neurologiczne, psychologiczne, psychiatryczne

Na zlecenie konsultanta neurologa wykonywane jest badanie elektroencefalograficzne, wideo EEG, badania
obrazowe uktadu nerwowego.

Il. Specjalistyczne badania kardiologiczne

Badanie radiologiczne klatki piersiowej i badanie echokardiograficzne nalezy zleci¢ u kazdego chorego
z podejrzeniem kardiologicznej przyczyny omdlen. Badanie echokardiograficzne dostarcza informaciji o ro-
dzaju podstawowej choroby serca i stopniu jej zaawansowania.

0d decyzji konsultujacego kardiologa zalezy, ktére z innych specjalistycznych badan nalezy wykonaé u pa-
cjenta:

0 Monitorowanie EKG

Ambulatoryjne monitorowanie EKG metoda Holtera (24-godzinne lub dtuzsze) tylko u 4% chorych wykazu-
je korelacje omdlenia z zaburzeniami rytmu lub przewodzenia, u 17% podczas omdlenia zapis EKG jest
prawidfowy, u pozostatych 79% omdlenie nie wystepuje podczas badania. U chorych ze sporadycznie wy-
stepujacymi ztosliwymi utratami przytomnosci o nieustalonej etiologii stosowany jest Holter zdarzen, wie-
lotygodniowe ambulatoryjne monitorowanie z transtelefonicznym przekazywaniem zapisu lub zachodzi
konieczno$¢ wszczepienia rejestratora petlowego (posiada pamigc elektroniczng i zywotnos¢ baterii przez
18-24 miesigcy).
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Probe wysitkowa wykonuje sie u dzieci podajacych w wywiadach omdlenia w czasie lub bezpo$rednio po
wysitku, u ktorych nie ma przeciwwskazan do jej wykonywania.

Wykonanie tego testu zaleca si¢ niekiedy u chorych powyzej 40. roku zycia z omdleniami o nieustalonej
etiologii po przeprowadzeniu oceny wstepne;.

Test pionizacyjny (niefarmakologiczny) polega na kontrolowanej symulacji sytuacji, podczas
ktdrej dochodzi do omdlenia wazowagalnego. Protokdt badania obejmuje:
faze przedpionizacyjng (pozycja lezaca) przez minimum 5 minut (20 minut, jezeli w tym czasie byta prze-
prowadzana kaniulacja lub wkfucie do naczynia);
faze pionizacji biernej (=25 min. i 245 min.) z katem pochylenia stofu pionizacyjnego 60—70°, podczas kt6-
rej przeprowadza sie ciggfe monitorowanie rytmu serca i nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
W zalezno$ci od sposobu reakcji w tescie pionizacyjnym stosowany jest podziat omdlen wazowagalnych
opracowany przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (VASIS = The Vasovagal Syncope International
Study) na omdlenia

Typ omdlenia Czestos¢ rytmu serca Cisnienie tetnicze krwi
Typ 1 Czestosc serca poczatkowo Cisnienie tetnicze obniza sie przed
Mieszany przyspiesza sig, a nastgpnie zwalnia ~ wystapieniem zwolnienia czynnosci

w czasie omdlenia, ale rytm komor serca.
nie jest wolniejszy niz 40/min.

(lub spada ponizej 40/min. na krocej

niz 10 s) z asystolig trwajaca

<3 s lub bez asystolii.

Typ 2A Czestosc serca poczatkowo Cisnienie tetnicze obniza sie przed
Kardiodepresyjny przyspiesza sig, a nastgpnie zwalnia ~ wystapieniem zwolnienia czynnosci
bez asystolii w czasie omdlenia ponizej 40/min. serca.

na dfuzej niz 10 s, ale asystolia trwa
krocej niz 3 s.

Typ 2B Czestosc¢ serca poczatkowo Cisnienie tetnicze obniza sie
Kardiodepresyjny przyspiesza sig, a nastepnie rownoczesnie ze zwolnieniem rytmu
z asystolia wystepuje asystolia trwajaca >3 s. serca lub je wyprzedza.

Typ 3 Czestos¢ serca stopniowo Cisnienie tetnicze obniza si¢ znacznie
Wazodepresyjny przyspiesza si¢ i w czasie omdlenia ~ wywotujac omdlenie.

nie zwalnia sie wiecej niz 0 10%
w stosunku do wartosci maksymalnych.

Dodatni wynik testu ma 20-74% chorych, powtarzalnos¢ testu jest zmienna (70-80%). Badanie u dzieci
ma duzg swoisto$¢ (75-100%), ale matg czutos¢ (35-85%). Ujemny wynik nie wyklucza omdlenia
wazowagalnego. U dzieci najcze$ciej wystepujg omdlenia wazowagalne mieszane (50-60%), rzadziej typu
wazodepresyjnego (12-35%) lub kardiodepresyjnego (4—20%). Reakcje wazowagalng mozna nasili¢ stosujac
dozylny wlew z izoproterenolu (zwigksza obciazenie ortostatyczne), co mimo wysokiej czufosci powoduje duzo
fatszywie dodatnich wynikéw.
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(0 Badania elektrofizjologiczne

« Stymulacja przezprzetykowa lewego przedsionka jest nieinwazyjnym badaniem elektrofizjologicznym sto-
sowanym w diagnostyce zespotu chorej zatoki, napadowego czgstoskurczu nadkomorowego i zespole
WPW.

« Inwazyjne badania elektrofizjologiczne wskazane sa u dzieci przede wszystkim przed planowym zastosowa-
niem niefarmakologicznych metod leczenia arytmii (np. przezskérnej ablacji) i w omdleniach wymagajacych
postepowania resuscytacyjnego. U dzieci z omdleniami wskazania do inwazyjnych badan elektrofizjolo-
gicznych sg ustalane indywidualnie.

Leczenie |

Leczenie dziecka z omdleniem polega przede wszystkim na opiece w chwili wystapienia utraty przytomno$ci,
a nastepnie po ustaleniu etiologii podjeciu dziatan w celu zapobiegania nawrotom omdlen. Leczenie zalezy od
typu omdlenia i rodzaju choroby podstawowej i u dzieci musi by¢ indywidualizowane.

Leczenie nawracajacych omdlen wazowagalnych

W podejmowaniu decyzji o leczeniu chorych z omdleniami wazowagalnymi nalezy braé¢ pod uwage: samo-

ograniczajaca sie nature tych omdlen, mozliwo$¢ stopniowej poprawy w czasie dalszej obserwacji, cigzkosé

i czestos¢ napaddw, zdolno$¢ pacjenta do rozpoznawania czynnikéw predysponujgcych i do szybkiej reakcji

na objawy zwiastunowe. Nadal brakuje pewnych dowodoéw, ktéra metoda terapii jest najbardziej skuteczna.

|. Zapobieganie omdleniom i nauka zachowan profilaktycznych

» Kazdego pacjenta z omdleniami wazowagalnymi nalezy poinformowaé o konieczno$ci stosowania diety

zawierajacej zwiekszong podaz soli i ptynow.

Wskazane jest regularne spozywanie positkdw, noszenie obcistych podkolanéwek lub rajstop, unikanie

dtugotrwatego przebywania w pozycji stojacej, zwtaszcza w Zle wentylowanych, goracych pomieszcze-

niach.

 Przy dtugim staniu polecane jest wykonywanie ,manewréw antygrawitacyjnych” w celu zwigkszenia po-
wrotu zylnego do serca: czgste poruszanie nogami (maszerowanie w miejscu, krzyzowanie nog, stawanie
na palcach, ruszanie palcami stop), kucanie, krecenie szyjq z przyginaniem brody do klatki piersiowej,
weciaganie brzucha. W chwili omdlenia pacjent powinien przyja¢ pozycje lezaca lub siedzaca z gtowa migdzy
kolanami, lub pozycje Trendelenburga.

Il. Farmakoterapia

Wyniki badan oceniajacych efekty krotkoterminowej farmakoterapii sg zachecajace, ale prospektywne dtugo-

terminowe badania kliniczne (dorosli) nie potwierdzajg jej skutecznosci. Wedfug Europejskiego Towarzy-

stwa Kardiologicznego obecnie nie ma wystarczajacych danych, aby na ich podstawie zaleca¢ stosowanie

okreslonych lekéw w omdleniach wazowagalnych. U dzieci nie ma ustalonego schematu farmakoterapii.

Najczesciej stosowane sa doustnie [3-blokery (propranolol, metoprolol), ktére dziafaja poprzez hamowanie

uwalniania neurohormonoéw i pobudzenie mechanoreceptorow. Dawki lekdw nie sg Scisle okreslone, dazy sie

stopniowo do maksymalnej tolerowanej dawki (Tab. 6).

lll. Elektroterapia

Elektroterapia polegajaca na wszczepieniu uktadu stymulujgcego serca (systemy dwujamowe DDD), jest

stosowana u dzieci bardzo rzadko, gtéwnie w nietypowych ztosliwych postaciach omdlert wazowagalnych

z asystolig powyzej 4-5 s. Cze$¢ pacjentéw po wszczepieniu rozrusznika nadal ma omdlenia i wymaga stoso-

wania B-blokeréw (35%). Stata stymulacja nie zapobiega wystepowaniu omdlert z dominujacg komponentg

hipotensyjna.
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IV. Trening pionizacyjny

Wobec czgsto stwierdzanej matej lub nie w petni skutecznej farmako- i elektroterapii w leczeniu omdlen
wazowagalnych standardem stajq sie ostatnio tzw. niefarmakologiczne ,fizyczne” formy leczenia — np. trening
pionizacyjny polegajacy na wielodniowym codziennym powtarzaniu u chorego testu pochyleniowego
w szpitalu, az do uzyskania powtarzalnych ujemnych wynikdw, a nastepnie kontynuacja treningu w domu,
poprzez coraz dfuzej trwajaca pionizacje ciata. Ponadto odpowiednio wczesne (w fazie zwiastunow) wyko-
nywanie izometrycznych ruchéw z udziafem migs$ni koriczyn dolnych (krzyzowanie ndg) i gornych (zaciska-
nie dfoni, naprezanie ramion) umozliwia zwigkszenie cisnienia tetniczego w fazie prodromalnej omdlenia
wazowagalnego, co pozwala unikna¢ lub opozni¢ wystapienie utraty przytomnosci.

Leczenie hipotonii ortostatycznej
|. Zapobieganie omdleniom i nauka zachowan profilaktycznych
Gtoéwny nacisk w leczeniu przewlektej hipotonii ortostatycznej nalezy potozy¢ na postepowanie niefarma-
kologiczne.
Jedng z podstawowych zasad jest trwafe zwigkszenie objetosci wewnatrznaczyniowej poprzez zwigkszenie
podazy soli i plynéw oraz ,manewry antygrawitacyjne” przeciwdziatajace hipotonii.
Wskazane jest uzywanie przenos$nych krzeset, ,opaski” zaktadane na brzuch i/lub noszenie obcistych,
Sciggajacych rajstop — podkolandwek (zmniejszenie objetosci naczyniowej, do ktdrej przemieszcza sie
krew pod wptywem grawitacji), czeste niewielkie positki, éwiczenia fizyczne zwigkszajace napigcie mie-
$ni konczyn i brzucha, unikanie nagtego wykonywania nadmiernego wysitku fizycznego.
Il. Farmakoterapia
Opisywano poprawe po doustnym zastosowaniu lekdw zwigkszajacych opor naczyniowy (a-agonistow:
etylefryna, midodryna), matych dawek mineralokortykoidéw zwigkszajacych hiperosmolarno$¢ osocza
i dzieki temu podnoszacych cisnienie tetnicze (fludrokortyzon) (Tab. 6).

Leczenie omdlen kardiogennych

W zaleznosci od rodzaju strukturalnej lub czynno$ciowej patologii serca stosuje sie odpowiednie leczenie
farmakologiczne, kardiochirurgiczne lub interwencyjne przezskorne. Leczenie zaburzen rytmu/przewodzenia
polega na farmakoterapii lub elektroterapii (wszczepienie rozrusznika serca lub kardiowertera-defibrylatora,
przezskorna ablacja pradem zmiennym). Pacjent z omdleniami wystepujacymi po wszczepieniu rozruszni-
ka lub defibrylatora wymaga natychmiastowego skierowania do o$rodka kardiologicznego celem ustalenia,
czy nie doszto do zaburzen funkcji tego urzadzenia.

Lek Doustna dawka leku

Metoprolol 0,5-2 mg/kg m.c./dz. w 2-3 dawkach podzielonych; Metocard: tabl. 50 mg i 100 mg.
Odstawienie leku wymaga stopniowego zmniejszania dawki

Propranolol 0,5-2 mg/kg m.c./dz. w 3—4 dawkach podzielonych; Propranolol: tabl.10 mg i 40 mg.
Odstawienie leku wymaga stopniowego zmniejszania dawki

Fludrokortyzon 0,1-0,2 mg/dz. w 2-3 dawkach podzielonych (mfodziez, dorosli)

Etylefryna Effortil: u dzieci >6 r.z. 2 x dz. /2—1 tabl. lub 2-3 x dz. 10-20 kropli;
1 kropla = 0,5 mg, 1 tabl. =5 mg

Midodryna Gutron: dzieci starsze i mfodziez 2 x dz. /2—1 tabl.; 1 tabl. =2,5 mg




Omdlenia u dzieci 11

Algorytm postepowania diagnostycznego u pacjenta z omdleniami

Utrata przytomnosci

Ocena wstepna
wywiad, badanie przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego
(na lezaco i po wstaniu), EKG standardowe

— — S _
Napad pseudoomdleniowy

Rozpoznanie pewne

Omdlenie o nieustalonej etiologii -

Rozpoznanie prawdopodobne

_ ; Testy
: Przypuszczalnie - Czgste w kierunku _ )
Praypuszezalnie | payrogenne lub lub ciezkie etiologii Potwierdzenie
Sefcowe ortostatyczne napady neurogennej ZaiRunncs
ujemne odpowiednich
testow lub
konsultacja
specjalistyczna
L l'(l'_esty K l'(l'_esty K (np. neurologiczna,
Badanie w kierunku LU LTy Bez dalszej psychologiczna,
kardiologiczne etiologii etiologii di ki psychiatryczna)
potwierdza neurogennej neurogennej lagnastig
dodatnie dodatnie
Tak, (Nie  (Tak, (N (Tak,  Nie
Powtdrna Powtérna Leczenlld

Leczenie

Leczenie Leczenie
ocena ocena
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Rokowanie i

« Wiekszo$¢ omdlen wystepujacych u dzieci jest krotkotrwata i ma tagodny przebieg. W cze$ci przypadkow
omdlenie moze byc¢ jednak pierwszym sygnatem istotnej patologii serca lub groznych dla zycia zaburzen
rytmu.

« U dzieci, u ktérych wystapity omdlenia, gféwnym czynnikiem ryzyka nagfego zgonu sercowego jest obecnos¢
organicznej choroby serca, arytmii lub zaburzen przewodzenia.

« Naturalny przebieg omdlen wazowagalnych jest nieprzewidywalny, w czesci przypadkéw majg one cha-
rakter samoograniczajacy. Obrazen ciata doznaje 17-15% chorych z tzw. zto$liwymi postaciami omdlen
wazowagalnych.

« Dobre rokowanie u chorych z omdleniami dotyczy mfodych zdrowych oséb bez choroby serca z prawidtowym
EKG oraz chorych z omdleniami neurogennymi (z wyjatkiem postaci zfo$liwych) lub z hipotonia ortostatycz-
na. Jednak nawroty, ktore pogarszajq jakosc zycia tych pacjentéw, wystepuja w 10-30% przypadkow.




