
1Omdlenia u dzieci

WST¢P
Omdlenie to objaw, który oznacza przejÊciowà nag∏à utrat´ ÊwiadomoÊci i napi´cia mi´Êniowego, zwykle
prowadzàcà do upadku i spowodowanà niedotlenieniem mózgu wskutek zmniejszenia jego perfuzji. Poczàtek
omdlenia najcz´Êciej jest gwa∏towny, a powrót przytomnoÊci nast´puje samoistnie. Omdlenia opisywane sà
u 12–15% dzieci w wieku szkolnym i oko∏o 19% m∏odzie˝y. Âredni wiek dzieci kierowanych do kardiologa
z podejrzeniem omdleƒ wynosi oko∏o 13 lat.

Patogeneza
Omdlenia sà najcz´Êciej wynikiem niewydolnoÊci odruchów utrzymujàcych prawid∏owe ciÊnienie t´tnicze
i odpowiedni przep∏yw mózgowy.
Prawid∏owa czynnoÊç mózgu zale˝y od sta∏ego przep∏ywu krwi, który u m∏odych zdrowych osób powinien
wynosiç 12–15% spoczynkowego rzutu serca. Nag∏e zaburzenie przep∏ywu krwi przez mózg trwajàce przez
6–8 s powoduje utrat´ przytomnoÊci. Mioklonie i ∏agodne krótkotrwa∏e nierytmiczne drgawki (najcz´Êciej
toniczne, bez przygryzienia j´zyka) mogà towarzyszyç omdleniom kardiogennym lub wazowagalnym, gdy
dojdzie do znacznego upoÊledzenia przep∏ywu mózgowego. JeÊli przerwanie krà˝enia mózgowego trwa d∏u˝ej
ni˝ 12–15 s, wyst´pujà drgawki niezale˝nie od mechanizmu. Pojawienie si´ drgawek nie powinno zaw´˝aç
diagnostyki tylko do grupy schorzeƒ neurologicznych.
Niezale˝nie od mechanizmu omdlenia podstawowym czynnikiem prowadzàcym do utraty przytomnoÊci jest
przemijajàca uogólniona hipoperfuzja mózgu, najcz´Êciej b´dàca wynikiem obni˝enia ciÊnienia t´tniczego.
W warunkach prawid∏owych sta∏a autoregulacja uk∏adu krà˝enia zapewnia prawid∏owe ciÊnienie t´tnicze.
Autoregulacja uk∏adu krà˝enia odbywa si´ poprzez obwodowe receptory (baroreceptory, mechanorecepto-
ry, chemoreceptory) i polega na dynamicznie zmieniajàcym si´ napi´ciu uk∏adu wspó∏czulnego (sta∏e to-
niczne napi´cie) i przywspó∏czulnego, b´dàcych pod sta∏à kontrolà wy˝szych oÊrodków nerwowych.

Przyczyny omdleƒ
Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego omdlenia spowodowane sà:
● przyczynami neurogennymi (odruchowymi = neurokardiogennymi) (Tab. 1),
● hipotonià ortostatycznà (Tab. 2),
● chorobami naczyniowo-mózgowymi – omdlenia wyst´pujà, gdy krew zostaje skierowana do innego narzà-

du kosztem krà˝enia mózgowego, np. w zespole podkradania t´tnicy podobojczykowej (omdlenie podczas
ruchu r´kà, ró˝nica ciÊnienia t´tniczego/t´tna mi´dzy koƒczynami górnymi),

● przyczynami kardiogennymi (organicznà chorobà serca, serca i p∏uc, zaburzeniami rytmu serca lub
przewodzenia) (Tab. 3).

W oko∏o 30% omdleƒ nie udaje si´ ustaliç ich przyczyny. U dzieci i m∏odzie˝y przyczynà omdleƒ najcz´-
Êciej sà omdlenia neurogenne, ortostatyczne lub o nieustalonej etiologii.
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● Spowodowane sà nieprawid∏owà autoregulacjà uk∏adu krà˝enia, oporu i pojemnoÊci ∏o˝yska naczyniowego,
g∏ównie niewydolnoÊcià odruchów utrzymujàcych prawid∏owy rytm serca i ciÊnienie t´tnicze krwi (a tym
samym przep∏yw mózgowy).

● Powstajà, gdy w wyniku wyzwolenia odruchowej reakcji nast´puje rozszerzenie naczyƒ i/lub bradykardia.
Sytuacje inicjujàce reakcj´ odruchowà sà ró˝ne.

● Udzia∏ rozszerzenia naczyƒ i/lub bradykardii w wyst´powaniu hipotonii i hipoperfuzji mózgu jest ró˝ny,
w ró˝nych postaciach omdleƒ (omdlenia wazodepresyjne, kardiodepresyjne, mieszane).

Tab.1. Omdlenia neurogenne

Omdlenia wazowagalne  
przyczyna 23–93% omdleƒ u dzieci

Omdlenia sytuacyjne  
pojawiajà si´ w swoistych okreÊlonych sytuacjach:

Neuralgia nerwu j´zykowo-gard∏owego

mikcja (pomikcyjne), 
kaszel, kichanie

poposi∏kowe,
powysi∏kowe stymulacja ˝o∏àdkowo-jelitowa  

(po∏ykanie, defekacja, ból trzewny)

podczas gry na instrumentach 
d´tych (np. na flecie)

inne  
(np. podnoszenie ci´˝arów)

Omdlenia o typie zatoki t´tnicy szyjnej  
zwiàzane z przypadkowym mechanicznym podra˝nieniem zatoki t´tnicy szyjnej  

(prowokowane obracaniem g∏owy, masa˝em zatoki szyjnej, za ciasnym ko∏nierzykiem koszuli),  
sporadycznie u dzieci

Klasyczne 
pojawiajà si´ w wyniku stresu ortostatycznego  

(d∏u˝sze przebywanie w pozycji stojàcej;  
w zat∏oczonych, goràcych i dusznych pomieszczeniach)  

lub emocjonalnego (strach, niepokój, instrumentacja, 
nast´pstwo nieoczekiwanego przykrego widoku,  

dêwi´ku, zapachu lub bólu),  
towarzyszà im typowe objawy zwiastunowe

ostre  
krwawienie

Nietypowe 
epizody omdleƒ wazowagalnych bez wyraênych  

czynników wyzwalajàcych lub objawów zwiastunowych,  
rozpoznawane po wykluczeniu innych przyczyn utrat  

przytomnoÊci u chorych z pozytywnym  
wynikiem testu pochyleniowego.
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● Przyj´cie pozycji stojàcej (najcz´Êciej zmiana pozycji siedzàcej lub le˝àcej na stojàcà) powoduje obni˝enie
ciÊnienia t´tniczego.

● Po przyj´ciu pozycji stojàcej dochodzi do szybkiego (natychmiast lub w czasie 1-3 minut) przyÊpieszenia
czynnoÊci serca i spadku ciÊnienia t´tniczego oraz nag∏ego obni˝enia obcià˝enia wst´pnego dla prawej
komory serca (zmniejszony powrót ˝ylnej krwi do serca).

● Rozpoznanie omdlenia ortostatycznego wymaga udokumentowania ortostatycznego obni˝enia ciÊnienia
po 3-minutowej pozycji stojàcej, poprzedzonej 5-minutowà pozycjà le˝àcà (m∏odzie˝ i doroÊli: obni˝enie
ciÊnienia skurczowego o ≥20 mm Hg lub do wartoÊci <90 mm Hg), któremu towarzyszy omdlenie lub stan
przedomdleniowy.

Tab. 2. Hipotonia ortostatyczna

NiewydolnoÊç autonomicznego uk∏adu nerwowego  
uk∏ad autonomiczny ma ograniczone zdolnoÊci do skompensowania zmian  

spowodowanych pionizacjà

Pierwotna niewydolnoÊç autonomiczna  
(np. atrofia wielouk∏adowa)

Wtórna niewydolnoÊç autonomiczna  
(np. neuropatia cukrzycowa)

Alkohol

Powysi∏kowa Poposi∏kowa

Krwotok

Biegunka

Choroba Addisona

Niedobór obj´toÊci krwi krà˝àcej  
uk∏ad autonomiczny ma zdolnoÊci do skompensowania zmian spowodowanych pionizacjà,  

ale nie potrafi utrzymaç ciÊnienia t´tniczego na odpowiednim poziomie z powodu  
zmniejszenia obj´toÊci krwi

Leki  
istnieje czasowy zwiàzek pomi´dzy rozpocz´ciem stosowania  

lub zwi´kszeniem dawki leków powodujàcych hipotoni´  
(np. inhibitory konwertazy, trójpierÊcieniowe leki antydepresyjne,  

fenotiazyny, leki przeciwhistaminowe, lewodopa,  
inhibitory MAO, β-blokery, itp.)
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● Omdlenie w organicznej chorobie serca i/lub niemiarowoÊci wyst´puje je˝eli choroba uk∏adu sercowo-
naczyniowego uniemo˝liwia zwi´kszenie rzutu serca w stopniu niezb´dnym dla zaspokojenia potrzeb krà˝enia.

● Omdlenia kardiogenne sà u dzieci przyczynà 6–20% omdleƒ.

Wady z utrudnieniem odp∏ywu krwi z komór serca:
Zw´˝enie zastawki aortalnej
Kardiomiopatia przerostowa
NadciÊnienie p∏ucne pierwotne. Zespó∏ Eisenmengera
Zw´˝enie drogi odp∏ywu prawej komory (napad anoksemiczny)

Guzy serca (np. Êluzak lewego przedsionka)
Zespó∏ Marfana. T́ tniak rozwarstwiajàcy aorty
Choroba osierdzia/Tamponada osierdzia. Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Zator p∏ucny. ZatorowoÊç p∏ucna
NadciÊnienie p∏ucne

Dysfunkcja mi´Ênia serca:
Kardiomiopatia rozstrzeniowa
Zapalenie mi´Ênia sercowego
Choroba Kawasaki
Anomalie t´tnic wieƒcowych
Niedokrwienie mi´Ênia sercowego
Ostry zawa∏ mi´Ênia sercowego

Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia jako przyczyna pierwotna – mogà spowodowaç zmniejszenie
rzutu serca, niezale˝ne od wielkoÊci zapotrzebowania:

Tachyarytmie:
Pierwotnie elektryczne choroby serca (zespó∏ wyd∏u˝onego QT wrodzony z i bez g∏uchoty, 
skróconego QT, Brugadów)
Nabyty zespó∏ wyd∏u˝onego QT
Cz´stoskurcz komorowy. Migotanie komór
Cz´stoskurcz komorowy wielokszta∏tny zale˝ny od katecholamin
Cz´stoskurcz nadkomorowy
Trzepotanie przedsionków. Migotanie przedsionków
Arytmie w zespo∏ach preekscytacji (zespó∏ WPW)
Arytmie w arytmogennej kardiomiopatii prawej komory

Bradyarytmie (<40/min., przerwy RR>3 s):
Blok przedsionkowo-komorowy II° (Mobitz II) i III°
Dysfunkcja w´z∏a zatokowego, w tym zespo∏y tachykardia-bradykardia

Bloki odnóg p´czka Hisa (dwuwiàzkowe)
Zespó∏ ophtalmoplegia plus (Z. Kearnsa i Sayreía)
Zaburzenia funkcji wszczepionych urzàdzeƒ:

Stymulatorów. Kardiowerterów – defibrylatorów
Arytmie i zaburzenia przewodzenia w odleg∏ym okresie po korekcji wad serca
Proarytmie (arytmie polekowe)

Tab. 3. Omdlenia kardiogenne (sercowe)
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Stany przedomdleniowe

Nale˝y ró˝nicowaç omdlenia z tzw. stanami „pseudoomdleniowymi”, nie spowodowanymi uogólnionà hipo-
perfuzjà mózgu, do których zalicza si´: 
● stany napadowe rzeczywiste (choroby przebiegajàce z drgawkami, np. napad padaczkowy) oraz 
● pozorne utraty przytomnoÊci (np. omdlenia psychogenne) (Tab. 4). 
U dzieci z podejrzeniem omdleƒ problemy neurologiczne stanowià oko∏o 11% rozpoznaƒ, a problemy psychia-
tryczno-psychologiczne 18%.

Stan przedomdleniowy Stan w czasie którego, przy zachowanej przez ca∏y czas ÊwiadomoÊci, 
wyst´puje subiektywne uczucie os∏abienia (pacjent ma wra˝enie, ˝e zaraz
nastàpi omdlenie); mogà mu towarzyszyç zawroty g∏owy, zaburzenia 
widzenia (mroczki, zaburzenia ostroÊci widzenia), zaburzenia s∏uchu (szum,
dzwonienie w uszach), nudnoÊci, trudnoÊci w utrzymaniu prawid∏owego 
napi´cia mi´Êni itp.
Stan ten mo˝e byç zespo∏em objawów prodromalnych (zwiastujàcych) 
poprzedzajàcych wystàpienie pe∏noobjawowego (z utratà przytomnoÊci)
omdlenia wazowagalnego.

Omdlenie PrzejÊciowa, nag∏a utrata ÊwiadomoÊci i napi´cia mi´Êniowego spowodowana
niedotlenieniem mózgu, wskutek zmniejszenia jego perfuzji.
Niekiedy wyst´pujà objawy zwiastujàce.
Czas trwania typowego omdlenia nie przekracza 20 s (sporadycznie kilka
minut), a ustàpienie omdlenia przebiega z szybkim przywróceniem 
prawid∏owego zachowania si´ dziecka.

Utrata przytomnoÊci Stan napadowy rzeczywisty z cz´Êciowà lub ca∏kowità utratà przytomnoÊci,
nie b´dàca omdleniem którego pierwotnà przyczynà nie jest hipoperfuzja mózgu, np. utrata przytomnoÊci

w przebiegu napadu padaczkowego, zatruç (leki, toksyny, narkotyki), chorób
metabolicznych (hipoksja, hipoglikemia, hiperwentylacja z hiperkapnià).

Napad Pseudoomdlenie to napad przypominajàcy omdlenie, który nie przebiega
nie b´dàcy ani z rzeczywistà utratà ÊwiadomoÊci, ani z obni˝eniem perfuzji mózgu.
utratà przytomnoÊci Do tej grupy napadów zalicza si´ zespo∏y z upadkami (katapleksja, napady

padania, pseudoomdlenia psychogenne) oraz przemijajàce napady 
niedokrwienne (TIA – transient ischemic attacks) z t´tnic szyjnych.
Zespo∏y psychogenne (zespo∏y somatyzacyjne, nerwica histeryczna, reakcja
konwersyjna) z pozornà utratà przytomnoÊci cz´sto majà charakter 
demonstracyjny (wyst´pujà w obecnoÊci osób trzecich), sà nast´pstwem
nierozwiàzanych problemów emocjonalnych.

Tab. 4. Ró˝nicowanie omdleƒ i stanów nie b´dàcych omdleniami



6 Omdlenia u dzieci

Diagnostyka – ocena wst´pna

I. W ocenie wst´pnej pacjenta nale˝y odpowiedzieç na kilka podstawowych pytaƒ:
● czy utrat´ przytomnoÊci mo˝na przypisaç omdleniu, czy wystàpi∏ stan pseudoomdleniowy (Tab. 4)?
● czy dane z wywiadu prowadzà do ustalenia rozpoznania lub pozwalajà na ukierunkowanie dalszej diagno-

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

II. Wed∏ug algorytmu post´powania diagnostycznego u pacjenta z omdleniami, zawartego w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego je˝eli na podstawie wst´pnej oceny:
● zostanie ustalone pewne rozpoznanie przyczyny omdlenia (50% badanych), to nie ma potrzeby przepro-

wadzenia dalszej diagnostyki i nale˝y podjàç odpowiednie post´powanie lecznicze;
● zostanie ustalone prawdopodobne rozpoznanie, to w przypadku podejrzenia przyczyn sercowych zaleca si´

przeprowadzenie diagnostyki kardiologicznej (której zakres ustala specjalista kardiolog), a w przypadku
podejrzenia przyczyn neurogennych lub ortostatycznych – zaleca si´ przeprowadzenie testów weryfiku-
jàcych etiologi´ neurogennà;

● nie zostanie ustalona przyczyna omdleƒ, to dalsze post´powanie zale˝y od ci´˝koÊci i cz´stoÊci napadów.

Tab. 5. Ró˝nicowanie omdleƒ wazowagalnych i kardiogennych

Oceniany parametr Omdlenia wazowagalne Omdlenia kardiogenne

Wspó∏istnienie patologii serca
lub zaburzeƒ rytmu

Nie Tak – podejrzenie lub 
udokumentowana patologia

Rodzinne wyst´powanie Sporadycznie Tak – w niektórych genetycznie
uwarunkowanych zespo∏ach
chorobowych

Charakterystyczny lub 
nieprawid∏owy obraz EKG
w okresie mi´dzynapadowym
lub w czasie napadu

Nie Charakterystyczny w niektórych
chorobach serca (zespó∏ WPW,
zespó∏ wyd∏u˝onego QT, zespó∏
krótkiego QT, arytmogenna 
kardiomiopatia prawej komory)
lub nieprawid∏owy (tachy- lub
bradyarytmia, wada serca, 
kardiomiopatia przerostowa)

OkolicznoÊci omdlenia D∏ugotrwa∏a pozycja stojàca,
gwa∏towna zmiana pozycji cia∏a,
emocje, ból, widok krwi, 
zak∏adanie dojÊcia do ˝y∏y

Nagle bez uchwytnej przyczyny
albo w czasie lub po wysi∏ku,
w pozycji le˝àcej

Objawy zwiastunowe Najcz´Êciej obecne: nudnoÊci,
wymioty, zawroty g∏owy, 
zaburzenia ostroÊci wzroku,
mroczki przed oczami, szum 
lub dzwonienie w uszach, 
pocenie si´, dusznoÊç

Najcz´Êciej bez objawów 
zwiastunowych, ale czasem
omdlenie jest poprzedzone 
uczuciem ko∏atania serca, bólem
w klatce piersiowej

Ryzyko uszkodzenia cia∏a 
przy omdleniu

Nie (z wyjàtkiem omdleƒ 
z∏oÊliwych)

Tak
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III. Wst´pna ocena pacjenta po napadzie utraty przytomnoÊci sk∏ada si´ z:
● szczegó∏owo przeprowadzonego wywiadu,
● badania przedmiotowego,
● pomiaru ciÊnienia t´tniczego (na le˝àco i po wstaniu, próba ortostatyczna), pomiaru ciÊnienia t´tniczego

na wszystkich koƒczynach,
● EKG standardowego,
● w niektórych przypadkach wykonania badaƒ laboratoryjnych (wykluczenie anemii, hipoglikemii, zaburzeƒ

jonowych).
IV. W wywiadzie nale˝y zebraç szczegó∏owe dane dotyczàce:
● okolicznoÊci bezpoÊrednio przed incydentem – stosowane leki, stres, ha∏as, wysi∏ek, ko∏atanie serca,

mo˝liwoÊç zatrucia toksynami,
● poczàtku incydentu – nag∏y napad, obecnoÊç objawów zwiastunowych,
● samego incydentu (informacje od Êwiadków zdarzenia) – ca∏kowita utrata przytomnoÊci, czas trwania

utraty przytomnoÊci, zbledni´cie pow∏ok skórnych, upadek, uraz, charakter rytmu serca, zwrot ga∏ek
ocznych ku górze, reakcja êrenic na Êwiat∏o, oddanie mimowolne moczu, przygryzienie j´zyka, wystàpie-
nie drgawek (przed czy po utracie przytomnoÊci),

● koƒca incydentu – powrót ÊwiadomoÊci natychmiastowy lub stopniowy, ból g∏owy, niepami´ç wsteczna,
sennoÊç, splàtanie,

● pod∏o˝a choroby – potwierdzona strukturalna choroba serca lub arytmia, rodzinne wyst´powanie
omdleƒ, uraz g∏owy w wywiadzie, g∏uchota, choroba neurologiczna, zaburzenia psychologiczne.

V. Standardowy 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny (EKG) z ocenà skorygowanego czasu
(QTc) wg wzoru Bazetta nale˝y wykonaç u ka˝dego pacjenta z omdleniami. Dla cz´stoÊci rytmu 50–120/min.
czas QTc nie powinien przekraczaç 440 ms.

Specjalistyczne badania diagnostyczne

Post´powanie diagnostyczne rozszerza si´ o wykonanie badaƒ specjalistycznych w zale˝noÊci od podejrze-
wanej przyczyny omdleƒ.
I. Badania neurologiczne, psychologiczne, psychiatryczne
Na zlecenie konsultanta neurologa wykonywane jest badanie elektroencefalograficzne, wideo EEG, badania
obrazowe uk∏adu nerwowego.
II. Specjalistyczne badania kardiologiczne
Badanie radiologiczne klatki piersiowej i badanie echokardiograficzne nale˝y zleciç u ka˝dego chorego
z podejrzeniem kardiologicznej przyczyny omdleƒ. Badanie echokardiograficzne dostarcza informacji o ro-
dzaju podstawowej choroby serca i stopniu jej zaawansowania.
Od decyzji konsultujàcego kardiologa zale˝y, które z innych specjalistycznych badaƒ nale˝y wykonaç u pa-
cjenta:
✔ Monitorowanie EKG
Ambulatoryjne monitorowanie EKG metodà Holtera (24-godzinne lub d∏u˝sze) tylko u 4% chorych wykazu-
je korelacj´ omdlenia z zaburzeniami rytmu lub przewodzenia, u 17% podczas omdlenia zapis EKG jest 
prawid∏owy, u pozosta∏ych 79% omdlenie nie wyst´puje podczas badania. U chorych ze sporadycznie wy-
st´pujàcymi z∏oÊliwymi utratami przytomnoÊci o nieustalonej etiologii stosowany jest Holter zdarzeƒ, wie-
lotygodniowe ambulatoryjne monitorowanie z transtelefonicznym przekazywaniem zapisu lub zachodzi 
koniecznoÊç wszczepienia rejestratora p´tlowego (posiada pami´ç elektronicznà i ˝ywotnoÊç baterii przez
18–24 miesi´cy).
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✔ Próba wysi∏kowa
Prób´ wysi∏kowà wykonuje si´ u dzieci podajàcych w wywiadach omdlenia w czasie lub bezpoÊrednio po
wysi∏ku, u których nie ma przeciwwskazaƒ do jej wykonywania.
✔ Masa˝ zatoki szyjnej
Wykonanie tego testu zaleca si´ niekiedy u chorych powy˝ej 40. roku ˝ycia z omdleniami o nieustalonej
etiologii po przeprowadzeniu oceny wst´pnej.
✔ Test pionizacyjny (test pochyleniowy)
Test pionizacyjny podstawowy (niefarmakologiczny) polega na kontrolowanej symulacji sytuacji, podczas
której dochodzi do omdlenia wazowagalnego. Protokó∏ badania obejmuje:
● faz´ przedpionizacyjnà (pozycja le˝àca) przez minimum 5 minut (20 minut, je˝eli w tym czasie by∏a prze-

prowadzana kaniulacja lub wk∏ucie do naczynia);
● faz´ pionizacji biernej (≥25 min. i ≥45 min.) z kàtem pochylenia sto∏u pionizacyjnego 60–70°, podczas któ-

rej przeprowadza si´ ciàg∏e monitorowanie rytmu serca i nieinwazyjny pomiar ciÊnienia t´tniczego krwi.
W zale˝noÊci od sposobu reakcji w teÊcie pionizacyjnym stosowany jest podzia∏ omdleƒ wazowagalnych
opracowany przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (VASIS = The Vasovagal Syncope International
Study) na omdlenia kardiodepresyjne, wazodepresyjne i mieszane.

Dodatni wynik testu ma 20–74% chorych, powtarzalnoÊç testu jest zmienna (70–80%). Badanie u dzieci
ma du˝à swoistoÊç (75–100%), ale ma∏à czu∏oÊç (35–85%). Ujemny wynik nie wyklucza omdlenia 
wazowagalnego. U dzieci najcz´Êciej wyst´pujà omdlenia wazowagalne mieszane (50–60%), rzadziej typu
wazodepresyjnego (12–35%) lub kardiodepresyjnego (4–20%). Reakcj´ wazowagalnà mo˝na nasiliç stosujàc
do˝ylny wlew z izoproterenolu (zwi´ksza obcià˝enie ortostatyczne), co mimo wysokiej czu∏oÊci powoduje du˝o
fa∏szywie dodatnich wyników.

Klasyfikacja omdleƒ wazowagalnych wg VASIS

Typ omdlenia Cz´stoÊç rytmu serca CiÊnienie t´tnicze krwi

Typ 1
Mieszany

Cz´stoÊç serca poczàtkowo 
przyspiesza si´, a nast´pnie zwalnia
w czasie omdlenia, ale rytm komór
nie jest wolniejszy ni˝ 40/min. 
(lub spada poni˝ej 40/min. na krócej
ni˝ 10 s) z asystolià trwajàca 
<3 s lub bez asystolii.

CiÊnienie t´tnicze obni˝a si´ przed
wystàpieniem zwolnienia czynnoÊci
serca.

Typ 2A
Kardiodepresyjny 
bez asystolii

Cz´stoÊç serca poczàtkowo 
przyspiesza si´, a nast´pnie zwalnia
w czasie omdlenia poni˝ej 40/min. 
na d∏u˝ej ni˝ 10 s, ale asystolia trwa
krócej ni˝ 3 s.

CiÊnienie t´tnicze obni˝a si´ przed
wystàpieniem zwolnienia czynnoÊci
serca.

Typ 2B
Kardiodepresyjny 
z asystolià

Cz´stoÊç serca poczàtkowo 
przyspiesza si´, a nast´pnie 
wyst´puje asystolia trwajàca >3 s.

CiÊnienie t´tnicze obni˝a si´ 
równoczeÊnie ze zwolnieniem rytmu
serca lub je wyprzedza.

Typ 3
Wazodepresyjny

Cz´stoÊç serca stopniowo 
przyspiesza si´ i w czasie omdlenia
nie zwalnia si´ wi´cej ni˝ o 10%
w stosunku do wartoÊci maksymalnych.

CiÊnienie t´tnicze obni˝a si´ znacznie
wywo∏ujàc omdlenie.
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✔ Badania elektrofizjologiczne
● Stymulacja przezprze∏ykowa lewego przedsionka jest nieinwazyjnym badaniem elektrofizjologicznym sto-

sowanym w diagnostyce zespo∏u chorej zatoki, napadowego cz´stoskurczu nadkomorowego i zespole
WPW.

● Inwazyjne badania elektrofizjologiczne wskazane sà u dzieci przede wszystkim przed planowym zastosowa-
niem niefarmakologicznych metod leczenia arytmii (np. przezskórnej ablacji) i w omdleniach wymagajàcych
post´powania resuscytacyjnego. U dzieci z omdleniami wskazania do inwazyjnych badaƒ elektrofizjolo-
gicznych sà ustalane indywidualnie.

Leczenie

Leczenie dziecka z omdleniem polega przede wszystkim na opiece w chwili wystàpienia utraty przytomnoÊci,
a nast´pnie po ustaleniu etiologii podj´ciu dzia∏aƒ w celu zapobiegania nawrotom omdleƒ. Leczenie zale˝y od
typu omdlenia i rodzaju choroby podstawowej i u dzieci musi byç indywidualizowane.

Leczenie nawracajàcych omdleƒ wazowagalnych
W podejmowaniu decyzji o leczeniu chorych z omdleniami wazowagalnymi nale˝y braç pod uwag´: samo-
ograniczajàcà si´ natur´ tych omdleƒ, mo˝liwoÊç stopniowej poprawy w czasie dalszej obserwacji, ci´˝koÊç
i cz´stoÊç napadów, zdolnoÊç pacjenta do rozpoznawania czynników predysponujàcych i do szybkiej reakcji
na objawy zwiastunowe. Nadal brakuje pewnych dowodów, która metoda terapii jest najbardziej skuteczna.
I. Zapobieganie omdleniom i nauka zachowaƒ profilaktycznych
● Ka˝dego pacjenta z omdleniami wazowagalnymi nale˝y poinformowaç o koniecznoÊci stosowania diety

zawierajàcej zwi´kszonà poda˝ soli i p∏ynów.
● Wskazane jest regularne spo˝ywanie posi∏ków, noszenie obcis∏ych podkolanówek lub rajstop, unikanie

d∏ugotrwa∏ego przebywania w pozycji stojàcej, zw∏aszcza w êle wentylowanych, goràcych pomieszcze-
niach.

● Przy d∏ugim staniu polecane jest wykonywanie „manewrów antygrawitacyjnych” w celu zwi´kszenia po-
wrotu ˝ylnego do serca: cz´ste poruszanie nogami (maszerowanie w miejscu, krzy˝owanie nóg, stawanie
na palcach, ruszanie palcami stóp), kucanie, kr´cenie szyjà z przyginaniem brody do klatki piersiowej,
wciàganie brzucha. W chwili omdlenia pacjent powinien przyjàç pozycj´ le˝àcà lub siedzàcà z g∏owà mi´dzy
kolanami, lub pozycj´ Trendelenburga.

II. Farmakoterapia
Wyniki badaƒ oceniajàcych efekty krótkoterminowej farmakoterapii sà zach´cajàce, ale prospektywne d∏ugo-
terminowe badania kliniczne (doroÊli) nie potwierdzajà jej skutecznoÊci. Wed∏ug Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego obecnie nie ma wystarczajàcych danych, aby na ich podstawie zalecaç stosowanie
okreÊlonych leków w omdleniach wazowagalnych. U dzieci nie ma ustalonego schematu farmakoterapii.
Najcz´Êciej stosowane sà doustnie β-blokery (propranolol, metoprolol), które dzia∏ajà poprzez hamowanie
uwalniania neurohormonów i pobudzenie mechanoreceptorów. Dawki leków nie sà ÊciÊle okreÊlone, dà˝y si´
stopniowo do maksymalnej tolerowanej dawki (Tab. 6).
III. Elektroterapia
Elektroterapia polegajàca na wszczepieniu uk∏adu stymulujàcego serca (systemy dwujamowe DDD), jest
stosowana u dzieci bardzo rzadko, g∏ównie w nietypowych z∏oÊliwych postaciach omdleƒ wazowagalnych
z asystolià powy˝ej 4–5 s. Cz´Êç pacjentów po wszczepieniu rozrusznika nadal ma omdlenia i wymaga stoso-
wania β-blokerów (35%). Sta∏a stymulacja nie zapobiega wyst´powaniu omdleƒ z dominujàcà komponentà
hipotensyjnà.
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IV. Trening pionizacyjny
Wobec cz´sto stwierdzanej ma∏ej lub nie w pe∏ni skutecznej farmako- i elektroterapii w leczeniu omdleƒ 
wazowagalnych standardem stajà si´ ostatnio tzw. niefarmakologiczne „fizyczne” formy leczenia – np. trening
pionizacyjny polegajàcy na wielodniowym codziennym powtarzaniu u chorego testu pochyleniowego
w szpitalu, a˝ do uzyskania powtarzalnych ujemnych wyników, a nast´pnie kontynuacja treningu w domu,
poprzez coraz d∏u˝ej trwajàcà pionizacj´ cia∏a. Ponadto odpowiednio wczesne (w fazie zwiastunów) wyko-
nywanie izometrycznych ruchów z udzia∏em mi´Êni koƒczyn dolnych (krzy˝owanie nóg) i górnych (zaciska-
nie d∏oni, napr´˝anie ramion) umo˝liwia zwi´kszenie ciÊnienia t´tniczego w fazie prodromalnej omdlenia
wazowagalnego, co pozwala uniknàç lub opóêniç wystàpienie utraty przytomnoÊci.

Leczenie hipotonii ortostatycznej
I. Zapobieganie omdleniom i nauka zachowaƒ profilaktycznych
● G∏ówny nacisk w leczeniu przewlek∏ej hipotonii ortostatycznej nale˝y po∏o˝yç na post´powanie niefarma-

kologiczne.
● Jednà z podstawowych zasad jest trwa∏e zwi´kszenie obj´toÊci wewnàtrznaczyniowej poprzez zwi´kszenie

poda˝y soli i p∏ynów oraz „manewry antygrawitacyjne” przeciwdzia∏ajàce hipotonii.
● Wskazane jest u˝ywanie przenoÊnych krzese∏, „opaski” zak∏adane na brzuch i/lub noszenie obcis∏ych,

Êciàgajàcych rajstop – podkolanówek (zmniejszenie obj´toÊci naczyniowej, do której przemieszcza si´
krew pod wp∏ywem grawitacji), cz´ste niewielkie posi∏ki, çwiczenia fizyczne zwi´kszajàce napi´cie mi´-
Êni koƒczyn i brzucha, unikanie nag∏ego wykonywania nadmiernego wysi∏ku fizycznego.

II. Farmakoterapia
Opisywano popraw´ po doustnym zastosowaniu leków zwi´kszajàcych opór naczyniowy (α-agonistów:
etylefryna, midodryna), ma∏ych dawek mineralokortykoidów zwi´kszajàcych hiperosmolarnoÊç osocza
i dzi´ki temu podnoszàcych ciÊnienie t´tnicze (fludrokortyzon) (Tab. 6).

Leczenie omdleƒ kardiogennych
W zale˝noÊci od rodzaju strukturalnej lub czynnoÊciowej patologii serca stosuje si´ odpowiednie leczenie
farmakologiczne, kardiochirurgiczne lub interwencyjne przezskórne. Leczenie zaburzeƒ rytmu/przewodzenia
polega na farmakoterapii lub elektroterapii (wszczepienie rozrusznika serca lub kardiowertera-defibrylatora,
przezskórna ablacja pràdem zmiennym). Pacjent z omdleniami wyst´pujàcymi po wszczepieniu rozruszni-
ka lub defibrylatora wymaga natychmiastowego skierowania do oÊrodka kardiologicznego celem ustalenia,
czy nie dosz∏o do zaburzeƒ funkcji tego urzàdzenia.

Tab. 6. Farmakoterapia w omdleniach

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 (m∏odzie˝, doroÊli)

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

Midodryna Gutron: dzieci starsze i m∏odzie˝ 2 x dz. 1/2 –1 tabl.; 1 tabl. = 2,5 mg
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Algorytm post´powania diagnostycznego u pacjenta z omdleniami 
wg wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Utrata przytomnoÊci

Omdlenie Napad pseudoomdleniowy

Ocena wst´pna 
wywiad, badanie przedmiotowe, pomiar ciÊnienia t´tniczego  

(na le˝àco i po wstaniu), EKG standardowe

Rozpoznanie pewne

Przypuszczalnie 
sercowe

Przypuszczalnie 
neurogenne lub  

ortostatyczne

Cz´ste  
lub ci´˝kie  

napady

Tak

Leczenie Leczenie Powtórna 
ocena

Powtórna 
ocenaLeczenie Leczenie

Nie Tak Nie Tak Nie

Testy  
w kierunku 

etiologii 
neurogennej 

dodatnie

Testy  
w kierunku 

etiologii 
neurogennej 

ujemne

Testy  
w kierunku 

etiologii 
neurogennej 

dodatnie

Bez dalszej 
diagnostyki

Potwierdzenie 
za pomocà 

odpowiednich 
testów lub 
konsultacja 

specjalistyczna 
(np. neurologiczna, 

psychologiczna, 
psychiatryczna)

Rozpoznanie prawdopodobne

Omdlenie o nieustalonej etiologii

Badanie  
kardiologiczne 

potwierdza
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Rokowanie
● Wi´kszoÊç omdleƒ wyst´pujàcych u dzieci jest krótkotrwa∏a i ma ∏agodny przebieg. W cz´Êci przypadków

omdlenie mo˝e byç jednak pierwszym sygna∏em istotnej patologii serca lub groênych dla ˝ycia zaburzeƒ
rytmu.

● U dzieci, u których wystàpi∏y omdlenia, g∏ównym czynnikiem ryzyka nag∏ego zgonu sercowego jest obecnoÊç
organicznej choroby serca, arytmii lub zaburzeƒ przewodzenia.

● Naturalny przebieg omdleƒ wazowagalnych jest nieprzewidywalny, w cz´Êci przypadków majà one cha-
rakter samoograniczajàcy. Obra˝eƒ cia∏a doznaje 17–15% chorych z tzw. z∏oÊliwymi postaciami omdleƒ
wazowagalnych.

● Dobre rokowanie u chorych z omdleniami dotyczy m∏odych zdrowych osób bez choroby serca z prawid∏owym
EKG oraz chorych z omdleniami neurogennymi (z wyjàtkiem postaci z∏oÊliwych) lub z hipotonià ortostatycz-
nà. Jednak nawroty, które pogarszajà jakoÊç ˝ycia tych pacjentów, wyst´pujà w 10–30% przypadków.


