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Wstep

Omdlenie (syncope) to przemijajgca utrata przytomnosci, Spowo-
dowana przejsciows, uogdlniong hipoperfuzjg mézgu, cechujg-
ca si¢ naglym poczatkiem, krotkim czasem trwania i samoist-
nym calkowitym ustepowaniem.!

Aktualne zalecenia European Society of Cardiology' uwzgled-
niajg podziat omdlen ze wzgledu na przyczyne na trzy rodzaje:
omdlenia odruchowe (neurogenne), omdlenia spowodowane
przez hipotoni¢ ortostatyczng oraz omdlenia z przyczyn serco-
wo-naczyniowych (tab. 1). Zdarzenia te wymagajg réznicowania
z innymi stanami przebiegajacymi z utratg przytomnosci lub bez
niej (tab. 2).

Epidemiologia
Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw doSwiadcza pierwszego
omdlenia migdzy 10. a 30. r.z. i najczesciej jest to omdlenie od-
ruchowe. Drugi szczyt zapadalnosci przypada na 6.-7. dekadg zy-
cia (ryc. 1) i wowczas dominujg omdlenia zwigzane z hipotonig
ortostatyczng lub chorobami sercowo-naczyniowymi. W popu-
lacji ogdlnej liczba epizodéw omdlen wynosi 18,1-39,7/1000
osobolat. Kazdego roku omdlenia sg przyczyng ok. 3% konsul-
tacji lekarskich i 6% wszystkich hospitalizacji (80% pacjentow
jest w wieku >65 lat).? Trudno oszacowac rzeczywistg czestos¢
omdlen u 0s6b w wieku podesztym ze wzglgdu na klopoty w rdz-
nicowaniu omdlen i upadkéw. Okoto 70% starszych osob z hi-
potonig ortostatyczng i 30% z zespolem zatoki szyjnej uznaje epi-
zod omdlenia za upadek?® i nie pamiegta utraty przytomnoSci.
W populacji powyzej 70. r.z. omdlenia wystepujg Srednio u 6-8%
0s0b rocznie, a u 30% nawracajg w ciggu 2 lat. Niezaleznie od
przyczyny omdlenia doprowadzaja do urazéw u 17-35% pacjen-
téw, ztaman u 5-7% i wypadkéw komunikacyjnych u 1-5%.*
Nawracajace omdlenia powodujg narastajacy lek oraz istotne
uposledzenie sprawnosci psychofizycznej, zblizone do obserwo-
wanego w chorobach przewlektych.’

Réznice epidemiologiczne i odmienno$¢ przyczyn omdlen®®
w poszczegdlnych przedziatach wiekowych (tab. 3) wynikajg mig-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

dzy innymi z postepujacych zmian zachodzacych w uktadzie kra-
zenia. U 0s0b starszych w pierwszej kolejnosci nalezy oszacowaé
ryzyko wystapienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych
bedacych przyczyng lub nastepstwem utraty przytomnosci. Na
podstawie badan populacyjnych opracowano precyzyjne skale, po-
zwalajace z zadowalajgca czutoScig i swoistoscig oceni¢ indywidu-
alne ryzyko pacjenta z omdleniem w wywiadzie w zaleznosci od
wystepujacych chordb towarzyszacych czy specyficznych danych
z wywiadu lub badan dodatkowych (tab. 4). Ocena prawdopodo-
bienstwa, ze do omdlenia doszto z przyczyn sercowo-naczynio-
wych jest szczeglnie wazna w chwili podejmowania decyzji, czy
konieczna jest pilna hospitalizacja, oraz ustalania wskazan do
poglebionej diagnostyki kardiologiczne;.

Zmiany strukturalne zwigzane

z wiekiem sprzyjajace wystepowaniu omdlen
Miokardium

W starszym wieku w migsniu sercowym dochodzi do postepu-
jacej utraty miocytow, z nastgpczym przerostem pozostalych
widkien miesniowych.”* Kolejnym nastepstwem jest zmiana
stosunku miocytéw do fibroblastow, prowadzaca do usztywnie-
nia i zmniejszenia podatnosci Scian lewej komory. Jednocze$nie
u 0s6b w podesztym wieku czgsciej stwierdza si¢ przerost prze-
grody miedzykomorowej.!* W spoczynku zmiany te rzadko do-
prowadzajg do wzrostu gradientu w drodze odptywu lewej ko-
mory (LVOT - left ventricular outflow tract), jednak podczas
spadku objetosci krwi (odwodnienie, krwawienie, stosowanie le-
kow moczopednych lub naczyniorozszerzajacych, goraca ka-
piel) moze dojs¢ do czynnosciowego obnizenia LVOT i wysta-
pienia dusznoSci, bélow w klatce piersiowej czy omdlen
w nastgpstwie pobudzenia mechanoreceptoréw komorowych
oraz odruchowej hipotonii lub bradykardii.’®

Uktad bodzcoprzewodzacy
W wezle zatokowym liczba komorek z aktywnoscig bodZco-

tworcza u pacjentow powyzej 75. r.z. zmniejsza si¢ do <10% war-
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[ Rycina. Rozktad wieku oraz skumulowanej czgstosci wystepowania pierwszego epizodu omdlenia w ogélnej populacji oséb do 80. r.z.

tosci spotykanych w grupie 20-latkow.'® Wioknienie oraz nacie-
ki ttuszczowe zaburzajg réwniez funkcj¢ wezta zatokowego i mie-
$nia przedsionkéw. W potaczeniu ze spadkiem podatnosci i roz-
strzenig przedsionkOow zmiany te mogg predysponowac do
wystepowania zaburzen rytmu i zaburzen przewodzenia, w tym
bloku przedsionkowo-komorowego I i II stopnia, zespotu cho-
rej zatoki czy napadowej arytmii przedsionkowe;j.

Aparat zastawkowy

Aparat zastawkowy serca ulega z wiekiem istotnym zmianom de-
generacyjnym. U wigkszosci osob w wieku podesztym dochodzi
do poszerzenia pierScieni zastawek oraz odkladania si¢ w nich

OMDLENIA U PACIENTOW W WIEKU PODESZEYM
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soli wapniowych. Najczgstsza zmiang strukturalng serca, ktora
ma zwigzek z omdleniami u osob starszych, jest zwezenie zastaw-
ki aortalnej."”

Uktad naczyniowy i Srédbtonek

U o0s6b mtodych podczas skurczu elastyczno$c Scian aorty poma-
ga w przeksztalceniu energii kinetycznej w potencjalng, a nastgp-
nie ponownie w energie kinetyczng powracajace;j fali tetna pod-
czas rozkurczu. Mechanizm ten zapewnia odpowiednie ciSnienie
perfuzji podczas rozkurczu. U oséb starszych sztywne, mato
elastyczne Sciany naczyn sg przyczyng zwigkszenia predkosci
rozchodzenia si¢ fali t¢tna, powodujac przyspieszony powrot

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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Tabela 1. Klasyfikacja omdlen

Typ omdlenia Mechanizm

wazowagalne

sytuacyjne

Omdlenie odruchowe (neurogenne)

nadwrazliwo$¢ zatoki tetnicy szyjnej

postaci nietypowe bez wyraznych czynnikéw wywotujacych lub z nietypowymi objawami

pierwotna niewydolno$¢ uktadu autonomicznego

Omdlenie spowodowane przez

wtdrna niewydolnos¢ uktadu autonomicznego

hipotonie ortostatyczna polekowe

hipowolemia

) ) zaburzenia rytmu serca
Omdlenie sercowo-naczyniowe

organiczna choroba uktadu krazenia

odbite;j fali tetna jeszcze w fazie skurczu. Klinicznie objawia sie
to izolowanym wzrostem ci$nienia skurczowego w aorcie oraz
zwigkszeniem ci$nienia t¢tna.!® Oba te parametry s niezalezny-
mi czynnikami ryzyka zgonu i zachorowalnosci z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych.

Poza tym utrata widkien elastynowych, pogrubienie $ciany
naczyn, odkladanie si¢ lipidow, kolagenu, mineraléw wplywa
niekorzystnie na funkcjonowanie komorek §rodbtonka. Docho-
dzi do pogrubienia kompleksu intima-media, redukcji klirensu
frakcji cholesterolu LDL we krwi!® oraz zwiekszenia podatno-
$ci na czynniki stresu oksydacyjnego.?

Zmiany funkcjonalne zwigzane

z wiekiem sprzyjajace wystepowaniu omdlen

Rzut serca

Spoczynkowy rzut serca u zdrowych osob w starszym wieku
jest zwykle zachowany. W grupie tej podczas wysitku submak-
symalnego jest on jednak utrzymywany nie poprzez przyspiesze-
nie czynnosci serca, ale przez wzrost konicoworozkurczowej ob-
jetosci lewej komory (LVEDV - left ventricular end-diastolic
volume) zgodnie z prawem Franka-Starlinga.'s

Funkcja rozkurczowa i napetnianie rozkurczowe
Wydtuzona faza relaksacji i jednoczes$nie zwigkszona sztyw-
nos¢ Scian lewej komory prowadzg do zwiekszenia koncowo-
rozkurczowego cisnienia w lewej komorze w spoczynku i pod-
czas wysilku, a takze spadku wczesnorozkurczowego
napelniania lewej komory w tempie 6-7% na kazdg dekade zy-
cia. Dysfunkcja rozkurczowa wystgpuje u 30-40% osob star-
szych, jednak zdecydowana mniejszos¢ z nich ma kliniczne ob-
jawy niewydolnosci serca, jesli nie wystepuje u nich choroba
niedokrwienna serca.”! Rozkurcz mie$nia sercowego jest pro-
cesem wymagajacym stalego doptywu energii. Obserwowane
z wiekiem zmniejszenie aktywnos$ci pomp retikulum endopla-
zmatycznego (ATP-aza) zwigksza ryzyko wystgpienia niedo-
krwienia lub hipoksji.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Zaburzenia regulacji naczyniowej

Zwigzane z wiekiem fizjologiczne zmiany predysponujace do wy-
stepowania omdlen obejmujg zmniejszenie napelniania rozkur-
czowego, wydluzong relaksacje komor oraz spadek przeptywu
mozgowego. U wielu osob starszych stwierdza si¢ zmniejszenie
odczucia pragnienia z cechami odwodnienia na skutek wzrostu
stezenia przedsionkowego peptydu natriuretycznego (ANP
— atrial natriuretic peptide) przy wspoOlistniejacej utracie soli. Po-
za tym oslabia si¢ reakcja uktadu krazenia na krazace katecho-
laminy, mimo wzrostu ich stezen. W polaczeniu z towarzysza-
cym nadci$nieniem t¢tniczym oraz zwigzanym z wiekiem
spadkiem aktywnosci sercowych receptoréw muskarynowych
wigze si¢ to z dalszym zaburzeniem funkcji baroreceptoréw.?

Przyczyny omdlen u osob starszych

Omdlenia odruchowe (neurogenne)

Omdlenia wazowagalne

Omdlenia wazowagalne rozpoznaje sie, gdy utrata przytomno-
§ci wywolana jest przez emocje, dtuzsze przebywanie w pozycji
stojacej lub odwodnienie oraz gdy wystepujg typowe objawy
prodromalne. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz w populacji osob star-
szych reakcje hipotensyjne sg czestsze niz u oséb miodszych,
a objawy zapowiadajgce mniej wyrazne.”> Omdlenia odruchowe
stanowig 15% omdlefi u oséb starszych, a u 50% z nich mogg
wspolwystepowaé z omdleniami polekowymi w trakcie stan-
dardowej terapii chordb ukiadu krazenia.

Omdlenia sytuacyjne

Za omdlenia sytuacyjne, wystepujgce np. podczas kaszlu czy
mikcji, moze by¢ odpowiedzialnych wiele receptoréw obwodo-
wych (znajdujacych si¢ w plucach, pecherzu moczowym, prze-
wodzie pokarmowym).!”

Nadwrazliwo$¢ zatoki tetnicy szyjnej
Nadwrazliwo$¢ zatoki tetnicy szyjnej jest definiowana jako obec-
noS¢ asystolii trwajacej > 3 s lub obnizenia skurczowego ciSnie-
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Tabela 2. Potencjalne przyczyny epizodéw utraty przytomnosci niebedacej omdleniem

112

Stany przypominajace omdlenie

niedotlenienie

hiperwentylacja z hipokapnig

hipoglikemia

Z zaburzeniem lub utratg przytomnosci
padaczka

zatrucia

przejsciowe niedokrwienie w przebiegu zespotu tetnicy kregowo-podstawnej

napady padania (drop atack)

katapleksja

Bez utraty przytomnosci

przejéciowe niedokrwienie spowodowane przez zwezenie tetnicy szyjnej

psychogenne

somatyzacja zaburzen psychogennych

nia tetniczego o co najmniej S0 mmHg, sprowokowanych pod-
czas masazu zatoki szyjnej. Nadwrazliwos¢ zatoki szyjnej spoty-
ka si¢ u okoto 20-30% starszych osob z omdleniami o niejasnej
etiologii,** rzadko wystepuje u pacjentéw przed 40. r.z. W zespo-
le zatoki tetnicy szyjnej wyrdznia sie dwie postaci:
* kardiodepresyjng (>20% objawow)
* wazodepresyjna.

Nadwrazliwo§¢ zatoki tetnicy szyjnej jest zbyt rzadko rozpozna-
wana, a jej leczenie za pomocg implantacji kardiostymulatora po-
winno by¢ zarezerwowane wylacznie dla postaci kardiodepresyjne;j.!

Ortostatyczne lub dysautonomiczne zaburzenia

kontroli ci$nienia tetniczego

Hipotonia ortostatyczna, definiowana jako spadek skurczowego
ci$nienia tetniczego o 20 mmHg lub rozkurczowego o 10 mmHg,
wystepujacy do 3. minuty przebywania w pozycji stojacej, jest jed-
ng z najczestszych przyczyn omdlen w populacji osob starszych.
W badaniu Lipsitza® problem ten dotyczyl okoto 30% doro-
stych po 75. r.z. Wspotwystgpowanie chordb ogdlnoustrojowych,
takich jak cukrzyca, choroba Parkinsona, lezy u podstaw dysfunk-
cji uktadu autonomicznego. Poza tym powigzanie wynikajacych
z wieku zmian autoregulacyjnych ze stosowaniem lekow (moczo-
pednych, naczyniorozszerzajacych) i obecnoscig chorob prze-
wlektych predysponuje do hipotonii ortostatycznej. Podwyzszo-
ne skurczowe ciSnienie tetnicze w pozycji lezacej czesto wystepuje
u 0sob starszych z hipotonig ortostatyczng, co utrudnia leczenie,
bowiem wigkszo$¢ lekow stosowanych w terapii hipotonii orto-
statycznej pogarsza kontrolg ciSnienia, a niektore leki przeciw-
nadci$nieniowe nasilajg zaburzenia ortostatyczne (tab. 5).

Hipotonia popositkowa

O hipotonii popositkowej méwimy, gdy w czasie do 90 minut po po-
sitku obserwuje si¢ obnizenie skurczowego ciSnienia t¢tniczego
0 >20 mmHg. Omdlenia popositkowe sg bardzo czeste u pacjentéw

Medycyna  OMDLENIA U PACIENTOW W WIEKU PODESZEYM
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w podeszlym wieku (w badaniu Jansena i wsp. do 8% wszystkich
omdlen®) i mogg wspoétwystepowac z hipotonig ortostatyczng. Pa-
tomechanizm hipotonii popositkowej budzi kontrowersje. Gtéwng
role w jej inicjacji zdaje si¢ graé rozszerzenie tozyska trzewnego przy
wsp6ludziale licznych jelitowych peptydow wazoaktywnych.

Choroby serca

Arytmie

Zaburzenia rytmu sg najczestsza przyczyng omdlen u osob ze
wspolistniejaca chorobg organiczng serca lub naczyn.! Zwigza-
ne z wiekiem zaburzenia funkcjonowania komorek bodZcotwor-
czych predysponujg do czgstszego wystepowania napadow migo-
tania przedsionkow, blokéw przewodzenia czy zespolu chorej
zatoki (zahamowania zatokowe, bradykardia, pauzy). Poliprag-
mazja w tej grupie chorych stanowi osobny problem. Leki mo-
czopedne wywolujg istotne zaburzenia elektrolitowe, sprzyjaja-
ce arytmiom. Rowniez efekt proarytmiczny stosowanych lekow
antyarytmicznych nie pozostaje bez wplywu na czgsto$¢ wyste-
powania omdlen w tej grupie chorych.?’

Choroby organiczne

Zmiany organiczne zwe¢zajace Swiatto drogi odplywu z lewej
komory w istotny sposob pogarszajg perfuzje osrodkowego ukta-
du nerwowego, przez co zwigkszajg ryzyko utraty przytomnosci.
Stenoza zastawki aortalnej jest najczestszg nabytg wadg serca.
Istotnie zwigksza ona ryzyko wystepowania omdlen u osob star-
szych. Omadlenia u pacjentoéw ze stenozg aortalng lub kardiomio-
patig przerostowa z zawegzeniem drogi odplywu wynikajg ze
wspolwystepowania zmniejszonego rzutu serca i aktywacji odru-
chéw neurokardiogennych.” Przyczyng omdlenia moze by¢ sto-
sowanie lekow naczyniorozszerzajacych czy nawet odruchowa
wazodylatacja po goracej kapieli. Patomechanizm polega na sty-
mulacji wysokocisnieniowych mechanoreceptorow komorowych
(wldkna C) z nastepcza hipotonig lub bradykardia.
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Tabela 3. Rozktad przyczyn omdlenia i nieomdleniowej utraty przytomnosci w zaleznos$ci od wieku pacjentéw

; . Nieomdleniowe L
. s o Hipotonia orto- Sercowo- i Niewyjasnione
Wiek Zrédto Odruchowe [%] statyczna [%] -naczyniowe [%] utraty’ p_rzZtom %]
nosci [%]
Olde
<40 lat Nordkamp’ 51 2,5 1,1 18 27
Olde
40-60 lat Nordkamp’ 37 6 3 19 34
<65 lat Del Rosso® 68,5 0,5 12 - 19
Del Rosso® 52 3 34 - 11
Ungar® 62 8 11 - 14
>60/65 lat
Olde
Nordkamp’ 25 8,5 13 12,5 41
>75 lat Ungar® 36 30 16 - 9

Zaburzenia odplywu z prawej komory
Ograniczenie odplywu z prawej komory moze prowadzi¢ do
zmniejszenia zdolno$ci do kompensacyjnego wzrostu rzutu ser-
ca, np. pod wplywem wysitku fizycznego. Zatorowos¢ plucna
czesto pozostaje u 0sob starszych nierozpoznana z powodu ma-
To charakterystycznych cech klinicznych, prowadzac do rozwo-
ju przewleklego nadci$nienia ptucnego. W badaniu Impallo-
meniego i wsp.?® az 80% pacjentéw przyjetych na oddziat
geriatryczny przebylo niemy incydent zatorowy.

Innymi rzadkimi przyczynami zaburzeh odplywu z prawe;j
komory sa §luzaki, zwe¢zenie zastawki pnia plucnego czy inne
schorzenia prowadzace do nadcisnienia plucnego.

Przyczyny mozgowo-naczyniowe,
neurologiczne, psychiczne
Omdlenia rzadko sg skutkiem schorzen modzgowo-naczynio-
wych, jesli nie towarzyszg im ogniskowe ubytki neurologiczne.
Omdlenia o podtozu mézgowo-naczyniowym zwykle poprzedzo-
ne s typowymi objawami, takimi jak: podwojne widzenie, za-
wroty glowy, zaburzenia mowy, niedowlad jednostronny.
Drgawki, sennos¢, nietrzymanie moczu, przygryzienie jgzy-
ka sugeruja napad padaczkowy jako najbardziej prawdopodob-
ng przyczyne utraty przytomnosci, lecz moga roéwniez wystgpié
w omdleniach wazowagalnych, zwlaszcza przy przedluzajacej si¢
asystolii w postaci kardiodepresyjne;j.
Zaburzenia psychiczne, w tym napady histerii, paniki z hiper-
wentylacja, moga nasladowa¢ omdlenie lub prowadzi¢ do niego."

Postepowanie diagnostyczne

Stosujac standardowy algorytm diagnostyki omdlen, rozpozna-
nie mozna ustali¢ u 50-90% pacjentéw w wieku podesztym.”
Niektére informacje mogg by¢ trudne do uzyskania z uwagi na
to, Ze pacjenci cz¢sto nie pamietajg omdlen czy upadkow. Nale-
zy dazy¢ do zebrania szczegélowego wywiadu od Swiadkow
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omdlenia, a takze do Scislego skorelowania czasu wystgpienia
zdarzenia z okolicznos§ciami, wykonywanymi czynnosciami,
ustalenia zaleznosci czasowych z przyjmowanymi lekami, posii-
kiem, kapielg czy czynno$ciami fizjologicznymi.** Niezbedna jest
ocena uktadu nerwowego, obejmujgca ewentualne spowolnienie
reakcji odruchowych, niepewny chdd, zaburzenia réwnowagi, za-
burzenia czynno$ci poznawczych, ocen¢ samodzielno§ci.?!
W wywiadzie dotyczacym chordb wspolistniejacych nalezy
uwzglednic choroby uktadu ruchu, chorobg Parkinsona (omdle-
nie moze by¢ jej pierwszym objawem), dysfunkcje naczyn mé-
zgowych, naczyn obwodowych, choroby uktadu krazenia predys-
ponujace do omdlen (nadci$nienie t¢tnicze, niewydolnos¢ serca,
cukrzyca, niedokrwistos§¢).!

Badania

U os6b starszych bez zaburzen poznawczych proces diagno-
styczny jest taki sam jak u miodych pacjentéw. Rutynowo powi-
nien by¢ wykonywany masaz zatoki t¢tnicy szyjnej w pozycji le-
zacej 1 stojacej. U pacjentéw z negatywnym wywiadem
neurologicznym jest to badanie w pelni bezpieczne, jednak
w populacji 0séb starszych z podejrzeniem zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych badanie to winno by¢ poprzedzone
USG naczyniowym tetnic doglowowych. Nie zawsze udaje sie
odtworzy¢ ortostatyczny spadek ciSnienia tetniczego podczas
jednorazowego badania lekarskiego, dlatego wazne jest powtarza-
nie pomiaru ci$nienia, najlepiej w godzinach porannych, jak
réwniez wykonanie go w jak najkrétszym czasie po omdleniu.'#
W diagnostyce hipotonii polekowej i popositkowej szczegdlne
zastosowanie ma 24-godzinne monitorowanie ciSnienia t¢tnicze-
go. Test pochyleniowy wykonywany w celu oceny omdlen odru-
chowych jest dobrze tolerowany i bezpieczny, a wyniki dodatnie
uzyskuje si¢ z podobng czgstoScig jak u miodszych pacjentow.
Réznice mogg dotyczy¢ tylko czgstszego wystepowania reakeji
dysautonomicznej (stopniowy powolny spadek cisnienia tetni-
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Tabela 4. Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego w trakcie oceny wstepnej pacjentow z epizodami utraty

przytomnosci na podstawie badan prospektywnych z wykorzystaniem kohorty walidacyjnej

Badanie Czynniki ryzyka Skala Punkty koncowe &V;?(;I;'C%Lg?a
Nieprawidtowy EKG
Przewlekfa
niewydolnosé serca 0 czynnikéw — brak
S. Francisco Syncope > ryzyka Powazne zdarzenia 98% czutosc
Dusznosé¢ . . . o
Rule? w ciggu 7 dni i 56% swoistos¢
Hematokryt <30% > 1 czynnik - ryzyko
Skurczowe ci$nienie
tetnicze <90 mmHg
Nieprawidtowy EKG
Arytmia komorowa ) 0% wynik O
- w wywiadzie 0-4 (1 pkt za kazdy | Hoc2e powazne 5% wynik 1
Martin i wsp.!° ) arytmie lub zgon 169 )
Przewlekfa niewydol- czynnik) 2 powodu arytmi 6% Wyn!k 2
nos$¢ serca w wywiadzie 27% wynik 3 lub 4
Wiek >45 lat
Nieprawidtowy EKG
Choroby sercowo-na- 0% wynik O
. o ) o L. 0,6% wynik 1
OESIL scorel! czyniowe w wywiadzie | 0.4 (1_ pkt za kazdy Roczna. $miertelno$¢ 14% wynik 2
Brak objawéw czynnik) catkowita 29% wynik 3
prodromalnych 53% wynik 4
Wiek > 65 lat
Kofatanie serca poprze-
dzajace omdienie (+4) 2-letnia $miertelnos¢ 2% wynik <3
Nieprawidtowy EKG catkowita 21% wynik >3
lub choroba serca (+3)
Omdlenie w czasie
wysitku (+3)
EGSYS scorel? Omdlgnle W pozycji Sum_a punktéw
lezacej (+2) (+)i () 2% wynik <3
Autonomiczne objawy Prawdopodobienstwo 13% wynik 3
prodromalne (-1) omdlenia sercowego 33% wynik 4
77% wynik >4
Typowe dla omdlen
odruchowych czynniki
predysponujace lub
wywotujace (-1)

czego w trakcie pionizacji az do wystgpienia omdlenia)® czy fa-
zy testu, w ktorej dojdzie do wyzwolenia omdlenia.?

Nalezy rowniez pamietad, iz u 30% chorych omdlenie moze
by¢ spowodowane kilkoma czynnikami. Z powodu czestego wy-
stepowania zaburzen rytmu serca u pacjentéw z omdleniami
o niejasnej etiologii szczegdlnie przydatne mogg by¢ wszczepial-
ne rejestratory zdarzen — ILR (implantable loop recorder).!
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Diagnostyka u osob ostabionych

U o0s6b ostabionych sposob prowadzenia diagnostyki zalezy od
wspolpracy chorego oraz od rokowania. Ortostatyczne pomiary
ci$nienia tetniczego, masaz zatoki t¢tnicy szyjnej, test pochyle-
niowy sg dobrze tolerowane, a u chorych niewspéipracujacych
ortostatyczne pomiary ciSnienia t¢tniczego mozna oceniac pod-
czas testu pochyleniowego.!” U 0s6b ostabionych w starszym wie-
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ku wystepuja liczne czynniki ryzyka, zas granica miedzy omdle-
niem a upadkiem jest plynna, co czasem utrudnia ustalenie
ostatecznego rozpoznania.!

Terapia

Celem diagnostyki i leczenia omdlen u chorych w wieku pode-
szlym jest:

* wykluczenie choréb zagrazajacych zyciu

* zapobieganie upadkom i wynikajacym z nich zlamaniom

* modyfikacja i ograniczenie czynnikow ryzyka

* poprawa jakosci zycia.

Leczenie omdlen jest przyczynowe.! U osob starszych zwykle
wystepuje wigcej niz jedna choroba, a szczegdlny nacisk nalezy
polozy¢ na przyjmowane leki, ewentualne wystepowanie hipo-
tonii ortostatycznej lub polekowej, zaburzen czynnosci ukiadu
autonomicznego, nadwrazliwosci zatoki t¢tnicy szyjnej czy in-
nych choréb wspotistniejacych, mogacych wywotywaé lub nasi-
la¢ epizody omdlen.!

Podsumowanie

Omdlenia u osob starszych stanowig istotny problem diagno-
styczno-terapeutyczny. Szczegolng uwage nalezy zwrocié na wy-
kluczenie przyczyn sercowo-naczyniowych, wymagajacych pil-
nej hospitalizacji 1 wigczenia procedur terapeutycznych (np.
implantacja kardiostymulatora). Kolejny problem to jatrogenne
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Tabela 5. Leki nasilajace objawy hipotonii ortostatycz-

nej i omdlen u chorych w podesztym wieku

Leki moczopedne

-adrenolityki, antagonisci wapnia, inhibitory ACE

Azotany

Neuroleptyki, tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwhistaminowe

Agonisci i antagonisci dopaminy

Leki rozkurczajace naczynia krwionos$ne

Opioidy

skutki polipragmazji, zwiekszajgce czestos¢ omdlen w mechani-
zmie polekowej hipotonii ortostatycznej. Wtasciwe rozpoznanie
przyczyny omdlen pozwala na zmniejszenie czgstosci powiklan,
takich jak urazy, ztamania. W sposob bezposredni przyczynia si¢
to do zmniejszenia leku oraz zwigkszenia samodzielnosci pacjen-
téw w wieku podeszlym, co niesie istotng korzys¢ ekonomiczng
dla systemu ochrony zdrowia w skali mikro i makro.
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