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Streszczenie

Omdlenia wazowagalne (neurogenne, neurokardiogenne, odruchowe) sa wynikiem wystapienia nieprawidtowej
reakeji odruchowej, ktéra prowadzi do rozszerzenia naczyn lub bradykardii. Omdlenia u oséb w wieku podesztym
charakteryzuja si¢ licznymi odrebnosciami w poréwnaniu z omdleniami wystepujacymi u os6b miodych, przez
co stanowig trudny problem diagnostyczny. W pracy oméwiono podzial omdlen wazowagalnych uwzgledniajac
dwa typy: obwodowy i centralny. Przedstawiono testy diagnostyczne oraz rézne metody prewencji oraz leczenia
omdlen u oséb w wieku podesztym. Geriatria 2012; 6: 50-55.

Stowa kluczowe: omdlenia wazowagalne, trening fizyczny, test pochyleniowy, trening pochyleniowy
Abstract

Vasovagal syncope (neurally mediated, neurocardiogenic, involuntary) is the result of abnormal reflex reaction
that leads to vasodilatation and bradycardia. Syncope in the elderly is characterized by a number of peculiarities in
comparison with that occurring in young people, which poses a difficult diagnostic problem. The paper discusses the
division of vasovagal syncope into two types: peripheral and central. Moreover, it presents some diagnostic tests and
various methods of prevention and treatment of syncope in the elderly. Geriatria 2012; 6: 50-55.
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Wstep oraz mechanizmy osrodkowe (mediatorem ich jest
serotonina). Odruchy, ktére w normalnych warun-
Omdlenia wazowagalne (odruchowe, neuro- kach majg zapobiec wystgpieniu omdlenia w pewnych
genne) s3 wynikiem wystgpienia nieprawidtowej sytuacjach, np. podczas dlugotrwaltego przebywania
reakcji odruchowej, prowadzacej do rozszerzenia w pozycji pionowej, w sytuacjach stresowych, przy
naczyn lub bradykardii [1]. Lewis jako pierwszy uzyl silnych emocjach lub przy wysokich temperaturach
tego terminu pokazujac zwigzek serca (bradykardia) otoczenia, u 0s6b podatnych paradoksalnie powoduja
inaczyn (hipotonia) w patogenezie tego omdlenia [2,3]. omdlenie [1]. Reakcje odruchowe stanowig powy-
Patomechanizm wystapienia tych omdlen jest zlozony, zej 37% przypadkow pacjentéw diagnozowanych
skladaja si¢ na niego: nieprawidlowy odruch z baro- z powodu omdlen. Sg najczesciej diagnozowane u oséb
receptoréw, mechanoreceptoréw (odruch Bezolda mtlodych bez wspoélistniejacej organicznej choroby
i Jarischa), nieprawidiowy odruch z receptoréw serca - 90% wszystkich omdlen. [1]
plucno-sercowych, zmniejszenie oporu obwodowego Postawienie prawidfowego rozpoznania omdlenia
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u os6b w wieku podeszltym jest czesto utrudnione
ze wzgledu na czeste wystepowanie towarzyszacej
im niepamieci wstecznej oraz niekiedy obnizonej
sprawnosci intelektualnej badanej osoby (demencja
starcza). Zebranie dokladnego wywiadu u tych oséb
jest trudne i niewiele wnosi do postawienia prawidtowe;
diagnozy, ponadto osoby takie czesto wyrazaja nieche¢
do udziatu w badaniach.

Omdlenia u 0s6b starszych, w poréwnaniu z tymi
wystepujacymi u mtodych ludzi, cz¢sciej prowadza do
wystapienia powaznego urazu (zlamania szyjki kosci
udowej, urazu glowy), a takze czesto wigza sie z ograni-
czeniem samodzielnego codziennego funkcjonowania
[4-6]. Badania pokazuja, ze 50% pacjentéw powyzej 60.
roku zycia z wystepujacymi w wywiadzie omdleniami
czy zawrotami glowy obawia si¢ utraty przytomnosci,
44% 0sob z tej grupy unika samodzielnego opuszczania
domu, bojac sie omdlenia i upadku, a az 10% z tych
ludzi rezygnuje z aktywnos$ci zwigzanej z zyciem
codziennym [4,7].

Stwierdzono zwigkszenie liczby omdlen wraz
z wiekiem pacjentéw. W populacji kobiet powyzej 80.
roku zycia zaobserwowano 16,9 incydentéw na 1000
osobolat, natomiast u mezczyzn w tej grupie wieko-
wej - 19,5 [4,8]. W przypadku pacjentéw z demencja
nieleczonych ileczonych inhibitorami acetylocholino-
esterazy wynosily one odpowiednio 18,61 31,5 omdlen
na 1000 osobolat [4,9].

Badanie Framingham wykazalo, ze $miertelno$¢
w grupie os6b z omdleniami byta o 30% wyzsza niz
w grupie, gdzie omdlenia nie wystapily, a w przypadku
przyczyny pochodzenia sercowego, $miertelno$¢ byta
dwukrotnie wyzsza [4]. Kapoor i wsp. wykazali, ze
w grupie 210 os6b starszych (sredni wiek - 71 lat)
$miertelnos¢ 2-letnia wynosita 26,9% a w grupie 190
pacjentéw mlodych ($redni wiek - 39 lat) 8,3% [4,10]
Biorac pod uwage te dane, niezwykle wazne jest
wprowadzenie skutecznej prewencji wystepowania
omdlen wazowagalnych.

Podzial omdlen wazowagalnych

Omdlenia te dzielimy na dwa typy: obwodowy
i centralny. Oba typy charakteryzuja si¢ tym, ze trwaja
krétko i ustepuja samoistnie, ponadto czegsto zwiazane
sa z odwodnieniem organizmu, przyjmowanymi
lekami, przebywaniem w dusznych pomieszczeniach
lub wysoka temperaturg otoczenia.

Obwodowy typ omdlen wazowagalnych wywo-
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tany jest najczesciej przez dlugotrwale przebywanie
w pozycji pionowej. Teoria powstawania tego typu
omdlenia oparta jest na odruchu Bezolda-Jarischa,
w ktérym stymulacja receptoréw komorowych nasila
aktywacje uktadu przywspoélczulnego a hamuje ak-
tywno$¢ wspdtczulng, co prowadzi do zwolnienia akeji
sercairozszerzenia naczyn. W konsekwencji dochodzi
do zmniejszenia perfuzji i niedotlenienia mézgu, co
prowadzi do omdlenia [11].

Centralny typ omdlen wazowagalnych wywolany
jest najczesciej przez silny stres, bol i przewaznie
wystepuje bezposrednio po zadzialaniu bodzca [11-14].

Diagnostyka omdlen wazowagalnych

U znacznej cze$ci pacjentow z omdleniami wazo-
wagalnymi rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie
wywiadu. W przypadku pacjentéw w wieku podesztym
rola wywiadu jest niekiedy mniejsza. Wynika to przede
wszystkim ze znacznej trudnosci w prawidfowej ocenie
incydentu omdlen przez starsza osobe. Osoby te maja
takze trudnosci w ocenie i rozpoznaniu objawow
poprzedzajacych jego wystapienie. Natomiast w przy-
padku pacjentéw z demencja starcza, role wywiadu
ogranicza trudno$§¢ w porozumieniu si¢ lekarza
z pacjentem [1,4].

W diagnozowaniu omdlen wazowagalnych wyko-
rzystywane sa badania regulacji wegetatywnej uktadu
sercowo-naczyniowego, tj. masaz zatoki szyjnej, test
pochyleniowy, proba pionizacyjnaitest z ATP [1]. Gdy
u pacjenta wystepuja omdlenia zwigzane z wysitkiem
fizycznym, powinna zostaé przeprowadzona proba
wysitkowa [1].

U os6b w wieku podeszlym moze, niestety, wysta-
pi¢ trudnos¢ w wykonaniu wymienionych badan dia-
gnostycznych.

Powszechnie stosowanym testem diagnostycznym
jest test pochyleniowy. Podczas biernej pionizacji
dochodzi do przesuniecia krwi z naczyn zylnych
powyzej przepony do naczyn znajdujacych si¢ poni-
zej przepony, w wyniku czego dochodzi do spadku
powrotu krwi do serca. Stymulacja mechanorecep-
toréw sercowych i obszaru sercowo-plucnego reje-
strowana przez o$rodki nerwu blednego prowadzi
do zahamowania tonicznej aktywnosci wspolczulnej
[15]. Dochodzi do zahamowania aktywnosci uktadu
wspoétczulnego i aktywacji ukladu przywspotczulnego.
Efektem tego jest spadek ci$nienia tetniczego, brady-
kardia, az do zahamowania zatokowego z dtugotrwata
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asystolig lub blokiem przedsionkowo-komorowym
[15]. Prowadzi to do spadku przeptywu krwi w osrod-
kowym uktadzie nerwowym, co moze spowodowaé
wystapienie omdlenia [2]. Test pochyleniowy imituje
warunki przedluzonej pionizacji. U pacjentéw star-
szych stosuje sie¢ bierny test pochyleniowy wedlug
protokotu Westminsterskiego. Polega on na pochyleniu
pacjenta pod katem 60 stopni przez 45 minut [2,16].
Przydatnosci tego testu w tej grupie wiekowej dowiedli
Grubb i wsp. otrzymujac najnizszy, bo ok. 15%, odsetek
wynikoéw falszywie dodatnich w poréwnaniu z innymi
protokotami testu [2,17]. Wedlug wielu autoréw, u oséb
w wieku starszym nie jest zalecane przeprowadzanie
testu czynnego, czyli testu polegajacego na prowokacji
farmakologicznej. Macintosh i wsp. wykazali, Ze zalo-
zenie wenflonu spowodowalo omdlenie wazowagalne
u 5% os6b starszych, u ktdrych wynik pierwszego testu
pochyleniowego byt ujemny [2,18].

Pamietaé nalezy, ze bradykardia i asystolia to ocze-
kiwane nastepstwo testu i nie nalezy ich ocenia¢ jako
powiktanie [15]. Podczas badania moze doj$¢ takze do
dlugotrwatej hipotonii. Zazwyczaj asystolia zanika po
powrocie pacjenta do pozycji poziomej, jednak u 0s6b
starszych hipotonia moze niekiedy wymaga¢ uniesienia
nég oraz podania ptynéwiatropiny (w przypadku bra-
dykardii) [15]. Test pochyleniowy jest niezwykle wazny
w postawieniu prawidlowej diagnozy, niestety czasami
bywa Zle tolerowany przez osoby starsze cierpigce na
dolegliwosci bélowe kregostupa i koniczyn przy diugim
staniu lub lezeniu [4,15].

Leczenie omdlen wazowagalnych

Leczenie mozemy podzieli¢ na niefarmakolo-
giczne, farmakologiczne i inwazyjne. Celem leczenia
jest zapobieganie wystapieniu omdlenia, a takze jego
nastepstw, np. urazu (zlamania szyjki koéci udowej
czy krwiaka podtwardéwkowego). Wazne w prewen-
¢ji omdlen wazowagalnych jest unikanie sytuacji
mogacych je wywola¢, takich jak: dlugotrwate prze-
bywania w pozycji stojacej, przebywanie w zattoczo-
nych pomieszczeniach, w wysokich temperaturach.
Niezwykle istotne jest, aby pacjent potrafil rozpozna¢
objawy zwiastujace omdlenie i wiedzial co musi zrobi¢,
aby zapobiec jego wystapieniu, np. usigs¢, potozy¢ sie
[1]. Niestety, u os6b w wieku podesztym czgsto te zale-
cenia i wskazowki okazuja si¢ by¢ nieskuteczne. Osoby
te moga nie by¢ w stanie dokladnie zapamietaé tych
wskazowek lub, zdane tylko na siebie, nie s3 w stanie

52

zapobiec wystapieniu omdlenia, np. ze wzgledu na
choroby koéci i stawdw nie sg w stanie szybko zmienié
pozycji. Ponadto pacjenci ci czgsto stosuja leki moczo-
pedne czy hipotensyjne, dodatkowo nie przyjmujac
dostarczajacej ilosci ptynéw, co moze doprowadzi¢ do
wystapienia omdlenia.

W leczeniu omdlen i zapobieganiu im $rodki
farmakologiczne s3 malo skuteczne i powinny by¢
wlaczane w przypadku osdéb, u ktérych metody
niefarmakologiczne s3 niewystarczajace [1]. Celem
stosowanej farmakoterapii jest zapobieganie rozwo-
jowi reakcji wazowagalnej, poniewaz zahamowanie
uruchomionego juz mechanizmu jest prawie niemoz-
liwe [2]. W§rdd najczesciej stosowanych lekéw nalezy
wymieni¢: B-blokery (metoprolol, atenolol w matych
dawkach) nalezy przy tym pamietaé, ze u chorych
z zespotami dysautonomicznymilub chorych z omdle-
niem odruchowym i asystolig nasila one bradykardie
[1]. Zapobiegaja one wzrostowi kurczliwoéci migénia
sercowego i paradoksalnemu pobudzeniu mechano-
receptordéw serca oraz zwigkszaja opor naczyniowy
[11]. Slotwiner i wsp. zastosowali 25 mg atenololu
1 raz dziennie w grupie 28 pacjentdw; stwierdzili
jego skuteczno$¢ u 70% badanych oséb. Natomiast
u chorych powyzej 60. roku zycia wyniosta ona 100%
[2,19]. W farmakoterapii stosowane s3 takze inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (paroksetyna 20
mg/d) [1]. Feighner i wsp. podawali pacjentom 20 mg
fluoksetyny 1 raz dziennie [2,20]. Zaobserwowali, Ze
w okresie 4 tygodni u 85% badanych oséb nie doszto
do wystapienia omdlenia, ale tylko u 44% kontrolny
test pochyleniowy byl ujemny.

W celu obkurczenia naczyn, w terapii omdlen sto-
sowana jest midodryna. W przypadku oséb w starszym
wieku, z reakcja kardiodepresyjna, przy nieskutecznej
farmakoterapii zastosowa¢ mozna wszczepienie sty-
mulatora dwujamowego ze specjalnym algorytmem
rate drop response, ktorego zadaniem jest rozpoczecie
stymulacji w odpowiedzi na narastanie bradykardii [1].

Leczenie niefarmakologiczne, ktére wydaje si¢
by¢ najskuteczniejsze to m.in.: przyjmowanie odpo-
wiednich ilosci ptynéw lub ewentualnie przyjmowanie
srodkow zwiekszajacych objetos¢ ptynu wewnatrzna-
czyniowego, np. zwigkszenie przyjmowania soli, o ile
u pacjenta nie wystepuje nadci$nienie tetnicze, spanie
z gtowa uniesiona wyzej niz tuléw, co powoduje statg
aktywacje odruchow zabezpieczajacych przed wysta-
pieniem omdlenia. Niezwykle wazne w prewencji
wystepowania omdlen wazowagalnych jest stosowanie
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umiarkowanego, odpowiednio dobranego dla danej
osoby, treningu fizycznego. Wymieni¢ tu nalezy
trening pochyleniowy (ortostatyczny), polegajacy na
przybieraniu postawy stojacej z oparciem o $ciane
przez 20-30 min, sesj¢ taka powinno powtarza¢ sie 1-2
razy dziennie. Efektem takiego treningu jest uzyska-
nie poprawy tolerancji ortostatycznej u pacjentéw, co
przejawialo si¢ ujemnym kontrolnym testem pochy-
leniowym [21]. Do doraznych (bezposrednich) metod
zapobiegajacych wystapieniu omdlenia, w oparciu
o wystapienie objawow zwiastujacych, zaliczamy:
zmiang pozycji ciala na siedzaca lub lezaca, napie-
cie migéni konczyn dolnych oraz krzyzowanie nog.
Wrysitek izomeryczny powoduje wzrost aktywnosci
adrenergicznej oraz wzrost oporu obwodowego.
Natomiast w wyniku ucisku naczyn zylnych konczyn
dolnych podczasich napinaniaikrzyzowania, zwigksza
sie powrdt zylni krwi do serca i rzut serca, co doprowa-
dza do wzrostu przeplywu mézgowego i tym samym
zapobiega wystapieniu omdlenia [1].

Wysitek fizyczny i jego skutecznos¢
w zapobieganiu omdlen

Wrysitek fizyczny, zaréwno w sposéb bezposredni,
np. skrzyzowanie ndg, jak i w sposéb posredni, tj.
poprzez systematycznie powtarzany zestaw wlasci-
wie dobranych ¢wiczen, ma za zadanie zapobiegaé
wystapieniu omdlenia. Systematyczne powtarzanie
wlasciwego treningu fizycznego powoduje odtwa-
rzanie prawidfowej funkcji mechanizméw stuzacych
do regulacji ukladu krazenia, przez co nie dochodzi
do nieprawidlowej reakcji odruchowej powodujacej
wystapienie omdlenia. Krediet i wsp. wykazali sku-
teczno$¢ metody bezposredniej, polegajacej na krzy-
zowaniu noég i napinaniu migéni konczyn dolnych,
w zapobieganiu omdlen podczas testu pochyleniowego
[21,22]. Badania przeprowadzono na grupie 21 pacjen-
tow. W chwili wystgpienia u nich objawdw zwiastuja-
cych zalecano im 30-sekundowe skrzyzowanie oraz
napiecie konczyn dolnych. Skutkowalo to wzrostem
wartosci cisnienia tetniczego i czestosci rytmu serca,
co skutecznie przeciwdzialalo objawom klinicznym
zmniejszenia przeplywu moézgowego krwi.

Niezwykle wazne w zapobieganiu omdlen jest
czeste powtarzanie odpowiedniej czynnosci, ktdre
spowoduje powstanie trwalego zapisu danego efektu
fizjologicznego w pamigci neurondw, ktdry zapobiegnie
utracie przytomnosci. Do ¢wiczen, ktdre nalezy w tym
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celu stosowaé zaliczamy: krzyzowanie nog z jedno-
czesnym napieciem mie$ni konczyn dolnych, trening
pochyleniowy, test zacisku dloni. Z pis$miennictwa
wynika, ze bardziej znaczgce dzialanie terapeutyczne
ma aktywacja duzych, a nie malych grup miesniowych.
Wskazuje to, Ze wsparcie hemodynamiczne uzyskane
dzieki mechanicznemu zwigkszeniu powrotu krwi
zylnej do serca ma wieksze znaczenie niz sercowo-
-naczyniowy efekt zwigkszonej aktywnosci ukladu
wspolczulnego, bedacy wynikiem aktywnosci matych
grup mieéniowych, np. podczas zaciskania dloni.
Nalezy pamiegta¢d, aby dla kazdego pacjenta dobraé
odpowiedni rodzaj ¢wiczen, biorgc pod uwage wiek,
stan zdrowia, choroby towarzyszace i kondycje¢ danej
osoby. Trening pochyleniowy bedacy posrednia
metoda zapobiegania omdlen wazowagalnych po raz
pierwszy zastosowali Ector i wsp. [21,23]. Na grupie 13
pacjentéw zastosowali oni dwu etapowa metode lecze-
nia, polegajaca na codziennej pionizacji pacjenta wg
testu diagnostycznego, a nastepnie - juz w warunkach
domowych - do wykonywanych raz, ewentualnie dwa
razy dziennie 30-minutowych sesji stania opierajac
si¢ plecami o §ciane. Zaobserwowali oni poprawe
tolerancji ortostatycznej podczas przeprowadzanych
kontrolnych testéw diagnostycznych oraz w obserwacji
odleglej - brak nawrotéw omdlen. Podobne wyniki
uzyskali takze inni badacze. Abe i wsp. przeprowadzili
badanie na grupie 15 0s6b, zalecajac im 30-minutowy
trening, ktory miat by¢ powtarzany 3 razy dziennie
przez okres 4 tygodni; nastepnie mieli oni wykonywaé
tylko jedna sesje w ciagu doby [21,24]. Badania trwaly
11 miesiecy, podczas tego czasu nie odnotowano
u badanych oséb incydentu omdlenia. Czele i wsp.
analizowali natomiast wplyw biernych ¢wiczen kon-
czyn dolnych podczas testu pochyleniowego na zmiany
czynno$ciowe w ukladzie krazenia [21,25]. Uzyskali
oni wzrost ci$nienia tetniczego, ktéry skutecznie
zapobiega wystapieniu omdlenia. Aktywowana pompa
mies$niowa konczyn dolnych skutecznie przeciwdziata
wystepujacym podczas stresu ortostatycznego spad-
kom powrotu krwi zylnej do serca i nastepstwom tego
zjawiska. Wsparcie hemodynamiczne jakie daje praca
miesni jest dodatkowo potegowane zmniejszeniem
czuloéci nisko- i wysokoci$nieniowych barorecepto-
réw ukladu sercowo-naczyniowego, jakie wystepuje
podczas wysitku fizycznego.

Pojawia sie pytanie, czy podobny rezultat, jaki daje
systematycznie przeprowadzany trening pochyleniowy,
uzyskamy stosujac umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.
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Mtinangi i Hainswoth zastosowali przez okres 6 mie-
siecy codzienny 11-minutowy prosty program ¢wiczen
wzmacniajacych site i wytrzymalo§¢ miesniowa.
Uzyskali oni wzrost tolerancji ortostatycznej u obser-
wowanych pacjentéw. Udowodnili, ze stosujac syste-
matycznie umiarkowany wysilek fizyczny, dobrany
odpowiednio dla danej osoby, poprzez poprawe
ogolnej kondycji fizycznej oraz zmniejszenie czuto$ci
baroreceptoréw tetniczych mozna skutecznie zapobiec
wystapieniu omdlen wazowagalnych [21,26].

Podsumowanie

Pamigta¢ nalezy, Ze postepowanie terapeutyczne
u chorych z omdleniami wazowagalnymi powinno
by¢ w kazdym przypadku rozwazane indywidualnie.
Nalezy doktadnie poinformowaé chorego jaki jest
patomechanizm wystepujacych omdlen i jakie sa
czynniki im sprzyjajace. Wazne jest, aby chory zyskat
$wiadomos¢, ze dlugotrwate przebywanie w pozycji
stojacej, nie przyjmowanie dostatecznej ilosci plynow,
wysoka temperatura otoczenia, stres i silne emocje,
moga prowokowa¢ omdlenia. Nalezy zaleca¢ choremu
wypijanie odpowiedniej ilo$ci ptynéw oraz zwigksze-
nie podazy sodu w diecie, oczywiscie u chorych bez
nadci$nienia tetniczego. Z kolei u starszych chorych
z niewydolnoscig serca ilo§¢ dostarczonych do ustroju

Pismiennictwo

Bw N

rozpoznania do leczenia. Poznan: terMedia 2010. pp. 127-136.

plynéw musi by¢ réwnowazona przez proporcjonalng
diureze. Konieczne jest poinstruowanie pacjenta jak
powinien si¢ zachowaé w przypadku wystapienia
objawdw prodromalnych. W tym miejscu warto pod-
kregli¢, ze leczenie farmakologiczne omdlen wazowa-
galnych jest zréznicowane i mato skuteczne. Dlatego
u chorych w wieku podeszlym bardzo wazna jest
prewencja omdlen. A wiec istotne jest, nie tylko w tej
grupie wiekowej, stosowanie odpowiednio dobranych
metod treningu fizycznego, ktére skutecznie wzmac-
niajg naturalne mechanizmy adaptacyjne organizmu.
Systematyczne powtarzanie ¢wiczen modyfikuje
aktywnos$¢ receptorow obwodowych i zwigksza sku-
teczno$¢ ich odpowiedzi. Niestety, wprowadzajac
te metode prewencji nalezy pamietaé, ze klucz do
jej powodzenia stanowi konieczno$¢ wielokrotnych
powtdrzen programu ¢wiczen, ktory czesto bywa cza-
sochlonny. Zatem, od zaangazowania chorego zalezy
efekt prowadzonej terapii.
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