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Streszczenie

Do urazu glowy moze doj$¢ w nastepstwie upadku spowodowanego niedostatecznym ukrwieniem osrodkowego
uktadu nerwowego, nieszczesliwego wypadku lub w wyniku bezposredniego zadzialania czynnika zewnetrznego.
Pacjenci z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego wymagaja szczegdlnej uwagi ze wzgledu na podwyzszone
ryzyko zgonu w przypadku wystapienia urazu glowy, co jest zwigzane ze wspolistniejacymi schorzeniami, sto-
sowanym leczeniem i trudno$ciami diagnostycznymi. Pacjenci ci wymagaja czesto interdyscyplinarnego podej-
$cia. Celem pracy jest przedstawienie probleméw dotyczacych postepowania w tej grupie pacjentow. W artykule
przedstawiono kilka wybranych sytuacji klinicznych zwigzanych z wystapieniem urazu glowy u chorych tzw.
kardiologicznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 449-455.

Stowa kluczowe: pacjent kardiologiczny, uraz glowy, omdlenie, stan przedomdleniowy
Abstract

The head injury may result from the fall due to the decrease in cerebral perfusion or accident as well as direct
head injury. Patients with cardiovascular diseases require special attention due to the increased risk of death in the
event of a head injury which is associated with co-morbidities, treatment, and diagnostic difficulties. These patients
often require a multidisciplinary approach. The paper presents problems of how to proceed in these patients. A few
selected clinical situations associated with the head injury in so called cardiac patients are described. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 449-455.

Keywords: cardiac patient, head trauma, syncope, cardiac arrest

Wstep leki moga prowadzi¢ do nastepstw urazu innych,
niz wynika to ze standardowej oceny jego ciezkosci.

Pacjent kardiologiczny z urazem glowy czesto W przypadku dominowania objawdw choroby uktadu
stanowi powazne wyzwanie dla zajmujacych sie krazenia, uraz glowy i jego konsekwencje moga by¢

nim lekarzy. Choroba uktadu krazenia i stosowane pominiete w procesie diagnostycznym i leczniczym,
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co moze prowadzi¢ do powaznych powiklan, a nawet
zgonu pacjenta.

Kardiologiczne przyczyny urazéw gtowy

Do najczestszych przyczyn urazéw gtowy naleza:
wypadki drogowe, upadki z poziomu gruntu lub
z wysokosci, nieszcze$liwe zdarzenia w domu, urazy
sportowe, bojki, napady drgawek [1]. Upadek lub
wypadek komunikacyjny, bedacy bezposrednia przy-
czyng urazu glowy, moze zosta¢ spowodowany nie-
prawidlowa czynnoscig uktadu krazenia. Omdlenie
lub nagle zatrzymanie krgzenia prowadzi do spadku
przeplywu krwi przez moézg. W jego nastepstwie
dochodzi do zmniejszenia napiecia mieéni postural-
nych i/lub zaburzen $wiadomo$ci, a nastepnie utraty
kontroli nad pozycja ciata lub pojazdem mechanicz-
nym [2-4]. Nie zawsze jest oczywiste, Ze uraz glowy,
spowodowany upadkiem lub wypadkiem komuni-
kacyjnym, zwigzany jest z problemami kardiologicz-
nymi pacjenta, ktéry moze w ogéle nie pamietac, ze
przyczyna urazu byly zaburzenia §wiadomosci [5,6].
Ogdlny ciezki stan pacjenta z urazem glowy, w tym
brak §wiadomosci po nagltym zatrzymaniu krazenia,
réwniez utrudnia réznicowanie miedzy pierwot-
nym a wtoérnym charakterem urazu. Problem ten
dotyczy czesto osob starszych [7-9]. Z tego wzgledu
niejasne upadki u starszych pacjentéw powinny by¢
traktowane jak utrata §wiadomosci. Omdlenia, czyli
krotkotrwale utraty §wiadomosci spowodowane
spadkiem przeptywu krwi przez mézg, moga wystapi¢
w przebiegu hipotonii ortostatycznej, odruchu neuro-
kardiogennego (omdlenie wazowagalne, sytuacyjne,
w przebiegu nadwrazliwej zatoki tetnicy szyjnej),
arytmii serca [2]. Sercowe przyczyny omdlen sg
zwigzane ze zwigkszong krétko- i dtugoterminowsg
$miertelnoscia [10]. Dlatego tez kazdy starszy pacjent
po urazie glowy o niejasnej przyczynie powinien
zosta¢ oceniony pod katem mozliwo$ci wystgpienia
tego urazu w nastepstwie omdlenia. Taka wstepna
ocena polega na zebraniu dokladnego wywiadu,
szczegolowego badania przedmiotowego, wykonania
12-odprowadzeniowego elektrokardiogramu (EKG),
proby ortostatycznej i masazu tetnicy szyjnej - zawsze
z ciagly rejestracjg EKG - oraz, w miare mozliwosci,
z cigglym i nieinwazyjnym pomiarem ciénienia tet-
niczego [1].

Zaburzenie czynnosci uktadu krazenia u pacjenta
z urazem glowy moze miec rézne przyczyny: zapas$é
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krazeniowa moze zosta¢ spowodowana ciezkim ura-
zem gltowy. Moze by¢ ona réwniez objawem pierwot-
nego kardiologicznego problemu, ktéry doprowadzit
do urazu (np. zatrzymanie krazenia w przebiegu
migotania komoér u kierowcy samochodu) [11]. Uraz
glowy wtérny do upadku moze maskowac istniejacy
problem kardiologiczny oraz opdzni¢ udzielenie
pomocy medycznej ukierunkowanej na jego lecze-
nie. O wiele wieksze ryzyko wystapienia powaznego
urazu zwigzane jest z upadkiem spowodowanym
omdleniem, niz zaistnialym w trakcie prowadzenia
samochodu [12,13]. W tym drugim przypadku hospi-
talizacje w nastepstwie urazéw sg rzadkie. Rdznice
moga by¢ zwigzane z mtodszym wiekiem pacjentdw,
ktorzy stracili $wiadomos$¢é w trakcie prowadzenia
samochodu oraz czestszym wystepowaniem u nich
neurokardiogennego tla utraty swiadomosci. W okre-
sie wystepowania objawéw prodromalnych, typowych
dla omdlenia odruchowego, kierowca ma mozliwo$¢
zwolnienie samochodu i unikniecia powaznego
wypadku. Z drugiej strony, w przypadkach powaz-
nych urazoéw, pacjent moze nie by¢ w stanie poin-
formowa¢ o incydencie omdlenia prowadzacego do
wypadku komunikacyjnego.

Zastosowanie klasycznego podzialu pacjentéw na
»chirurgicznych” i ,internistycznych”, w przypadku
pacjentéow z urazami glowy prowadzi¢ moze do
postawienia nieprawidlowej diagnozy i przeoczenia
probleméw kardiologicznych. Wywiad wystapienia
wyltadowania kardiowertera defibrylatora u pacjenta,
u ktérego wszczepiono to urzadzenie, a ktéry upadt
oraz doznal urazu glowy w trakcie wysokoenergetycz-
nej terapii zaburzen rytmu serca, moze skfoni¢ osoby
udzielajace pomocy medycznej do przewiezienia go
bezposrednio do oddziatu kardiologicznego. W tych
warunkach moze doj$¢ do przeoczenia nastepstw urazu
glowy, polegajacych np. na wystapieniu krwiaka $réd-
czaszkowego.

Urazy gtowy w nastepstwie omdlenia -
postepowanie ukierunkowane na
stwierdzenie sercowych przyczyn
omdlenia

Spoérdéd pacjentow zglaszajacych sie do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) z powodu
omdlenia, okoto 30% podaje wystapienie urazu
W jego przebiegu; urazy te dotycza gtéwnie glowy
[14]. Pacjenci zgtaszajacy si¢ do SOR stanowig jedynie
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pewien odsetek z ogdlnej grupy oséb z omdleniami
[2], a uraz jest czynnikiem, ktéry niepokoi pacjenta
ijego rodzine oraz czesto staje sie powodem zglosze-
nia do oddziatu ratunkowego po omdleniu. Przebycie
urazu zwykle jest kojarzone z wystapieniem krot-
kotrwalych objawéw prodromalnych, ale nie jest to
reguly. Objawy prodromalne moga trwac dostatecznie
dlugo, aby umozliwi¢ pacjentowi przyjecie bezpiecz-
nej pozycji ciala, jednak pacjent moze nie potrafi¢
rozpoznac zagrozenia lub uznag, ze nie jest w stanie
przyjac bezpiecznej pozycji ciala ze wzgledu na oto-
czenie, w jakim si¢ znajduje. W pewnych okoliczno-
$ciach mozna przewidzie¢ zagrozenie wystapieniem
omdlenia, np. po iniekcji czy pobraniu krwi. Takim
pacjentom nalezy zaleci¢ przebywanie jeszcze przez
okoto 15 min w miejscu, gdzie mieli wykonany zabieg.
W literaturze dostepne sg opisy wypadkéw komuni-
kacyjnych spowodowanych omdleniem pacjentéw,
ktérzy opuscili przychodnie bezposrednio po szcze-
pieniu [15,16]. Uraz moze $wiadczy¢ o krétkotrwalych
objawach prodromalnych i wskazywa¢ na ryzyko
omdlen sercowych [2]. Zgodnie z aktualnymi zalece-
niami, u pacjentéw, u ktérych podejrzewa si¢ wysta-
pienie omdlenia sercowego, po wstepnej ocenie nalezy
rozwazy¢ wykonanie badan dodatkowych, wsréd
ktéorych wazne miejsce zajmuje echokardiografia.
Klasycznym wskazaniem do wykonania echokardio-
grafii u pacjenta po omdleniu jest podejrzenie struk-
turalnej choroby serca [2]. Wielu badaczy uwaza za
wlasciwe wykonywanie echokardiografii u wszystkich
pacjentow z omdleniami [17]. Stwierdzenie w badaniu
echokardiograficznym $luzaka serca, tamponady
serca czy stenozy aortalnej pozwala na rozpoznanie
przyczyny omdlenia. Diagnostyka omdlen obejmuje
szeroki zakres badan, takich jak: przedtuzone moni-
torowanie elektrokardiogramu, badanie elektrofizjo-
logiczne, préba wysitkowa, badanie przeptywu przez
tetnice szyjne, masaz zatok tetnic szyjnych, badanie
neurologiczne, psychiatryczne, test pochyleniowy,
koronarografia. Badania te wykonuje si¢ w zaleznosci
od wskazan. Przebycie urazu glowy czasami prowadzi
do konieczno$ci odroczenia badan diagnostycznych.
Jednak niekt6rzy pacjenci, ze wzgledu na zagrozenie
wystapienia naglego zgonu sercowego, wymagaja
przyspieszenia diagnostyki. O koniecznosci przyjecia
pacjenta po omdleniu do szpitala lub zaplanowania
wykonania potrzebnych badan w krétkim czasie,
decyduja stany przedstawione w tabeli I [2].
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Tabelal. Wskazania do przyjecia pacjenta po
omdleniu do szpitala lub zaplanowania
wykonania potrzebnych badan w krétkim
czasie [2]

Indications for admission of syncopal
patients to the hospital or to perform
required tests for them in short time
niewydolnos¢ serca

wywiad przebytego zawatu miesnia serca
niska frakcja wyrzutowa

utrata Swiadomosci przy wysitku lub na lezgco
kotatanie serca przy omdleniu

wywiad rodzinny nagtego zgonu sercowego
nieutrwalone czestoskurcze komorowe

blok dwupeczkowy lub poszerzenie zespotu QRS
do co najmniej 120 ms

bradykardia zatokowa ponizej 50/min, z
wytgczeniem oso6b trenujgcych oraz uzywajgcych
leki zwalniajgce czynnos¢ serca

blok zatokowo-przedsionkowy
cechy zespotu preekscytacji
zespot diugiego lub krotkiego QT

uniesienie ST w V1-3 z obrazem blok prawej
odnogi (zespot Brugadow)

ujemne T w odprowadzeniach prawo-
komorowych z falg epsilon, sugerujgce
arytmogennag dysplazje prawej komory

ciezka niedokrwistos¢
zaburzenia elektrolitowe

Table I.

Wplyw urazu glowy (bez wzgledu na jego
przyczyne) na przezycie pacjentéw
obcigzonych chorobami uktadu krazenia

Uraz glowy u 0s6b w starszym wieku jest powia-
zany ze zwigkszonym ryzykiem zgonu [1,18,19].
U pacjentéw, w wieku 55 i wiecej lat, z urazowym
uszkodzeniem moézgu $miertelno$¢ wewnatrzszpi-
talna wynosita ponad 30%, a choroby wspélistniejace,
a zwlaszcza przebyty zawal mieénia serca, pogarszaty
rokowanie [20]. Liczba urazéw glowy u oséb w star-
szym wieku stale wzrasta. Ramanathan i wsp. donosili
o dwukrotnym zwiekszeniu wystepowania takich
urazéw [21].

Pacjenci z urazem glowy, leczeni preparatami
przeciwplytkowymi lub przeciwzakrzepowymi, sg
zagrozeni wystgpieniem krwawienia §rodczaszkowego.
Dlatego wystapienie u nich urazu glowy jest wskaza-
niem do wykonania tomografii komputerowej (TK)
glowy [22-27]. Ryzyko wystapienia pdznych krwawien
u tych pacjentéw bylto oceniane przez Pecka i wsp.,
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ktorzy badali efektywno$¢ metody postepowania
polegajacej na wykonaniu kolejnego TK po 6 godzinach
od przyjecia do oddziatu [22]. Wykazali oni, ze u 1%
pacjentéw krwiaki nieobecne w pierwszym badaniu,
byty stwierdzane w drugim. Autorzy uznali jednak, ze
byty one klinicznie nieistotne i Ze wykonanie badania
TK oraz obserwacja w oddziale ratunkowym w kie-
runku objawéw i oznak pogarszania si¢ neurologicz-
nego stanu pacjentéw, sg wystarczajace dla ich oceny.
Jesli badanie TK oraz wynik badania neurologicznego
s3 prawidlowe i nie ulegaja zmianie, pacjenci ci moga
by¢ bezpiecznie wypisani bez wykonywania kolejnego
TK [22].

Pacjent z urazem glowy, w nastepstwie ktorego
wystapita utrata $wiadomo$ci, powinien, zgodnie
z zaleceniami, mie¢ wykonane badanie TK [1].
W przypadku omdlenia zasada ta czgsto nie jest prze-
strzegana, gdyz uwaza sie, ze pacjent zemdlal, bo ma
problem kardiologiczny, np. hipotonie ortostatyczna,
wobec czego nie wymaga wykonania tomografii
glowy. Stanowisko takie niesie za sobg zagrozenie
zwigzane z mozliwoscig przeoczenia utraty $wiado-
mosci w nastepstwie urazu. Nalezy uwzglednic czas
trwania utraty §wiadomosci, ktéry przy omdleniach
jest zwykle krotki - ponizej 1 min. Dtuzszy czas
trwania nie§wiadomosci wskazywaé moze na urazowa
przyczyne przedluzajacej sie utraty $wiadomosci.
Krwiak §rodczaszkowy powstaly w nastepstwie urazu,
u pacjenta leczonego lekami przeciwzakrzepowymi
moze zosta¢ nierozpoznany, mimo utrzymywania
sie uporczywego bolu glowy. Uraz glowy w wywia-
dzie podawato 60% pacjentéw skierowanych na
leczenie neurochirurgiczne z powodu przewleklego
podtwardéwkowego urazu glowy, a jedynie 16%
z tej grupy pacjentéw bylo pewnych, ze nie wystapit
u nich w przesztosci taki uraz [28]. Wprowadzenie
w ostatnim czasie nowych doustnych lekéw przeciw-
zakrzepowych, takich jak dabigatran, stalo si¢ nowym
wyzwaniem dla lekarzy - ze wzgledu na brak lekéw
odwracajacych ich dzialanie przeciwzakrzepowe [29].
W przypadku stosowanych do tej pory pochodnych
warfaryny, ich dziatanie przeciwzakrzepowe mozna
odwrdci¢ poprzez podanie witaminy K.

Urazowe krwiaki sréodczaszkowe po
upadku

Upadki u 0séb starszych sg zjawiskiem czestym.
Sa jednym z objawdw stanu kruchosci, ktoéry wynika
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z ogélnoustrojowych zaburzen czynno$ciowych i prze-
jawia sie powolnym poruszaniem sie, ostabieniem sity
mie$niowej, zmniejszong aktywnoscig, utrata masy
ciala, wyczerpaniem. Zaburzenia chodu i réwnowagi
oraz oslabione odruchy obronne w starszym wieku
sprzyjaja upadkom. Liczba hospitalizacji z powodu
urazu mézgowego w nastepstwie wypadkow systema-
tycznie wzrasta, co dotyczy w wiekszym odsetku mez-
czyzn, a okolo 1/3 tych pacjentdw jest w wieku powyzej
85 lat. W 80% przypadkow przyczyng urazu gtowy sa
upadki. Okoto 13% hospitalizowanych z powodu urazu
moézgowego umiera, najczesciej z powodu krwiaka
podtwardéwkowego [30].

Upadki sg stosunkowo czestym zdarzeniem
u 0s6b hospitalizowanych i dotycza okolo 3% pacjen-
tow w wieku 40-90 lat. Sposérdd tej grupy okoto 5%
doznaje powazniejszych urazéw, z czego okoto 25%
stanowig krwiaki §rédczaszkowe [27]. U pacjentow
zgtaszajacych si¢ po upadku do SOR, okoto 10% ma
urazowy krwiak srédczaszkowy bez objawdéw ognisko-
wych. U pacjentéw mieszkajacych w domu wystepuje
wieksze ryzyko powstania krwiaka $rodczaszkowego,
niz u mieszkajacych w instytucjach, ktdre zajmuja si¢
opieka nad ludzmi starszymi. Jesli pacjent znajduje sig
pod opieka os6b za niego odpowiedzialnych, wysta-
pienie upadku czesciej prowadzi do wizyty w SOR niz
w przypadku, kiedy chory sam decyduje o swoim losie.

Uraz glowy u pacjenta kardiologicznego wymaga
oceny chorego nie tylko jako ofiary wypadku, ale tez
jako osoby ze wspdlistniejacymi schorzeniami, ktére
moga istotnie wplynaé na wystapienie powiktan urazu
oraz - niezaleznie od urazu - na dlugoterminowe
przezycie. Zewnetrze cechy urazu nie zawsze muszg
by¢ widoczne i zwrdcenie uwagi na inne objawy, jak:
narastajacy bdl glowy, nudnosci, wymioty, objawy
ogniskowe, moze umozliwi¢ postawienie wlasciwego
rozpoznania. Wykonanie EKG i - w miare mozliwosci
- proby ortostatycznej u pacjenta z niejasnym mecha-
nizmem urazu mogg zasugerowac istnienie dotych-
czas nierozpoznanych probleméw kardiologicznych.
Uzyskanie dodatniego wyniku préby ortostatycznej
(spadek ci$nienia tetniczego skurczowego o co naj-
mniej 20 mmHg po 1 1ub po 3 min swobodnego stania)
moze zwroci¢ uwage lekarza na wystepowanie hipo-
tonii ortostatycznej i by¢ podstawa zmodyfikowania
dotychczasowej farmakoterapii, co moze zapobiec
kolejnym urazom glowy. Fedorowski i wsp. wykazali,
ze hipotonia ortostatyczna jest w obserwacji odlegtej
czynnikiem ryzyka zgonu z powodu urazu w gru-
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pie pacjentow w wieku $rednio 45 lat [31]. Réwniez
stwierdzenie w EKG zaburzen rytmu serca moze sta¢
sie wazng wskazowka diagnostyczng dla postepowania
z tymi pacjentami [2].

Opisy przypadkow
= Przypadek 1. Problem: Trudnoéci w ustaleniu,

czy przyczyna urazu glowy bylo omdlenie ser-
cowe.

Opis przypadku

Pacjentka 82-letnia przywieziona przez rodzine
z urazem glowy, przy przyjeciu stwierdzila, ze nie
stracila §wiadomosci, tylko sie potkneta. Cérka
pacjentki poinformowata, ze mama siedziata na
stotku w kuchni i nagle z niego spadta.

W wykonanym EKG: zahamowanie zatokowe
z zastepczym rytmem wezlowym o czestotliwosci
rytmu komor 40/min. Cisnienie tetnicze wynosito
100/50 mmHg.

Po wykonaniu TK glowy i zaopatrzeniu rany chora
skierowano do oddziatu kardiologicznego, gdzie
rozpoznano chorobe wezla zatokowego i wszczepiono

pacjentce stymulator serca.

= Przypadek 2. Problem: Trudnosci w ustaleniu,
czy przyczyna urazu glowy byl upadek, czy byt on
spowodowany naglym zatrzymaniem krazenia.
Problem kolejnosci wykonywania badan.

Opis przypadku

40-letni mezczyzna spadl ze schodéw w centrum
handlowym, doznal urazu glowy, przestat oddychac.
Swiadkowie zdarzenia rozpoczeli uciskanie klatki
piersiowej oraz wezwali pogotowie ratunkowe. Zespot
Ratownictwa Medycznego stwierdzil migotanie
komor; wykonal skuteczng defibrylacje. Pacjenta
zaintubowano i prowadzono u niego wentylacje
zastepczg. Nastepnie przewieziono pacjenta do SOR,
gdzie w 12-odprowadzeniowym EKG stwierdzono
cechy zawalu serca $ciany przedniej. Po wykonaniu
TK glowy i wykluczeniu krwiaka $rédczaszkowego
pacjent zostal przewieziony do pracowni hemodyna-
micznej, gdzie udrozniono zamknieta tetnice mie-
dzykomorows przednig. W przypadku stwierdzenia
krwiaka $rodczaszkowego przeciwwskazane byloby
wykonanie procedury kardiologicznej wymagajacej

podania lekéw przeciwzakrzepowych.
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» Przypadek 3. Problem: Pacjent z dominujacym
w obrazie klinicznym problemem kardiologicz-
nym i z pozornie nieistotnym urazem glowy.

Opis przypadku

55-letni mezczyzna ze wszczepionym kardiowerterem
defibrylatorem zastabt w przedpokoju i urzadzenie
wyzwolilo terapie wysokoenergetyczng Pacjent
doznal tepego urazu gtowy z przerwaniem ciggto-
$ci powlok. W wywiadzie dodatkowo: przewlekte
stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych. Pacjenta
przewieziono do SOR, gdzie konsultujacy kardiolog
stwierdzil, ze przyczyng wyladowania ICD bylo
migotanie komor. Pacjent zostal przyjety do oddziatu
kardiologicznego, gdzie skarzyt sie na narastajace
béle gtowy. Wypisany do domu, po kolejnych kilku
dniach przywieziony do SOR przez zone z powodu
zaburzen $§wiadomosci. W TK glowy stwierdzono
krwiak $rédczaszkowy. Pacjent zostal przyjety do

oddziatu neurochirurgicznego.

» Przypadek 4. Problem: Niewielki uraz glowy
u pacjenta leczonego lekami przeciwzakrzepo-
wymi.

Opis przypadku

82-letni mezczyzna zaslabl na siedzaco i uderzyt
glowa w st6l, doznajac niewielkiego sttuczenia
glowy. Leczony byl warfaryna z powodu napadowego
migotania przedsionkéw. Zona wezwala pogotowie
ratunkowe, ktdre przewiozlo pacjenta do SOR,
skad zostal wypisany po wykonaniu RTG czaszki,
na ktérym nie stwierdzono szczeliny ztamania. Po
tygodniu przywieziony z powrotem do SOR z powodu
stopniowo nasilajacych sie zaburzen §wiadomosci.
W TK: rozlegly krwiak $rédczaszkowy. Wykonano
trepanacje czaszki. Pacjent zmart po 2 tygodniach,
nie odzyskujac §wiadomo$ci.

Whioski

Przedstawione przypadki mialy za zadanie zobra-
zowac typowe problemy, jakie wigzg sie z zagadnieniem
urazéw glowy u pacjentéw kardiologicznych oraz
podkredli¢ konieczno$é zwrdcenia szczegdlnej uwagi
na tych pacjentdw, ich wnikliwe badanie i obserwacje.

Aktualne wytyczne kardiologiczne, dotyczace
postepowania u pacjentéw po utracie §wiadomosci
z przyczyn kardiologicznych, wydaja si¢ nie dostrze-
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gac problemu trudnosci diagnostycznych u pacjentow
z urazem glowy i utrata $wiadomoéci [2]. Co wiecej,
brak jest w tych zaleceniach jakichkolwiek ostrzezen
przed mozliwymi nastepstwami urazu glowy dozna-
nego w trakcie omdlenia i propozycji zasad postepo-
wania w razie wystgpienia takiego problemu. Réwniez
zalecenia chirurgiczne skupiajg si¢ na bezposrednich
i odleglych nastepstwach urazu gtowy, zalecajg uwazng
obserwacje pacjenta, ale nie daja wskazéwek doty-
czacych prowadzenia badan w celu diagnozowania
przyczyny upadku, ktéry do niego doprowadzit [1].
Urazy glowy i choroby uktadu krazenia stanowia coraz
czestszy problem. Liczne przyklady wskazuja na nie-
dostateczng diagnostyke pacjentéw kardiologicznych
z urazami glowy, czy to w aspekcie przyczyn urazu,
czy tez oceny jego nastepstw. Z tego powodu wydaje sie

konieczne stworzenie zalecent opracowanych wspélnie
przez chirurgéw, kardiologow oraz neurologdw, w celu
ustalenia zasad postepowania z pacjentem kardiolo-
gicznym po urazie glowy.
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