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Summary

Introduction. Transitional losses of consciousness caused by reducing of the perfusion of the brain are a frequent medical problem
which the doctors of different specialities encounter, especially a staff of the accident and emergency ward.

Aim. Evaluation of the percentage of medical interventions on A&E department caused by transitional losses of consciousness.
Material and methods. Information was taken from analysis of the book of A&E department of the district hospital in Janéw
Lubelski in the period from 1 January 2004 to 31 December 2010.

Results. 225 cases of transitional losses of consciousness were recorded in the examined seven-year period towards 3201 total of
admitted patients. The lowest percentage of medical interventions due to syncope was reported in 2004, and the largest in 2009.
Conclusions. Transitional losses of consciousness constitutes one of main elements of the work of doctors of A&E department
and general practicioner. Transitional loss of consciousness can be symptoms of serious illness or injury. These incidents should

not be underestimated.
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WSTEP

Przejsciowe utraty przytomnos$ci spowodowane
zmniejszeniem perfuzji mézgu sg stosunkowo czestym
problemem medycznym, z ktérym stykajg sie lekarze
réoznych specjalnosci, zwtaszcza personel Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR) (1). Omdlenia nalezy
roznicowac ze stanami napadowymi przebiegajacymi z
petng lub czesciowa utratg przytomnosci (2). Wystepo-
wanie, mechanizm, obraz kliniczny, rokowania réznig sie
w poszczegolnych grupach wiekowych (3). Przyczyny
omdlen mozna sklasyfikowac¢ jako omdlenia odruchowe
(> 37% wszystkich przypadkow), wywotane hipotensijg
ortostatyczng (20% wszystkich przypadkow) (4), kardio-
genne czy z przyczyn mézgowych (5). Omdlenia najcze-
$ciej nie zagrazajg zyciu pacjenta, jednakze stosunkowo
niegrozna chwilowa utrata przytomnosci moze spowodo-
wac obrazenia ciata, ktérych konsekwencje moga staé
sie powazne (6, 7). Kazde zdarzenie przejsciowej utraty
przytomnosci, szczegdlnie epizody powtarzajace sie, na-
lezy diagnozowacé, mozliwie leczy¢ przyczynowo. Istniejg
tez inne przyczyny zaburzen $wiadomosci, ktére nie sg

omdleniami, a czesto btednie sg interpretowane przez
pacjentéw jako omdlenie. Sg to zaburzenia przebiegajace
z ograniczeniem $wiadomosci lub jej utratg. Nalezg do
nich zaburzenia metaboliczne, np. hipoglikemia, napad
padaczkowy, przemijajacy napad niedokrwienia mézgu
w obszarze unaczynienia tetnic kregowo-podstawnych
(8, 9). Inne zaburzenia przypominajgce omdlenie, ale
przebiegajace bez utraty przytomnosci, to np. kataplek-
sja, napady padania, zaburzenia psychogenne np. u
0sob z nerwicg histeryczng (7).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zjawiska przejsciowej utraty
przytomnosci, ocena interwencji medycznych z powodu
omdlen u pacjentdéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Powiatowego w Janowie Lubelskim w latach
2004-2010.

MATERIAL | METODY

Dane pacjentdw zostaty zaczerpniete i przeanalizowa-
ne z ksiegi przyje¢ oddziatu SOR Szpitala Powiatowego
w Janowie Lubelskim. Poddano ocenie 3201 chorych
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przyjetych na w/w oddziat w okresie od 1 stycznia 2004
do 31 grudnia 2010 roku: 2004 — 785 pacjentow, 2005
— 656, 2006 — 443, 2007 — 381, 2008 — 413, 2009 — 335,
2010 - 188. W ponizszej pracy uwzgledniono tylko te
przypadki pacjentow, ktérzy zostali przyjeci na oddziat
i tam hospitalizowani w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej. Pominieto przeniesienia pacjentéw do in-
nych oddziatéw, poniewaz ta grupa wymagata leczenia
bardziej specjalistycznego.

WYNIKI

Omdlenia w rozktadzie miesiecznym

Omdlenia byty w analizowanym okresie przyczyng
225 przyje¢, co stanowi 7,03% ogoétu hospitalizowa-
nych. Po doktadniejszym oszacowaniu wszystkich
danych z uwzglednieniem wszystkich miesiecy danego
roku kalendarzowego najwiecej interwencji odnoto-
wano w miesiacach: maju — 29 przypadkéw (12,89%),
lutym - 24 (10,67%), marcu — 21 (9,33%), styczen,
kwiecien, czerwiec po 20 przypadkéw, co daje 8,89%
z ogdtu hospitalizowanych z powodu omdlen. Najmniej
odnotowanych omdlen byto w listopadzie — tylko 9 pa-
cjentéw (4%), oraz we wrzesniu i grudniu — 14 chorych,
co stanowi 6,22%. Powyzsze dane zostaty zobrazowa-
ne na rycinie 1.

Omdlenia w rozktadzie letnim

Odsetek pacjentéw, ktérym udzielono pomocy w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, wzrastat z kolejnymi
latami. W 2004 roku byto to 4,08% — najmniejsza ilo$¢ w
analizowanym okresie, za$ najwiecej takich interwencji
podejmowano w roku 2009 — odsetek wyniost 13,13%
(44 pacjentéw na 335 ogdtem hospitalizowanych w da-
nym roku). W 2010 roku odsetek opisywanych pacjentow
pozostawat na poziomie 12,77%. Powyzsze dane zostaty
zobrazowane na rycinie 2.

DYSKUSJA

Omdlenia stajg sie stosunkowo duzym i bardzo waz-
nym problemem w praktyce lekarza i personelu Oddziatu
Ratunkowego. Utrata przytomnosci jest czestym pro-
blemem zwtaszcza w miesigcach cieplejszych, tj. kwie-
cien, maj, czerwiec. Pacjenci leczeni z powodu omdlen
stanowig do$¢ duzy odsetek wsrdd wszystkich chorych
pozostajacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Rosnacy problem przejéciowej utraty przy-
tomnosci uzasadnia presje, jaka nalezy wywiera¢ na
ksztatcenie w tym kierunku nie tylko personelu medycz-
nego, ale kazdego przecietnego cztowieka.

Nalezy jednak pamietaé, iz istniejg pewne jednostki
kliniczne przypominajace omdlenia, jednakze nimi nie
sa. Nalezg do nich m.in. utraty przytomnosci zwigzane z
napadem padaczkowym, zatruciami (10, 11). Odrebna
grupe stanowia napady zwigzane z zamierzonym, $wia-
domym dziataniem chorego, ktéremu nie towarzyszy
utrata przytomnosci, a jedynie demonstracyjne zachowa-
nie chorego. Ten rodzaj zaburzen wymaga konsultaciji i
opieki psychiatrycznej (12).

Nikt z oséb trzecich ani z personelu medycznego
poczatkowo nie moze byé pewien etiologii chwilowej
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Ryc. 1. Omdlenia w rozktadzie miesigcznym w latach 2004-2010.
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Ryc. 2. Omdlenia w rozktadzie letnim w latach 2004-2010.

utraty przytomnosci. Lekarz, zwtaszcza Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego czy podstawowej opieki zdrowotne;j,
powinien przeprowadzi¢ diagnostyke wykluczajacg uraz
gtowy, gdyz podczas upadku chorego takie zdarzenie
moze mie¢ miejsce (13).

WNIOSKI

Omdlenia, gtéwnie te powtarzajgce sie, moga byé
symptomami powaznych choréb czy urazéw (14, 15).
Z powyzszych analiz wynika, iz te incydenty nie powinny
by¢ lekcewazone, zwlaszcza przez personel medyczny,
zarowno ten pierwszego kontaktu, jak i bardziej wy-
specjalizowany. Szeroko zakrojona diagnostyka moze
pozwoli¢ na wczesniejsze zdiagnozowanie ciezszych
patologii (15).
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