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Streszczenie

Okoto 2% wszystkich pacjentow poddawanych za-
biegom w gabinetach stomatologicznym ulega omdle-
niu. Najczestszym czynnikiem wywotujgcym omdlenie
Jjest strach i bol. Dlatego tez lekarz stomatolog czesto
Jjest jedynym swiadkiem epizodow omdlen.

W pracy przypomniano niezbedng wiedze przydatng
w codziennej pracy lekarza stomatologa, utatwiajgcq
rozpoznanie, roznicowanie oraz postgpowania z cho-
rym, ktory ulegt omdleniu. Szczegolnie istotny jest fakt,
ze nawet krotkotrwala utrata przytomnosci moze by¢
pierwszym objawem zaostrzenia wielu chordéb ogolno-
ustrojowych takich jak napad padaczki, zawat miesnia
sercowego, zaburzenia rytmu serca, zatorowoS¢ pluc-
na, hiper lub hipoglikemia.

Najczesciej przyczyna omdlenia jest btaha i pacjent
po krotkotrwalej utracie przytomnosci wraca do petni
zdrowia, a rozpoczety zabieg moze by¢ kontynuowany.
Jesli natomiast, podejrzewamy, ze przyczyng omdlenia
jest zaostrzenie choroby uktadowej, powinnismy za-
dzwoni¢ po karetke pogotowia.

Summary

Around 2% of all patients treated in dental surgeries
faint. The most common factor causing fainting is _fear
and pain. For this reason the dentist is often the only
witness to episodes of fainting.

In this paper, the most necessary information help-
ful in the dentists everyday work has been recalled,
facilitating the differential diagnosis and management
of a patient who has fainted. It is particularly impor-
tant to remember that even a short loss of conscience
may be the first sign of exacerbation of many systemic
disorders such as epilepsy, myocardial infarct, cardiac
arrhythmia, pulmonary embolism, hyper- and hypogly-
caemia.

Most often the cause of fainting is simple, and after
a short loss of conscience the patient returns to full
health, and the procedure which was started can be
continued. However, if it is suspected that the cause of
fainting is exacerbation of systemic disease, an ambu-
lance should be called.
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Wstep

W codziennej pracy lekarza stomatologa
omdlenie wystepuje stosunkowo czesto. Ocenia
si¢, ze okoto 2% wszystkich pacjentow pod-
dawanych zabiegom stomatologicznym ulega
omdleniu (17). W wielu przypadkach przyczy-
na tego zjawiska jest blaha, a pacjent po krot-
kotrwalej utracie przytomnosci wraca do petni
zdrowia.

Omdlenie jest to krotkotrwata, przemijaja-
ca utrata przytomnosci, po ktorej chory samo-
istnie odzyskuje $wiadomos¢ (3). Mechanizm
prowadzacy do omdlen polega na chwilowym
zmniejszeniu dostarczania tlenu do moézgu (4,
19). Wystepuje on najczegsciej u mgzczyzn poni-
zej 35 roku (14).

Kazdy stomatolog przed rozpoczeciem pra-
cy w gabinecie powinien dokladnie zapoznad
si¢ z obstugg fotela lub unitu dentystycznego.
Budowa 1 mechanika kazdego fotela stomato-
logicznego umozliwia obnizenie podparcia dla
tutowia z jednoczesnym uniesieniem podpar-
cia dla nog tak, aby chorego utozy¢ w pozycji
Trendelenburga. Niektdre unity stomatologicz-
ne maja wlasne oprogramowanie umozliwiajace
szybkie jego roztozenie do tej pozycji za pomo-
cg przycisku (oznaczonego zwykle literg ,,T”).
Woéweczas lekarz nie traci czasu na wykonywanie
dodatkowych czynnosci.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zaproponowanie
sposobu postepowania z pacjentem, ktory w trak-
cie wykonywania zabiegéw ulegt omdleniu w
gabinecie stomatologicznym.

Przyczyny

Przyczyn omdlen jest wiele. W warunkach
gabinetu stomatologicznego najistotniejszymi
z nich sg zaburzenia regulacji autonomiczne;j
krazenia mézgowego. Wsrdd nich wyrdznia
sig:
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* omdlenie wazo-wagalne w odruchu na-

czyniowo-btednym (17). Jest to zaburzenie
uktadu autowegetatywnego powstajace w
sytuacjach duzego napigcia emocjonalnego
jakie moze by¢ wywotane strachem czy bo-
lem, prowadzacym do bradykardii i spadku
rzutu serca z nastgpowq utrata Swiadomo-
$ci. Omdlenie moze by¢ poprzedzone nud-
no$ciami, wymiotami, uczuciem goraca, za-
wrotami glowy. Zwykle wystepuje u ludzi
mtodych. Ustepuje po potozeniu pacjenta,
czasem trzeba unie$¢ konczyny dolne do
gory,

omdlenie ortostatyczne wystepuje po dhuz-
szym przebywaniu w pozycji lezacej lub sie-
dzacej i1 szybkiej zmianie pozycji ciata na
stojaca. Powoduje to nagly spadek cisnie-
nia hydrostatycznego krwi w mézgu. Tego
typu omdlenia najczesciej dotycza 0sob star-
szych,

omdlenie wywolane boélem towarzyszy
silnym doznaniom bélowym. W prakty-
ce stomatologicznej czgstsza przyczyna
krotkotrwatej utraty przytomnosci jest
omdlenie wazowagalne, w ktorym silne-
mu bolowi towarzyszy dodatkowo strach
(5, 19),

nadwrazliwos¢ zatoki szyjnej; nawet
niewielka stymulacja zatoki szyjnej po-
przez jej ucisk, czy nawet skret glowy,
moze doprowadzi¢ do wystapienia omdle-
nia (18),

hiperwentylacja; omdlenie w wyniku hi-
perwentylacji jest najczesciej spowodowa-
ne histerycznym lekiem. Dotyczy ludzi mto-
dych, ogdlnie zdrowych. Zwykle jest po-
przedzone uczuciem mrowienia i drgtwienia
warg, rak i nog, uczuciem kotatania serca,
znacznym niepokojem, a nawet bolami opi-
sywanymi przez pacjenta jako zamostkowe
lub drgawkami (4, 14, 18),

inne przyczyny omdlen, takie jak zaburze-
nia rytmu serca, hipowolemia, zatorowo$¢
phlucna sg rzadko obserwowane w warun-
kach gabinetu stomatologicznego.



2005, LVIII, 4

Omdlenie

Obraz kliniczny omdlenia

Objawy prodromalne:

* histeria, hiperwentylacja, nudnosci, uczucie
goraca, zawroty glowy.

Podmiotowe:

* "ciemno$¢ przed oczami”,

Przedmiotowe:

* wymioty,

* rozszerzenie zrenic (Ssymetryczne),

* blados¢ skory,

 zlewne poty,

* spadek ci$nienia tetniczego krwi,

* bradykardia lub tachykardia,

» zaburzenia przytomnos$ci, az do jej utraty
(17).

Omdlenie nalezy roznicowac z:

* hipoglikemia;cukrzycaw wywiadzie,
niepokoj, agresywnos¢, zaburzenia widzenia
1 mowy, drzenie, zimny pot, blados$¢ skory,
tachykardia, napad drgawek, rozszerzenie
zrenic, utrata przytomnosci (7, 15, 16, 21),

* napadem padaczki;napady padacz-
ki w wywiadzie, objawy napadow czescio-
wych (labilno$¢ nastrojow, déja vu, auto-
matyzmy ruchowe, halucynacje czuciowe,
omamy, blado$¢, zaczerwienienie skory, po-
cenie, dretwienie konczyn, byski swietlne).
Objawy mogg si¢ uogolni¢ (uogdlniony na-
pad czesciowy) lub moze wystapic pierwot-
ny duzy napad padaczki (20).

* nadwrazliwos$cia na lek, wstrza-
sem anafilaktycznym;(zaawanso-
wane stadium). W wywiadzie uczulenie na
leki, pytki itp. Poczatkowo: niepokoj, bole
glowy, zmiany na skorze 1 blonach §luzo-
wych (pokrzywka, rumien), §wiat i piecze-
nie wokot ust, odbytu a czasami dtoni i
podeszew (stadium 1). Kolejne stadium —
2: dusznos$¢ 1 spadek ci$nienia tetniczego
krwi. Niekiedy rowniez parcie na mocz i sto-
lec. Mozliwy takze obrzgk naczyniorucho-
wy. Stadium 3 to: reakcje grozne dla zycia:
znaczna dusznos$¢, zaburzenia Swiadomosci
1 wstrzgs. Stadium 4: zatrzymanie czynnos$ci
uktadu krazenia (2, 20),

* przedawkowaniem leku miej-

scowo znieczulajgcego; objawy
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego:
dretwienie warg 1 jezyka, zawroty glowy,
szum w uszach, zaburzenia widzenia, za-
burzenia mowy, kurcze mig$niowe, utrata
przytomnosci, uogdlnione drgawki, §pigcz-
ka, bezdech, a takze depresja krazenia (1, 15,
18),

zawatem mig¢é$nia serca powi-
ktanym wstrzgsem kardiogen-
ny m ; cechy charakterystyczne to: znaczny
spadek cisnienia krwi (do nieoznaczalnego
wlacznie), potaczony najczesciej ze znacz-
ng tachykardiag lub bradykardig (w zalez-
no$ci od umiejscowienia strefy zawatowej),
czgsto z towarzyszacymi zaburzeniami ryt-
mu serca, cechy uposledzonego przeptywu
krwi przez powtoki ciata — blados$¢ skory
(lub wrecz sinica) u pacjentow z wczesniej-
szymi objawami zaostrzenia choroby niedo-
krwiennej serca lub / i zastoinowej niewy-
dolnosci serca (8, 10, 11).
hiperwentylacja;mrowienie oraz pa-
restezje rak 1 ndg, narastajacy niepokoj, na-
rastajagce uczucie dusznosci, przyspieszenie
oddechu, blados¢ skory, Iek, uczucie szyb-
kiego bicia lub wregcz kotatania serca, bole
w klatce piersiowej, dreszcze, drgawki —
czgsto przypominaja drgawki padaczkowe,
utrata Swiadomosci (5, 14),

astmag oskrzelowa; oznaki uposle-
dzenia oddechu: dusznos¢, praca dodatko-
wych migéni oddechowych (mm. migdzy-
zebrowe , mm. sko$ne 1 prosty brzucha, sta-
bilizacja obreczy barkowej poprzez podpar-
cie konczyn gornych z pochyleniem tutowia
do przodu), suchy kaszel, wydtuzony wy-
dech ze §wistem. Oznaki neuro- psychotycz-
ne: sinica, poty, przyspieszenie akcji serca.
Oznaki sercowo- krazeniowe: zaburzenia
psychiczne, znacznie nasilony wysitek od-
dechowy 1 skrajne zmeczenie wskazuja na
zagrazajace zatrzymanie oddechu, niepokoj,
lgk (13, 19),
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* zadtlawieniem;poczatek objawdw jest
nagly. Pacjent, ktory doznal przypadkowe-
go zadtawienia czgsto chwyta si¢ za gardto.
Przy czgsciowej niedroznosci gérnych drog
oddechowych jest on w stanie duzego stre-
su, 72% pacjentow kaszle. Mogg wystapic¢
trudno$ci z aspirowaniem powietrza — wy-
konaniem wdechu (25%), $wist wdechowy
(stridor) w 53%. Przy catkowitej niedrozno-
$ci drog oddechowych pacjent nie jest w sta-
nie moéwic, kasta¢ i oddychaé. Jezeli drogi
oddechowe nie zostang udroznione, przedtu-
zajaca si¢ asfiksja prowadzi do utraty przy-
tomnosci i1 zatrzymania krazenia (12).

Postepowanie

1. Przerwac zabieg.

2. Utozy¢ pacjenta na plecach, unies¢ konczy-
ny dolne (ryc. 1). Budowa i mechanika kaz-
dego fotela stomatologicznego umozliwia
obnizenie podparcia dla tutowia z jednocze-
snym uniesieniem podparcia dla nog tak, aby
chorego utozy¢ w pozycji Trendelenburga
(2, 6).

3.Podac¢ tlen 2-5 1/ min.(2).

4. Rozluzni¢ ciasne ubranie.

5.Zdja¢ okulary (17).

Ryc. 1. Sposob postepowania z chorym podczas
omdlenia. Ulozenie na plecach z wuniesionymi
konczynami dolnymi w pozycji Trendelenburga.
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6. Oceni¢ tetno, ci$nienie tetnicze krwi, stan
swiadomosci (2, 8, 9).
7.Jezeli pacjent nie odzyskuje przytomnosci:
— zastosowaé podstawowe czynnosci resu-
scytacyjne (2, 8, 9),
— zadzwoni¢ po pogotowie.

Podsumowanie

Ze wszystkich naglych przypadkéw mogacych
wystgpi¢ w gabinecie stomatologicznym (8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) omdlenie zdarza si¢
najczesciej. Kazdy lekarz stomatolog w swo-
jej praktyce zetknal si¢ z utratg przytomnosci u
pacjenta poddawanego zabiegowi. Krotkotrwata
utrata $wiadomosci nie bedgca oznaka powaz-
niejszej choroby ogolnej nie stanowi niebezpie-
czenstwa dla zycia chorego (6). Jednakze po-
dobny epizod u obcigzonego pacjenta moze by¢
pierwsza oznaka powaznego pogorszenia ogol-
nego stanu jego zdrowia (2, 3). Wazne w r6znico-
waniu ewentualnego zagrozenia dla zycia i zdro-
wia pacjenta sg objawy prodromalne. Histeria, hi-
perwentylacja, nudnosci, wymioty, uczucie gorg-
ca, zawroty glowy moga sugerowac jedng z wy-
zej wymienionych btahych przyczyn omdlenia.

Jezeli jednak utrata §wiadomosci jest poprze-
dzona kotataniem serca, bélem w klatce piersiowe;j
(uosoby z grupy ryzyka choroby niedokrwiennej),
badz wystapi u pacjenta znacznie odwodnionego
lub przyjmujacego leki hipotensyjne, wowczas
omdlenie moze by¢ spowodowane stanem moga-
cym stanowi¢ zagrozenia dla zycia chorego.

Stomatolog czesto jest jedynym $wiadkiem
epizodéw omdlen (4). Stad powinien on zapa-
migtac 1 zapisa¢ wszystkie oznaki zwigzane z za-
istniatym stanem, gdyz mogg to by¢ pierwsze ob-
jawy choroby ogolnej (2, 4). Najczgsciej przyczy-
na omdlenia jest btaha i1 pacjent po krotkotrwatej
utracie przytomnosci wraca do pelni zdrowia, a
rozpoczety zabieg moze by¢ kontynuowany.

Jesli jednak podejrzewa sig, ze przyczyng omdle-
nia jest zaostrzenie choroby uktadowej nie nale-
zy kontynuowac zabiegu, za$ chory nie powinien
bez opieki opusci¢ gabinetu stomatologicznego.
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Stad zawsze nalezy zastanowic si¢ nad przyczy-
ng krotkotrwatlej utraty przytomnosci. Jezeli moze
by¢ ona spowodowana chorobg ogdlnoustrojowa
woweczas nalezy postepowac w zaleznosci od wy-
wolujacej omdlenie przyczyny (8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16) i wezwac pogotowie.
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