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Streszczenie
Około 2% wszystkich pacjentów poddawanych za-

biegom w gabinetach stomatologicznym ulega omdle-
niu. Najczęstszym czynnikiem wywołującym omdlenie  
jest strach i ból. Dlatego też lekarz stomatolog często 
jest jedynym świadkiem epizodów omdleń.

W pracy przypomniano niezbędną wiedzę przydatną 
w codziennej pracy lekarza stomatologa, ułatwiającą 
rozpoznanie, różnicowanie oraz postępowania z cho-
rym, który uległ omdleniu. Szczególnie istotny jest fakt, 
że nawet krótkotrwała utrata przytomności może być 
pierwszym objawem zaostrzenia wielu chorób ogólno-
ustrojowych takich jak napad padaczki, zawał mięśnia 
sercowego, zaburzenia rytmu serca, zatorowość płuc-
na, hiper lub hipoglikemia. 

Najczęściej przyczyna omdlenia jest błaha i pacjent 
po krótkotrwałej utracie przytomności wraca do pełni 
zdrowia, a rozpoczęty zabieg może być kontynuowany. 
Jeśli natomiast, podejrzewamy, że przyczyną omdlenia 
jest zaostrzenie choroby układowej, powinniśmy za-
dzwonić po karetkę 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 dentist’s 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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Wstęp

W codziennej pracy lekarza stomatologa 
omdlenie występuje stosunkowo często. Ocenia 
się, że około 2% wszystkich pacjentów pod-
dawanych zabiegom stomatologicznym ulega 
omdleniu (17). W wielu przypadkach przyczy-
na tego zjawiska jest błaha, a pacjent po krót-
kotrwałej utracie przytomności wraca do pełni 
zdrowia.

Omdlenie jest to krótkotrwała, przemijają-
ca utrata przytomności, po której chory samo-
istnie odzyskuje świadomość (3). Mechanizm 
prowadzący do omdleń polega na chwilowym 
zmniejszeniu dostarczania tlenu do mózgu (4, 
19). Występuje on najczęściej u mężczyzn poni-
żej 35 roku (14).

Każdy stomatolog przed rozpoczęciem pra-
cy w gabinecie powinien dokładnie zapoznać 
się z obsługą fotela lub unitu dentystycznego. 
Budowa i mechanika każdego fotela stomato-
logicznego umożliwia obniżenie podparcia dla 
tułowia z jednoczesnym uniesieniem podpar-
cia dla nóg tak, aby chorego ułożyć w pozycji 
Trendelenburga. Niektóre unity stomatologicz-
ne mają własne oprogramowanie umożliwiające 
szybkie jego rozłożenie do tej pozycji za pomo-
cą przycisku (oznaczonego zwykle literą „T”). 
Wówczas lekarz nie traci czasu na wykonywanie 
dodatkowych czynności. 

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zaproponowanie 
sposobu postępowania z pacjentem, który w trak-
cie wykonywania zabiegów uległ omdleniu w 
gabinecie stomatologicznym.

Przyczyny

Przyczyn omdleń jest wiele. W warunkach 
gabinetu stomatologicznego najistotniejszymi 
z nich są zaburzenia regulacji autonomicznej 
krążenia mózgowego. Wśród nich wyróżnia 
się:

• omdlenie wazo-wagalne w odruchu na-
czyniowo-błędnym (17). Jest to zaburzenie 
układu autowegetatywnego powstające w 
sytuacjach dużego napięcia emocjonalnego 
jakie może być wywołane strachem czy bó-
lem, prowadzącym do bradykardii i spadku 
rzutu serca z następową utratą świadomo-
ści. Omdlenie może być poprzedzone nud-
nościami, wymiotami, uczuciem gorąca, za-
wrotami głowy. Zwykle występuje u ludzi 
młodych. Ustępuje po położeniu pacjenta, 
czasem trzeba unieść kończyny dolne do 
góry,

• omdlenie ortostatyczne występuje po dłuż-
szym przebywaniu w pozycji leżącej lub sie-
dzącej i szybkiej zmianie pozycji ciała na 
stojącą. Powoduje to nagły spadek ciśnie-
nia hydrostatycznego krwi w mózgu. Tego 
typu omdlenia najczęściej dotyczą osób star-
szych,

• omdlenie wywołane bólem towarzyszy 
silnym doznaniom bólowym. W prakty-
ce stomatologicznej częstszą przyczyną 
krótkotrwałej utraty przytomności jest 
omdlenie wazowagalne, w którym silne-
mu bólowi towarzyszy dodatkowo strach 
(5, 19),

• nadwrażliwość zatoki szyjnej; nawet 
niewielka stymulacja zatoki szyjnej po-
przez jej ucisk, czy nawet skręt głowy, 
może doprowadzić do wystąpienia omdle-
nia (18),

• hiperwentylacja; omdlenie w wyniku hi-
perwentylacji jest najczęściej spowodowa-
ne histerycznym lękiem. Dotyczy ludzi mło-
dych, ogólnie zdrowych. Zwykle jest po-
przedzone uczuciem mrowienia i drętwienia 
warg, rąk i nóg, uczuciem kołatania serca, 
znacznym niepokojem, a nawet bólami opi-
sywanymi przez pacjenta jako zamostkowe 
lub drgawkami (4, 14, 18), 

• inne przyczyny omdleń, takie jak zaburze-
nia rytmu serca, hipowolemia, zatorowość 
płucna są rzadko obserwowane w warun-
kach gabinetu stomatologicznego.
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Obraz kliniczny omdlenia 
O b j a w y  p r o d r o m a l n e :
• histeria, hiperwentylacja, nudności, uczucie 

gorąca, zawroty głowy.
P o d m i o t o w e :
• "ciemność przed oczami”, 
P r z e d m i o t o w e :
• wymioty, 
• rozszerzenie źrenic (symetryczne), 
• bladość skóry,
• zlewne poty,
• spadek ciśnienia tętniczego krwi, 
• bradykardia lub tachykardia, 
• zaburzenia przytomności, aż do jej utraty 

(17).
Omdlenie należy różnicować z: 
• h i p o g l i k e m i ą ; cukrzyca w wywiadzie, 

niepokój, agresywność, zaburzenia widzenia 
i mowy, drżenie, zimny pot, bladość skóry, 
tachykardia, napad drgawek, rozszerzenie 
źrenic, utrata przytomności (7, 15, 16, 21),

• n a p a d e m  p a d a c z k i ; napady padacz-
ki w wywiadzie, objawy napadów częścio-
wych (labilność nastrojów, déjà vu, auto-
matyzmy ruchowe, halucynacje czuciowe, 
omamy, bladość, zaczerwienienie skóry, po-
cenie, drętwienie kończyn, błyski świetlne). 
Objawy mogą się uogólnić (uogólniony na-
pad częściowy) lub może wystąpić pierwot-
ny duży napad padaczki (20). 

• n a d w r a ż l i w o ś c i ą  n a  l e k , w s t r z ą -
s e m  a n a f i l a k t y c z n y m ; (zaawanso-
wane stadium). W wywiadzie uczulenie na 
leki, pyłki itp. Początkowo: niepokój, bóle 
głowy, zmiany na skórze i błonach śluzo-
wych (pokrzywka, rumień), świąt i piecze-
nie wokół ust, odbytu a czasami dłoni i 
podeszew (stadium 1). Kolejne stadium – 
2: duszność i spadek ciśnienia tętniczego 
krwi. Niekiedy również parcie na mocz i sto-
lec. Możliwy także obrzęk naczyniorucho-
wy. Stadium 3 to: reakcje groźne dla życia: 
znaczna duszność, zaburzenia świadomości 
i wstrząs. Stadium 4: zatrzymanie czynności 
układu krążenia (2, 20), 

• p r z e d a w k o w a n i e m  l e k u  m i e j -
s c o w o  z n i e c z u l a j ą c e g o ; objawy 
ze strony ośrodkowego układu nerwowego: 
drętwienie warg i języka, zawroty głowy, 
szum w uszach, zaburzenia widzenia, za-
burzenia mowy, kurcze mięśniowe, utrata 
przytomności, uogólnione drgawki, śpiącz-
ka, bezdech, a także depresja krążenia (1, 15, 
18), 

• z a w a ł e m  m i ę ś n i a  s e r c a  p o w i -
k ł a n y m  w s t r z ą s e m  k a r d i o g e n -
n y m ; cechy charakterystyczne to: znaczny 
spadek ciśnienia krwi (do nieoznaczalnego 
włącznie), połączony najczęściej ze znacz-
ną  tachykardią  lub bradykardią (w zależ-
ności od umiejscowienia  strefy zawałowej), 
często z towarzyszącymi zaburzeniami ryt-
mu serca, cechy upośledzonego przepływu 
krwi przez powłoki ciała – bladość skóry 
(lub wręcz sinica) u pacjentów z wcześniej-
szymi objawami zaostrzenia choroby niedo-
krwiennej serca lub / i zastoinowej niewy-
dolności serca (8, 10, 11).

• h i p e r w e n t y l a c j ą ; mrowienie oraz pa-
restezje rąk i nóg, narastający niepokój, na-
rastające uczucie duszności, przyspieszenie 
oddechu, bladość skóry, lęk, uczucie szyb-
kiego bicia lub wręcz kołatania serca, bóle 
w klatce piersiowej, dreszcze, drgawki – 
często przypominają drgawki padaczkowe, 
utrata świadomości (5, 14), 

• a s t m ą  o s k r z e l o w ą ; oznaki upośle-
dzenia oddechu: duszność, praca dodatko-
wych mięśni oddechowych (mm. między-
żebrowe , mm. skośne i prosty brzucha, sta-
bilizacja obręczy barkowej poprzez podpar-
cie kończyn górnych z pochyleniem tułowia 
do przodu), suchy kaszel, wydłużony wy-
dech ze świstem. Oznaki neuro- psychotycz-
ne: sinica, poty, przyspieszenie akcji serca. 
Oznaki sercowo- krążeniowe: zaburzenia 
psychiczne, znacznie nasilony wysiłek od-
dechowy i skrajne zmęczenie wskazują na 
zagrażające zatrzymanie oddechu, niepokój, 
lęk (13, 19),
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• z a d ł a w i e n i e m ; początek objawów jest 
nagły. Pacjent, który doznał przypadkowe-
go zadławienia często chwyta się za gardło. 
Przy częściowej niedrożności górnych dróg 
oddechowych jest on w stanie dużego stre-
su, 72% pacjentów kaszle. Mogą wystąpić 
trudności z aspirowaniem powietrza – wy-
konaniem wdechu (25%), świst wdechowy 
(stridor) w 53%. Przy całkowitej niedrożno-
ści dróg oddechowych pacjent nie jest w sta-
nie mówić, kasłać i oddychać. Jeżeli drogi 
oddechowe nie zostaną udrożnione, przedłu-
żająca się asfiksja prowadzi do utraty przy-
tomności i zatrzymania krążenia (12).

Postępowanie

1. Przerwać zabieg.
2. Ułożyć pacjenta na plecach, unieść kończy-

ny dolne (ryc. 1). Budowa i mechanika każ-
dego fotela stomatologicznego umożliwia 
obniżenie podparcia dla tułowia z jednocze-
snym uniesieniem podparcia dla nóg tak, aby 
chorego ułożyć w pozycji Trendelenburga 
(2, 6).

3. Podać tlen 2-5 l / min.(2).
4. Rozluźnić ciasne ubranie.
5. Zdjąć okulary (17).

6. Ocenić tętno, ciśnienie tętnicze krwi, stan 
świadomości (2, 8, 9).

7. Jeżeli pacjent nie odzyskuje przytomności:
– zastosować podstawowe czynności resu-

scytacyjne (2, 8, 9),
– zadzwonić po pogotowie.

Podsumowanie

Ze wszystkich nagłych przypadków mogących 
wystąpić w gabinecie stomatologicznym (8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) omdlenie zdarza się 
najczęściej. Każdy lekarz stomatolog w swo-
jej praktyce zetknął się z utratą przytomności u 
pacjenta poddawanego zabiegowi. Krótkotrwała 
utrata świadomości nie będąca oznaką poważ-
niejszej choroby ogólnej nie stanowi niebezpie-
czeństwa dla życia chorego (6). Jednakże po-
dobny epizod u obciążonego pacjenta może być 
pierwszą oznaką poważnego pogorszenia ogól-
nego stanu jego zdrowia (2, 3). Ważne w różnico-
waniu ewentualnego zagrożenia dla życia i zdro-
wia pacjenta są objawy prodromalne. Histeria, hi-
perwentylacja, nudności, wymioty, uczucie gorą-
ca, zawroty głowy mogą sugerować jedną z wy-
żej wymienionych błahych przyczyn omdlenia.

Jeżeli jednak utrata świadomości jest poprze-
dzona kołataniem serca, bólem w klatce piersiowej 
(u osoby z grupy ryzyka choroby niedokrwiennej), 
bądź wystąpi u pacjenta znacznie odwodnionego 
lub przyjmującego leki hipotensyjne, wówczas 
omdlenie może być spowodowane stanem mogą-
cym stanowić zagrożenia dla życia chorego.

Stomatolog często jest jedynym świadkiem 
epizodów omdleń (4). Stąd powinien on zapa-
miętać i zapisać wszystkie oznaki związane z za-
istniałym stanem, gdyż mogą to być pierwsze ob-
jawy choroby ogólnej (2, 4). Najczęściej przyczy-
na omdlenia jest błaha i pacjent po krótkotrwałej 
utracie przytomności wraca do pełni zdrowia, a 
rozpoczęty zabieg może być kontynuowany.

Jeśli jednak podejrzewa się, że przyczyną omdle-
nia jest zaostrzenie choroby układowej nie nale-
ży kontynuować zabiegu, zaś chory nie powinien 
bez opieki opuścić gabinetu stomatologicznego. 

Ryc. 1. Sposób postępowania z chorym podczas 
omdlenia. Ułożenie na plecach z uniesionymi 
kończynami dolnymi w pozycji Trendelenburga.
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Stąd zawsze należy zastanowić się nad przyczy-
ną krótkotrwałej utraty przytomności. Jeżeli może 
być ona spowodowana chorobą ogólnoustrojową 
wówczas należy postępować w zależności od wy-
wołującej omdlenie przyczyny (8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16) i wezwać pogotowie.
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