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STRESZCZENIE

Wstep. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
naleza do grupy omdlen wazowagalnych.

Cel pracy. Ocena czestos$ci wystepowania tych omdlen w populacji stu-
dentédw studiéw medycznych zaréwno dziennych, jak i zaocznych.
Material i metody. Grupe badawcza stanowito 815 studentéw, w tym
745 studentéw studiéw dziennych i 70 studentéw studiéw zaocznych,
ktoérzy wyrazili zgode na dobrowolne, anonimowe wypeinienie ankie-
ty.

Wyniki. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
wystepowaty u okoto 11% studentéw, przy innym stresie emocjonal-
nym - u 6%, a zastabniecia na widok krwi, przy iniekcjach i instru-
mentacjach oraz przy innych stresowych zdarzeniach - u okoto 17%
badanych oséb. U niektorych oséb wystepowaty jednoczesnie omdle-
nia i zastabniecia. Ogétem cho¢ jedno ze zdarzen: omdlenie lub stan
przedomdleniowy na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
lub przy innej stresowej sytuacji, podawato 23% respondentéw.
Whioski. 1. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumenta-
cjach wystepuja u stosunkowo duzego odsetka studentéw studiéw me-
dycznych. 2. Obecnie wystapienie omdlenia jest rzadziej traktowane
jako przeciwwskazanie do podjecia studidéw medycznych niz w prze-
sztosci.

Stowa Kkluczowe: omdlenia, widok krwi, przy iniekcjach i instrumen-
tacjach, studenci.

WSTEP

Omdleniem nazywamy krétkotrwata utrate Swiadomosci spo-
wodowang spadkiem przeptywu krwi przez mézg [1]. Do gru-
py omdlen wazowagalnych zaliczamy omdlenia na widok krwi,
przy iniekcjach i instrumentacjach oraz w nastepstwie przedtu-
zonego stresu ortostatycznego [1, 2]. Omdlenia wazowagalne
sa najczestsza przyczyng utraty Swiadomosci u oséb mtodych
[3-6]. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumenta-
cjach zwykle po raz pierwszy wystepuja w mtodym wieku [7].
Pacjenci w starszym wieku moga zapominac o przebytych incy-
dentach omdlen, dlatego jedynie na podstawie wywiadu trud-
no jest okresli¢, jaka rzeczywiscie byta czestos¢ wystepowania
omdlen na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach. Stres
psychiczny moze prowadzi¢ do wystapienia nagtego zgonu ser-
cowego i innych incydentéw sercowo-naczyniowych [9-10].
Réwniez wstepne badania kliniczne wskazuja na zwiekszone
ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych u oséb,
ktére w mtodym wieku przebyty incydenty omdlenia na widok
krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach [10]. Omdlenie i stan
przedomdleniowy s3 pojeciami czesto mylonymi i uzywanymi
zastepczo [11]. W wielu badaniach naukowych tworzy sie jedna
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SUMMARY

Background. Syncope at the sight of blood, injections and instrumen-
tations belong to the group of vasovagal syncope.

Objectives. The goal of the study was an evaluation of frequency occur-
rence of those syncope in the population of medicine students of both
full-time and extramural studies.

Material and methods. The group of respondents consisted of 815
students, including 745 of full-time and 70 of extramural studies who
consented to voluntary and anonymous filling in a survey form.
Results. The syncope at the sight of blood, injections and instrumen-
tations occurred among about 11% of students; due to different emo-
tional stress in 6% whereas fainting at the sight of blood, injections,
instrumentations and due to other stressful incidents among about
17% of the respondents. In some people syncope and fainting occurred
simultaneously. In total - one of the incidents: syncope or presyncope at
the sight of blood, injections, instrumentations or due to other stressful
situation was given by 23% of the respondents.

Conclusions. 1. Syncope at the sight of blood, injections, instrumenta-
tions occur among a relatively large percentage of medicine students. 2.
Currently occurrence of syncope is more seldom treated as contraindi-
cation against taking up medical studies in comparison with the past.
Key words: syncope, the sight of blood, injections, students.

grupe pacjentéw z os6b z omdleniami i stanami przedomdlenio-
wymi bez podawania odsetkowego sktadu tej populacji w za-
leznosci od wystepowania lub niewystepowania peinej utraty
Swiadomosci [12]. Omdlenia wystepuja czesciej u kobiet niz
u mezczyzn, co moze by¢ zwigzane z gorsza tolerancjg piono-
wej pozycji ciata przez kobiety [13]. Kolejnym powodem innego
wystepowania odsetka os6b z omdleniami niz ogélna populacja
moze by¢ wykonywany zawdd. Zawody medyczne sa uwazane
za zawody, w ktorych ryzyko wystapienia omdlenia u lekarza
czy pielegniarki wigze sie z ryzykiem zagrozenia Zycia i zdro-
wia pacjentéw. Wybér takiego zawodu, zwtaszcza gdy omdlenia
wywotywane sg widokiem krwi, przy iniekcjachi instrumenta-
cjach, stanowi niepotrzebne narazanie sie na stres przez osobe,
u ktoérej wystepuja utraty Swiadomosci [14].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania omdlen na wi-
dok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach w grupie studen-
tow studiéw medycznych.

MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowito 815 studentéw studiéw medycznych,
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ktorzy wyrazili zgode na wypelnienie ankiety anonimowe;j.
Grupa badana sktadata sie z 745 studentéw studiéw dziennych
i 70 studentéw studiow zaocznych. W tabeli 1 przedstawiono
dane demograficzne ocenianych grup studentéw.

Tabela 1. Dane demograficzne studentéw studiow dziennych i zaocz-
nych

Studenci Studenci
studiow studiow D
dziennych zaocznych
Ple¢ zeniska (%) | 68,8 95,7 < 0,001
Wiek (lata) 21,9+2,0 43,3+9,4 < 0,001

Ankieta dotyczyta gtéwnie palenia tytoniu, ale wtaczono do
niej pytania majace na celu ocene wystepowania omdlen, licz-
by omdlen i okolicznos$ci, w jakich te omdlenia wystapity, jak
rowniez wystepowania stanéw przedomdleniowych. Zadano
réwniez respondentom pytanie o wiek pierwszego omdlenia.
Przy pytaniu o omdlenie i stan przedomdleniowy wymieniono
szereg okoliczno$ci, podczas ktérych mogto wystgpi¢ omdlenie,
z prosba o zaznaczenie wtasciwych dla danej osoby. Sposrad
okolicznosci, jakie wymieniono, byly nastepujace zdarzenia:
iniekcja, pobranie krwi, widok urazu, widok zabiegu chirur-
gicznego, Scinanie wlosow, pogrzeb, tragiczne zdarzenie, dtugie
stanie, duszne pomieszczenie, zapach oraz zostata przedsta-
wiona réwniez do zakres$lenia opcja: nie wiadomo dlaczego.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane przedstawiono jako $rednie i odchylenia stan-
dardowe dla zmiennych ciagtych o ile miaty rozktad normalny
lub mediany i rozstep miedzykwartylowy (IQR - interquartile
range), jesli te zmienne nie miaty rozktadu normalnego, oraz
procenty dla zmiennych dyskretnych. Zmienne ciggte poréwny-
wano za pomoca testu t-Studenta, jesli miaty rozktad normalny,
a przy braku rozktadu normalnego - za pomocg testu U Manna
Whitneya, natomiast zmienne dyskretne - za pomoca testu x>
Zaistotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI BADANIA

Grupa badana

Stwierdzono, ze zaré6wno w grupie studentéw studiéow dzien-
nych, jak i zaocznych, wiekszo$¢ os6b badanych stanowity ko-
biety, jednak w grupie studentéw studiéw zaocznych byto ich
istotnie statystycznie wiecej niz w grupie studentéw studiow
dziennych (p < 0,05).

Wystepowanie incydentéw omdlen

W grupie badanej 294 osoby (35,7%) podawatly wystapienie co
najmniej jednego omdlenia w wywiadzie, 11% - omdlenia na
widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach, 6,1% - omdle-
nie przy innych sytuacjach stresowych, 17,4% - zastabniecie
na widok krwi, iniekcje, instrumentacje, 30,7% - zastabniecia
w wyniku dziatania stresu ortostatycznego.

Ogébtem cho¢ jedno ze zdarzen: omdlenie lub stan przedomdle-
niowy na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach lub
przy innej stresowej sytuacji, podawato 23% respondentéw.

W tabeli 2 przedstawiono liczbe studentéw, ktorzy podawali
przebycie omdlenia zaréwno w grupie studentéw studiéw za-
ocznych, jak i w grupie studentéw studiéw dziennych.

Tabela 2. Wystepowanie omdlen w grupie studentéw studiéw dzien-
nych i zaocznych

Wystepowanie omdler na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach...

Stres emocjo-

. 6,8 7,8
nalny inny

0,78; NS

Omdlenie przy
przedtuzonej 24,5 6,2
pionizacji

<0,001

Brak podanych
okolicznosci

utrat Swiado- L6 57

0,047; p < 0,05

mosci

Stwierdzono, ze studenci studiéw dziennych istotnie czesciej
podawali przebycie omdlenia niz studenci studiéw zaocznych,
roznice wynikaty gtdwnie z rzadszego wystepowania w tej dru-
giej grupie pacjentéw omdlen przy przedtuzonej pionizacji oraz
nieistotnie rzadszego wystepowania omdlen na widok krwi,
przy iniekcjach i instrumentacjach.

W tabeli 3 przedstawiono liczbe omdlen i wiek pierwszego
omdlenia w grupie studentéw studiéw dziennych i zaocznych.

Tabela 3. Liczba omdlen i wiek pierwszego omdlenia w grupie studen-
tow studiéw dziennych i zaocznych

Studenci Studenci
studiow studiéw D
dziennych zaocznych
Liczba omdleft | 1 3) 1,5 (1-2) <0,001
(mediana IQR) ! !
Wiek pierwsze-
¢0 omdlenia (%) 14,2 £ 4,1 22,1£10,4 <0,001

Studenci studiéw dziennych mieli wieksza liczbe omdlen w wy-
wiadzie oraz pierwsze omdlenie wystapito w istotnie mtod-
szym wieku niz w grupie studentéw studiéw zaocznych.

W tabeli 4 przedstawiono wystepowanie stanéw przedomdle-
niowych w grupie studentéw studiéw dziennych i zaocznych.

Tabela 4. Wystepowanie stanéw przedomdleniowych w grupie stu-
dentéw studiéw dziennych i zaocznych

Studenci stu-
diow dzien-
nych (%)

Studenci stu-
diow zaocz-
nych (%)

Studenci Studenci
studiéw studiéw p
dziennych (%) | zaocznych (%)
Omdlenie 37,4 23,5 0,02;<0,05
Omdlenie na
widok krwi,
przy iniekcjach |11,9 7,4 0,09; NS
iinstrumenta-
cjach

Wystepowanie
stan6éw przed- |53,3 43,5
omdleniowych

0,26; NS

Wystepowanie
stanéw przed-
omdleniowych
na widok krwi,
przy iniekcjach | 18,5 13,2
iinstrumen-
tacjachiinne
sytuacje stre-
sowe

0,27; NS

Wystepowanie
stanéw przed-
omdleniowych |33,0 19,1
przy przedtu-

zonej pionizacji

0,018;
<0,05

Wystepowanie
stanéw przed-
omdleniowych |5,2 4,4
o niejasnej

0,76; NS

przyczynie

Stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie standw przedom-
dleniowych w grupie studentéw studiéw dziennych niz studen-
tow studiéw zaocznych.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie pozwolito na stwierdzenie stosunko-
wo duzego, bo 11%, odsetka studentéw podajacych omdlenia na
widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach. Liczba studen-
téw podajacych omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i in-
strumentacjach jest wyzsza niZ w innych badaniach populacji
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ogolnej oraz populacji studentéw medycyny [4-7]. W badaniu
Ganzeboom i wsp. [15] omdlenie na widok krwi i przy jej pobie-
raniu wystepuja u okoto 10% pacjentéw z omdleniami, podczas
gdy w naszej grupie odsetek ten wynosi 11%, ale w catej badanej
grupie. Réznice moga by¢ zwigzane z tym, Ze badane sa czesto 2
rézne zjawiska zwigzane z omdleniami na widok krwi, przy in-
iekcjach i instrumentacjach. Pierwszym z nich jest fobia, ktéra
polega na leku i unikaniu sytuacji zwigzanych z czynnikiem, od
ktérego jest zalezna. Fobia wystepuje rzadziej niz same omdle-
nia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach, ktére
moga wystapic u oséb nie przejawiajacych zadnych innych prze-
jawéw fobii [7, 15, 16]. W prezentowanej pracy omdlenia jako
reakcja na stres emocjonalny wystapita u okoto 6% wszystkich
studentow, czyli z podobna czestoscia, jak w badaniu Ganzebo-
omiwsp. [15]. Omdlenia na inne bodZce niz medyczne stanowig
stosunkowo czestg przyczyne omdlent u mtodych oséb. Incyden-
ty te powinny by¢ szczegélnie dobrze zapamietane, czym moz-
na ttumaczy¢ podobny odsetek omdlen w grupie studentéw stu-
diéw dziennych, zaocznych oraz w pracach innych autoréw [15].

Kolejnym wynikiem naszego badania jest stwierdzenie w gru-
pie studentéw studiéw dziennych podobnego odsetka oso6b
z utratami $wiadomosci w wywiadzie do podawanego w litera-
turze dla populacji ogdlnych [4, 17], podczas gdy u studentéw
studiéw zaocznych czestosc¢ ta byta nizsza. Stwierdzane réznice
mozna wigzac¢ z wiekiem badanych oséb, ktéry byt istotnie wyz-
szy w grupie studentéw zaocznych. Grupa studentéw zaocznych
sktadata sie gtéwnie z pielegniarek, natomiast studenci studiow
dziennych studiowalinaréznychkierunkach, od pielegniarstwa,
przez ratownictwo medyczne, fizjoterapie, dietetyke i kierunek
lekarski. R6znice w sktadzie grup studentéw ttumacza réwniez
istotnie nizszy odsetek mezczyzn w grupie studentéw studiéw
zaocznych, podczas gdy w grupie studentéw studiéw dziennych
odsetek ten, cho¢ nizszy niz odsetek kobiet, byt jednak wyzszy
niz odsetek mezczyzn w grupie studentéw studiéw zaocznych.
Poniewaz u kobiet omdlenia wystepuja czesciej niz u mezczyzn
[6, 15], to stwierdzane réznice w strukturze ptci w obu grupach
nie thumacza nizszego odsetka wystepowania omdlen w grupie
studentow studiow zaocznych. Wydaje sie, ze stwierdzone réz-
nice nie zaleza od wieku studentéw i zapomnienia przez nich
incydentow omdlen, poniewaz obie grupy podawaty podobna
czesto$¢ wystepowania stanéw przedomdleniowych.

Poréwnujac grupe studentéw studiéw dziennych i zaocznych
uwage zwraca roznica w liczbie omdlen oraz w wieku pierwsze-
go omdlenia. Studenci studiéw dziennych pierwsze omdlenie
przebyli w mtodszym wieku i mieli ich wiecej. Uzyskane wyni-
ki potwierdzaja mozliwo$¢ zaleznej od wystepowania omdlen
w mtodym wieku selekcji studentéw pielegniarstwa obecnie
studiujgcych zaocznie, podczas gdy studenci studiéw dziennych
w mniejszym stopniu kieruja sie wystepowaniem u nich omdlen
przy wyborze zawodu. Obserwacje te sg zgodne z wynikami ba-
dan Rudnickiego i wsp. ktérzy wykazali, ze wéréd pracownikow
Sali operacyjnej, zaréwno lekarzy, jak i instrumentariuszek,
omdlenia w wywiadzie cze$ciej podaja osoby mtodsze [14].

W prezentowanym badaniu oddzielnie zadawano pytania stu-
dentom o omdlenia i o stany przedomdleniowe. Terminy te s3
czesto mylone i omdleniem jest nazywany kazdy stan polega-
jacy na zastabnieciu, podczas gdy klasyczna definicja omdlenia
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obejmuje petng krétkotrwata utrate $wiadomosci, podczas kté-
rej ze wzgledu na spadek napiecia mie$ni posturalnych zwykle
dochodzi do upadku, odzyskanie $wiadomo$ci jest natomiast
petne i szybkie [4, 18]. W ankiecie uwzgledniono mozliwo$¢
wystapienia omdlenia i stanu przedomdleniowego jako dwéch
oddzielnych zdarzen. Ponadto, obok sformutowania omdle-
nie uzyto okreslenia petna utrata $wiadomosci, a przy stanie
przedomdleniowym uzyto okreslen: musiates usias¢, zrobito Ci
sie ciemno w oczach, miate$ szum w uszach, poty. Takie posta-
wienie pytan w naszej opinii zmniejszyto zagrozenie okreslenia
przez osoby badane swojego stanu polegajacego na zastabnieciu
jako omdlenie.

W literaturze omdlenie posiada dobrze zdefiniowane znacze-
nie, natomiast brak jest uniwersalnej definicji stanu przedom-
dleniowego. W wielu pracach to pojecie jest pozostawione bez
definicji. Wydaje sie, ze ciekawa metoda opisania zastabniecia
jest jego wptyw na zachowanie sie pacjenta. Przy ciezkim za-
stabnieciu pacjent traci kontrole nad wtasnym ciatem, upada
bez peitnej utraty $wiadomos$ci, przy umiarkowanym musi
przerwac czynnosci, jakie w trakcie wystapienia zastabniecia
wykonywat, przy tagodnym moze kontynuowac te czynnosci,
ale czuje sie gorzej niz zwykle [18]. W naszym badaniu przy za-
stabnieciu uzyto okreslen kwalifikujacych go do umiarkowane-
go lub ciezkiego typu. Na podstawie uzyskanych informacji od
studentéw stwierdzono, Ze zastabniecia w swojej przesztosci
miato okoto 50% studentdw, studenci studiéw dziennych i za-
ocznych nie réznili sie miedzy soba pod wzgledem odsetka za-
stabniec na tle widoku krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
oraz zdarzen zwigzanych ze stresem, podczas gdy zastabniecia
na tle przedtuzajacego sie stresu ortostatycznego byty istot-
nie czesciej u studentéw studiéw dziennych niz zaocznych, co
jest zgodne z czestszym wystepowaniem w tej grupie omdlen.
Zastabniecia moga wystapi¢ w przebiegu reakcji neurokardio-
gennej, zwlaszcza wtedy, gdy nie dochodzi do znacznego zwol-
nienia czestotliwos$ci rytmu serca, jednak przyczyna moga by¢
réwniez inne stany niz wyzwolony odruch neurokardiogenny
[19-21].

WNIOSKI

1. Omdlenia na widok krwi, iniekcje, instrumentacje wystepuja
u stosunkowo duzego odsetka studentéw studiéw medycznych,
a stany przedomdleniowe w tych okolicznosSciach s3 jeszcze
bardziej powszechne, tak Zze omdlenie lub stan przedomdle-
niowy w nastepstwie dziatania tych czynnikéw wystepowat
w przesztosci u prawie co czwartego studenta.

2. Réznice w czestos$ci wystepowania omdlen miedzy grupa re-
spondentéw studidw dziennych i zaocznych wskazuja na mozli-
wo$¢, ze obecnie wystapienie omdlenia rzadziej jest traktowa-
ne jako przeciwwskazanie do podjecia studiéw medycznych niz
w przesztosci.

3. Stany przedomdleniowe w nastepstwie dziatania stresu or-
tostatycznego sa powszechne w badanej populacji i do§wiadcza
ich okoto 50% studentéw.

4. Omdlenia w nastepstwie emocji innych niz kontakt z krwia
i zabiegami medycznymi wystepujg u stosunkowo statego od-
setka respondentéw w badanych grupach wiekowych.
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