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ODCZUCIE WSTRETU MOZE WYZWOLIC
REAKCJE NEUROKARDIOGENNA

— OPIS PRZYPADKU

Disgust may elicit neurocardiogenic reaction - case report

Agnieszka Slawuta', Dorota Zysko?

! Indywidualna Praktyka Lekarska we Wroctawiu

2 Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

adres do korespondencji: dzysko@wp.pl

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono opis przypadku 63-letniej kobiety z licznymi
incydentami zastabnie¢ w przebiegu reakcji neurokardiogennych wy-
wotlanymi odczuciem wstretu, jaki zostal wywotany réznymi bodzca-
mi. Widok zmasakrowanych zwtok ludzkich doprowadzit do ciezkiego
stanu przedomdleniowego, ktory przejawiat sie bardzo silnym ostabie-
niem, zaburzeniami widzenia, wymiotami. W pracy oméwiono znacze-
nie wstretu jako czynnika prowokujacego reakcje neurokardiogenna.
Stowa kluczowe: odczucie wstretu, reakcja neurokardiogenna.

OPIS PRZYPADKU

63-letnia kobieta bez istotnej przesztosci chorobowej podajaca
w wywiadzie bardzo liczne zastabniecia, ktéra nigdy nie miata
omdlenia, zgtosita sie do poradni kardiologicznej z powodu cze-
stego wystepowania incydentéw zastabniec.

Zdarzenia te wystepowaty od mtodosci pacjentki. Wszystkie in-
cydenty zastabnie¢ miaty zwigzek z widokiem krwi, niektérych
zwierzat, wydzielin i wydalin, czy ogdélnie widoku okreslanego
jako wstretny (obrzydliwy). W mtodosci wystarczyta wizualiza-
cja opowiesci o tego typu sytuacjach, by wywota¢ reakcje, na-
tomiast w pdzniejszym wieku konieczny byt widok lub zapach.
Opisane bodZce powodowaty wystepowanie nudno$ci, uczucie
stabniecia, odczuwanie stodkawego smaku oraz niekiedy zabu-
rzenia widzenia i przymus przyjecia pozycji siedzacej. Nigdy nie
doszto do wyzwolenia tego typu reakcji podczas dtugotrwatego
przebywania w pozycji stojacej mimo astenicznej budowy cia-
ta. Najsilniejsza miata miejsce w 36. roku zycia, kiedy to kobie-
ta bedac $wiadkiem zbiegowiska na jezdni uniemozliwiajgcego
kontynuowanie podrézy samochodem postanowita zobaczy¢
z bliska miejsce wypadku komunikacyjnego. Ofiara wypadku ze
skutkiem $§miertelnym miata bardzo powazne obrazenia, tacznie
z oddzieleniem glowy od tutowia. Widok zdefragmentowanego
ciala wyzwolit bardzo nasilong reakcje z wymiotami, zaburze-
niami widzenia, ale bez petnej utraty przytomnosci. U pacjentki
w 12-odprowadzeniowym elektrokardiogramie nie stwierdzono
istotnych nieprawidtowo$ci, a badanie podmiotowe i przedmio-
towe pozwolito na wykluczenie istotnych schorzen somatycz-
nych. U pacjentki w wypetnionym kwestionariuszu Spilbergera
stwierdzono prawidtowy poziom leku jako cechy.

Za przyczyne licznych incydentéw zastabnie¢ uznano reakcje
neurokardiogenng wywotang bodzcami emocjonalnymi. Pacjen-
tke utwierdzono w jej przekonaniu o tagodnym charakterze za-
burzen i braku zagrozenia zycia.

OMOWIENIE

Reakcja neurokardiogenna przejawia sie dwiema sktadowymi:
wegetatywng i hemodynamiczna. Pierwsza z nich polega na po-
budzeniu uktadu autonomicznego i w jej przebiegu wystepuje
uczucie gorgca, nudno$ci, a nawet wymioty, kotatanie serca.
Spadek oporu obwodowego i zwolnienie czynnosci serca pro-
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SUMMARY

63-year-old woman presented with numerous presyncopal events
caused by neurocardiogenic reaction provoked by disgust evoked by
different stimulus. The sight of mutilated human body elicited strong
presyncopal event with faintness, visual disturbances, vomitus. The
importance of disgust as a factor provoking the neurocardiogenic re-
action was discussed.

Key words: disgust, neurocardiogenic reaction.

wadza natomiast do objawdéw spowodowanych zaburzeniami
hemodynamicznymi, takimi jak: zaburzenia widzenia, szum
w uszach, poty [1, 2]. Reakcja neurokardiogenna moze zostac
wyzwolona przez pionizacje i spowodowany niag spadek powro-
tu zylnego. Inny mechanizm wyzwalania reakcji neurokardio-
gennych jest zwigzany z emocjami [3]. Do dwéch gtéwnych przy-
czyn zalicza sie: lek i wstret. W opisanym przypadku pacjentka
mimo astenicznej budowy ciata dobrze tolerowata przedtuzong
pionizacje. Rdwniez poziom leku jako cechy jest niezaburzony,
za czym przemawia zachowanie sie pacjentki polegajace na uda-
niu sie na miejsce wypadku oraz obejrzenie zdarzenia, jak
réwniez wynik badania kwestionariuszem Spilbergera. Czyn-
nikiem, ktéry wyzwalat reakcje, byt natomiast wstret. Wrazli-
wo$¢ na bodzce wyzwalajace uczucie wstretu jest genetycznie
uwarunkowang, niezmienng w czasie cechg osobowosci. Sub-
stancje, jakie mogg wywotaé uczucie wstretu, zostaty pogru-
powane w pieciu kategoriach [4]. Pierwsza z nich jest uczucie
wstretu wywotane niedobrym smakiem (distaste). Ma ono za
zadanie uchroni¢ organizm przed truciznami. Core disgust
moze zosta¢ wywotany przez wydzieliny ciata i ekskrementy,
gryzonie, robaki w celu ochrony ciata przed infekcja lub choro-
ba. Animal nature/Reminder disgust jest wyzwalany przez zda-
rzenia zwigzane ze zgonem, z1g higieng, naruszeniem ciggtosci
powtok ciata i ma za zadanie ochrone przed $miercig. Interper-
sonal contamination disgust chroni ciato przez ograniczanie
kontaktéw z obcymi. Moral disgust chroni porzadek spoteczny
[4].

Opisany przypadek jest istotny, poniewaz pokazuje, Ze uczucie
wstretu dziata przez mechanizm wyzwalania reakcji neurokar-
diogennych i prowadzi do typowych objawéw prodromalnych
omdlen wazowagalnych.

Powiazania miedzy wstretem, lekiem i omdleniami nie zostaty
do tej pory wyjasnione. Zaréwno lek, jak i wstret uwazane sg za
czynniki mogace wyzwala¢ reakcje neurokardiogenne i omdle-
nia. Olatunji i wsp. opublikowali badanie na duzej grupie stu-
dentéw, ktére pozwolito na stwierdzenie, ze zar6wno wstret,
jakilek wywotany widokiem krwi, iniekcjami i instrumentacja-
mi moze prowadzi¢ do zdarzen okreslanych jako ,omdlewanie”,
a ktdrych definicja przedstawiona w pracy obejmuje zaréwno
zdarzenia prowadzace do peinej utraty $wiadomosci, jak i na-
silone objawy stanu przedomdleniowego [5]. W przeprowadzo-
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nej analizie wieloczynnikowej autorzy wykazali, ze wstret po
uwzglednieniu wystepowania reakcji na widok krwi, iniekcje,
instrumentacje nie jest niezaleznym czynnikiem wyzwalajg-
cym omdlenia i stany przedomdleniowe. Réwniez Vossbeck-
-Elsebusch i wsp. nie wykazali wiekszej wrazliwo$ci na wstret
u pacjentéw z fobig na widok krwi, iniekcje i instrumentacje niz
u pozostatych pacjentéow [6]. Natomiast Gerlach i wsp. stwier-
dzili, Ze pacjenci z fobig na widok krwi, iniekcje i instrumentacje
maja wyzszy poziom wrazliwo$ci na uczucie wstretu, jesli nie
maja omdlen w wywiadzie, niz grupa, ktéra ma omdlenia [7].
Exter Kent i Page réwniez opisali wiekszg sktonnos$¢ do wyste-
powania zastabnie¢ u 0séb z wyzszym poziomem wstretu i leku

(8]-
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Odczucie wstretu moze wyzwolic¢ reakcje neurokardiogenng

Opisany przez nas przypadek wskazuje jednak na trudnosci
zroznicowania wstretu wywotanego widokiem uszkodzonego
ludzkiego ciata oraz widokiem krwi od reakcji lekowych spo-
wodowanych widokiem krwi. O ile zdarzenia wywotane wido-
kiem matych zwierzat, wymiocin tatwo mozna zakwalifikowaé
do reakcji spowodowanych uczuciem wstretu, to kwalifikacja
zdarzen zwigzanych z widokiem rozkawatkowanego ludzkiego
ciatajuznie jest tak prostaioczywista. Opisany przez nas przy-
padek wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia dalszych prac ma-
jacych na celu zréznicowanie uczucia leku i wstretu wywotane-
go widokiem krwi, iniekcjami, instrumentacja w celu lepszego
zrozumienia interakcji, jakie zachodza miedzy emocjonalnymi
mechanizmami biorgcymi udzial w reakcji neurokardiogennej
u pacjentéw z fobig na widok krwi, iniekcje, instrumentacje.
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