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STRESZCZENIE. Praca przedstawia postępo­

wanie diagnostyczne i terapeutyczne u pacjenta, 
u którego psychiatra .ozpoznał przewlekłą ob tura­
cyjną chorobę płuc. Diagnoza została potwierdzo­
na badaniami pulmonologicznym. Przedstawiany 
pacjent należy do pierwszych w kraju, u których 
zastosowano aparat CP AP. 

SUMMARY. The article presents diagnostic and 
therapeutic management oj a patient with chronic 
obturative respiratory disorder first diagnosed by 
a psychiatrist. The diagnosis was supported later 
by pulmonological examination. This is one oj the 
first cases in Poland that the CP AP apparatus was 
usedjor diagnostic purposes. 
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Przewlekła obturacyjna choroba płuc 
określana również jako zespół obturacyjnego 
bezdechu nocnego (sennego), należy do zabu­
rzeń oddychania w czasie snu. Prowadzi do 
hipoksji i upośledzenia pracy wielu narzą­
dów, głównie mózgu i serca. Autorem pierw­
szego opisu objawów choroby był Broadbent 
w 1877 r., ale Simmons i Hill w 1974 r. zdefi­
niowali jej objawy. Rozróżnia się trzy posta­
cie choroby: bezdech centralny, bezdech ob­
wodowy i mieszany. Ich cechą różnicującą 
jest mechanizm powstawania zaburzeń. Ob­
turacyjny bezdech nocny spowodowany jest 
zaburzeniami w oddychaniu poprzez chwilo­
we zamknięcie dróg oddechowych na pozio­
mie gardła. Głównym objawem są powta­
rzające się przerwy w oddychaniu trwające 
powyżej 10 sek. [Kaplan i Sadock 1994]. 
Typowymi dolegliwościami są głośne chra­
panie, które niepokoi osoby śpiące w tym 
samym pokoju, oraz skargi na nadmierną 
senność oraz znużenie w ciągu dnia. Męż-

czyźni w piątej dekadzie życia, ze znaczną 
otyłością i małą cofniętą żuchwą należą do 
grupy ryzyka. Potwierdzeniem rozpoznania 
jest wynik badania polisomnograficznego 
[Zieliński i wsp. 1994, Kukwa i wsp. 1998, 
Morin i wsp. 1999]. 

Wg obecnego stanu wiedzy, jedyną skute­
czną oraz najmniej inwazyjną terapią jest za­
stosowanie aparatu CP AP (continous positive 
airway pressure) wytwarzającego w dro­
gach oddechowych ciągłe dodatnie ciśnienie 
[Nino-Murcia 1992, Zieliński i wsp. 1993] 
oraz terapia behawiora1na i poznawcza 
[Morin i wsp. 1999, Reynolds i wsp. 1999]. 

OPIS PRZYPADKU 

Pan P. - rocznik 1942, rzemieślnik 
(mistrz malarski), mieszkaniec wsi, żonaty 
od 34 lat, ma 4 synów w wieku od 17 do 
32 lat. U dwóch synów rozpoznano poraże­
nie mózgowe z upośledzeniem umysłowym 
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w stopniu umiarkowanym. Rodzice pacjen­
ta nie żyją: ojciec zmarł z powodu astmy 
w wieku 68 lat, matka mając 58 lat zmarła 
nagle, "udusiła się", miała znaczną nadwa­
gę, a przez wiele lat zgłaszała dolegliwości 
podobne do opisywanych przez chorego. 
Oboje rodzice mieli upośledzony słuch. 

Przebywał w Klinice Chorób Wewnętrz­
nych (lipiec 1993 r.) z rozpoznaniem: zespół 
Pickwicka, nadciśnienie tętnicze, marskość 
wątro by, otyłość, .;hroniczna niewydolność 
wieńcowa, guz mózgu? Ambulatoryjne ba­
danie CT głowy wykluczyło podejrzenie gu­
za mózgu. 

Po pobycie w klinice dolegliwości zmniej­
szyły się tylko na okres 2 tygodni i to było 
powodem zgłoszenia się do Poradni Przy­
klinicznej Kliniki Psychiatrii Śląskiej AM 
w Lublińcu w grudniu 1993 r. Dolegliwości, 
które spowodowały kontakt z psychiatrą: 
senność w ciągu dnia, zasypianie nawet 
w czasie płacenia gotówką, wielokrotnie 
przerywany sen nocny, duszności nasilające 
się nocą, bóle i zawroty głowy, zaburzenia 
skupienia uwagi i pamięci świeżej, znaczne 
osłabienie ostrości widzenia i słuchu. Poda­
ne dolegliwości utrudniają codzienne życie 
i funkcjonowanie zawodowe. Od wielu lat 
ma nadmierny apetyt, co spowodowało 

nadwagę (150 kg) i zaburzenia potencji. 
Owrzodzenia podudzi z obrzękami powodu­
ją znaczne dolegliwości bólowe, zwłaszcza 
w godzinach popołudniowych. 

Podczas badania. psychiatrycznego stwier­
dzono: nastrój obniżony w stopniu umiarko­
wanym, zaburzenia snu pod postacią snu 
przerywanego wielokrotnym budzeniem się, 
koszmarne sny, poranne złe samopoczucie, 
męczliwość, osłabienie, zaburzenia koncen­
tracji, pamięci, niepokój wewnętrzny, lęk 
witalizowany, nadmierny apetyt, brak kon­
troli nad swym zachowaniem, niemożność 
samodzielnej egzystencji, myśli samobójcze. 
W zapisie EEG (grudzień 1993 r.) odnotowa­
no: w odprowadzeniach czołowych i skronio­
wych pojawiają się pojedyncze i w serii fale 
wolne theta symetrycznie i synchronicznie. 
Ilość ich wzrasta w czasie Rw. 

Wywiad od żony: chrapanie męża nie po­
zwala jej spać w tym samym pomieszczeniu, 
bardzo często sypia na siedząco, spowodo­
wał 5 wypadków samochodowych, ale sam 
nie doznał poważniejszych obrażeń, "zasy­
pia wszędzie, niezależnie od pory dnia, wy­
konywanej czynności i zajmowanej pozycji, 
jest niebezpieczny dla siebie i otoczenia", 
ma znacznego stopnia niedosłuch, ale wsty­
dzi się założonego aparatu słuchowego. 
Mąż leczy się u lekarzy internistów i neuro­
logów bez efektu. 

Konsultacja chorego w Klinice Pneumo­
nologii Śląskiej AM w Katowicach z nastę­
pową hospitalizacją (kwiecień 1994 r.). Roz­
poznanie: zespół nocnego bezdechu, choro­
ba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętni­
cze, niedosłuch obustronny, zwyrodnienie 
kręgosłupa odcinka szyjnego i lędźwiowego. 
Pulsooksymetria wykazała głębokie zabu­
rzenie saturacji hemoglobiny w czasie snu, 
krzywa o przebiegu piły. Tylko w pojedyn­
czych przypadkach SpOz osiąga 90%. Wie­
lokrotne wartości poniżej 20%. 

Skierowany do Kliniki Pneumonologii 
AM w Warszawie (sierpień 1994 r.), gdzie 
rozpoznano: zespół obturacyjnych bezde­
chów w czasie snu, niedosłuch obustronny, 
otyłość, zespół pozakrzepowy, hiperuryke­
mia, obukomorowa niewydolność krążenia. 
Zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa w od­
cinku szyjnym i lędźwiowym. Przy przyjęciu 
pacjent w stanie ogólnym ciężkim, podsy­
piający, z sinicą, z cechami obukomorowej 
niewydolności krążenia. W badaniu gazo­
metrycznym krwi tętniczej całkowitaniewy­
dolność oddychania. Po zastosowaniu apa­
ratu CPAP, leków hipotensyjnych, obserwo­
wano stopniową poprawę stanu ogólnego, 
ustępowanie senności, cech niewydolności 
krążenia. W czasie hospitalizacji (17 dni) 
nastąpił spadek masy ciała o 8 kg. Kontrol­
na pulsooksymetria wykazała wyniki w gra­
nicach normy. Pacjent wypisany do domu 
po zakupieniu aparatu CP AP. 

W czasie badania kontrolnego w Klinice 
Pneumonologii AM w Warszawie (grudzień 
1994 r.) rozpoznano: zespół obturacyjnych 
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bezdechów w czasie snu skutecznie leczony 
za pomocą CPAP. Badanie polisomnogra­
ficzne potwierdziło całkowite ustąpienie za­
burzeń oddychania. 

Chory 1 raz w roku ma wykonywane ba­
dania kontrolne w Klinikach Pneumono­
logii w Warszawie lub Katowicach. Kupił 
nowy CPAP w 1998 r. ze względu na zuży­
cie aparatu, z którym śpi każdej nocy lub 
jeździ w czasie dłuższej podróży samocho­
dem. Zeszczuplał ponad 50 kg, nosi okulary 
i aparat słuchowy. Zmiany troficzne skóry 
kończyn dolnych zagoiły się. Kontrolne ba­
dania EEG nie wykazują zmian patologicz­
nych. Aktywny zawodowo, w wyrównanym 
nastroju, nie ujawnia skarg na zaburzenia 
funkcji poznawczych, ale z psychiatrą jest 
zaprzyjaźniony. 

KOJ\1ENTARZ 

W omawianym przypadku objawy depre­
syjne o umiarkowanym nasileniu z zaburze­
niami funkcji poznawczych, które znacznie 
ograniczały funkcjonowanie społeczne spo­
wodowały badanie psychiatryczne i nastę­
pową diagnostykę i terapię zespołu obtu­
racyjnych bezdechów w specjalistycznych 
klinikach pulmonologicznych. Prawidło­

wa diagnoza po 15 latach bezskutecznych 
"wędrówek po lekarzach" oraz zastosowa­
nie aparatu CP AP kontynuowane do chwili 
obecnej, spowodowały poprawę stanu so­
matycznego i psychicznego, umożliwiły cho­
remu prawidłowe funkcjonowanie rodzinne, 
zawodowe i społeczne 

Z długiej drogi diagnostycznej pacjenta 
można wyciągnąć wniosek, iż najważniejsze 
znaczenie dla prawidłowego rozpoznania 
ma wywiad od osoby śpiącej w tym samym 
pokoju. Osoba ta opisuje zaburzenia oddy-

chania w czasie snu i zachowanie się chore­
go. Choroba dotyczy wielu rodzin, ponie­
waż stwierdza się ją u 5-15% osób doros­
łych ze znaczną nadwagą, ale chrapanie sły­
szalne jest od wczesnego dzieciństwa. Częś­
ciej dotyczy mężczyzn i nasila się po 
zmęczeniu czy wypiciu alkoholu [Zieliński 
1995, Zieliński i wsp. 1994, Kukwa i wsp. 
1998, Rybacka-Chabros 1999]. 
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