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Praca kazuistyczna
Case report

Implikacje psychiatryczne
w przewleklej obturacyjnej chorobie pluc:
opis przypadku

Psychiatric implications of chronic obturative respiratory disorder:
case report
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STRESZCZENIE. Praca przedstawia postepo-
wanie diagnostyczne i terapeutyczne u pacjenta,
u ktérego psychiatra rozpoznal przewleklyq obtura-
cyjnq chorobe pluc. Diagnoza zostala potwierdzo-
na badaniami pulmonologicznym. Przedstawiany
pacjent nalezy do pierwszych w kraju, u ktorych
zastosowano aparat CPAP.

SUMMARY. The article presents diagnostic and
therapeutic management of a patient with chronic
obturative respiratory disorder first diagnosed by
a psychiatrist. The diagnosis was supported later
by pulmonological examination. This is one of the
first cases in Poland that the CPAP apparatus was
used for diagnostic purposes.
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Przewlekla obturacyjna choroba pluc
okreSlana rowniez jako zespol obturacyjnego
bezdechu nocnego (sennego), nalezy do zabu-
rzeni oddychania w czasie snu. Prowadz do
hipoksji i uposledzenia pracy wielu narza-
dow, gtownie mozgn i serca. Autorem pierw-
szego opisu objawow choroby byl Broadbent
w 1877 r., ale Simmons i Hill w 1974 r. zdefi-
niowali jej objawy. Rozr6znia sie trzy posta-
cie choroby: bezdech centralny, bezdech ob-
wodowy i mieszany. Ich cecha réznicujaca
jest mechanizm powstawania zaburzen. Ob-
turacyjny bezdech nocny spowodowany jest
zaburzeniami w oddychaniu poprzez chwilo-
we zamknigcie drég oddechowych na pozio-
mie gardla. Gléwnym objawem s3 powta-
rzajace sig¢ przerwy w oddychaniu trwajace
powyzej 10 sek. [Kaplan i Sadock 1994].
Typowymi dolegliwosciami sa gloéne chra-
panie, ktore niepokoi osoby $piace w tym
samym pokoju, oraz skargi na nadmierna
senno$¢ oraz znuzenie w ciagu dnia. Mez-

czyzni w piatej dekadzie zZycia, ze znaczna
otylo$cia i mala cofnigta Zuchwa naleza do
grupy ryzyka. Potwierdzeniem rozpoznania
jest wynik badania polisomnograficznego
[Zielifiski i wsp. 1994, Kukwa i wsp. 1998,
Morin i wsp. 1999].

Wg obecnego stanu wiedzy, jedyna skute-
czna oraz najmniej inwazyjna terapia jest za-
stosowanie aparatu CPAP (continous positive
airway pressure) wytwarzajacego w dro-
gach oddechowych ciagle dodatnie ci$nienie
[Nino-Murcia 1992, Zielinski i wsp. 1993]
oraz terapia behawioralna i poznawcza
[Morin i wsp. 1999, Reynolds i wsp. 1999].

OPIS PRZYPADKU

Pan P. — rocznik 1942, rzemie§lnik
(mistrz malarski), mieszkaniec wsi, zonaty
od 34 lat, ma 4 synow w wieku od 17 do
32 lat. U dwéch syndw rozpoznano poraze-
nie mdzgowe z uposledzeniem umystowym
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w stopniv umiarkowanym. Rodzice pacjen-
ta nie zyja: ojciec zmarl z powodu astmy
w wieku 68 lat, matka majac 58 lat zmarla
nagle, ,,udusila si¢”’, miala znaczna nadwa-
ge, a przez wiele lat zglaszala dolegliwoSci
podobne do opisywanych przez chorego.
Oboje rodzice mieli uposledzony shuch.

Przebywal w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych (lipiec 1993 r.) z rozpoznaniem: zespol
Pickwicka, nadci$nienie tetnicze, marsko$é
watroby, otylo$¢, chroniczna niewydolno$é
wieficowa, guz mozgu? Ambulatoryjne ba-
danie CT glowy wykluczyto podejrzenie gu-
za mozgu.

Po pobyme w klinice doleghwosm zmme_]-
szyly sie tylko na okres 2 tygodni i to bylo
powodem zgloszenia si¢ do Poradni Przy-
klinicznej Kliniki Psychiatrii Slaskiej AM
w Lublincu w grudniu 1993 r. Dolegliwoéci,
ktére spowodowaly kontakt z psychiatra:
senno$¢ w ciagu dnia, zasypianie nawet
w czasie placenia gotoéwka, wielokrotnie
przerywany sen nocny, dusznodci nasilajace
sie nocg, bole i zawroty glowy, zaburzenia
skupienia uwagi i pamieci $wiezej, znaczne
oslabienie ostrosci widzenia i shuchu. Poda-
ne dolegliwosci utrudniaja codzienne zycie
i funkcjonowanie zawodowe. Od wielu lat
ma nadmierny apetyt, co spowodowalo
nadwage (150 kg) i zaburzenia potenciji.
Owrzodzenia podudzi z obrzekami powodu-
ja znaczne dolegliwoéci bolowe, zwlaszcza
w godzinach popotudniowych.

Podczas badania psychiatrycznego stwier-
dzono: nastrdj obniZzony w stopniu umiarko-
wanym, zaburzenia snu pod postacia snu
przerywanego wielokrotnym budzeniem sie,
koszmarne sny, poranne zle samopoczucie,
meczliwo$§é, oslabienie, zaburzenia koncen-
tracji, pamieci, niepokdj wewnetrzny, lek
witalizowany, nadmierny apetyt, brak kon-
troli nad swym zachowaniem, niemoznoS¢
samodzielnej egzystencji, mysli samobdjcze.
W zapisie EEG (grudziei 1993 r.) odnotowa-
no: w odprowadzeniach czolowych i skronio-
wych pojawiaja sie pojedyncze i w serii fale
wolne theta symetrycznie i synchronicznie.
Ilo$é ich wzrasta w czasie Hw.

Wywiad od Zony: chrapanie meza nie po-
zwala jej spa¢ w tym samym pomieszczeniu,
bardzo czesto sypia na siedzaco, spowodo-
wal 5 wypadkéw samochodowych, ale sam
nie doznat powazniejszych obrazen, ,,zasy-
pia wszedzie, niezaleznie od pory dnia, wy-
konywanej czynnodci i zajmowanej pozycii,
jest niebezpieczny dla siebie i otoczenia”,
ma znacznego stopnia niedostuch, ale wsty-
dzi sie zaloZzonego aparatu stluchowego.
Maz leczy si¢ u lekarzy internistow i neuro-
logéw bez efektu.

Konsultacja chorego w Klinice Pneumo-
nologii Slaskiej AM w Katowicach z naste-
powa hospitalizacja (kwiecieti 1994 r.). Roz-
poznanie: zespot nocnego bezdechu, choro-
ba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetni-
cze, niedostuch obustronny, zwyrodnienie
kregoshipa odcinka szyjnego i ledzwiowego.
Pulsooksymetria wykazala glebokie zabu-
rzenie saturacji hemoglobiny w czasie snu,
krzywa o przebiegu pily. Tylko w pojedyn-
czych przypadkach SpO, osiaga 90%. Wie-
lokrotne warto$ci ponizej 20%.

Skierowany do Kliniki Pneumonologii
AM w Warszawie (sierpien 1994 r.), gdzie
rozpoznano: zesp6l obturacyjnych bezde-
choéw w czasie snu, niedostuch obustronny,
otylosé, zespdt pozakrzepowy, hiperuryke-
mia, obukomorowa niewydolno$§¢ krazenia.
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w od-
cinku szyjnym i ledzwiowym. Przy przyjeciu
pacjent w stanie ogélnym cigzkim, podsy-
piajacy, z sinica, z cechami obukomorowej
niewydolno$ci krazenia. W badaniu gazo-
metrycznym krwi tetniczej catkowita niewy-
dolnos¢ oddychania. Po zastosowaniu apa-
ratu CPAP, lekéw hipotensyjnych, obserwo-
wano stopniowa poprawe stanu ogdlnego,
ustepowanie senno$ci, cech niewydolnos$ci
krazenia. W czasie hospitalizacji (17 dni)
nastapit spadek masy ciala o 8 kg. Kontrol-
na pulsooksymetria wykazala wyniki w gra-
nicach normy. Pacjent wypisany do domu
po zakupieniu aparatu CPAP.

W czasie badania kontrolnego w Klinice
Pneumonologii AM w Warszawie (grudzien
1994 r.) rozpoznano: zespdl obturacyjnych
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bezdeché6w w czasie snu skutecznie leczony
za pomoca CPAP. Badanie polisomnogra-
ficzne potwierdzilo catkowite ustapienie za-
burzen oddychania.

Chory 1 raz w roku ma wykonywane ba-
dania kontrolne w Klinikach Pneumono-
logii w Warszawie lub Katowicach. Kupit
nowy CPAP w 1998 r. ze wzgledu na mzy-
cie aparatu, z ktérym $pi kazdej nocy lub
jezdzi w czasie dluzszej podrdzy samocho-
dem. Zeszczuplal ponad 50 kg, nosi okulary
i aparat shuichowy. Zmiany troficzne skory
koniczyn dolnych zagoily sie. Kontrolne ba-
dania EEG nie wykazuja zmian patologicz-
nych. Aktywny zawodowo, w wyrGwnanym
nastroju, nie ujawnia skarg na zaburzenia
funkcji poznawczych, ale z psychiatra jest
zaprzyjazniony.

KOMENTARZ

W omawianym przypadku objawy depre-
syjne o umiarkowanym nasileniu z zaburze-
niami funkcji poznawczych, ktore znacznie
ograniczaly funkcjonowanie spoleczne spo-
wodowaly badanie psychiatryczne i naste-
powa diagnostyke i terapi¢ zespolu obtu-
racyjnych bezdechow w specjalistycznych
klinikach pulmonologicznych. Prawidlo-
wa diagnoza po 15 latach bezskutecznych
,wedrowek po lekarzach” oraz zastosowa-
nie aparatn CPAP kontynuowane do chwili
obecnej, spowodowaly poprawe stanu so-
matycznego i psychicznego, umozliwily cho-
remu prawidlowe funkcjonowanie rodzinne,
zawodowe i spoleczne

Z diugiej drogi diagnostycznej pacjenta
mozna wyciagna¢ wniosek, iz najwazniejsze
znaczenie dla prawidlowego rozpoznania
ma wywiad od osoby $piacej w tym samym
pokoju. Osoba ta opisuje zaburzenia oddy-

chania w czasie snu i zachowanie si¢ chore-
go. Choroba dotyczy wielu rodzin, ponie-
waz stwierdza si¢ ja u 5-15% oséb doros-
lych ze znaczna nadwaga, ale chrapanie sty-
szalne jest od wczesnego dziecinstwa. Czgs-
ciej dotyczy mezczyzn i nasila sie¢ po
zmeczeniu czy wypiciu alkoholu [Zielinski
1995, Zielinski i wsp. 1994, Kukwa i wsp.
1998, Rybacka-Chabros 1999].

PISMIENNICTWO

1. Kaplan HI, Sadock B: Normal sleep and sleep
disorders. W: Kaplan HI, Sadock B, Grebb JA
(red.): Synopsis of psychiatry. Wiliams & Wil-
kins, Baltimore 1994, 699-716.

2. Kukwa A, Pietniczka-Zaleska M: Zaburzenia
oddychania podczas snu. Farmakoterapia w Psy-
chiatrii i Neurologii 1998, 1, 49-55.

3. Morin ChM, Colecchi Ch, Stone J, Sood R,
Brink D: Leczenie behawioralne 1 farmakologicz-
ne bezsennoSci wieku podesztego. JAMA-PL
1999, 1, 517-525.

4. Nino-Murcia G: Diagnosis and treatment of in-
somnia and risk associated with lack of treat-
ment. J. Clin. Psychiatry 1992, 53, 43-47.

5. Pary R, Tobias CR, Webb WK, Lippmann SB:
Leczenie bezsennosci. Medycyna po dyplomie
1997, 6, 72-80. .

6. Reynolds CHF, Buysse DJ, Kupfer DJ: Lecze-
nie bezsennosci u os6b w podesziym wieku.
JAMA-PL 1999, 1, 544-545.

7. Rybacka-Chabros B: Przewlekla obturacyjna
choroba plic — ciagle aktualny problem klinicz-
ny. Infomedica 1999, 7.

8. Simmons FB, Hill MW: Hypersomnia caused by
upperairway obstructions: a new syndrome in
otolaryngology. Ann. Otol. 1974, 83, 670-678.

9. Zieliniski J: Zespo6t bezdechu sennego. Medycyna
2000 1995, 7, 27-29.

10. Zieliriski J, Cieslicki JK, Koziej M, Mankowski
M: Zaburzenia oddychania w czasie snu. Insty-
tut Gruzlicy i Chordb Phuc, Biblioteka Ksztal-
cenia Podyplomowego 1994.

Adres: Doc. Irena Krupka-Matuszczyk, I Klinika Psychiatrii Slaskiej Akademii Medycznej,
ul. Ziolowa 45/47, 40-635 Katowice-Ochojec





