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Stosowanie lekow nasennych u pacjentow z chorobami
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Zaburzenia oddychania to problem powszechnie obserwowany u ludzi w kazdym wieku.
Praca poswiecona jest problematyce stosowania lekéw o dziataniu nasennym u pacjentéw z chorobami ptuc. Nie-
prawidfowo prowadzona terapia moze nagle pogtebi¢ zaburzona wymiane gazowa tlenu i dwutlenku wegla.
Materiat i metody. W badaniu retrospektywnym przeprowadzonym w Katedrze Medycyny Rodzinnej z Oddziatem
Klinicznym Choréb Wewnetrznych Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie wzieto udziat 50 chorych hospitalizowa-
nych z powodu schorzeii uktadu oddechowego, u ktérych stosowane byly leki o dziataniu nasennym.

Wyniki. W badanej grupie 50 pacjentéw wyodrebniono chorych z zaburzeniami o podtozu restrykcyjnym (n = 27)
i obturacyjnym (n = 23). Stwierdzono istotne klinicznie pogorszenie funkcji oddechowej (saturacja FiO, — 21%) —
80%; po zastosowaniu hydroksyzyny: w chorobach restrykcyjnych — 1,2%, obturacyjnych — 1,2%; po estazolamie
w chorobach restrykcyjnych — 15%, obturacyjnych — 46%.

Whioski. Pochodne benzodwuazepin sa przeciwwskazane u chorych z zaburzeniami wentylacji.

Stowa kluczowe: zaburzenia oddychania, restrykcja, obturacja, hydroksyzyna, pochodne benzodwuazepiny.

Background. Difficulties with breathing are common medical problems in every age. The aim of this
study is to present actual approach to the use of hypnotics in patients with respiratory track diseases. Improper ther-
apy with hypnotics may increase the risk of pulmonary complications.

Material and methods. 50 patients hospitalized in Department of Family Medicine Medical University of Warsaw
were recruited to this study. Patients were admitted to our hospital due to complications of using hypnotics.
Results. Difficulties with breathing (saturation — FiO, — 21%) by the patients with obturatory (n = 27) and restrictive
(n = 23) types of ventilation were confirmed in 80%; with patients using hydroxyzinum — 1.2% with patients with
obturation — 1.2%; with restriction using estazolam — 15% with patients with obturation, 46% — with restriction.
Conclusions. Benzodiazepines are contraindicated in patients with obturatory type of ventilation.

Key words: difficulties with breathing, restriction, obturation, hydroxyzinum, benzodiazepine.

Wstep

Zaburzenia oddychania to problem powszech-
nie obserwowany u ludzi w kazdym wieku. Opiera-
jac sie na pismiennictwie, ale gféwnie na podstawie
obserwacji dorostych chorych, odsetek zaburzen
oddychania oceniany jest od 13 do 100%. Stan taki
osiagany jest nie tylko przez porazenia miesni od-
dechowych: gardta i krtani, oskrzeli, samego osrod-
ka oddechowego, ale réwniez w wyniku zaostrzen
choréb ptuc czy krazenia. Praca poswiecona jest
problematyce stosowania lekéw o dziataniu nasen-

nym u pacjentéw z chorobami ptuc. U kazdego
z wymienionych chorych niezwykle wazna jest ra-
cjonalna terapia. Nieprawidtowe postepowanie te-
rapeutyczne moze nagle pogorszy¢ zaburzona juz
wymiane gazowa tlenu i dwutlenku wegla u pa-
cjenta. Naduzywanie pochodnych benzodiazepiny
stato sie w okresie minionego 20-lecia duzym pro-
blemem zdrowotnym i spofecznym. Dotyczy ono
w wieku $rednim okotfo 20% ludzi.
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Materiat i metody

W badaniu retrospektywnym wzieto udziat 50
chorych hospitalizowanych z powodu schorzen
ukfadu oddechowego, u ktérych stosowane by-
ty leki o dziataniu nasennym w Oddziale Klinicz-
nym Medycyny Rodzinnej, Choréb Wewnetrz-
nych i Metabolicznych Szpitala Czerniakowskie-
go w Warszawie. Badaniem objeto 25 kobiet i 25
mezczyzn w wieku 57-88 lat, u ktérych sredni czas
trwania choroby wynosit 6 miesiecy.

W badanej grupie leki o dziataniu nasennym —
hydroksyzyna, pochodne benzodwuazepiny (esta-
zolam, lorazepam) stosowane byty z powodu:

— ostrych (napadowych) i przewlektych postaci
leku — 4 pacjentéw (8%),

— w leczeniu wspomagajacym zespotéw depresyj-
nych — 3 pacjentéw (6%),

— w leczeniu psychoz z zaburzeniami jakosciowy-
mi Swiadomosci: w majaczeniu — 4 pacjentéw
(8%),

— W leczeniu stanu padaczkowego — 2 pacjentoéw
(4%),

— w leczeniu bezsennosci — 37 pacjentéw (74%).
Monitorowanie funkcji oddechowej prowadzo-

no z uzyciem pulsoksymetru przenosnego (ryc. 1).
Zaostrzenie oddychania definiowane byto jako na-
gle pogorszenie funkgji wentylagji i obnizenie satu-
racji tlenem ponizej wartosci optymalnej dla danego
pacjenta (FIO, — 21%) oraz wymaganie interwencji
pogotowia ratunkowego lub hospitalizacji. W anali-
zie statystycznej postuzono sie testem S Studenta.

Wyniki

Sposréd chorych z zaburzeniami wentylacji
wyodrebniono chorych z zaburzeniami oddycha-
nia o podiozu: restrykcyjnym (n = 27) i obturacyj-
nym (n = 23). Do choréb o podtozu restrykcyjnym
(54%) zaliczono: lobektomie (2), niedodme (3), za-
stoinowa niewydolnos$¢ serca (12), wodobrzusze
(3), skolioze (7); z choréb o podtozu obturacyjnym
(46%): przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (13),
astme oskrzelowa (10).

W badanej grupie 50 pacjentéw stwierdzono
istotne klinicznie pogorszenie funkcji oddechowe;j
(saturacja — FiO; — 21%) u 80%:

* po zastosowaniu hydroksyzyny (1,2%): —> lo-
bektomia: 0%, niedodma: 3%, zastoinowa nie-
wydolnos$¢ krazenia: 1%, wodobrzusze: 0%,
skolioza: 0%;

* po estazolamie (15%): lobektomia: 2%, niedo-
dma: 3%, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia:
4%, wodobrzusze: 5%, skolioza: 1%;

+ po hydroksyzynie (1,2%) (ryc. 2): POChP: 1%,
w astmie oskrzelowej: 3%,

* po estazolamie (46%) (ryc. 3): POChP: 24%,
w astmie oskrzelowej: 22%.

Dyskusja

Regulacja oddychania odbywa sie za posred-
nictwem oérodka oddechowego w rdzeniu prze-
dtuzonym (twor siatkowaty). W sktad tego osrod-
ka wchodza dwa rodzaje neuronéw: wdechowe
i wydechowe. Pobudzenie powstajace samoistnie
w o$rodku wdechu jest modulowane, a wiec od-
dechy przyspieszaja sie i sa poglebione lub zwal-
niaja sie i splycaja na skutek impulséw wysytanych
przez receptory i odbieranych przez neurony wde-
chowe, zmiany wartosci pH w bezposrednim sa-
siedztwie neuronéw wdechowych po podraznieniu
chemoreceptoréw. Przewlekte choroby dotyczace
osrodka oddechowego zaburzaja sen [1, 2]. Leki
o dziataniu nasennym (hydroksyzyna, pochodne
benzodwuazepiny) stosowane w bezsennosci po-
chodzenia organicznego rzadko bywaja skutecz-
ne, a stosowane przez pacjenta (bez odpowiedniej
wiedzy) moga by¢ niezwykle niebezpieczne. Po-
chodne benzodwuazepin fatwo wiaza sie z biatka-
mi i lipidami w osoczu, przez co szybko osiagaja
duze stezenia w narzadach zawierajacych fosfoli-
pidy i majacych bogate unaczynienie (mézg), a na-
stepnie w tkankach o proporcjonalnie znacznie
wiekszej masie (ptuca, tkanka ttuszczowa, miesnie).
Dodatkowo w wieku podesztym i przy wspofistnie-
jacych chorobach innych narzadéw (watroby, nerki)
moze dojs¢ do znacznego wydtuzenia biologiczne-
go okresu péttrwania benzodwuazepin, a diuzsze
dziatanie leku, powolne obnizenie jego stezenia
w krwi doprowadza do jego kumulacji w tkankach,
co pogfebia dziatania niepozadane i powoduje po-
wstanie tzw. polekowego uposledzenia sprawnosci
psychomotorycznej i istotniejsze porazenie oSrod-
ka oddechowego. Przez te wiasciwosci leki tej gru-
py wptywaja na procesy oddychania komérkowego,
blokuja mechanizmy przenoszenia elektronowego,
hamuja tworzenie bogatoenergetycznych fosfora-
néw i zmieniaja proporcje NAD-NADH. Mafe daw-
ki benzodwuazepin nie wptywaja na zuzycie tlenu
przez tkanke mézgu, duze natomiast, zblizone do
toksycznych, wywotuja znacznie wieksze i szybkie
zuzycie tlenu (nagfe obnizenie saturacji) [3]. Po szyb-
kim podaniu dozylnym duzych dawek benzodwu-
azepin moze dojé¢ do bezdechu, utraty swiadomo-
Sci i Spiaczki, czego nie obserwuje sie w przypadku
stosowania hydroksyzyny droga doustna.

Whioski

1. W leczeniu chorych z zaburzeniami wentylacji
o podtozu obturacyjnym przeciwwskazane sa
leki z grupy pochodnych benzodwuazepin.

2. Hydroksyzyna wydaje sie preparatem, ktéry nie
powoduje istotnych klinicznie zaburzen funk-
cjonowania ukfadu oddechowego.

3. Zaleca sie unikanie spozywania kofeiny i stosowa-
nia wysitku fizycznego bezposrednio przed snem.
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