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Jak wspominajg w swojej pracy
autorzy komentowanego opisu przy-
padku, w ostatnich latach obturacyj-
ny bezdech senny jest przedmiotem
duzego zainteresowania i licznych
publikacji. Mimo ze nikt go nie lekce-
wazy i nieraz nasuwa sie nam podej-
rzenie, ze mamy (u otytego, chra-
pigcego mezczyzny z nadcisnieniem) do czynienia z takim
przypadkiem, jako kardiolodzy rzadko przeprowadzamy
diagnostyke w tym kierunku, nie méwiac juz o leczeniu.
Co najwyzej zalecamy choremu, by z tymi problemami
zgtosit sie do pulmonologa.

Wyraza sie to miedzy innymi tym, ze komentowany
opis przypadku jest zaledwie drugim skierowanym do
dziatu Chorzy trudni typowi. Poprzedni, autorstwa Poreby
i wsp., ukazat sie w 2005 . [1].

Opisany przez Sieberta i wsp. chory trafit na oddziat inter-
nistyczno-kardiologiczny w celu diagnostyki i optymalizacji
leczenia nadcisnienia tetniczego juz z wstepnym rozpozna-
niem bezdechu sennego. W wykonanym w ramach postepo-
wania diagnostycznego na oddziale badaniu holterowskim
stwierdzono 4 okresy zupetnego bloku przedsionkowo-
-komorowego z przerwami czynnosci komér od 8 do 17 s,
poprzedzane stopniowym wydtuzaniem sie czasu prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego od 0,22 do
0,32 ms. Choremu wszczepiono zatem uktad stymulujacy,
nie stwierdzajgc w czasie 3-miesiecznej obserwacji obja-
wow sugerujacych bezdech senny. Przyznam, ze nie potra-
fie odpowiedzie¢ na pytanie postawione przez autoréw
w tytule. Ustapienie po implantacji stymulatora klinicz-
nych objawéw bezdechu przemawia za tym, ze zaburze-
nia oddychania powodowane byty przez zaburzenia prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego, cho¢ moze byto
odwrotnie...

Dos¢ dtugo sie zastanawiatem, podobnie zreszta jak
w pierwszym przypadku, czy zakwalifikowaé prace do
tzw. ,trudnych, typowych”. Miatem teZ watpliwosci co do
zastosowanej przez autoréw oceny uktadu krazenia metoda
kardiografii impedancyjnej, o ktérej bardzo niewiele wie-
dziatem i ktéra nie jest nawet wspomniana w europejskich
podrecznikach kardiologii ani w podreczniku pod redakcja
Braunwalda. W styczniowym numerze Kardiologii Polskiej
z 2009 r. znalaztem jednak prace pogladowa ten temat [2],
szkoda, ze nieuwzgledniong w pismiennictwie zebranym
przez Sieberta i wsp. W tym samym numerze pisma
zamieszczona byta praca Kutakowskiego i wsp. dotyczaca
wykorzystania kardiografii impedancyjnej w ocenie zmian
parametréw hemodynamicznych w tescie pionizacyjnym
u chorych poddanych terapii resynchronizacyjnej 3].

Ostatecznie przekonato mnie to, ze praca ma duze walo-
ry dydaktyczne — dotyczy czestych, trudnych i niedocenia-
nych sytuacji klinicznych, jest bardzo dobrze napisana i adre-
sowana do szerokiego grona lekarzy zajmujacych sie
kardiologia, wiec powinna sie znalez¢ w tym dziale. Opierajac
sie tylko na tym opisie przypadku, mozna bowiem zaplano-
wac i przeprowadzi¢ diagnostyke chorego z podejrzeniem
bezdechéw sennych. Inna sprawa, Ze aby zaplanowac lecze-
nie, trzeba bedzie skierowa¢ chorego do odpowiedniego spe-
cjalisty lub poszuka¢ informacji w literaturze.
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