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Zygmunt MIZERSKI

O wplywie leczenia snem na stan ukladu krazenia

O BNMAHNM NEe4YeHVWA CHOM Ha COCTOAHME CHUCTEeMbl
KpoBooGpauieHMA

Concerning the Influence of Prolonged Sleep
Treatment on the State of the Circulatory System

Zagadnienie wplywu leczenia snem na uktad krazenia ma zasad-
nicze znaczenie dla tego sposobu leczenia. Chodzi przede wszystkim
o to, czy sen leczniczy moze znaleié zastosowanie u chorych z zabu-
rzeniami tikladu krazenia, a nastepnie o to, czy leczenie snem nie
wplywa ujemnie na uklad krazenia u chorych dotknietych zahurzeniami
innych ukiadéw. W obecnym doniesieniu nie bede zastanawial si¢ nad
sprawa leczenia chorych z zaburzeniami uktadu krazenia brzy pomocy
snu przediuzonego. Na og¢l uwaza sie, ze ciezkie zaburzenia krazenia
stanowia przeciwwskazanie do leczenia snem. Zasady tej przestrzegamy
réwniez. Opleramy sie tu na zdaniu wielu autorow zajmujgcych sig
leczeniem snem, oraz na tymczasowej instrukcji Ministerstwa Zdrowia
Z.S.R.R. Trudno sie¢ nam obecnie wypowiedzie¢, czy u chorych z tymi
zaburzeniami przeciwwskazany jest sen przedtuzony, czy tez tylko leki
nasenne. Wydaje sie, ze rozstrzygnac te sprawe mozna bedzie wtedy,
gdy bedziemy stosowali sen glownie odruchowo-warunkowy przy mini-
malnym postugiwaniu sie lekami nasennymi.

W niniejszym doniesieniu pragne zdal sprawe ze spostrzezen nad
obrazem elektrokardiograficznym, tetnem i ciSnieniem tetniczym u oséb
z nieuszkodzonym, lub nieznacznie uszkodzonym ukladem krazenia,
leczonych snem w naszej Klinice, uwzgledniajac przy tym ich ogdlne
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samopoczucie. Stosujac sen leczniczy do$é szeroko (dotychczas przeszto
przez nasz Oddzial okoto 400 chorych) uwazaliSmy za konieczne prze-
konac sig, czy nie dziala on szkodliwie na zasadnicze czynnosci ustroju,
miedzy innymi i na uklad krazenia, przy stosowanej przez nas meto-
dyce. Uwazalismy za obowigzek, majgc w leczeniu duzg liczbe chorych,
doda¢ nasze spostrzezenia do isiniejacych juz w pismienniclwie,

Badania elektrokardiograficzne

Badania elektrokardiograliczne wykonywano przed rozpoczeciem
leczenia snem, w czasie leczenia i po ukonczeniu, stale w jedhakowych
warunkach, jednym aparatem. Wykonano 3 odprowadzenia standartowe
i 3 z klatki piersiowej, a mianowicie: CR,, CRy, CRg Rozpatrujac
krzywe ekg., brano jako stan wyjSciowy ek-gram przed rozpoczeciem
leczenia snem. Chorych podzielono na grupy wedlug rozpoznan nozo-
logicznych, a przy poréwnywaniu krzywvch brano pod uwage diugosé
leczenia snemn, ilo$¢ podanych $rodkow naseniych w catosci i w daw-
kach dziennych, gleboko$¢ snu i ilo§¢ godzin snu na dobe. Wiek cho-
rych wynosit od 20 do 45 lat. Metoda prowadzenia leczniczego snu,
stosowana na naszym Oddziale, zostala podana uprzednio *).

Rozpatrzono 305 krzywych ekg. u 113 chorych, w tym u 32 chorych
wykonano ekg. dwukrotnie, to jest przed leczeniem snem i po leczeniu,
u 81 chorych wykonano ekg. trzykrotnie: przed, w czasie i po ukoficzeniu
leczenia snem. Ostatnie badanie wykonywano mniej wiecej w tydzien
po zakonczeniu leczenia snem.

Zestawienie chorych wedlug rodzaju stanu chorobowego podaje
{abela I.

TABELA I

Choroba Choroba Gosciec Nadczynnosé| Nerwice Réine T
wrzodowa nadci $nien tarczycy
M X M K M K M K M K M X
59 ? 1 3 8 4 4 8 7 2 7 3
Ra-
zem 66 4 12 12 9 10 _J
==== = '_£=======83= BZISJDITNREN;

M = meiczyini, K = kobiety.
Zestawienie chorych wedlug rodzaju stanu chorobowego.

*) Pol. Tyg. ick., R. VI, str. 1642, 1953.
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Ze wzgledu na to, ze chorych z niedomoga krazenia nie kwalifiko-
wano do leczenia snem. otrzymano tylko sporadycznie patologiczne
krzywe ekg., a mianowicie: jedna przy nadczynno$ci tarczycy (zmiany
fali T i odcinka ST), dwie w gosécu stawowym (przedtuzenie PQ),
jedna ze zmianami charakterystycznymi dla zapalenia osierdzia i dwie
krzywe w nadci$nieniu samoistnym ze zmianami charakterystycznymi
dla przerostu lewej komory — razem 6 krzywych. Z pozostalych 107
krzywych prawidlowych w 7 wystapily po leczeniu snem zmiany; do-
tyczyly one chorych wrzodowych i u 6 chorych wyrazaty sie zmniej-
szeniem woltazu fali T, u jednego przejsciowym wydluzeniem przewod-
nictwa PQ. Zmniejszenie si¢ fali T bylo nieznaczne i przecigtnie wy-
nosilo od 1/4 do 1/, wysokoéci fali T przed leczeniem snem. W dwu
przypadkach jednoczeSnie ze zmmniejszeniem sie fali T wystapilo nie-
znaczne obnizenie si¢ odcinka ST w II i Il odprowadzeniu. Zmiany
te byly nieznaczne, tak ze krzywe nadal pozostaly prawidlowe.

O ile chodzi o zachowanie sie kizywych patologicznych, to z dwu
krzywych chorych z nadci$nieniem samoistnym i objawami przerostu
lewej komory, po leczeniu snem u jednego chorego wystapita zmiana
fali T w odprowadzeniach z kiatki piersiowej (T dodatnie zmienilo sig
na ujemne), a u drugiego krzywa odpowiadata wyjsciowej.

U chorej z nadczynnoscig tarczycy mieliSmy zmiany krzywej pod
postacia obnizenia odcinka ST, dwufazowego T w odprowadzeniach
standartowych i ujemnego T w odprowadzeniach z klatki piersiowej.
W czasie leczenia snem zmiany te usigpity, fala T stala sie dodatnig,
choé nieco ptasky. Kontrolne badanie po leczeniu snem wykazalo stan
krzywej taki, jak przed leczenienm. .

U 2 chorych z go$écem slawowym po leczeniu skojarzonym snem
i salicylatami przediuzenie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
ustgpito. U trzeciego chorego z go$écem stawowym po leczeniu snem
ustgpilo przediuzenie PQ; zmiany krzywej znamienne dla zapalenia

osierdzia utrzymywaly si¢ nadal.

Poréwnanie tetna przed i po leczeniu

Przyjelismy jako tetno normalne od 60 do 90 uderzen na minute,
przyspieszone od 90 wzwyz, zwolnione ponizej 60. Zaburzen rytmu
u naszych chorych nie spostrzeglismy.
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TABELA II
Zmiany czesto éci tetna po leczeniu 2z rozbiciem na jednostsi chorobowe

Cnoroba Nadczynnose Choroba N
wrzodowa tarczyey nadcisnieniowa ervice
chorych 193 chorych 32 chorych 21 chorycn 22
norm,| przysp.| zwold ROTMJPIZySp4ZwWol. | ROXWJPT2ySp42WOl, | ROIMJPrzySp.zwol,
={ 145 1 1 -1 9 - 15 1 - 8| 1 -
+| 28 - 7 - 2 - 5 - - 8 - -
- 10} 1 - -l - - - - 31 2 -

= tetno takie samo przed 1 po leczeniu meh
+ +t¢tno podwyzszone po leczeniu snem

- tetno obnizone po leczeniu mem,

Tabela II ilustruje zmiany czestosci tetna po leczeniu.

Przegladajgc zachowanie si¢ tetrna przed i po leczeniu snem wi-
dzimy, ze jakkolwiek w wiekszosci przypadkow tetno jest takie jak przed
leczeniem, to jednak pewne zmiany jego nasuwajg nam przypuszcze-
nie, ze sen leczniczy wplynat na te zmiany, i to w sensie dodatnim.
W chorobie wrzodowej w przewazajace] ilosci przypadkéw nie spostrze-
gamy zmiany tetna; jest to zrozumiale, gdyz w tym procesie chorobo-
wym uklad krazenia nie jest z reguly zaatakowany.

Sposréd przypadkéw wykazujgeych przed leczeniem tetno zwol-
nione (ktére moze by¢ wyrazem zwigkszonego napiecia nerwu bled-
nego w tej chorobie) tylko u jednego chorego pozostalo ono po $nie
nadal zwolnione, a u 7 nastapilo przyspieszenie do wartosci prawi-
dtowych.

W nadczynnosci tarczycy w 9 przypadkach tetno po leczeniu snem
pozostalo przyspieszone, a w 21 przypadkach zwolnilo sie.

W nadci$nieniu samoistnym i w nerwicach zasadniczo nie stwier-
dzamy znamiennych zmian czestosci tetna. Innymi slowy przy prawi-
dlowym teinie nie spostrzegamy wplywu snu leczniczego na tetno.
Natomiast przyspieszenie tetna zwolnionego i zwolnienie sie tetna
przyspieszonego po leczeniu snem w poréwnaniu do wartosci wyj-
Sciowych moze wskazywa¢, ze sen leczniczy wywarl dzialanie norma-
lizujace.
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.

Nalezy podkreslié, ze zmiany czestoSci tetna przez nas spostrze-
gane nie sg zazwyczaj zbyt duze. Jak wiadomo, czestoskurcz niekiedy,
zwlaszcza w chorobie Basedowa, nalezy do cech dos¢ stalych i to moze

tlumaczyé nam rozpieto$¢ zmian.

Poréwnanie ci§nienia tetniczego przed i po leczeniu

Zachowanie sie ci$nienia tetniczego w przebiegu leczenia snem
przedstawione jest w tabeli [II.

TABELA IIT
7miany cifnienia tetmiczego po leczeniu wedlug jednostek chorobowych

Choroba Nadczynnosé cnqrgoa Nerwice
wrzodowa tarczycy nadcisnieniowa
choryeh 181 choryeh 32 chorych 21 choryeh 22
norm.Jpodwy2 Jobni2, |norm jpodwy Jobniz | norm]podwyz jobniz, jnorm, odwy2 jobnig
=| 116 [ 2 9 16 4 - 1 11 - 6 2 4
+ 7 - 16 - - - - - - 1 - 2
- 19 111 1 11 - - 9 1 - 6 -

= ciénienie na tym samym poziomie przed i po leczeniu snem
+ cidnienie pddwy2520ne po leczeniu snem

= cifnienie obnisone po leczeniu snenm

Za ci$nienie normalne przyjeto: skurczowe do 140 mm Hg., a roz-
kurczowe ponizej 100 mm Hg.; za podwyiszone, gdy skurczowe byto
ponad 140 mm Hg., a rozkurczone powyzej 100 mm Hg.; za obnizone,
gdy skurczowe wynosilo ponizej 100 mm Hg.

Zmiany ci$nienia tetniczego dokonywaly sie gléwnie kosztem ci$-
nienia skurczowego, a mniej rozkurczowego, z wyjatkiem nadci$nienia
tetniczego w nadczynnos$ci tarczycy, gdzie zmiany te widoczne byly
w réwnej mierze tak w ci$nieniu skurczowym jak i rozkurczowym.

Jezeli chodzi o amplitude ci$nienia, to za normalng przyjeliSmy
od 40 do 60 mm Hg.
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Z zestawienia liczbowego przedstawionego na tabeli III mamy
do$¢ jasny obraz. U chorych wrzodowych cisnienie prawidlowe przed
leczeniem w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw nie zmienilo sie po
leczeniu, Podwyzszone ci$nienie obnizylo si¢ po leczeniu w duzym
odsetku przypadkéw (w 37 na 56), w mniejszym za$ pozostalo na po-
ziomie wyjSciowym (w 15 na 56), a nie podwyziszylo sie u zadnego
chorego. Odwrotnie zachowuje sie wyjsciowe ci$nienie obnizone; na
32 przypadki w 18 powigkszylo sie ono, w 13 pozostalo na poprzednim
poziomie, a jedynie w jednym obnizylo si¢ jeszcze bardziej, chociaz
nieznacznie. Nalezy podkre$li¢, ze obnizenie podwyzszonego ci$nienia
stosunkowo nieznacznie wystepowato wtasnie u wigkszosci chorych
cierpigcych na chorobe nadci$nieniowg. Tiumaczy sie to doborem cho-
rych na naszym Oddziale, wérdd ktorych wigkszo$¢ wykazywala objawy
_pézniejszych okreséw choroby nadcisnieniowej, a zwlaszcza ustalone
nadci$nienie. -

Zwrécilis$my rowniez uwage na amplitude ci$nienia po leczeniu.
Wvyrazne zmiany amplitudy stwierdziliémy jedynie u choroch z nad-
czynnoseig tarczycy, a wiee u chorych, ktorzy czesto wykazujg powigk-
szenie amplitudy. Z 21 chorych o zwiekszonej amplitudzie u 18 zmniej-
szyla sie ona wyraznie (przynajmniej o 20 mm stupa rteci), nie po-
wiekszyla sig u zadnego chorego z nadczynnoscig tarczycy.

Obserwacja kliniczna i badanie fizykalne chorych nie. wykazaly
przez caly czas leczenia jakichkolwiek zmian polegajgcych na uszko-
dzeniu uktadu krazenia.

Whioski

Z przedstawionych danych wynika, Ze leczenic snem przy pomocy
przyjetej na naszym Oddziale metody nie wywoluje jakichkolwiek
objawéw uszkodzenia czynnosci ukladu krazenia u osob ze zdrowym
lub nieznacznie uszkodzonym tymze ukladem.

Tam gdzie istnialy odchylenia od stanu prawidlowego (odchylenia
od normy w krzywych ekg., tetnie i cisnieniu tetniczym), stwierdzono
u wiekszosci chorych zmiany $wiadczace o normalizacji, niekiedy bar-
dzo wyraznej.
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PE3IOME

B unacroaueii paGore aBTOp mnocraBmi cefe 3agayy MCCIEno-
BaTh BIMAHME, OKA3bIBAEMOE JIeYEHUEM IIPH IIOMOILM CHA HAa He-
CKOIILKO NOKa3zaTellelf COCTOAHUA CHCTEMBI KPORoOGpaleHud.

duertpokapauorpaduueckomy obcaenoranuio mopsepriaoch 113
6GoNbHBIX; 3JIEKTPOKAPAMOTPAMMBL  OHUIM NIpOBeNEHBbl Ilepeld JIeueHneM
H [ocjae jleyeHud, a y vactd GoJbHBIX TAKIKe M BO BpPeMdA JI€UeHHUd,

[Tocne seyeHus cHoOM He 3aMedeHO N3MeHeHMH B XapaKTepe
aneKTpokapauorpadiyeckoli Kpuroit, KoTopele Moram Osl CBHJe-
TENbCTBOBATh O OPralHYeCKOM IMOBpekJeHUU MUOKapausa. Y He-
CKOJIbKUX GenbHBIX MOKHO OBLJIO JaKe IIpemmosiarat HOpMajau3a-
1110 KPUBOIi mocie JedeHus.

Y 268 GoapHpIX ObUI MccllenoBaH Nnyabc. ¥ Goabphuix, ofmana-
IOIMNX HOPMaibHLIM IYJBCOM, B TpoMamgHoM GOJLUINHCTBE CyyaeB
He Habhalogasoch HAKAKUX M3MeHeHUil B nysbce. Y Goapubix, nMe-
IOIMHX YCKOPeHHBIl 117 3aMelIeHHbIH 11YIIbCh, [IOCIE JEYeHUA CHOM
Habmogaouch M3MeHEeHHWA YacTOTHl MYNLCA M ualle BCero nacrynana
BO3BPAT K HOPMAaJILHOMY IIYIbCY.

Aprepunanbnoe paBiienne HabGmoganoch y 256 GoNbHBIX.
O6pyHo B CJay4aAX HOPMaJbHOrO [aBJEHHMA OHO Mocie JieueHud
CcHOM BoBce He u3MeHAsoch. lloBblieHHoe RaBlieHMe MOABEPraioch
YacTO CHHMKEHHIO, NIOHMKEHHOE 3Ke YBeJIMYHBANOCh.

W3 npencraBieHHBIX B paGoTe HAHHBIX CHEIYyeT, YTO JledeHle
CHOM [IpuM [IOMOUIY IIpUMEHAEMOHl B HACTOAIIMX HCCIEIOBaHNAX
METOAMKH HE BhI3bIBAET KAKAX HUOYIb CHMIITOMOB, YKAa3abliBa-
IOIUX Ha MOBpEKIeHNHe [IeATeJIbHOCTH ClICTEMbl KPOBOOOpalleHuA
y auu, odianalolluX 3X0poBOH WM NUMIb B HEe3HaMTeJbHOIl cTe-
neHH [OBPEeKIEHHOI 3Tol cucTeMoii. B Tex iKe cnyvasax, B KOTOPHIX
BRICTYNAJX OTKJIOHEHMs OT HOPMAJIbHOI'O COCTOAHMA, (OYJbC,
apTepuanbHoe [aBlieHHe) OOHApY:KeHO Vy GouapluMHCTBA O6OJIBHBIX
U3MEHEeHUdA, CBUIETENbCTBYWIINE O HODMAJM3alUM, HHOTOZ OYEHb
OTYETINBO BRIPAKEHHOI.
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SUMMARY

The present work shows the results of investigations concerning
the influence of prolonged sleep treatment on some functions of the
circulatory system.

113 patients were examined electrocardiographically, the curves
were taken before and after treatment, partly also during the treatment.
After the sleep treatment no changes in the electrocardogram curves
were observed which would suggest an organic lesion of the heart
muscle. In some cases the curves seem to show a normalization after
the treatment. '

The pulse was examined in 268 patients. Those with normal rate
showed no changes after the treatinent in the majority of cases. Most
patients with accelerated pulse rate, as well as those with abnormally
slow rate, showed a return to the normal state.

Arterial pressure was examined in 256 patients. Normal pressure
remained usually unchanged after treatment, abnormally raised pres-
sure was often lowered, and abnormally low pressure raised.

The obtained data allow to conclude that the prolonged sleep
treatment as applied in the present investigations, does not produce
any symptoms of functional dislurbances in patients with healthy or
slightly diseased circulatory syslem. The existing deviations from the
normal state (as observed in electrocardiographic curves, pulse rate,
and arterial pressure) in the majority of cases underwent changes
pointing to a normalization, sometimes very distinct, of the functions
of the circulatory system.
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