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Streszczenie
Wstêp. Zmieniaj¹ca siê podczas ci¹¿y anatomia i fizjologia cia³a kobiety mo¿e skutkowaæ
rozwojem obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS – Obstructive Sleep Apnea Syndrome).
Podwy¿szone ryzyko tego zaburzenia wi¹¿e siê z nieprawid³owo zwiêkszon¹ mas¹ cia³a ko-
biety ciê¿arnej i rozwojem nadciœnienia têtniczego. Nieprawid³owy przep³yw powietrza przez
górne drogi oddechowe, objawiaj¹cy siê chrapaniem, mo¿e prowadziæ do zwiêkszonego ry-
zyka rozwoju bardziej z³o¿onych patologii, jak depresja poporodowa, preeclampsja czy nie-
dokrwienie ³o¿yska.
Cel pracy. Ocena poziomu ryzyka wystêpowania obturacyjnego bezdechu sennego u kobiet
w ci¹¿y.
Materia³ i metody. Badaniem objêto 147. pacjentek Kliniki Perinatologii, Uniwersytetu
Medycznego w £odzi, u których oszacowano za pomoc¹ Berlin Sleep Questionnaire (BSQ)
czêstoœæ wystêpowania ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego u kobiet w ci¹¿y i jego po-
wi¹zanie z nieprawid³ow¹ sennoœci¹ w ci¹gu dnia (weryfikowan¹ na podstawie Epworth
Sleepiness Scale – ESS), trymestrem ci¹¿y i obecnoœci¹ na³ogów.
Wyniki. 34,7% ankietowanych kobiet w trzecim trymestrze ci¹¿y wykazuje zwiêkszone ryzyko
wyst¹pienia obturacyjnego bezdechu sennego. Zale¿noœæ miêdzy zwiêkszonym ryzkiem obtu-
racyjnego bezdechu sennego, a sennoœci¹ dzienn¹ nie uzyska³a potwierdzenia statystycznego.
Wnioski. Kontrola przyrostu masy cia³a oraz utrzymanie prawid³owej wartoœci ciœnienia têt-
niczego lub leczenie nadciœnienia podczas ci¹¿y mo¿e przyczyniæ siê do zmniejszenia ryzyka
wyst¹pienia obturacyjnego bezdechu sennego.
S³owa kluczowe: ci¹¿a; depresja poporodowa; bezsennoœæ

Summary
Introduction. Changing anatomy and physiology of women during pregnancy can result in the
development of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Increased risk of OSAS isconnec-
ted mainly with abnormally increased body mass and also hypertension. Irregular airflow through
the upper respiratory tract manifested by snoring can lead to more complex pathologies such
as postpartum depression, preeclampsia and ischemic placenta.
Aim. Assessing the level of risk of obstructive sleep apnea in pregnancy.
Material and methods.147 pregnant women from the Perinatology Department of Medical
University of £ódŸ were interviewed to assess their sleep alterations. By means of the Berlin
Sleep Questionnaire (BSQ) the risk of development of OSAS and its relation with abnormal

Statystyka/Statistic

Liczba słów/Word count 1636/2085

Tabele/Tables 4

Ryciny/Figures 2

Piśmiennictwo/References 19

Received: 11.07.2014
Accepted: 29.10.2014
Published: 20.03.2015



44

GinPolMedProject 1 (35) 2015

M. SKOCZYLAS, A. £ÊGOWIK, P. KRAWCZYK, J. KALINKA

daytime sleepiness (verified by Epworth Sleepiness Scale - ESS), trimester and the most popular
addictions were evaluated.
Results.34,7% of questioned women in the third trimester of pregnancy revealed an increased
risk of obstructive sleep apnea. The connection between BSQ and ESS scores was not con-
firmed statistically.
Conclusions.Due to the fact that OSAS can exacerbate organic causes of some pathologies it
is vital to underline the necessity of minimalizing its risk factors by the control of body mass
and blood pressure in this group of patients.
Key words: pregnancy; postpartum depression; insomnia

WSTĘP
W czasie ci¹¿y dochodzi do zmian w organizmie, co
mo¿e doprowadziæ do specyficznych dolegliwoœci.
W pierwszym i trzecim trymestrze nasilaj¹ siê proble-
my z utrzymaniem latencji snu i koncentracji, nadmier-
na sennoœæ dzienna oraz chrapanie. Dolegliwoœci te
mog¹ wskazywaæ na pojawienie siê u pacjentki obtu-
racyjnego bezdechu sennego (OSAS – Obstructive
Sleep Apnea Syndrome) definiowanego, jako wystêpo-
wanie w czasie snu powy¿ej 5. epizodów hypopnea
b¹dŸ apnea na godzinê, gdzie apnea to zaprzestanie od-
dychania >10s, a hypopnea to zmniejszenie amplitudy
oddychania >50%, b¹dŸ <50% przy wspó³istniej¹cej
desaturacji >3% lub z towarzysz¹cym wybudzeniem [1-
3]. Ponad 85% kobiet zg³asza problemy zwi¹zane z
nisk¹ jakoœci¹ snu, w czêœci przypadków na skutek
OSAS [4].

Fizjologiczne zmiany w profilu hormonalnym i cy-
tokinowym w przebiegu ci¹¿y oraz zwiêkszenie masy
cia³a przez ciê¿arn¹ stanowi¹ bardzo wa¿ne czynniki
etiologiczne OSAS. Szczególnie zaznacza siê dzia³anie
estrogenów. Hormony te wykazuj¹ znamienny wp³yw
na gromadzenie wody w organizmie, co wi¹¿e siê
z obrzêkiem b³on œluzowych górnych dróg oddecho-
wych. Obrzêk wraz z fizjologicznym spadkiem napiê-
cia miêœni gard³a podczas snu skutkuje zwê¿eniem lub
zamkniêciem œwiat³a dróg oddechowych na tym pozio-
mie [2,5]. W wyniku tego procesu zmniejsza siê per-
fuzja p³uc i obni¿a siê zawartoœæ tlenu we krwi. Wzra-
staj¹cy opór dla przep³ywu powietrza mo¿e powodowaæ
zaburzenia o typie obturacyjnego bezdechu sennego.
Obecnoœæ epizodów OSAS powoduje zwiêkszenie ak-
tywnoœci autonomicznego uk³adu nerwowego, czego
konsekwencj¹ s¹ tzw. mikroprzebudzenia i fragmenta-
cja snu ze szczególnym skróceniem fazy nREM (Non-
Rapid Eye Movement; tzw. sen g³êboki) [2,5].

Progesteron, poprzez pobudzenie szlaku GABA-
ergicznego, warunkuje wzmo¿on¹ sennoœæ kobiet ciê-
¿arnych. Ponadto pobudza stymulacjê miêœni oddecho-
wych przyczyniaj¹c siê do wyst¹pienia czasowej hiper-
wentylacji, co jest bezpoœredni¹ przyczyn¹ hipokapnii.
Zmniejszone stê¿enie parcjalne dwutlenku wêgla wtór-
nie warunkuje zmniejszenie reaktywnoœci oœrodka
oddechowego w rdzeniu przed³u¿onym, co równie¿
mo¿e byæ przyczyn¹ ryzyka rozwoju OSAS (oœrodko-
wego obturacyjnego bezdechu sennego) [5]. Zaburze-

INTRODUCTION
During pregnancy changes in the organism may occur,
leading to specific ailments. There are growing sleep
latency and concentration problems in the first and
third trimester, as well as excessive day sleepiness and
snoring. These ailments may indicate the presence of
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) defined as
the occurrence, during sleep, of over 5 episodes of hy-
ponea or apnea per hour, where apnea is the halting
of respiration for over 10 seconds and hyponea the
lowering of the breath frequency by over 50% or un-
der 50% when the coexisting drop in oxygen satura-
tion exceeds 3% or there is accompanying rousing [1-
3]. Over 85% of women report problems connected
with low sleep quality, some of the cases are caused
by OSAS [4].

The physiological changes in hormonal and cytokine
profile during pregnancy, as well as the increased body
mass of the pregnant woman are very important etio-
logical factors of OSAS. The estrogens play a marked-
ly important role. Those hormones play a decisive role
for retention of water in the organism, which is con-
nected with swelling of mucous membranes of the upper
respiratory tract. This swelling, accompanied by the
physiological drop in muscular tension of throat dur-
ing sleep results in the narrowing or even closing the
respiratory opening at this level [2,5]. As a result of this
process the lung perfusion drops and so do the blood
oxygen levels too. The increased drag of airflow may
lead to ailments of the type of obstructive sleep apnea.
The presence of OSAS episodes causes the increased
activity of central nervous system, with the resulting
micro-awakenings and sleep fragmentation, with em-
phasis on the nREM phase shortening (that is the Non-
Rapid Eye Movement phase or the so called “deep
sleep”).

The progesterone, through the stimulation of the
GABA-energetic pathway, conditions the increased
sleepiness of pregnant women. It also stimulates res-
piratory muscles contributing to the occurrence of
episodic hyperventilation, which is the basic cause
underlying the hypocapnia. The lowered partial concen-
tration of carbon dioxide is a secondary conditioning
factor for the lowering of activity of the respiratory
center in the medulla oblongata, which may also lead
to the development of OSAS [5]. The sleep disorders
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nia snu kobiet ciê¿arnych mog¹ byæ przyczyn¹ niektó-
rych patologii ci¹¿y oraz powik³añ oko³oporodowych [5].

CEL PRACY
Celem badania by³a ocena poziomu ryzyka wystêpowa-
nia obturacyjnego bezdechu sennego u kobiet w ci¹¿y.

MATERIAŁ I METODY
Badania mia³y charakter ankietowy. Do badania w³¹czo-
no 147. pacjentek Kliniki Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w £odzi w 38. – 41. tygodniu ci¹¿y, któ-
re zosta³y przyjête na oddzia³ w celu odbycia porodu.
Grupê kontroln¹ stanowi³o 140. kobiet nie ciê¿arnych
w wieku reprodukcyjnym. Z przeprowadzonego w gru-
pie kontrolnej kwestionariusza internetowego do bada-
nia w³¹czono 140. kobiet o strukturze wiekowej zbli-
¿onej do struktury wieku grupy badanej. Badania uzy-
ska³y pisemn¹ zgodê Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w £odzi. Ankieta obejmowa³a ocenê ry-
zyka wyst¹pienia obturacyjnego bezdechu sennego
i czêœæ ogóln¹ o charakterze demograficznym.

Ryzyko wyst¹pienia obturacyjnego bezdechu senne-
go (OSAS) zosta³o zbadane w za pomoc¹ Berlin Sleep
Questionnaire (BSQ) [13]. Kwestionariusz zawiera³
pytania o zmienne œciœle zwi¹zane z pojawieniem siê
tego zaburzenia, tj.: zwiêkszon¹ mas¹ cia³a weryfiko-
wan¹ wskaŸnikiem Body Mass Index (BMI, wskaŸnik
Queteleta II), chrapaniem z oszacowaniem jego nasile-
nia i czêstotliwoœci oraz nadciœnieniem têtniczym.

Czêœæ testu poœwiêcono weryfikacji stopnia zabu-
rzenia koncentracji i dziennego funkcjonowania. Spe³-
nienie przynajmniej dwóch z wy¿ej wymienionych
czterech kryteriów warunkowa³o kwalifikacjê ankieto-
wanej kobiety do grupy ryzyka OSAS.

Weryfikacja sennoœci zosta³a dokonana na podstawie
Epworth Sleepiness Scale (ESS). Ankietowane kobiety
mia³y zweryfikowaæ, na podstawie obserwacji z ostatnie-
go miesi¹ca, prawdopodobieñstwo zaœniêcia w oœmiu
najczêœciej wykonywanych czynnoœciach z ¿ycia co-
dziennego. Otrzymany wynik porz¹dkowa³ ankietowane
do 3. grup: brak nadmiernej sennoœci (wartoœci punkto-
we 0-10 pkt), sennoœæ umiarkowana (11-14 pkt) oraz
sennoœæ patologiczna (wartoœæ powy¿ej 14. pkt).

Dodatkowo oceniono obecnoœæ na³ogów (w grupie
badanej przed i w czasie ci¹¿y) oraz zbadano zwi¹zek
miêdzy pojawieniem siê ryzyka obturacyjnego bezde-
chu sennego z czynnikami socjoekonomicznymi (wiek,
miejsce zamieszkania, status materialny). Wœród ciê¿ar-
nych oceniano tak¿e, nasilenie wy¿ej opisanych zabu-
rzeñ wzglêdem trymestru, a w przypadku wieloródek
stopieñ nasilenia zmian w poszczególnych ci¹¿ach.

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono za pomoc¹
programu Statistica 10.0. Postawione hipotezy weryfi-
kowano testami: U Manna-Whitneya, Chi2 oraz testem
t. Wp³yw wiêkszej iloœci czynników na wynik p skali
BSQ zbadano za pomoc¹ regresji logistycznej [6]. Za
wartoœæ istotn¹ statystycznie przyjêto p<0,05.

of pregnant women may be the cause of some of path-
ological states in pregnancy and birth complications [5].

THE AIM OF THE WORK
The work aimed at evaluation of the occurrence risk for
obstructive sleep apnea syndrome for pregnant women.

MATERIAL AND METHODS
The research was of a questionnaire character. 147
patients of the Perinatology Clinic of the Medical
University in £ódŸ, in their 38th-41st week of pregnan-
cy, who were admitted in order to give birth, were
included in the panel. The control group consisted of
140 women in their reproductive age that were not
pregnant. Out of the internet questionnaire for the non-
pregnant women 140 replies of women of similar age
structure were included in the research. The research
was given a written permission of the Bioethics Com-
mission of the Medical University in £ódŸ. The ques-
tionnaire included risk evaluation for the occurrence of
obstructive sleep apnea syndrome and the general part
of strictly demographical character.

The risk of occurrence of obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) was tested with use of the Berlin
Sleep Questionnaire (BSQ) [13]. The questionnaire in-
cluded questions about variables that are strictly connect-
ed with the occurrence of this ailment, that is: the in-
creased body mass, verified by the Body Mass Index
(BMI, Quetelet II index); snoring and the evaluation of
its intensity and frequency; arterial blood hypertension.

Part of the test was devoted to the degree of con-
centration and daily functioning disturbance. The pres-
ence of at least two of the four aforesaid risk criteria
qualified the woman to the OSAS risk group.

The verification of sleepiness was made based upon
the Epworth Sleepiness Scale (ESS). The respondents
were to verify, based upon their observations from the
last month, the probability of falling asleep during the
eight most common actions of the daily routine. The
results allowed to divide the respondents into three
groups of: lack of increased sleepiness (0 to 10 points
total), limited sleepiness (11-14 points) and patholog-
ical sleepiness (score values of over 14 points).

Additionally the presence of addictions was also
evaluated (both prior and during pregnancy for the test-
ed group) and the connection between the occurrence of
risk of obstructive sleep apnea syndrome and the soci-
oeconomic (age, residence, material status) factors inves-
tigated. In case of pregnant women the intensity of the
above described disorders was also compared with the
respective trimesters, and in case of multigravida also the
intensity of disorders in the consecutive pregnancies.

The statistical analysis was performed with use of the
Statistica 10.0 software suite. The hypotheses were ver-
ified with use of: U Mann-Whitney, Chi2 and t tests. The
logistic regression was used to test the influence of larger
number of factors on the p outcome in the BSQ scale [6].
The statistical significance level of p<0.05 was adopted.
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WYNIKI
Badaniu ankietowemu zosta³y poddane kobiety w ci¹-
¿y (N=147) z median¹ wieku 30. lat (min.17 - max. 43
lat). Rozk³ad tej zmiennej by³ zbli¿ony do rozk³adu
normalnego. Reprezentatywnoœæ grupy badanej wery-
fikowano poprzez porównywanie otrzymanych danych
z informacjami zawartymi w Roczniku Demograficz-
nym 2013 G³ównego Urzêdu Statystycznego. Rozk³ad
wieku ankietowanych kobiet w ci¹¿y jest zbli¿ony do
struktury wiekowej populacji ogólnej kobiet rodz¹cych
w 2013 roku, co potwierdza reprezentatywnoœæ grupy
badawczej. Wspó³czynnik podobieñstwa struktur wyno-
si 87,3% dla województwa ³ódzkiego (wspó³czynnik

Wiek

19 i mniej 1 0,68 30,14 ± 3,00
20-24 11 7,48
25-29 60 40,82
30-34 56 38,10
35-39 17 11,56
40-44 2 1,36

45 i wiêcej 0 0,00

Liczba poprzednich ci¹¿

Brak 108 73,47 0,36 ± 0,53
1 29 19,73
2 6 4,08

3 i wiêcej 4 2,72

Liczba poronieñ

Brak 122 82,99 0,29 ± 0,47
1 13 8,84
2 7 4,76

3 i wiêcej 5 3,41

Tab. 1. Charakterystyka badanej
grupy kobiet w ciąży (N=147)

X± SDWskaŸnik struktury
w [%]

Liczba ankietowa-
nych kobiet w ci¹¿y

(N=147)

Cecha

Age

19 and less 1 0,68 30,14 ± 3,00
20-24 11 7,48
25-29 60 40,82
30-34 56 38,10
35-39 17 11,56
40-44 2 1,36

45 and more 0 0,00

Number of previous pregnancies

None 108 73,47 0,36 ± 0,53
1 29 19,73
2 6 4,08

3 and more 4 2,72

Number of miscarriages

None 122 82,99 0,29 ± 0,47
1 13 8,84
2 7 4,76

3 and more 5 3,41

Tab. 1. Characteristics of the
researched group of pregnant
women (N=147)

X± SDStructure indicator
in [%]

Number of pregnant
respondents

(N=147)

Characteristic

RESULTS
Pregnant women (N=147) of a median age of 30 (min-
imum 17 and maximum 43) years were subjected to
questionnaire interview. The distribution of this varia-
ble was close to normal. The representativeness of the
group was verified by comparing the received data with
the information contained in the 2013 Demographical
Yearbook of the Main Statistical Office. The distribu-
tion of the age of the responding pregnant women is
close to the age structure of the general population of
women giving birth in 2013, which confirms the rep-
resentativeness of the researched group. The structural
similarity coefficient is 87.3% for the £ódŸ province
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Tab. 2. Kryteria rozwoju OSAS
w grupie badanej względem kon-
troli

RazemKobiety z grupy
kontrolnej

Kobiety w ci¹¿yKryteria OSAS

BABABA

115 78,23 134 95,71 249 86,76
32 21,77 6 4,29 38 13,24

147 100,00 140 100,00 287 100,00
41 27,89 21 15,00 62 21,60

106 72,11 119 85,00 225 78,40
147 100,00 140 100,00 287 100,00
24 16,33 3 2,14 27 9,40

123 83,67 137 97,86 260 90,60
147 100,00 140 100,00 287 100,00
105 71,43 94 67,15 199 69,34
42 28,57 46 32,85 88 30,66

147 100,00 140 100,00 287 100,00

BMI <30,00
BMI >=30,00
Razem BMI
Chrapanie
Brak chrapania
Razem chrap.
HA
Brak HA
Razem HA
Brak koncent.
Prawid³owa koncent.
Razem koncent.

Statystyka testem U Manna-Whithneya p<0,05
WskaŸnik podobieñstwa struktur: 71,73%

Analiza statystyczna

A – liczba odpowiedzi, B – wskaŸnik struktury w [%]

Tab. 2. OSAS development crite-
ria in the researched group com-
pared to the control group

TotalWomen from
the control group

Pregnant womenOSAS criteria

BABABA

115 78,23 134 95,71 249 86,76
32 21,77 6 4,29 38 13,24

147 100,00 140 100,00 287 100,00
41 27,89 21 15,00 62 21,60

106 72,11 119 85,00 225 78,40
147 100,00 140 100,00 287 100,00
24 16,33 3 2,14 27 9,40

123 83,67 137 97,86 260 90,60
147 100,00 140 100,00 287 100,00
105 71,43 94 67,15 199 69,34
42 28,57 46 32,85 88 30,66

147 100,00 140 100,00 287 100,00

BMI <30,00
BMI >=30,00
Total BMI
Snoring
No snoring
Total snoring
AH
No AH
Total AH
Lack of concentration
Proper concentration
Total concentration

U Mann-Whithney test p<0.05
Structural similarity indicator: 71.73%

Statistical analysis

A – No. of replies, B – Structure indicator in [%]

podobieñstwa struktur dla Polski wynosi 85,8%). Do-
k³adn¹ charakterystykê grupy badanej przedstawia ta-
bela 1.

Tabela 2. przedstawia czêstoœæ wystêpowania popu-
lacyjnych czynników ryzyka rozwoju obturacyjnego
bezdechu sennego. W grupie kobiet ciê¿arnych zna-
miennie czêœciej ani¿eli w grupie kontrolnej wystêpo-
wa³y: wysoki wskaŸnik BMI (21,8% vs 4,3%), chrapa-
nie (27,9% vs 15%) oraz nadciœnienie têtnicze (16,3%
vs 2,1%). Zale¿noœæ miêdzy wystêpowaniem tych pa-
rametrów a wynikiem testu BSQ jest istotna statystycz-
nie zarówno w ocenie indywidualnej (p<0,01), jak
i grupowej metod¹ regresji logistycznej.

Jednym z najwa¿niejszych czynników ocenianych
w trakcie weryfikacji ryzyka rozwoju OSAS jest wskaŸ-
nik BMI. Jego wysoka wartoœæ znamiennie czêœciej
wystêpuje w grupie kobiet deklaruj¹cych problem chra-
pania w czasie snu, (ryc. 1.). W badaniu wykazano, i¿
mediana ró¿nic w zg³aszaniu nasilonego chrapania

(and 85.8% for the similarity of the structure for Po-
land). Detailed characteristic of the research group is
presented in table 1.

Table 2. presents the frequency of occurrence of
population-related risk factors of development of ob-
structive sleep apnea syndrome. Significantly more
frequent for the research group of pregnant women,
when compared with the control group, was the occur-
rence of the following: high BMI values (21.8% vs.
4.3%), snoring (27.9% vs. 15%) and arterial hyperten-
sion (16.3% vs. 2.1%). The dependency between these
parameters and the results of the BSQ test is statisti-
cally significant both in individual evaluation (p <0,.
1), and in group analysis with use of logistic regression.

One of the most important factors evaluated in the
course of verification of OSAS development risk is the
BMI. Its high value is significantly more frequent in the
group of women who report problems with snoring dur-
ing sleep (fig. 1). The research has proven that the me-
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u kobiet ze zwiêkszonym wskaŸnikiem BMI (>29,00)
wynosi³a 29,3%. Implikacja powy¿szych parametrów
wskazuje na zwi¹zek miêdzy nieprawid³ow¹ mas¹ cia-
³a (nadwaga, oty³oœæ) a rozwojem obturacyjnego bez-
dechu sennego. Badanie wykaza³o dla tej zale¿noœci
medianê równ¹ 31,2%.

Z³o¿onoœæ powi¹zañ poszczególnych parametrów na
wynik testu oceniaj¹cego ryzyko obturacyjnego bezde-
chu sennego poddano weryfikacji za pomoc¹ regresji
logistycznej [6]. OSAS ma z³o¿one pod³o¿e etiologicz-
ne, a poszczególne zmienne z ró¿n¹ moc¹ wp³ywaj¹ na
ryzyko pojawienia siê tego zaburzenia.

Nieprawid³owa masa cia³a kobiet w ci¹¿y prowadzi
do rozwoju OSAS czêœciej ni¿ u kobiet ciê¿arnych
z prawid³ow¹ mas¹ cia³a (RR=1,54). Pojawienie siê
chrapania, bêd¹cego konsekwencj¹ wczeœniejszego
parametru, 6,67 razy podnosi ryzyko obturacyjnego
bezdechu sennego. Najsilniejszy wp³yw na ten parametr
ma jednak pojawiaj¹ca siê w przebiegu ci¹¿y podwy¿-
szona wartoœæ ciœnienia têtniczego (RR= 555,56).
OSAS znamiennie czêœciej wystêpuje u kobiet negatyw-
nie oceniaj¹cych jakoœæ swojego snu. Wartoœæ ilorazu
szans dla tej grupy wynosi 2,13.

Ryc. 1. Wykres różnic procento-
wych obecności BMI > 29, 00
pomiędzy kobietami zgłaszający-
mi nasilone chrapanie i bez tego
zaburzenia
Fig. 1. Graph showing percenta-
ge differences of presence of
BMI > 29.00 between women
reporting intensive snoring and
those without this disturbance

Ryc. 2. Wykres różnic procento-
wych obecności BMI > 29, 00
pomiędzy kobietami z brakiem
i zwiększonym ryzykiem obtura-
cyjnego bezdechu sennego
Fig. 2. Graph showing percenta-
ge differences of presence of
BMI > 29.00 between women
with increased risk development
of obstructive sleep apnea syn-
drome and those without it

dian of the differences between reports of intensive snor-
ing in case of women with increased BMI (of over 29.00)
was 29.3%. The implication of the above parameters
indicates the connection between improper body mass
(overweight, obesity) and the development of obstructive
sleep apnea syndrome. The research has shown a median
of dependencies of 31.2% for this dependency.

The complexity of connections between the respec-
tive parameters and the result of the test assessing the
risk of development of obstructive sleep apnea syn-
drome was verified with logistic regression test [6].
OSAS has a complicated etiological background, and
the respective variables influence the risk of occurrence
of this disorder with varying strength.

Improper body mass of pregnant women leads to the
development of OSAS more frequently than in case of
pregnant women with proper body mass (RR=1.54).
The appearance of snoring as the consequence of the
previous parameter increases the risk of development
of obstructive sleep apnea syndrome 6.67 times. But the
strongest influence on this parameter has the appearance
of arterial hypertension (RR=555.56). OSAS occurs
significantly more often in case of women negatively
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Ryzyko rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego
wystêpuje u 34,7% ankietowanych ciê¿arnych kobiet,
jednak jego wp³yw na poziomu sennoœci dziennej nie
zosta³ potwierdzony statystycznie. Zaburzenia koncen-
tracji w ci¹gu dnia pojawi³y siê u 55,1% ankietowa-
nych.

W badaniu stwierdzono najwy¿sze ryzyko OSAS
w III trymestrze ci¹¿y. Ta zale¿noœæ nie zosta³a potwier-
dzona statystycznie. W analizie porównawczej wielo-
ródek stopnieñ nasilenia objawów obturacyjnego bez-
dechu sennego nie wykazano istotnych ró¿nic w po-

Tab. 3. Regresja logistyczna.
Ocena grupowego wpływu para-
metrów ocenianych w ankiecie
na wynik testu BSQI

Regresja logistycznaN=147

BMI Chrapanie Nadciœnienie
têtnicze

Ogólna ocena
snu

Ocena -0,44 -1,86 -6,34 -0,76
B³¹d standard 0,09 0,65 1,39 0,34

t (142) -4,78 -2,89 -4,54 -2,23
P 0,0000043 0,004 0,00001 0,03

Iloraz szans 0,65 0,15 0,0018 0,47
Ryzyko wzglêdne 1,54 6,67 555,56 2,13

Tab. 3. Logistic regression. As-
sessment of group influence of
assessed parameters on the re-
sult of the BSQI test

Logistic regressionN=147

BMI Snoring Arterial
hypertension

General Sleep
evaluation

Evaluation -0,44 -1,86 -6,34 -0,76
Stand. Error 0,09 0,65 1,39 0,34

t (142) -4,78 -2,89 -4,54 -2,23
P 0,0000043 0,004 0,00001 0,03

Odds ratio 0,65 0,15 0,0018 0,47
Relative risk 1,54 6,67 555,56 2,13

Tab. 4. Wpływ OSAS na senność dzienną ocenianą za pomocą ESS

N=147 Poziom sennoœci dziennej Razem

Brak sennoœci Sennoœæ umiarkowana Sennoœæ wysoka

A B A B A B A B
25 32,47 23 38,90 3 27,27 51 34,70

52 67,53 36 61,10 8 72,73 96 65,30
77 100,00 59 100,00 11 100,00 147 100,00

Ryzyko
OSAS
Brak OSAS
Razem

Analiza
statystyczna

Statystyka testem U Manna-Whithneya p>0,05

A – liczba odpowiedzi, B – wskaŸnik struktury w [%]

Tab. 4. OSAS influence on daytime sleepiness evaluated with use of ESS

N=147 Level of sleepiness Total

No sleepiness Limited sleepiness High sleepiness

A B A B A B A B
25 32,47 23 38,90 3 27,27 51 34,70

52 67,53 36 61,10 8 72,73 96 65,30
77 100,00 59 100,00 11 100,00 147 100,00

OSAS
risk
No OSAS
Total
Statistical
analysis

U Mann-Whithneya test p>0.05

A – No. of replies, B – Structure indicator in [%]

evaluating the quality of their sleep. The value of rel-
ative risk for that group is 2.13.

The risk of development of obstructive sleep apnea
syndrome occurs in case of 34.7 of the interviewed preg-
nant women, but its influence on the daytime sleepiness
levels was not statistically confirmed. Concentration dis-
turbances occurred in case of 55.1% of the respondents.

The research confirmed the highest OSAS risk in
3rd trimester of pregnancy. This dependency found no
statistical confirmation. The comparative analysis of the
intensity of the symptoms of the obstructive sleep apnea
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szczególnych ci¹¿ach. Podobnie brak potwierdzenia
statystycznego zaobserwowano w powi¹zaniu rozwo-
ju OSAS u pacjentek pal¹cych papierosy przed, jak
i w czasie ci¹¿y. Poziom ryzyka obturacyjnego bez-
dechu sennego by³ zbli¿ony w grupach ró¿ni¹cych siê
pod wzglêdem czynników demograficznych i socjo-
ekonomicznych.

DYSKUSJA
Do najwa¿niejszych czynników rozwoju obturacyjne-
go bezdechu sennego nale¿¹: chrapanie, nadciœnienie
têtnicze, przyrost masy cia³a podczas ci¹¿y. S¹ to jed-
noczeœnie parametry oceniane w teœcie BSQ. Ze wzglê-
du na zmianê anatomii cia³a kobiety ciê¿arnej w bada-
niach w³asnych najwiêksze ryzyko rozwoju OSAS
obserwowano w trzecim trymestrze ci¹¿y zarówno ze
wzglêdu na wzmo¿one chrapanie (27,9%), jak i zwiêk-
szon¹ wartoœæ BMI (21,9%). Podobne wyniki prezen-
tuj¹ inni autorzy. Sarberg i wsp. zaobserwowali wzrost
czêstotliwoœci chrapania w poszczególnych trymestrach
ci¹¿y z najwiêkszym 21,3% nasileniem w trzecim try-
mestrze oraz zwi¹zek miêdzy zwiêkszon¹ mas¹ cia³a
a chrapaniem (p<0,001) [7]. Ponadto zaobserwowano
wzrost wskaŸnika sennoœci dziennej ocenianego wed³ug
skali Epworth Sleepiness Scale u pacjentek z obecny-
mi czynnikami ryzyka rozwoju OSAS, co pokrywa siê
równie¿ z wynikami badañ w³asnych [7]. Wed³ug Su-
nila i wsp. kobiety w ci¹¿y stanowi¹ grupê zwiêkszo-
nego ryzyka wyst¹pienia chrapania i wzrostu wskaŸni-
ka BMI wzglêdem grupy kobiet nie bêd¹cych w ci¹¿y.
Odsetek ciê¿arnych zg³aszaj¹cych pojawienie siê chra-
pania wg tego autora by³ 5. krotnie wiêkszy w przebie-
gu ci¹¿y ni¿ u kobiet w populacji ogólnej (14-23% vs
4%) [9]. W badaniach w³asnych analogiczny odsetek
by³ niemal 4. krotnie wiêkszy (27,9% vs 15%).
W doniesieniach Figena i wsp. odsetek kobiet zg³asza-
j¹cych pojawienie siê chrapania, jako czynnika ryzyka
rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego, by³ ni¿szy
ni¿ w prezentowanym badaniu i wynosi³ 16%, przy 40%
³¹cznym ryzyku OSAS w³¹czonych do badania kobiet
w ci¹¿y [8]. Rozbie¿noœæ miêdzy wynikami Figena
a rezultatami prezentowanych badañ mog¹ wynikaæ
z ró¿nic demograficznych badanych populacji i ma³ej
grupy badawczej wykorzystanej w analizie przez tego
autora. Wg Lopes i wsp. odsetek kobiet ciê¿arnych ze
zwiêkszonym ryzykiem OSAS by³ wy¿szy wzglêdem
otrzymanego wyniku badañ w³asnych blisko o 10%
[10]. W doniesieniach tej autorki poziom sennoœci
dziennej weryfikowanej przy u¿yciu skali Epworth
Sleepiness Scale by³ ni¿szy i wynosi³ 29% [10].
W prezentowanym badaniu wzmo¿ona sennoœæ dzien-
na wystêpowa³a u blisko 50% wszystkich ankietowa-
nych kobiet ciê¿arnych. Wœród badanych pacjentek,
kobiety wykazuj¹ce jednoczeœnie umiarkowan¹, b¹dŸ
patologiczn¹ sennoœæ dzienn¹ oraz nasilone ryzyko
rozwoju OSAS stanowi³y 17% ankietowanych kobiet
ciê¿arnych.

syndrome in multigravida has shown no significant
differences between the respective pregnancies. Simi-
larly there was no statistical confirmation of connection
of OSAS development between the patients smoking
cigarettes prior and during the pregnancy. The risk level
for obstructive sleep apnea syndrome was similar in
groups differing by their demographical and socioeco-
nomic factors.

DISCUSSION
The most important factors in development of the
obstructive sleep apnea syndrome are: snoring, arterial
hypertension, increase in body mass during pregnancy.
These are, at the same time, the parameters evaluated
in the BSQ test. Due to the changed anatomy of preg-
nant woman the largest risk of OSAS development was
observed in the third trimester of pregnancy, due to both
the increased (27.9%) snoring and BMI (21.9%). Sim-
ilar results are presented by other authors. Sarberg et
al. observed the increased frequency of snoring in the
respective pregnancy trimesters, with the largest, 21.3%
increase in third trimester, and the connection between
increased body mass and snoring (p<0.001) [7]. Further-
more the increase of the daytime sleepiness indicator,
evaluated with use of Epworth Sleepiness Scale in case
of patients with present risks of OSAS development was
observed, which finds further confirmation in present
research [7]. According to Sunil et al. the pregnant
women are a group of increased snoring and rising BMI
risk, compared to the women that are not pregnant. The
percentage of pregnant women reporting the starting of
snoring, according to that author, was 5 times higher
during pregnancy, than in general population (14 to 23%
vs. 4%) [9]. Own research sees the analogical percent-
age almost quadruple (27.9% vs. 15%). Reports of
Figen et al. the percentage of women reporting the
appearance of snoring, as the risk factor for obstructive
sleep apnea syndrome development was lower than in
present research and totaled 16% with the 40% gener-
al OSAS risk of pregnant women included in the re-
search [8]. The discrepancy between the results obtained
by Figen and those herein presented may be the result
of demographic differences of the researched popula-
tion and the small group used for analysis by the au-
thor of that work. According to Lopes et al. the percent-
age of pregnant women with increased OSAS risk was
higher, than this in present research, by almost 10%
[10]. The reports of this author the Epworth Sleepiness
Scale verified level of daytime sleepiness was lower
with 29% [10]. In presented research the increased
daytime sleepiness occurred in case of almost 50% of
all responding pregnant women. Among the respond-
ents the women who has shown both the limited or
pathological daytime sleepiness and the increased
OSAS risk were 17% of the total number of interviewed
pregnant women.

In the reports of Maasilita et al. the special empha-
sis is placed on confirmation of strong dependency
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W doniesieniach Maasilita i wsp. szczególn¹ uwa-
gê poœwiecono na potwierdzenie silnej zale¿noœci po-
miêdzy wzrostem masy cia³a w ryzkiem apnoe wyni-
kaj¹cych z obturacyjnego bezdechu sennego [11].
W tym badaniu wykorzystano z³oty standard w diagno-
styce OSAS – badanie polisomnograficzne, oceniaj¹ce
parametry jak: EKG, EOG, EMG, EEG, saturacja,
ruchy koñczyn, klatki piersiowej i brzucha, chrapanie,
po³o¿enie i temperaturê cia³a. Maasilta i wsp. wykaza-
li szczególne nasilenie zmian u kobiet, które charakte-
ryzowa³y siê zwiêkszonym BMI jeszcze przed zajœciem
w ci¹¿ê. Równie¿, podobnie, jak w badaniach w³asnych,
stwierdzili najwiêksze nasilenie zaburzenia o typie
OSAS w III trymestrze ci¹¿y. [11].

Leczenie OSAS pojawiaj¹cego siê w przebiegu
ci¹¿y ma charakter zachowawczy. Wybór terapii powi-
nien opieraæ siê na indywidualnej ocenie stanu zdrowia
kobiety i poziomu nasilenia zaburzenia. Obecnie zale-
can¹ metod¹ zachowawczego leczenia ciê¿kich postaci
OSAS jest zastosowanie aparatury CPAP (continuous
positive airway pressure), która pozwala na utrzyma-
nie sta³ego dodatniego ciœnienia w górnych drogach
oddechowych, co w konsekwencji zapobiega zamyka-
niu siê ich œwiat³a podczas snu. W przypadku kobiet
w ci¹¿y wiêksze znaczenie w leczeniu wyst¹pienia
obturacyjnego bezdechu sennego ma kontrola przy-
rostu masy cia³a oraz wartoœci ciœnienia têtniczego,
a w przypadku pojawienia siê nadciœnienia têtnicze-
go – skuteczna terapia[1].

WNIOSKI
1. U kobiet w ci¹¿y ze wzglêdu na zmiany anatomicz-

ne oraz fizjologiczne znamiennie czêœciej wystêpuj¹
czynniki ryzyka rozwoju OSAS takie jak: zwiêkszo-
na masa cia³a, chrapanie podczas snu, nadciœnienie
têtnicze krwi.

2. W analizie wieloczynnikowej najwiêksze znaczenie
w rozwoju OSAS ma nadciœnienie têtnicze.

3. Zale¿noœæ miêdzy wystêpowaniem ryzyka rozwoju
OSAS a wzmo¿on¹ sennoœci¹ dzienn¹ weryfikowan¹
skal¹ ESS nie zosta³a potwierdzona.

4. Najwiêksze ryzyko rozwoju OSAS wystêpuje w trze-
cim trymestrze ci¹¿y.

between the increased body mass and the apnea as the
result of obstructive sleep apnea [11]. This research
used the gold diagnostic standard for the OSAS – the
polysomnography, that evaluates parameters like: ECG,
EOG, EMG, EEG, saturation, limb, chest and abdomen
movement, snoring, position and temperature of the
body. Maasilta et al. have proven the significant increase
of changes in case of women with increased BMI also
prior to becoming pregnant. Furthermore, similar to this
research, they confirmed the highest intensity of OSAS
type disturbances in the 3rd trimester of pregnancy [11].

The treatment of OSAS appearing during pregnan-
cy has a conservative character. The choice of therapy
should be based on the evaluation of the individual
health condition of the woman and the intensity of
disturbance. The currently recommended method for
conservative treatment of severe cases of OSAS is the
use of CPAP (continuous positive airway pressure)
devices, that allows for constant positive pressure in the
upper respiratory tract to be guaranteed, which in turn
prevents their closing during sleep. In case of pregnant
women larger role in the treatment of the obstructive
sleep apnea syndrome is the control of increases of body
mass and the values of arterial pressure, and in case of
arterial hypertension – its effective treatment [1].

CONCLUSSIONS
1. The OSAS occurrence risk factors, such as increased

body mass, snoring or arterial hypertension occur
more often in case of pregnant women, due to the
present anatomic and physiological changes.

2. The multi-factor analysis proves the largest signifi-
cance of arterial hypertension for the development
of OSAS.

3. The dependency between OSAS development risk
and increased daytime sleepiness, measured with
ESS scale, was not confirmed.

4. The largest risk of OSAS development occurs in
third pregnancy trimester.
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