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Streszczenie

Wstep. Zmieniajaca si¢ podczas cigzy anatomia i fizjologia ciata kobiety moze skutkowac
rozwojem obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS — Obstructive Sleep Apnea Syndrome).
Podwyzszone ryzyko tego zaburzenia wiaze si¢ z nieprawidtowo zwigkszona masa ciala ko-
biety cigzarnej i rozwojem nadci$nienia tgtniczego. Nieprawidlowy przeptyw powietrza przez
gorne drogi oddechowe, objawiajacy si¢ chrapaniem, moze prowadzi¢ do zwigkszonego ry-
zyka rozwoju bardziej ztozonych patologii, jak depresja poporodowa, preeclampsja czy nie-
dokrwienie tozyska.

Cel pracy. Ocena poziomu ryzyka wystgpowania obturacyjnego bezdechu sennego u kobiet
w ciazy.

Material i metody. Badaniem objgto 147. pacjentek Kliniki Perinatologii, Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, u ktorych oszacowano za pomoca Berlin Sleep Questionnaire (BSQ)
czgsto$¢ wystgpowania ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego u kobiet w ciazy i jego po-
wiazanie z nieprawidtowa senno$cia w ciagu dnia (weryfikowana na podstawie Epworth
Sleepiness Scale — ESS), trymestrem ciazy i obecnoscia natogow.

Wyniki. 34,7% ankietowanych kobiet w trzecim trymestrze ciazy wykazuje zwigkszone ryzyko
wystapienia obturacyjnego bezdechu sennego. Zaleznos¢ migdzy zwigkszonym ryzkiem obtu-
racyjnego bezdechu sennego, a sennoscia dzienna nie uzyskata potwierdzenia statystycznego.
Whioski. Kontrola przyrostu masy ciata oraz utrzymanie prawidtowej wartosci ci$nienia tgt-
niczego lub leczenie nadci$nienia podczas ciazy moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka
wystapienia obturacyjnego bezdechu sennego.

Stowa kluczowe: ciaza; depresja poporodowa; bezsennos¢

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 L6dZ 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
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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

WSTEP

W czasie ciazy dochodzi do zmian w organizmie, co
moze doprowadzi¢ do specyficznych dolegliwosci.
W pierwszym i trzecim trymestrze nasilaja si¢ proble-
my z utrzymaniem latencji snu i koncentracji, nadmier-
na senno$¢ dzienna oraz chrapanie. Dolegliwosci te
moga wskazywaé na pojawienie si¢ u pacjentki obtu-
racyjnego bezdechu sennego (OSAS — Obstructive
Sleep Apnea Syndrome) definiowanego, jako wystepo-
wanie w czasie snu powyzej 5. epizodow hypopnea
badz apnea na godzing, gdzie apnea to zaprzestanie od-
dychania >10s, a hypopnea to zmniejszenie amplitudy
oddychania >50%, badz <50% przy wspotistniejacej
desaturacji >3% lub z towarzyszacym wybudzeniem [1-
3]. Ponad 85% kobiet zgtasza problemy zwiazane z
niska jako$cia snu, w czgsci przypadkow na skutek
OSAS [4].

Fizjologiczne zmiany w profilu hormonalnym i cy-
tokinowym w przebiegu ciazy oraz zwigkszenie masy
ciata przez cig¢zarng stanowia bardzo wazne czynniki
etiologiczne OSAS. Szczegoblnie zaznacza si¢ dzialanie
estrogenow. Hormony te wykazuja znamienny wpltyw
na gromadzenie wody w organizmie, co wiaze si¢
z obrzgkiem bton §luzowych gérnych drog oddecho-
wych. Obrzgk wraz z fizjologicznym spadkiem napig-
cia migsni gardla podczas snu skutkuje zwgzeniem lub
zamknigciem $wiatta drog oddechowych na tym pozio-
mie [2,5]. W wyniku tego procesu zmniejsza si¢ per-
fuzja phuc i obniza si¢ zawarto$¢ tlenu we krwi. Wzra-
stajacy opor dla przeptywu powietrza moze powodowac
zaburzenia o typie obturacyjnego bezdechu sennego.
Obecnos¢ epizodow OSAS powoduje zwigkszenie ak-
tywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego, czego
konsekwencja sa tzw. mikroprzebudzenia i fragmenta-
cja snu ze szczegdlnym skroceniem fazy nREM (Non-
Rapid Eye Movement, tzw. sen gleboki) [2,5].

Progesteron, poprzez pobudzenie szlaku GABA-
ergicznego, warunkuje wzmozona sennos¢ kobiet cig-
zarnych. Ponadto pobudza stymulacj¢ mig$ni oddecho-
wych przyczyniajac si¢ do wystapienia czasowej hiper-
wentylacji, co jest bezposrednia przyczyna hipokapnii.
Zmniejszone stgzenie parcjalne dwutlenku wegla wtor-
nie warunkuje zmniejszenie reaktywno$ci osrodka
oddechowego w rdzeniu przedtuzonym, co roéwniez
moze by¢ przyczyna ryzyka rozwoju OSAS (o$rodko-
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 cigzarnych moga by¢ przyczyna niekto-
rych patologii ciazy oraz powiktan okotoporodowych [5].

CEL PRACY

Celem badania byta ocena poziomu ryzyka wystepowa-
nia obturacyjnego bezdechu sennego u kobiet w ciazy.

MATERIAt I METODY

Badania miaty charakter ankietowy. Do badania wtaczo-
no 147. pacjentek Kliniki Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w 38. — 41. tygodniu ciazy, kto-
re zostaly przyjete na oddziat w celu odbycia porodu.
Grupe kontrolna stanowito 140. kobiet nie cigzarnych
w wieku reprodukcyjnym. Z przeprowadzonego w gru-
pie kontrolnej kwestionariusza internetowego do bada-
nia wlaczono 140. kobiet o strukturze wiekowej zbli-
zonej do struktury wieku grupy badanej. Badania uzy-
skaty pisemna zgodg Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Ankieta obejmowala oceng ry-
zyka wystapienia obturacyjnego bezdechu sennego
i czg§¢ ogolng o charakterze demograficznym.

Ryzyko wystapienia obturacyjnego bezdechu senne-
2o (OSAS) zostalo zbadane w za pomoca Berlin Sleep
Questionnaire (BSQ) [13]. Kwestionariusz zawierat
pytania o zmienne $cisle zwigzane z pojawieniem si¢
tego zaburzenia, tj.: zwigkszong masa ciata weryfiko-
wang wskaznikiem Body Mass Index (BMI, wskaznik
Queteleta II), chrapaniem z oszacowaniem jego nasile-
nia i czestotliwosci oraz nadci$nieniem tetniczym.

Czgs¢ testu poswigcono weryfikacji stopnia zabu-
rzenia koncentracji i dziennego funkcjonowania. Spel-
nienie przynajmniej dwoch z wyzej wymienionych
czterech kryteriow warunkowato kwalifikacj¢ ankieto-
wanej kobiety do grupy ryzyka OSAS.

Weryfikacja sennosci zostata dokonana na podstawie
Epworth Sleepiness Scale (ESS). Ankietowane kobiety
miaty zweryfikowac, na podstawie obserwacji z ostatnie-
go miesiaca, prawdopodobienstwo zasnigcia w o$miu
najczgsciej wykonywanych czynnosciach z zycia co-
dziennego. Otrzymany wynik porzadkowat ankietowane
do 3. grup: brak nadmiernej sennosci (wartosci punkto-
we 0-10 pkt), sennos$¢ umiarkowana (11-14 pkt) oraz
senno$¢ patologiczna (warto$¢ powyzej 14. pkt).

Dodatkowo oceniono obecno$¢ natogdéw (w grupie
badanej przed i w czasie cigzy) oraz zbadano zwiazek
miedzy pojawieniem si¢ ryzyka obturacyjnego bezde-
chu sennego z czynnikami socjoekonomicznymi (wiek,
miejsce zamieszkania, status materialny). Wsrdd cigzar-
nych oceniano takze, nasilenie wyzej opisanych zabu-
rzen wzgledem trymestru, a w przypadku wielorddek
stopien nasilenia zmian w poszczegoélnych ciazach.

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistica 10.0. Postawione hipotezy weryfi-
kowano testami: U Manna-Whitneya, Chi® oraz testem
t. Wpltyw wigkszej ilo$ci czynnikéw na wynik p skali
BSQ zbadano za pomoca regresji logistycznej [6]. Za
wartos$¢ istotng statystycznie przyjeto p<0,05.
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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 £6dz, in their 38"-41% 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 £6dz. 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, Chi® 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 zostaly poddane kobiety w cia-
zy (N=147) z mediang wieku 30. lat (min.17 - max. 43
lat). Rozktad tej zmiennej byt zblizony do rozktadu
normalnego. Reprezentatywno$¢ grupy badanej wery-
fikowano poprzez poréwnywanie otrzymanych danych
z informacjami zawartymi w Roczniku Demograficz-
nym 2013 Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Rozktad
wieku ankietowanych kobiet w ciazy jest zblizony do
struktury wiekowej populacji ogdlnej kobiet rodzacych
w 2013 roku, co potwierdza reprezentatywnos$¢ grupy
badawczej. Wspotczynnik podobienstwa struktur wyno-
si 87,3% dla wojewodztwa todzkiego (wspotczynnik

M. SKOCZYLAS, A. LEGOWIK, P. KRAWCZYK, J. KALINKA

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 LodZ province

Tab. 1. Ch.arakteryst.y ka badanej Cecha Liczba ankietowa- Wskaznik struktury X+ SD
grupy kobiet w ciazy (N=147) nych kobiet w ciazy w [%]
(N=147)
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 wigceej 0 0,00
Liczba poprzednich cigz
Brak 108 73,47 0,36 + 0,53
1 29 19,73
2 6 4,08
3 1 wigeej 4 2,72
Liczba poronien
Brak 122 82,99 0,29 + 0,47
1 13 8,84
2 7 4,76
3 1 wigeej 5 3,41
Tab. 1. Characteristics of the Characteristic Number of pregnant | Structure indicator X= SD
researched group of pregnant respondents in [%]
women (N=147) (N=147)
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 5 341

GinPolMedProject 1 (35) 2015
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podobienstwa struktur dla Polski wynosi 85,8%). Do-
ktadna charakterystyke grupy badanej przedstawia ta-
bela 1.

Tabela 2. przedstawia czgstos¢ wystepowania popu-
lacyjnych czynnikow ryzyka rozwoju obturacyjnego
bezdechu sennego. W grupie kobiet cigzarnych zna-
miennie czgéciej anizeli w grupie kontrolnej wystgpo-
waly: wysoki wskaznik BMI (21,8% vs 4,3%), chrapa-
nie (27,9% vs 15%) oraz nadcisnienie tetnicze (16,3%
vs 2,1%). Zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem tych pa-
rametréw a wynikiem testu BSQ jest istotna statystycz-
nie zaro6wno w ocenie indywidualnej (p<0,01), jak
i grupowej metoda regresji logistyczne;.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw ocenianych
w trakcie weryfikacji ryzyka rozwoju OSAS jest wskaz-
nik BMI. Jego wysoka warto§¢ znamiennie czgsciej
wystepuje w grupie kobiet deklarujacych problem chra-
pania w czasie snu, (ryc. 1.). W badaniu wykazano, iz
mediana réznic w zglaszaniu nasilonego chrapania

4/

(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 <O0,.
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
BML. 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-

Tab. 2.’ Kryteria_ rozwoju OSAS Kryteria OSAS Kobiety w ciazy Kobiety z grupy Razem

W grupie badanej wzgledem kon- kontrolnej

troli

A B A B A B
BMI <30,00 115 78,23 134 95,71 249 86,76
BMI >=30,00 32 21,77 6 4,29 38 13,24
Razem BMI 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Chrapanie 41 27,89 21 15,00 62 21,60
Brak chrapania 106 72,11 119 85,00 225 78,40
Razem chrap. 147 100,00 140 100,00 287 100,00
HA 24 16,33 3 2,14 27 9,40
Brak HA 123 83,67 137 97,86 260 90,60
Razem HA 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Brak koncent. 105 71,43 94 67,15 199 69,34
Prawidtowa koncent. 42 28,57 46 32,85 88 30,66
Razem koncent. 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Analiza statystyczna Statystyka testem U Manna-Whithneya p<0,05
Wskaznik podobienstwa struktur: 71,73%

A — liczba odpowiedzi, B — wskaznik struktury w [%]

Tab. 2. 0SAS development crite-

o OSAS criteria Pregnant women Women from Total

ria in the researched group com- the control group

pared to the control group

A B A B A B

BMI <30,00 115 78,23 134 95,71 249 86,76
BMI >=30,00 32 21,77 6 4,29 38 13,24
Total BMI 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Snoring 41 27,89 21 15,00 62 21,60
No snoring 106 72,11 119 85,00 225 78,40
Total snoring 147 100,00 140 100,00 287 100,00
AH 24 16,33 3 2,14 27 9,40
No AH 123 83,67 137 97,86 260 90,60
Total AH 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Lack of concentration 105 71,43 94 67,15 199 69,34
Proper concentration 42 28,57 46 32,85 88 30,66
Total concentration 147 100,00 140 100,00 287 100,00

Statistical analysis

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

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

GinPolMedProject 1 (35) 2015
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u kobiet ze zwigkszonym wskaznikiem BMI (>29,00)
wynosita 29,3%. Implikacja powyzszych parametrow
wskazuje na zwiazek migdzy nieprawidtowa masa cia-
fa (nadwaga, otylo$¢) a rozwojem obturacyjnego bez-
dechu sennego. Badanie wykazato dla tej zaleznos$ci
mediang rowna 31,2%.

Ztozono$¢ powiazan poszczeg6lnych parametrow na
wynik testu oceniajacego ryzyko obturacyjnego bezde-
chu sennego poddano weryfikacji za pomoca regresji
logistycznej [6]. OSAS ma ztozone podtoze etiologicz-
ne, a poszczegolne zmienne z r6zna mocg wptywaja na
ryzyko pojawienia si¢ tego zaburzenia.

Nieprawidlowa masa ciata kobiet w ciazy prowadzi
do rozwoju OSAS czgsciej niz u kobiet cigzarnych
z prawidtowa masa ciata (RR=1,54). Pojawienie si¢
chrapania, bedacego konsekwencja wczesniejszego
parametru, 6,67 razy podnosi ryzyko obturacyjnego
bezdechu sennego. Najsilniejszy wptyw na ten parametr
ma jednak pojawiajaca si¢ w przebiegu ciazy podwyz-
szona warto$¢ cisnienia tgtniczego (RR= 555,56).
OSAS znamiennie czgsciej wystgpuje u kobiet negatyw-
nie oceniajacych jako$¢ swojego snu. Warto$¢ ilorazu
szans dla tej grupy wynosi 2,13.

M. SKOCZYLAS, A. LEGOWIK, P. KRAWCZYK, J. KALINKA

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

Ryc. 1. Wykres réznic procento-

wych obecnosci BMI > 29, 00 .

Wykres ramka-wasy: BMI
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Ocena ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego w trzecim trymestrze ciazy l-l-g

Ryzyko rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego
wystepuje u 34,7% ankietowanych cigzarnych kobiet,
jednak jego wpltyw na poziomu senno$ci dziennej nie
zostal potwierdzony statystycznie. Zaburzenia koncen-
tracji w ciagu dnia pojawity si¢ u 55,1% ankietowa-
nych.

W badaniu stwierdzono najwyzsze ryzyko OSAS
w III trymestrze ciazy. Ta zalezno$¢ nie zostata potwier-
dzona statystycznie. W analizie porownawczej wielo-
rodek stopnien nasilenia objawow obturacyjnego bez-
dechu sennego nie wykazano istotnych réznic w po-

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
3" trimester of pregnancy. This dependency found no
statistical confirmation. The comparative analysis of the
intensity of the symptoms of the obstructive sleep apnea

Tab. 3. Regresja logistyczna. N=147 Regresja logistyczna
Ocena grupowego wptywu para- - — -
metrow ocenianych w ankiecie BMI Chrapanie Nadc1s.nleme Ogolna ocena
na wynik testu BSQI (ALl cLib]
Ocena -0,44 -1,86 -6,34 -0,76
Btad 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
Tloraz szans 0,65 0,15 0,0018 0,47
Ryzyko wzgledne 1,54 6,67 555,56 2,13
Tab. 3. Logistic regression. As- N=147 Logistic regression
sessment of group influence of - -
assessed parameters on the re- BMI Snoring Arterial General Sleep
sult of the BSQI test hypertension 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. Wptyw OSAS na sennos¢ dzienna oceniana za pomocg ESS
N=147 Poziom sennosci dziennej Razem
Brak sennosci Senno$¢ umiarkowana Sennos$¢ wysoka
A B A B A B A B
Ryzyko 25 32,47 23 38,90 3 27,27 51 34,70
OSAS
Brak OSAS 52 67,53 36 61,10 8 72,73 96 65,30
Razem 77 100,00 59 100,00 11 100,00 147 100,00
Analiza Statystyka testem U Manna-Whithneya p>0,05
statystyczna
A — liczba odpowiedzi, B — wskaznik 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
OSAS 25 32,47 23 38,90 3 27,27 51 34,70
risk
No OSAS 52 67,53 36 61,10 8 72,73 96 65,30
Total 77 100,00 59 100,00 11 100,00 147 100,00
Statlst%cal U Mann-Whithneya test p>0.05
analysis

A — No. of replies, B — Structure indicator in [%]
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szczegblnych ciazach. Podobnie brak potwierdzenia
statystycznego zaobserwowano w powigzaniu rozwo-
ju OSAS u pacjentek palacych papierosy przed, jak
1 w czasie cigzy. Poziom ryzyka obturacyjnego bez-
dechu sennego byt zblizony w grupach roézniacych si¢
pod wzgledem czynnikéw demograficznych i socjo-
ekonomicznych.

DYSKUSJA

Do najwazniejszych czynnikdw rozwoju obturacyjne-
go bezdechu sennego naleza: chrapanie, nadcisnienie
tetnicze, przyrost masy ciata podczas cigzy. Sa to jed-
nocze$nie parametry oceniane w tescie BSQ. Ze wzgle-
du na zmiang¢ anatomii ciata kobiety ci¢zarnej w bada-
niach wtasnych najwigksze ryzyko rozwoju OSAS
obserwowano w trzecim trymestrze ciazy zar6wno ze
wzgledu na wzmozone chrapanie (27,9%), jak i zwigk-
szong wartos¢ BMI (21,9%). Podobne wyniki prezen-
tuja inni autorzy. Sarberg i wsp. zaobserwowali wzrost
czestotliwosei chrapania w poszczegolnych trymestrach
ciazy z najwigkszym 21,3% nasileniem w trzecim try-
mestrze oraz zwiazek migdzy zwigkszona masa ciata
a chrapaniem (p<0,001) [7]. Ponadto zaobserwowano
wzrost wskaznika sennosci dziennej ocenianego wedtug
skali Epworth Sleepiness Scale u pacjentek z obecny-
mi czynnikami ryzyka rozwoju OSAS, co pokrywa si¢
réwniez z wynikami badan wtasnych [7]. Wedtug Su-
nila i wsp. kobiety w ciazy stanowia grupg zwigkszo-
nego ryzyka wystapienia chrapania i wzrostu wskazni-
ka BMI wzgledem grupy kobiet nie bedacych w ciazy.
Odsetek cigzarnych zglaszajacych pojawienie si¢ chra-
pania wg tego autora byt 5. krotnie wigkszy w przebie-
gu ciagzy niz u kobiet w populacji ogdlnej (14-23% vs
4%) [9]. W badaniach wtasnych analogiczny odsetek
byt niemal 4. krotnie wigkszy (27,9% vs 15%).
W doniesieniach Figena i wsp. odsetek kobiet zgtasza-
jacych pojawienie si¢ chrapania, jako czynnika ryzyka
rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego, byl nizszy
niz w prezentowanym badaniu i wynosit 16%, przy 40%
facznym ryzyku OSAS wlaczonych do badania kobiet
w ciazy [8]. Rozbiezno$¢ migdzy wynikami Figena
a rezultatami prezentowanych badan moga wynikac
z r6éznic demograficznych badanych populacji i matej
grupy badawczej wykorzystanej w analizie przez tego
autora. Wg Lopes i wsp. odsetek kobiet cigzarnych ze
zwigkszonym ryzykiem OSAS byl wyzszy wzgledem
otrzymanego wyniku badan wtasnych blisko o 10%
[10]. W doniesieniach tej autorki poziom sennosci
dziennej weryfikowanej przy uzyciu skali Epworth
Sleepiness Scale byt nizszy 1 wynosit 29% [10].
W prezentowanym badaniu wzmozona sennos$¢ dzien-
na wystgpowala u blisko 50% wszystkich ankietowa-
nych kobiet cigzarnych. Wéréd badanych pacjentek,
kobiety wykazujace jednocze$nie umiarkowana, badz
patologiczna senno$¢ dzienng oraz nasilone ryzyko
rozwoju OSAS stanowily 17% ankietowanych kobiet
cigzarnych.

M. SKOCZYLAS, A. LEGOWIK, P. KRAWCZYK, J. KALINKA

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 1 wsp. szczegdlna uwa-
g¢ poswiecono na potwierdzenie silnej zaleznosci po-
migdzy wzrostem masy ciala w ryzkiem apnoe wyni-
kajacych z obturacyjnego bezdechu sennego [11].
W tym badaniu wykorzystano ztoty standard w diagno-
styce OSAS — badanie polisomnograficzne, oceniajace
parametry jak: EKG, EOG, EMG, EEG, saturacja,
ruchy konczyn, klatki piersiowej i brzucha, chrapanie,
potozenie i temperaturg ciala. Maasilta i wsp. wykaza-
li szczegblne nasilenie zmian u kobiet, ktore charakte-
ryzowaly si¢ zwigkszonym BMI jeszcze przed zajsciem
w ciaze. Rowniez, podobnie, jak w badaniach wiasnych,
stwierdzili najwigksze nasilenie zaburzenia o typie
OSAS w III trymestrze ciazy. [11].

Leczenie OSAS pojawiajacego si¢ w przebiegu
ciazy ma charakter zachowawczy. Wybor terapii powi-
nien opiera¢ si¢ na indywidualnej ocenie stanu zdrowia
kobiety 1 poziomu nasilenia zaburzenia. Obecnie zale-
cana metoda zachowawczego leczenia cigzkich postaci
OSAS jest zastosowanie aparatury CPAP (continuous
positive airway pressure), ktéra pozwala na utrzyma-
nie statego dodatniego ci$nienia w goérnych drogach
oddechowych, co w konsekwencji zapobiega zamyka-
niu si¢ ich $wiatta podczas snu. W przypadku kobiet
w ciazy wigksze znaczenie w leczeniu wystapienia
obturacyjnego bezdechu sennego ma kontrola przy-
rostu masy ciata oraz wartosci ci§nienia tgtniczego,
a w przypadku pojawienia si¢ nadcisnienia tgtnicze-
go — skuteczna terapia[1].

WNIOSKI

1. U kobiet w cigzy ze wzgledu na zmiany anatomicz-
ne oraz fizjologiczne znamiennie czg$ciej wystepuja
czynniki ryzyka rozwoju OSAS takie jak: zwigkszo-
na masa ciata, chrapanie podczas snu, nadci$nienie
tetnicze krwi.

2. W analizie wieloczynnikowej najwigksze znaczenie
w rozwoju OSAS ma nadci$nienie tetnicze.

3. Zalezno$¢ migdzy wystepowaniem ryzyka rozwoju
OSAS a wzmozona sennoscig dzienng weryfikowana
skala ESS nie zostala potwierdzona.

4. Najwigksze ryzyko rozwoju OSAS wystepuje w trze-
cim trymestrze ciazy.
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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 3™ 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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