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Streszczenie

Wstep. Problemy ze snem stanowia jedna z czg$ciej zglaszanych przez kobiety w ciazy do-
legliwosci. Ze wzgledu na przestrojenie hormonalne i zmiany w anatomii ciata kobiety cig-
zarnej, najwigksze nasilenie zaburzen snu wystgpuje podczas pierwszego i trzeciego trymestru
ciazy.

Cel pracy. Zbadanie czgstosci wystgpowania niskiej jakosci snu i senno$ci dziennej u kobiet
w ciazy z uwzglednieniem wptywu czynnikow etiologicznych.

Materialy i metody. Badaniu poddano kobiety cigzarne - pacjentki Kliniki Perinatologii UM
w Lodzi. W grupie badanej wykluczono przyjmowanie lekow i wspotistnienie choréb moga-
cych wptywaé na obnizenie jakosci snu. Kontrolg stanowily kobiety nie cigzarne w wieku
reprodukcyjnym. Ankieta sktadata si¢ z dwoch testow: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
i ESS (Epworth Sleepiness Scale) oceniajacych odpowiednio jako§¢ snu oraz poziom senno-
$ci dziennej. Analiz¢ statystyczna wykonano za pomoca programu Statistica.

Wyniki. Zaburzenia snu stwierdzono u 90,5% ankietowanych kobiet cigzarnych. Analiza
poréwnawcza grupy badanej i kontrolnej wykazata istotna statystycznie réznice w czgstosci
wystgpowania niskiej jako$ci snu i sennosci dziennej (p<0,05). Jednocze$nie nie potwierdzo-
no wpltywu zaburzen snu na wynik skali Epworth. Zaleznos¢ pomigdzy subiektywna ocena
stresu, trymestrem cigzy a wynikiem skali oceniajacej jako$¢ snu znalazta si¢ na granicy
istotnosci statystycznej (p>0,05). Najczgstszymi przyczynami zaburzen snu byly: niewygodna
pozycja podczas snu, nocne mikcje i nasilony stres. Zaburzenia snu u kobiet cigzarnych nasilaja
si¢ w pierwszym i trzecim trymestrze i maja ztozone podtoze etiologiczne.

Whioski. Uzyskane dane wskazuja na staby zwiazek niskiej jakosci snu i senno$ci dzienne;j.
Nieprawidtowe wyniki testu oceniajacego jakos$¢ snu istotnie czgsciej obserwowano wsrod
kobiet cigzarnych niz w grupie kontrolnej (90,5% do 45,7%).

Slowa Kkluczowe: ciaza; kobieta; senno$¢ dzienna

Summary

Introduction. Sleep complaints are commonly reported during pregnancy. Sleep disturbances
are typically exacerbated in the first and third trimester because of pregnancy-related anato-
mic changes and hormonal adaptations.

Aim. The aim of this research is to assess the frequency of low sleep quality, daytime sleepi-
ness among pregnant women taking into account different etiological factors.

Material and methods. 147 pregnant women from the Perinatology Department of Medical
Univeristy of L6dZ were interviewed to assess their sleep alterations. Taking medicines and
concomitant disorders which can affect low sleep quality were eliminated. 140 women in
reproductive age represent the control group. The survey was comprised of demographic part
and two tests: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), ESS (Epworth Sleepiness Scale) asses-
sing sleep quality and daytime sleepiness respectively. Statistical analysis was performed by
means of Statistica.
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Results. The survey confirmed sleep disorders amid 90,5% of pregnant women. Comparative
analysis between pregnant patients and control group revealed a statistically significant dif-
ference in frequency of poor sleep quality and daytime sleepiness (p<0,05). Simultaneously
the impact of sleep disorders on ESS score was not confirmed (p>0,05). However there is
a statistical connection between stress level, trimester of pregnancy and PSQI score. The most
often causes of sleep disorders were an inconvenient position during sleep, necessity of going
to the toilet at night and intensified stress. Sleep disorders increase in I and III trimester of
pregnancy and have a complex etiological background.

Conclusions. Received data suggests a tenuous relation between low sleep quality and day-
time sleepiness. Incorrect scores of test which estimates the sleep quality were much more often
observed among pregnant women than in control group (90,5%; 45,7% respectively).

Key words: pregnancy; women; daytime sleepiness

WSTEP
Sen jest niezbednym warunkiem zdrowia i fizjologiczna
potrzeba kazdego cztowieka, zapewniajaca rownowage
fizyczna i psychiczna. Zaburzenia snu znacznie uposle-
dzaja funkcjonowanie w ciagu dnia, pogarszaja koncen-
tracje 1 szybko$¢ reakcji na bodzce. Problemy ze snem
stanowia jedna z czeSciej zglaszanych przez kobiety
w ciazy dolegliwos$ci [1]. Ze wzgledu na przestrojenie
hormonalne i zmiany w anatomii ciata kobiety cigzar-
nej, najwigksze nasilenie zaburzen snu wystgpuje pod-
czas pierwszego i trzeciego trymestru ciazy [2]. Pod-
loze hormonalne najsilniej oddziatuje na o$rodek snu
i czuwania w pierwszym trymestrze ciazy. W trzecim
trymestrze najwigkszy wplyw maja czynniki mechanicz-
ne. W szczego6lnosci, dyskomfort powoduja: zgaga,
trudno$ci w przyjeciu dogodnej pozycji podczas snu,
czgste uczucie zimna lub goraca, a przede wszystkim
konieczno$¢ nocnych mikeji [3].

INTRODUCTION

Sleep is a physiological necessity and a precondition
for physical and mental wellbeing. Sleep disorders can
affect daytime performance, concentration, and reaction
time. Sleep complaints are commonly reported during
pregnancy [1]. Sleep disturbances are typically exacer-
bated in the first and third trimester because of preg-
nancy-related anatomic changes and hormonal adapta-
tions [2]. The alternation between sleep and wakeful-
ness is mostly affected by pregnancy-related hormonal
changes in the first trimester. Mechanical factors come
to the fore in the third trimester of pregnancy. Heart-
burn, difficulty with finding a comfortable sleep posi-
tion, hot and cold sensations, and night-time urination
are the main night-time discomforts [3].
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Zaburzenia snu u kobiet w ciazy

W wieloczynnikowej etiologii zaburzen snu w ciazy
glowna rolg odgrywaja czynniki hormonalne — zwigkszo-
ne stgzenie hormondw: estrogenu, progesteronu, LH,
kortyzolu, prolaktyny oraz czynniki mechaniczne, do
ktorych naleza m.in. ucisk ci¢zarnej macicy na narza-
dy jamy brzusznej, ruchy ptodu, bolesne skurcze kon-
czyn dolnych spowodowane niedoborem Mg, Ca, K,
witamin z grupy B, a takze refluks Zzotadkowo — prze-
lykowy [2,4]. Wérdd kobiet cigzarnych istotne znacze-
nie w rozwoju zaburzef snu ma réwniez stres wynika-
jacy z przebiegu ciazy [5,6].

Wplyw zmieniajacego si¢ profilu hormonalnego
u kobiet cigzarnych na zaburzenia snu jest ztozony. Es-
trogeny 1 progesteron zmieniaja czas trwania poszcze-
gblnych faz snu. Estrogeny podobnie, jak kortyzol,
skracaja znacznie faz¢ snu REM (faza snu, w ktorej
wystepuja szybkie ruchy galek ocznych Rapid Eye
Movement). W odroznieniu od estrogenow, progesteron
(takze LH 1 prolaktyna) wydtuza fazg¢ nREM snu (fa-
za snu charakteryzujaca si¢ wolnymi ruchami gatek
ocznych, tzw. sen glgboki). W fazie nREM snu naste-
puje gleboki wypoczynek. Fizjologicznie fazy snu REM
powinny trwac okoto 25% catkowitego czasu snu [4].

Przerywany sen, uwarunkowany ciagtym wybudza-
niem, przektada si¢ na obnizenie jakosci funkcjonowa-
nia i utrzymania petnej koncentracji w ciagu dnia [2,7].
Ponadto zaburzenia snu kobiet cigzarnych moga wia-
zaé si¢ bezposrednio i posrednio z wystapieniem okre-
slonych patologii ciazy - porodem przedwczesnym,
zwigkszong $miertelnoScig noworodkoéw oraz zwigkszo-
nym odsetkiem cig¢ cesarskich [2,8].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena poziomu zaburzen snu kobiet
W ciazy oraz przyczyn tych zaburzen, z uwzglednieniem
wieku, ilodci ciaz i poronien, poziomu stresu oraz sto-
sowania uzywek.

MATERIAt I METODA

Badaniem ankietowym objeto 147 pacjentek z mediana
wieku 30 lat (min.17 L; max. 43 1.), przebywajacych
w Klinice Perinatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi celem odbycia porodu. Kwestionariusz wypel-
niaty pacjentki w 38. — 41. tygodniu ciazy. Grupe kon-
trolng stanowity kobiety nie ci¢zarne w wieku reproduk-
cyjnym (n=140) o strukturze wiekowej zblizonej do
struktury wieku grupy badanej. Reprezentatywnos$¢
grupy badanej weryfikowano poprzez poréwnywanie
otrzymanych danych z informacjami zawartymi w Rocz-
niku Demograficznym 2013 Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego. Rozktad wieku ankietowanych kobiet w cia-
zy byt zblizony do struktury wiekowej populacji ogél-
nej kobiet rodzacych w 2013 roku, co potwierdza re-
prezentatywno$¢ grupy badawczej. Wspotczynnik po-
dobienstwa struktur wynosi 87,3% dla wojewodztwa
t6dzkiego (wspdtczynnik podobienstwa struktur dla
Polski wynosi 85,8%). Doktadna charakterystyke gru-
py badanej przedstawia tabela 1.
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The multifactorial aetiology of sleep disorders in
pregnancy primarily involves hormonal factors (in-
creased levels of estrogen, progesterone, LH, cortisol,
and prolactin) and mechanical factors (the sensation of
fullness or pressure in the lower abdomen from expand-
ing uterus, foetal movement, painful cramps in lower
extremities caused by Mg, Ca, K, and vitamin B de-
ficiency, and gastroesophageal reflux) [2,4]. Stress
associated with pregnancy also plays a prominent role
in sleep disorders [5,6].

The interrelationship between the changing hormo-
nal profile in pregnancy and the sleep disorders is
a complex one. Estrogens and progesterone affect sleep
by changing the duration of individual sleep phases.
Estrogens and cortisol reduce REM, a stage of sleep
characterized by the rapid and random movement of the
eyes. Unlike estrogens, progesterone (as well as LH and
prolactin) extends the duration of nREM, the non-rap-
id eye movement sleep, or a deep sleep phase. NREM
is when the body repairs and restores. The REM peri-
od should take around 25% of the total sleep time [4].

Interrupted sleep translates into lower performance
and concentration during the day [2,7]. Also, sleep
disorders during pregnancy may be directly or indirectly
linked with specific pregnancy pathologies - pre-term
labour, increased neonatal mortality, and increased
C-section rates [2,8].

STUDY OBJECTIVE

This study investigated the levels and causes of sleep
disorders in pregnancy, with a focus on age, history of
previous pregnancies and miscarriages, stress levels,
and substance abuse.

MATERIALS AND METHODS

A questionnaire survey was distributed to a cohort of
147 female patients with age median of 30 years (min.
17 years; max. 43 years), hospitalised for labour and
delivery at the Perinatology Clinic of the Medical
University of Lodz, Poland. The survey was complet-
ed by patients between 38 and 41 weeks of gestation.
Controls were non-pregnant women of childbearing
potential (n=140) of similar age structure. To assess the
representativeness of the group, the data obtained were
compared with the Demographic Yearbook of Poland
2013 of the Central Statistical Office. The age distri-
bution of respondents was similar to the age structure
of general population of women who gave birth in 2013,
which accounts for the representativeness of the study
group. The index of similarity between strata is 87.3%
for the Lodz region and 85.8% for Poland. A more
detailed description of the study group is provided in
Table 1.
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Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetyki Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. Ankieta obejmowata oceng
jako$ci snu, poziomu senno$ci dziennej oraz czgs§¢
0goblna o charakterze demograficznym. W oszacowaniu
poszczegdlnych zaburzen wykorzystano wystandaryzo-
wane testy. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
obejmowatl pytania okre$lajace nawyki senne z ostat-
niego miesiaca zycia. Kwestionariusz zawierat zagad-
nienia zwiazane z ilo$cia snu, subiektywna ocena jego
poziomu oraz weryfikacj¢ czynnikéw predysponujacych
do zaburzen sennych, ktore wystepowaty u ankietowa-
nych kobiet w ostatnim okresie zycia. Wynik klasyfi-
kowat badane na dwie grupy — z niska (>5 pkt) lub
dobra jako$cia snu (<5 pkt).

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

The study was approved by the Ethics Committee
of the Medical University of Lodz, Poland. The ques-
tionnaire survey included questions about sleep qual-
ity, daytime sleepiness, and general demographics.
Standardized tests were used in estimating individual
sleep disorders. The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) included questions about sleeping habits in the
last month. The questionnaire survey covered sleeping
time, perceived sleep level, and factors predisposing to
sleep disorders in the most recent period of life. Based
on the final score, respondents were divided into two
groups of low quality sleep (>5 points) and good qual-
ity sleep (<5 points).

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 wigeej 0 0,00
Liczba poprzednich ciaz
Brak 108 73,47 0,36 + 0,53
1 29 19,73
2 6 4,08
3 1 wigcej 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. Detailed characteristics Feature Number Stratum weight in X = SD
of the study group of pregnant of respondents [%]
women (n=147) (N=147)
Age
19 or 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 pregnancies
None 108 73,47 0,36 + 0,53
1 29 19,73
2 6 4,08
3 and more
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

GinPolMedProject 4 (34) 2014
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Ocena sennosci dziennej zostata dokonana na pod-
stawie Epworth Sleepiness Scale (ESS). Ankietowane
kobiety weryfikowaty, na podstawie obserwacji z ostat-
niego miesiaca, prawdopodobienstwo zasnigcia w o$miu
najczesciej wykonywanych czynno$ciach z zycia co-
dziennego. Otrzymany wynik porzadkowat ankietowa-
ne do 3 grup: braku nadmiernej sennosci (0-10 pkt),
senno$ci umiarkowanej (11-14 pkt) oraz sennosci pa-
tologicznej (>14 pkt) [9].

W czgscei ogolnej oprocz danych demograficznych
(wiek, miejsce zamieszkania, status socjoekonomiczny)
sprawdzano dodatkowe czynniki mogace wptywaé na
pogorszenie jakosci snu i zwigkszenie sennosci dzien-
nej. Weryfikacji poddano obecno$¢ natogow (w grupie
badanej przed i w czasie ciazy). Wsrod kobiet cigzar-
nych oceniano takze nasilenie wyzej opisanych zabu-
rzen w zalezno$ci od trymestru ciazy oraz porownywa-
no ich nasilenie w poszczeg6lnych ciazach u kobiet
rodzacych wigcej niz jeden raz. Dodatkowo zweryfiko-
wano zalezno$¢ migdzy nasileniem zaburzen snu a po-
ziomem stresu ocenianym na podstawie 6. stopniowe;j
subiektywnej skali.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistica 10.0. Postawione hipotezy weryfi-
kowano testami: U Manna-Whitneya, Chi’ oraz testem
t. Wptyw wigkszej ilosci czynnikdéw na wynik poszcze-
g6Inych skal zawartych w kwestionariuszu zbadano za
pomoca regresji logistycznej. Za warto$¢ istotng staty-
stycznie przyjeto p= 0,05.

WYNIKI

Niska jako$¢ snu stwierdzono w 90,5% (n=133) kobiet
W ciazy, istotnie wigcej niz w grupie kontrolnej (45,7%;
n=64) (ryc.2.).

W grupie badanych kobiet cigzarnych wynik PSQI
byt wieloczynnikowo uwarunkowany przez: ilo$¢ go-
dzin snu, trudno$ci z zasypianiem, odczuwany bol, brak
komfortu podczas oddychania (tab.3.).

i

Daytime sleepiness was measured with the Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Respondents were asked to
assess the likelihood of falling asleep for eight differ-
ent situations based on their experience from the last
month. Based on the ESS score, the respondents were
divided into 3 groups: absence of excessive daytime
sleepiness (0-10 points), moderate daytime sleepiness
(11-14 points), and pathological sleepiness (>14 points)
[9].

Apart from demographic data (age, place of resi-
dence, socioeconomic status), the respondents were
asked questions about additional factors that may af-
fect night-time sleep quality and increase daytime sleep-
iness. There were questions about addictions (before
and during pregnancy in the study group). The survey
also examined the intensity of sleep disorders during
the subsequent trimesters of pregnancy and during
previous pregnancies in women who have had more
than one pregnancy. The link between sleep disorders
and the perceived stress level evaluated with a 6-degree
perceived stress scale was also tested.

STATISTICA 10 software was applied for statisti-
cal analysis. The hypotheses were tested using U Mann-
Whitney, Chi? and t tests. The cumulative effects of
factors on the scores from different sleep scales were
examined with logistic regression. P<0.05 was statis-
tically significant.

RESULTS

Statistically significant more pregnant women were
found to experience poor sleep quality (90.5% n=133
in the study group vs. 45.7% n=64 in the control group)
(Fig. 2).

PSQI score in pregnant women was multifactorial
conditioned by: number of hours of sleep, difficulty in
falling asleep, experienced pain, and breathing discom-
fort during sleep (Table 3).

Ryc. 2. Poréwnanie jakosci snu
wsréd kobiet w cigzy wzgledem
grupy kontrolnej

Fig. 2. Sleep quality in pregnant

women and controls
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W tabeli 3. zaprezentowano wplyw liczby godzin
snu i trudnosci z zasnigciem w czasie dluzszym niz 30
minut na jako$¢ snu. Mniej niz 7,5 godziny nieprzerwa-
nego snu w godzinach nocnych zwigksza szansg¢ poja-
wienia si¢ niskiej wartosci testu oceniajacego jakos$¢ snu
(PSQI) ponad 33. krotnie. W przypadku trudnosci
z zasypianiem szansa na pojawienie si¢ niskiej jakosci
snu wzrastata 10. krotnie. U kobiet z utrudnionym
oddychaniem szansa na wystapienie zaburzen snu jest
znacznie wigksza niz u kobiet nie zgtaszajacych tej
dolegliwosci i wynosi 6,25. Pogorszenie wyniku PSQI
w powyzszym modelu jest warunkowane odczuciem
bolu z ilorazem szans rownym 7,14.

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

Table 3 presents how sleep quality is affected by the
number of hours of sleep and difficulty in falling asleep
(>30min). Less than 7.5 hours of night-time sleep in-
creased the likelihood of low PSQI score by over 33
times. If the respondent experienced difficulty with
falling asleep, the likelihood of low PSQI score was 10
times higher. In women with breathing discomfort
during sleep, the likelihood of sleep disorders is high-
er than in those who did not experience any breathing
discomforts (odds ratio = 6.25). Reduced PSQI score
is also conditioned upon night-time pain (odds ratio =
7.14).

Tab. 2. Poréwnanie jakosci snu wsréd kobiet w cigzy wzgledem grupy kontrolnej

Klasyfikacja Kobiety w ciazy Kobiety z grupy kontrolnej Razem
D61 Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
odpowiedzi struktury w [%] odpowiedzi struktury w [%] odpowiedzi struktury w [%]
Niska jakos¢ 133 90,48 64 45,71 197 68,64
Dobra jakos¢ 14 9,52 76 54,9 90 31,36
Razem 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Analiza Statystyka testem U Manna-Whithneya p<0,05
statystyczna Wskaznik podobienstwa struktur: 71,73%
Tab. 2. Sleep quality in pregnant women and controls
Sleep quality Pregnant women Controls Total
i Number of Stratum weight Number of Stratum weight Number of Stratum weight
responses in [%] responses in [%] responses in [%]
Low quality 133 90,48 64 45,71 197 68,64
Good quality 14 9,52 76 54,9 90 31,36
Total 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Statistical U Mann-Whitney test p<0.05
analysis Index of similarity between strata: 71.73%
Tab. 3. Model regresji statystycz- Regresja logistyczna
nej dla PSQI w grupie badanej
N = 147 Liczba godzin Utrudnione Niekomfortowe B6l odczuwany
snu ponizej 7,5h zasypianie oddychanie w godzinach
(>30min) podczas snu nocnych
Ocena -3,48 -2,28 -1,81 -1,98
Btad standard. 1,21 1,10 0,80 0,83
t (142) -2,88 -2,08 -2,26 -2,39
P 0,005 0,04 0,03 0,02
Iloraz szans (OR) 0,03 0,10 0,16 0,14
Ryzyko wzgledne 33,33 10,00 6,25 7,14
(RR)
Tab. 3. Statis'Fical regression mo- Logistic regression
del for PSQI in the study group
N = 147 More than 7.5 h Difficulty in Breathing Night-time pain
of sleep falling asleep discomfort
(>30min) during sleep
Score -3,48 -2,28 -1,81 -1,98
Standard error 1,21 1,10 0,80 0,83
t (142) -2,88 -2,08 -2,26 -2,39
P 0,005 0,04 0,03 0,02
OR (odds ratio) 0,03 0,10 0,16 0,14
RR 33,33 10,00 6,25 7,14
(relative risk)
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Tabela 4. obrazuje czgsto$¢ obnizonej jakosci snu
w poszczegblnych trymestrach. Ankietowane kobiety
w 38 — 41 tygodniu ciazy ocenialy retrospektywnie ja-
ko$¢ snu w przebiegu catej ciazy.

Ankietowane kobiety ci¢zarne znacznie czgsciej
zglaszaly problemy ze snem w pierwszym (84,3% vs
15,7%) 1 trzecim trymestrze (94,3% vs 5,7%). Analiza
statystyczna nie potwierdzila istotnosci (p>0,05).

Wedlug subiektywnej oceny kobiet cigzarnych naj-
czgstszymi powodami obnizonego wyniku PSQI byty:
niewygodna pozycja (68% ankietowanych), koniecz-
no$¢ nocnych mikeji (55% ankietowanych) oraz stres

zwiazany z ciaza (42% ankietowanych).

Tab. 4. Ocena jakosci snu w poszczegblnych trymestrach cigzy

b/

Table 4. presents the incidence of low sleep quality
in subsequent trimesters of pregnancy. Sleep quality was
assessed retrospectively for the entire duration of preg-
nancy by respondents between 38-41 weeks of gesta-
tion.

Among pregnant women, the frequency of sleep
disorders was significantly higher during the first
(84.3% vs. 15.7%) and the third trimester (94.3% vs.
5.7%). However, no statistical significance was con-
firmed in the statistical analysis (p>0.05).

According to a self-administered survey of pregnant
women, the most common causes of low PSQI score
are: uncomfortable body position (68%), night-time
urination (55%), and pregnancy-related stress (42%).

Jakos$¢ snu Trymestr Razem
w trymestrach I I I
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
odpowiedzi | struktury | odpowiedzi | struktury | odpowiedzi | struktury | odpowiedzi | struktury
w [%] w [%] w [%] w [%]
Niska 43 84,31 24 92,30 66 94,28 133 90,48
Dobra 8 15,69 2 7,70 4 5,72 14 9,52
Razem 51 100,00 26 100,00 70 100,00 147 100,00
Analiza .
statystyczna Statystyka testem U Manna-Whithneya p>0,05
Tab. 4. Sleep quality during pregnancy
Sleep quality Trimester Total
during 1 1l 1
pregnancy
Number of Stratum Number of Stratum Number of Stratum Number of Stratum
responses weight in responses weight in responses weight in responses weight in
[%] [%] [%] [%]
Low 43 84,31 24 92,30 66 94,28 133 90,48
High 8 15,69 2 7,70 4 5,72 14 9,52
Total 51 100,00 26 100,00 70 100,00 147 100,00
Statistical .
atistica U Mann-Whitney test p>0.05
analysis
Ryc. 3. Przyczyny zaburzen snu
w przebiegu cigzy w badanej Stres vlazacy TcaTy 42
grupie kobiet
Fig. 3. The main causes of sle- Obawa przed rozwigzaniem 24
ep disorders during pregnancy in Ruchy plodu | 34
the study group
Niewygodna pozycja ‘ 68
Zgaga, odbijanie | 34
Wstawanie do toalety ] 55
Nieprawidtowy rozwaj ptodu | 19
Zmeczenie w wyniku ciaiy ]
Konsekwencje zawodowe J 2
Niewiedza na temat opieki nad dzieckiem J 1
Ograniczenia w kontaktach towarzyskich __J 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80

GinPolMedProject 4 (34) 2014




68

Nie stwierdzono zwiazku migdzy jako$cig snu
w poszczegodlnych ciazach wsrdd ankietowanych kobiet
rodzacych wigcej niz jeden raz (p>0,05). Podobnie nie
wykazano zaleznosci wzgledem poronien (p>0,05).
Stres zgtaszany, jako jeden z gtdéwnych powodoéw na-
silenia zaburzen snu, wptywa na pogorszenie si¢ jako-
$ci snu na granicy istotnosci statystycznej (p= 0,05).

Skala ESS dokonano oceny wystgpowania sennosci
dziennej wérod ankietowanych kobiet w ciazy i grupie
kontrolnej (tab.6.).

Nie stwierdzono istotnie zwigkszonego poziomu
senno$ci u kobiet w ciazy wzgledem grupy kontrolnej
(sennos¢ patologiczna i umiarkowana — 47,6% vs
37,1%). Jednoczes$nie nie stwierdzono zalezno$ci istot-

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

There was no interrelationship between sleep qual-
ity in previous pregnancies among women who have
had more than one pregnancy (p>0.05). Likewise, no
link was found between sleep quality and the number
of miscarriages (p>0.05). The perceived stress was one
of the main contributing factors to sleep disorders, but
its effect on the sleep quality was border-line signifi-
cant in statistical terms (p= 0.05).

Daytime sleepiness was evaluated with ESS among
pregnant women and the control group (Table 6).

No significant increase in daytime sleepiness was
observed in pregnant women and controls (pathologi-
cal and moderate daytime sleepiness — 47.6% vs.
37.1%). There was no statistically significant correla-

Ryc. 4. Wptyw poziomu stresu na
jakos¢ snu wsrod kobiet w ciazy
Fig. 4. The effects of stress on
the sleep quality in pregnant

-~
o

Wplyw poziomu stresu na jakosé snu wsrod kobiet w cigzy.
Statystyka testem U Manna-Whithneya p?0,05

women

58

= N W A oG @D
o o o o o o

Poziom nasilenia stresu w ciazy

16

Niska jakosc snu

Dobra jakoS¢ snu

mNiski @ Umiarkowany o Wysoki
Tab. 5. Wptyw poziomu stresu na jakos¢ snu wsrod kobiet w ciazy
Jako$¢ snu Poziom stresu Razem
W trymestrach Niski Umiarkowany Wysoki
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
odpowiedzi | struktury | odpowiedzi | struktury | odpowiedzi | struktury | odpowiedzi | struktury
w [%] w [%] w [%] w [%]
Niska jakos¢ 59 85,50 58 93,55 16 100,00 133 90,48
Dobra jakos¢ 10 4,50 4 6,45 0 0,00 14 9,52
Razem 69 100,00 62 100,00 16 100,00 147 100,00
Analiza .
statystyczna Statystyka testem U Manna-Whithneya p= 0,05
Tab. 5. The effects of stress on the sleep quality in pregnant women
Sleep Stress level Total
CED 0 V S Low Moderate High
stress during
pregnancy Number of Stratum Number of Stratum Number of Stratum Number of Stratum
responses weight in responses weight in responses weight in responses weight in
[%] [%] [%] [%]
Low quality 59 85,50 58 93,55 16 100,00 133 90,48
Good quality 10 4,50 4 6,45 0 0,00 14 9,52
Total 69 100,00 62 100,00 16 100,00 147 100,00
Statistical
atistiea U Mann-Whitney test p= 0.05
analysis
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nej statystycznie migdzy wzmozona senno$cig dzienna
oceniang skalg Epworth (ESS) a pogorszeniem jakos$ci
snu (p>0,05).

Wisrdd ankietowanych kobiet w ciazy 20,4% (n=30)
zglosito nikotynizm przed zaj$ciem w ciazg, z czego az
46,7% (n=14) kontynuowata palenie tytoniu podczas
ciazy. Spozycie alkoholu podczas ciazy dotyczyto 8,8%
ankietowanych. Nie zaobserwowano istotnego staty-
stycznie zwigzku powyzszych natogdw z pogorszeniem
si¢ jakosci snu i senno$cia dzienng badanych.

DYSKUSJA

Wysoki stopien zaburzen snu stanowi jedna z czgSciej
zglaszanych dolegliwosci przez kobiety w ciazy. Pod-
loze tego procesu jest zlozone i obejmuje czynniki
hormonalne oraz mechaniczne [4]. W badaniu ocenio-
no poziom nasilenia niskiej jakosci snu wsrod kobiet
w trzecim trymestrze ciazy. Wykazano znaczne obnize-
nie parametrow testu weryfikujacego jakos¢ snu (PSQI)
w grupie badanej wzgledem kontrolnej (90,5% vs
45,7%). Wystepowanie niskiej jakosci snu stwierdzo-
no czgsciej niz w pracach innych autoréw (Facco
— 53,5%, Hutchison — 71%, Shau-Yu-Tsai — 68,5%)
[3,10,11]. Najnizsza jako$¢ snu zaobserwowano
w pierwszym i trzecim trymestrze ciazy (odpowiednio
29,3%; 44,9%), co potwierdzaja wyniki Naud i Hutchi-
son [3,12]. Gorsza jako$ci snu najczgs$ciej wynikala
z czgstego oddawania moczu (55%), bolu, utrudnione-
go oddychania i niewygodnej pozycji podczas snu, co
jest zgodne z doniesieniami Hutchison (odpowiednio
96%; 35,8%; 23%; 67,1%) [3].

Niska jako$¢ snu stwierdzono u 90,5% badanych
kobiet cigzarnych. Tak duza skala problemu sktania do

69

tion between increased daytime sleepiness in ESS and
deterioration in sleep quality (p>0.05).

20.4% (n=30) of pregnant women reported to have
been smoking before pregnancy, 46.7% (n=14) of them
continued smoking during pregnancy. Alcohol con-
sumption during pregnancy was reported by 8.8% of
pregnant women. No statistically significant link was
found between smoking or drinking alcohol and dete-
rioration of sleep quality and daytime sleepiness among
the respondents.

DISCUSSION

Sleep disorders are one of the most commonly reported
discomforts in pregnancy. The multifactorial aetiology of
sleep disturbances in pregnancy involves hormonal and
mechanical factors [4]. This study evaluated the rates of
low sleep quality among women in the third trimester of
pregnancy. PSQI score that evaluated sleep quality was
found to be significantly lower among respondents from
the study group as compared to the control group (90.5%
vs. 45.7%). Low sleep quality among the respondents was
found to be more prevalent than in other studies (Facco
— 53.5%, Hutchison — 71%, Shau-Yu-Tsai — 68.5%)
[3,10,11]. The lowest quality of sleep was observed in
the first and third trimester of pregnancy (29.3% and
44.9%, respectively), as confirmed in studies by Naud
& Hutchison [3,12]. Lower sleep quality was most fre-
quently attributed to night-time urination (55%), pain,
breathing discomfort, and uncomfortable body position
during sleep, which were also reported by Hutchison
(96%; 35.8%; 23%; and 67.1%, respectively) [3].
Low sleep quality was reported in 90.5% of preg-
nant women who completed the survey. The scale of the

Tab. 6. Ocena poziomu sennosci dziennej wsréd badanych kobiet w cigzy i w grupie kontrolnej

Klasyfikacja Kobiety w ciazy Kobiety z grupy kontrolnej Razem
Z""_‘“"scf Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
ziennej odpowiedzi struktury w [%] odpowiedzi struktury w [%] odpowiedzi struktury w [%]
Patologiczna 11 7,48 14 10,00 28 9,76
Umiarkowana 59 40,14 38 27,14 97 33,80
Brak 77 52,38 88 62,84 165 56,44
Razem 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Analiza Statystyka testem U Manna-Whithneya p<0,05
statystyczna Wskaznik podobienstwa struktur: 71,73%

Tab. 6. Evaluation

of daytime sleepiness among pregnant women and the control group

Daytime Pregnant women Controls Total
B Number of Stratum weight Number of Stratum weight Number of Stratum weight
responses in [%] responses in [%] responses in [%]
Pathological 11 7,48 14 10,00 28 9,76
Moderate 59 40,14 38 27,14 97 33,80
None 77 52,38 88 62,84 165 56,44
Total 147 100,00 140 100,00 287 100,00
Statistical U Mann-Whitney test p<0.05
analysis Index of similarity between strata: 71.73%
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analizy czynnikow, ktéore moga przyczynia¢ si¢ do
znacznego pogorszenia snu. Za efektywny sen, czyli
sen, ktory zapewnia odpoczynek i regeneracj¢ organi-
zmu, uznaje si¢ nieprzerwane utrzymanie latencji przez
ponad 7,5h [5]. Brak efektywnego snu moze powodo-
wac zaburzenia koncentracji i obnizone funkcjonowa-
nie w ciagu dnia. Srednia warto$é czasu trwania snu
w badaniach wtasnych wynosita 7,2h (£1,43). Kontra-
stuje to z wynikiem Hutchison i wsp. - 8,1h (+1,1) [3].
Wyniki badan Facco i wsp. w trzecim trymestrze ciazy
byty zblizone do prezentowanych w badaniu — 7h (+1,3)
[10].

Zwigkszony stopien senno$ci dziennej oceniangj
w skali Epworth (ESS>10) wykazato 47,6%. Zgodnie
z przyjetym punktem odcigcia do grupy cigzarnych
z umiarkowana 1 patologiczna sennoscia dzienna Pien
i wsp. zakwalifikowal 45,5% ankietowanych. Nieco niz-
szy odsetek w tej grupie wykazat Hutchison i wsp.
- 33% [2,3].

Niewielki odsetek kobiet cigzarnych (17,7%) doko-
nato subiektywnej oceny swojego snu, jako dobry lub
bardzo dobry. Bardzo zta oceng podato 26,5% badanych
kobiet. Wynik ten jest zblizony do doniesien Hutchi-
sona i wsp. — 28,5%; 38% [3].

WNIOSKI

1. U kobiet w ciazy, istotnie czgéciej wystepuja zabu-
rzenia snu

2. Gorsza jakos$¢ snu oceniang na podstawie testu PSQI,
oraz wyzszy poziom sennosci dziennej w skali ESS
istotnie czgéciej obserwowano w grupie kobiet cig-
zarnych niz w grupie kobiet nie bgdacych w cigzy.

3. Nie stwierdzono zwiazku migdzy niska jako$cig snu
i sennoscia dzienna wérdd kobiet w cigzy oraz u ko-
biet nie cigzarnych.

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

problem makes it justified to analyse the causative and
contributing factors of these disorders. Over 7.5 h of
continued, uninterrupted sleep is considered the precon-
dition for proper rest and regeneration [5]. Lack of
effective sleep has been linked with attention problems
and reduced daytime performance. The average sleep
time in this study was 7.2h (+1.43). This contrasts with
the results reported by Hutchison et al. (8.1h, £1.1) [3].
Facco et al. reported similar results for women in the
third trimester of pregnancy — 7h (+1.3) [10].

Increased daytime sleepiness in the Epworth scale
(ESS>10) was found in 47.6%. 45.5% of the survey
respondents experienced moderate and pathological
daytime sleepiness during pregnancy, according to the
cut-off point used. Hutchison et al. reported a slightly
lower rate of 33% [2,3].

Only a small percentage of pregnant women (17.7%)
perceived the quality of their sleep as good or very
good. 26.5% of respondents reported to experience very
low sleep quality. These figures are similar to the data
reported by Hutchison et al. — 28.5%; 38% [3].

CONCLUSIONS

1. Sleep disorders are much more frequent during pre-
gnancy.

2. Lower sleep quality in PSQI and higher daytime
sleepiness in ESS are statistically more frequent in
pregnant women than in non-pregnant controls.

3. No correlation was found between low sleep quali-
ty and daytime sleepiness among pregnant and non-
pregnant respondents.
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