
263Zaburzenia oddychania podczas snu u kobiet w ciąży

2004). Rozważnym byłoby również uzyska-
nie szczegółowych informacji na temat wy-
stępowania ewentualnych zaburzeń snu od 
otyłych ciężarnych, od ciężarnych z dużym 
obwodem szyi oraz od pacjentek, u których 
rozwinęło się nadciśnienie indukowane ciążą, 
cukrzyca ciążowa czy wewnątrzmaciczne 
zahamowanie wzrostu płodu.

Czy zatem u wszystkich kobiet ciężar-
nych należy wykonać przesiewowe badanie 
polisomnograficzne w poszukiwaniu zabu-
rzeń snu? Uważa się, że badaniu temu po-
winny zostać poddane kobiety ciężarne z 
nasiloną sennością dzienną, bezsennością, 
głośno chrapiące oraz te, u których osoby z 
najbliższego otoczenia obserwowały przerwy 
w oddychaniu podczas snu (Pien i Schwab 
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Streszczenie

Zaburzenia snu są częstymi problemami zgłasza-
nymi przez kobiety ciężarne. Są one zazwyczaj kla-
syfikowane jako: zaburzenia jakości snu, krótki bądź 
długi czas trwania snu, zespół niespokojnych nóg 
oraz zaburzenia oddychania podczas snu. Fizjologicz-
ne i hormonalne zmiany zachodzące w czasie cią-
ży, w tym stopniowy przyrost masy ciała, związany 
z ciążą obrzęk jamy nosowo-gardłowej czy też efekt 
uciskowy wywierany przez powiększającą się macicę 
na sąsiednie narządy, powodują zmniejszenie funk-
cjonalnej objętości zapasowej płuc oraz wzrost licz-
by wybudzeń podczas snu, co może zwiększyć praw-
dopodobieństwo wystąpienia zaburzeń oddychania 
podczas snu (SDB). Aż 75% kobiet ciężarnych do-
świadcza przynajmniej jednego z rodzajów zaburzeń 
snu. Liczba kobiet, które zgłaszają istotne zaburzenia 
snu w pierwszym trymestrze wynosi około 25%. W 
trzecim trymestrze ciąży, występowanie SDB jest naj-
bardziej prawdopodobne. A chrapanie, jako jedno z 

podstawowych zaburzeń oddychania podczas snu, 
stwierdza się od 10 do 27% kobiet w ciąży. Ponad-
to, wiele badań sugeruje, że występowanie nawyko-
wego chrapania u kobiet ciężarnych było silnie uza-
leżnione od wielkości wskaźnika masy ciała (BMI) i 
obwodu szyi.

Chrapanie jest najczęstszym objawem obturacyj-
nego bezdechu sennego (OBS), chociaż najistotniej-
szym są przerwy w oddychaniu podczas snu. Czę-
stość występowania obturacyjnego bezdechu senne-
go w okresie ciąży nie została ostatecznie określona. 
Wzrasta liczba doniesień naukowych sugerujących, 
że matczyne zaburzenia oddychania podczas snu 
mają niekorzystny wpływ na wyniki perinatologicz-
ne. Obecność SDB u ciężarnej związana jest z częst-
szym występowaniem nadciśnienia indukowanego 
ciążą, cukrzycy ciążowej, wewnątrzmacicznego zaha-
mowana wzrostu płodu, a nawet z wewnątrzmacicz-
nym obumarciem płodu.

SLEEP DISORDERD BREATHING DURING PREGNANCY

Summary

Sleep disturbances are common complaints dur-
ing pregnancy. Sleep disturbances are typically clas-
sified as: disturbed sleep quality, short/long sleep 
duration, restless leg syndrome and sleep disordered 
breathing (SDB). Physiologic and hormonal changes 
occurring during pregnancy particularly concern 
progressive weight gain and pregnancy associated 
nasopharyngeal edema. These factors as well as the 
physical effect of the enlarging uterus decrease the 
functional reserve capacity and they increase the 
number of incidents of arousals from sleep. All of 
these factors may increase the likelihood of devel-
oping SDB or may magnify its effects. Up to 75% 
of pregnant women experience some form of sleep 
disruption during pregnancy. The number of wom-
an who report significant sleep complaints in the 
first trimester is only about 25%. During the third 

trimester, when gestational SDB is more likely to 
occur, the prevalence of habitual snoring has been 
estimated to affect 10–27% of pregnant women. Fur-
thermore, several studies suggested that the preva-
lence of habitual snoring in women was strongly 
dependent on body mass index (BMI) and neck cir-
cumference. 

Although snoring, the most common symptom 
of obstructive sleep apnea (OSA), is common among 
pregnant women, the symptom is less specific for 
OSA than are symptoms of gasping and choking or 
witnessed apneas. The prevalence of OSA in preg-
nancy has not been systematically evaluated. There 
is a growing evidence that SDB is associated with 
adverse pregnancy outcomes, especially pregnancy-
induced hypertension, gestational diabetes, intrauter-
ine fetal retardation or even intrauterine fetal death.


