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Abstract

The paper examines the case of a pregnant woman in a twin pregnancy complicated by pre-eclampsia and sleep disordered
breathing. The patient was admitted to hospital with high blood pressure, proteinuria and increasing oedema. Laboratory tests
revealed proteinuria and reduced total protein concentration in serum. The patient was diagnosed with mild pre-eclampsia. Due
to the observed severe daytime sleepiness of the patient, loud snoring and pauses in breathing during sleep, polysomnography
was performed. The test revealed a number of episodes of obstructive apnea and hypopnea. The AHI (apnea-hypopnea index)
value was 82.1. A number of episodes of desaturation were observed. The lowest saturation had a value of 82%. When the patient
was diagnosed with severe obstructive sleep apnea, treatment with CPAP (continuous positive airway pressure) was introduced.
The use of CPAP allowed a reduction of the AHI to 1.2, and the blood pressure value normalised. The patient used CPAP between
the 33 and 35" weeks of gestation.

At the 35" week of gestation, caesarean section was performed due to life-threatening symptoms of the first foetus in the
CTG-recording. Two male infants were delivered in good condition. During the postpartum period, the patient discontinued the
use of CPAP. Following this, an increase in AHI to 45.3 and an increase in blood pressure to a maximum of 180/100mmHg were
observed. The patient was discharged from hospital in good general condition on the 7" day postpartum with recommendation
for further diagnostic and therapy.

The conclusion that may be drawn from the case is that sleep disorders adversely affect the health of the mother and the foetus.
Also, the mood and quality of life of the pregnant woman deteriorate. It has been proven that there are many relationships between
sleep and health. Sleep disorders and disorders of breathing during sleep contribute to the development of various diseases or
they degrade the overall phenomena. A disease, on the other hand, additionally negatively affects the quality of sleep. Therefore,
it is essential to treat not only the primary disease, but also the accompanying sleep disorders.
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Streszczenie

W pracy przeanalizowano przypadek kobiety w ciazy blizniaczej powikianej stanem przedrzucawkowym i zaburzeniami oddychania
podczas snu. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu nadci$nienia tetniczego, biatkomoczu oraz narastajgcych obrzekdw.
Whyniki badan laboratoryjnych ujawnity biatkomocz oraz zmniejszenie stezenia biatka catkowitego w surowicy krwi. Rozpoznano
tagodna postaé stanu przedrzucawkowego. Z uwagi na zaohserwowana nasilong senno$¢ dzienng, gtosne chrapanie i przerwy
w oddychaniu podczas snu wykonano u pacjentki badanie polisomnograficzne, podczas ktérego obserwowano liczne epizody
bezdechdw obturacyjnych i sptyconego oddychania podczas snu. Warto$¢ wskaznika AHI (apnea-hypopnea index) wynosita 82,1
z licznymi epizodami desaturacji osiggajacymi najnizszg warto$¢ 82%. Rozpoznano cigzkg postac obturacyjnego bezdechu sennego
i wigczono leczenie za pomoca protezy powietrznej (CPAP). Zastosowanie CPAP pozwolifo na zmniejszenie wskaznika AHI do 1,2
oraz lepszg kontrole ci$nienia tetniczego. Migdzy 33. a 35. tygodniem ciazy pacjentka stosowata CPAP. W 35. tygodniu ciazy
z uwagi na wystapienie objawow zagrozenia zycia pierwszego blizniaka w zapisie kardiotokograficznym ukoiczono cigze cigciem
cesarskim. Urodzity sie dwa noworodki ptci meskiej w stanie dobrym. W okresie potogu pacjentka zaprzestata stosowania CPAP.
Obserwowano wzrost wskaznika AHI do 45,3 oraz wzrost warto$ci ci$nienia tetniczego do najwyzszej wartosci 180/100 mm Hg.
Pacjentka w stanie ogélnym dobrym w 7. dobie potogu zostata zwolniona do domu z zaleceniami dalszej diagnostyki i leczenia
w poradni zaburzen snu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢ ze, zaburzenia snu wywieraja niekorzystny wptyw na zdrowie matki i ptodu, na nastrdj i ja-
ko$¢ zycia cigzarnej. Udowodniono, ze istnieje wiele zalezno$ci miedzy snem a zdrowiem. Zaburzenia snu wraz z zaburzeniami
oddychania podczas snu przyczyniajg sie do rozwoju wielu réznych choréb ogélnych badz tez pogarszajg ich przebieg. A choroby
te z drugiej strony negatywnie wptywajg na jako$¢ snu. Podstawowe znaczenie ma leczenie schorzenia podstawowego, lecz
towarzyszace mu zaburzenia snu takze wymagajq terapii.

Stowa kluczowe: ciaza, nadci$nienie indukowane ciaza, stan przedrzucawkowy, obturacyjny bezdech senny, hipoksja, proteza

powietrzna, CPAP

Wstep

Stan przedrzucawkowy wystepuje u okoto
5-7% ciezarnych kobiet i jest jedna z najciez-
szych postaci nadci$nienia w okresie cigzy. Nadal
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia
plodu, noworodka, a takze matki. Do powiktan
wystepujacych u ptodu zalicza sie niedotlenie-
nie, wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania
plodu oraz wewnatrzmaciczng $mier¢ plodu. Stan
przedrzucawkowy nierzadko jest wskazaniem do
przedwczesnego zakonczenia ciazy, co przyczynia
sie do wzrostu zachorowalnosci i umieralnosci
noworodkéw z powodu powiklan wczesniactwa.
U matek stan przedrzucawkowy moze prowa-
dzi¢ do niewydolnosci nerek, obrzeku ptuc,
niewydolnosci watroby, udaru krwotocznego
mozgu, rzucawki, przedwczesnego oddzielenia
sie lozyska oraz zespolu rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego [1].

Etiopatogeneza stanu przedrzucawkowego
pozostaje nadal niewyja$niong kwestig. W jej
zlozonym i wieloczynnikowym charakterze
podkresla sie udzial czynnikéw genetycznych,
immunologicznych, metabolicznych [1, 2].
Niedostateczna inwazja trofoblastu, mimo nie-
watpliwie znaczacego udzialu w etiopatogenezie
stanu przedrzucawkowego, nie wydaje sig wy-
starczajgcym czynnikiem indukujgcym chorobe.
Obecnie uwaza sie, ze pelnoobjawowy rozwdj
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choroby jest spowodowany udzialem czynni-
kéw matczynych predysponujacych do zmian
naczyniowych, wzrostu oporu obwodowego,
a ostatecznie dodatkowo uposledzajgcych prze-
plyw tozyskowy.

Jedna z hipotez taczaca zaburzenia oddycha-
nia podczas snu z rozwojem stanu przedrzucaw-
kowego dotyczy uszkodzenia §rédbtonka przez
reaktywne formy tlenu i cytokiny zapalne, ktére
mogg powstaé na skutek przerywanej hipoksemii
indukowanej zaburzeniami oddychania [3].

Odstetek kobiet cierpiacych na obturacyjny
bezdech senny (OBS) waha sie miedzy 5-7%
w wieku reprodukcyjnym, 14% w okresie cigzy
do okoto 10% w okresie menopauzy. Szacuje
sig, ze okolo 24% ciezarnych w III trymestrze
cigzy cierpi na zwigzane ze snem zaburzenia
oddychania, a odsetek ten znacznie wzrasta
w grupie kobiet ze stanem przedrzucawkowym
oraz w cigzach powiklanych wewnatrzmacicz-
nym ograniczeniem wzrastania plodu (IUGR,
intra-uterine growth retardation) [4-8]. Bezdech
senny u ciezarnych pozostaje najczesciej nieroz-
poznanym problemem, o ile nie zaobserwuje go
kto$ z otoczenia.

Celem pracy jest przedstawienie procesu
diagnostyczno-leczniczego w ciazy powiklanej
nadci$nieniem tetniczym u pacjentki z nierozpo-
znanymi uprzednio obturacyjnymi zaburzeniami
oddychania.
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Pierwiastka, lat 39, w 32. tygodniu cigzy
zostata przekazana ze szpitala powiatowego z po-
wodu cigzy bliZzniaczej powiktanej nadci$nieniem
indukowanym cigza, biatkomoczu i obrzekéw
koficzyn dolnych.

W badaniu podmiotowym nie wykazano ist-
nienia chor6b przewleklych przed cigza. Pacjent-
ka nie byla operowana i nie stosowala dtugotrwale
lekéw. Wywiad rodzinny nie byl obcigzony. Masa
ciala podczas obecnej cigzy wzrosta z 60 kg do
76 kg, a warto§¢ BMI (body mass index) 28 kg/m*
swiadczyla o nadwadze.

Po przyjeciu do szpitala wykonano badanie
ginekologiczne, ktérego wynik nie wykazywal
nieprawidlowosci. Warto$¢ ci$nienia tetniczego
przy przyjeciu wynosita 140/100 mm Hg. Stwier-
dzono symetryczne obrzeki w okolicy stawéw
skokowych u pacjentki. Zapis KTG (kardiotoko-
graficzny) byt w granicach normy. W badaniu
ultrasonograficznym stwierdzono prawidlowy
i adekwatny do wieku cigzowego rozwéj obu
ptodéw. Badanie przeptywéw doplerowskich
réwniez bylo prawidlowe. Ultrasonograficzna
ocene wzrostu i rozwoju plodéw powtarzano co
10 dni, a przeplywy doplerowskie co okoto 4 dni.

Na podstawie przeprowadzonych badan la-
boratoryjnych stwierdzono biatkomocz wielkosci
25 mg/dl oraz leukocyturig 500/ul, a takze zmniej-
szenie stgzenia biatka catkowitego w surowicy
krwi. Wykonano dobowg zbiérke moczu — dobo-
wa utrata biatka wynosita 305 mg/dl. Rozpoznano
stan przedrzucawkowy.

Kontynuowano leczenie hipotensyjne (me-
tyldopa 4 x 250 mg). Z uwagi na zakazenie drég
moczowych wlaczono nitrofurantoine, ktérg kon-
tynuowano przez 10 dni, uzyskujac prawidlowy
wynik badania kontrolnego moczu.

W ciggu pierwszych déb hospitalizacji za-
réwno personel lekarsko-pielegniarski, jak i pa-
cjentki z sali, na ktdérej przebywala ciezarna,
zwrécili uwage na wystepowanie u opisywane;j
pacjentki nadmiernej senno$ci dziennej, licznych
drzemek dziennych, glosnego chrapania oraz
epizodéw zatrzymania oddechu podczas snu. Na
podstawie tych objawéw klinicznych wysunieto
podejrzenie OBS.

W badaniu internistycznym zwrécono uwage
na zwiekszony obwéd szyi — 41cm, a ponadto na
IV stopien szeroko$ci gardta w ocenie za pomo-
cq skali Mallampatiego [9, 10]. Skala ta dotyczy
wielkosci jezyka w stosunku do wielkosSci jamy
ustno-gardtowej. W stopniu I widoczne jest pod-
niebienie miekkie, gardlo tylne, jezyczek, tuki

podniebienno-gardtowe i podniebienno-jezy-
kowe. W stopniu II widoczne jest podniebienie
miekkie, gardlo tylne i jezyczek. W stopniu IIT wi-
doczne jest tyko podniebienie migkkie i podstawa
jezyczka. Natomiast w stopniu IV podniebienie
miekkie jest niewidoczne [11].

Wysoki stopien uzyskany w skali Mallampa-
tiego wiaze sie z wyzszym ryzykiem wystapie-
nia OBS. Badanie przeprowadzono u pacjentki
w pozycji siedzgcej z glowa utrzymana w pozycji
neutralnej, przy szeroko otwartych ustach i wy-
sunietym jezyku.

Wykonano ankiete dotyczaca subiektywnej
oceny zaburzen oddychania podczas snu oraz
badanie nasilonej sennosci dziennej za pomocy
skali Epworth. Wyniki wykazaly, ze pacjentka
nawykowo chrapala i miata bezdechy senne juz
przed zajSciem w cigze. Ocena w skali Epworth
wykazata patologiczng sennoé¢ dzienng (18 pkt).
Skala sklada sie z 8 pytan o mozliwos¢ zasniecia
w konkretnych sytuacjach zyciowych. Badani
majg mozliwoéé wyboru jednej z odpowiedzi:
zero oznaczalo, ze za$niecie jest niemozliwe,
jeden — mate, dwa — $érednie, a trzy — wysokie
prawdopodobienstwo zasnigcia w sytuacjach
typowych. Suma punktéw moze wynosi¢ od 0
do 24. Nasilong senno$¢ dzienng rozpoznaje
sie, je$li suma odpowiedzi wynosi co najmniej
11 punktéw [12].

Pacjentka bardzo czesto zasypiata w ciggu
dnia podczas wykonywania kontrolnych zapiséw
KTG. Mimo licznych bezdech6w obserwowanych
u pacjentki podczas drzemek dziennych w za-
pisach kardiotokograficznych nie obserwowano
wystepowania zaburzen czynno$ci serca plodu.

Na kolejnym etapie diagnostyki wykonano
nocne badanie polisomnograficzne z wykorzysta-
niem przenos$nego systemu nagrywania (aparat
Siesta 802, Compumedics, Australia). Wyniki
tych badan ujawnity zaburzenie architektury snu
dotyczace skrécenia catkowitego czasu snu, bra-
ku snu REM oraz zmniejszenia wydajnos$ci snu.
W analizie parametréw oddechowych zwracaty
uwage liczne epizody sptyconego oddychania
(75 epizod6éw) i bezdechéw sennych (191 obtura-
cyjnych bezdechow) (ryc. 1). Wielkos¢ wskazZnika
AHI (apnea-hypopnea index) zostala oceniona na
82,1. Pozostale analizowane parametry przed-
stawiono w tabeli 1. Rano po przebudzeniu
wykonano u pacjentki badanie gazometryczne
krwi wloéniczkowej. Stwierdzono podwyzszone
warto$ci ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla
oraz obnizone ci$nienie parcjalne tlenu.

Wykonano konsultacje laryngologiczna.
W badaniu zwracata uwage mata, cofnigta zuchwa
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Rycina 1. Liczne obturacyjne bezdechy senne w badaniu polisomno-
graficznym u pacjentki w 33. tygodniu ciazy

Figure 1. Numerous episodes of obstructive sleep apnea on polysom-
nography in a patient at 33 weeks of gestation

z wiotkim opadajacym podniebieniem migkkim
i przerostem nasady jezyka, co tworzyto waska
ciesn gardta. Ponadto, stwierdzono skrzywienie
przegrody nosa z obrzekiem blony §luzowe;j.
Zalecono wlaczenie leczenia za pomocag CPAP
(continuous positive airway pressure).

Wykonano konsultacje pulmonologiczna.
Badanie polisomnograficzne, uzupetniajace wy-
ktadniki podmiotowe oraz przedmiotowe wska-
zywalo na istnienie cigzkiego stopnia (AHI > 80)
obturacyjnego bezdechu sennego zwigzanego
w istotnej czeéci najprawdopodobniej z mikro-
gnacja. Zalecono leczenie przy uzyciu protezy
powietrznej (CPAP).

Wtaczono w warunkach nadzorowanych
leczenie za pomocg automatycznego aparatu wy-

Tabela 1. Wybrane parametry badania polisomnograficznego i wartosci ci$nienia tetniczego w odniesieniu do zastosowa-

nia metody CPAP u opisywanej pacjentki

Table 1. Selected polysomnographic parameters and value of the blood pressure in relation to the CPAP in presented

case
Przed leczeniem CPAP Po odstawieniu CPAP
CPAP
33. tydzien ciazy 7. doba leczenia CPAP 5. doba potogu
34. tydzien ciazy
TST [min] 196,5 255 443,5
REM [min] 0 9 0
N1 [min] 17,5 9,5 2,5
N2 [min] 137 40 184,5
N3 [min] 42 205,5 256,5
Wydajnos¢ snu (%) 54,7 70,4 89,3
AHI 82,1 1,2 45,3
Apnea 191 0 168
Hypopnea 75 5 166
Czas apnea [min] 59 0 82
Czas hypopnea [min] 24 2,8 74
Srednia Sa0, (%) 93 97 96
Najnizsza Sa0, (%) 82 94 79
T90 [min] 13 0 41,6
Najszybsza HR [ud./min] 150 156 148
Najwolniejsza HR [ud./min] 49 57 63
Srednie RR skurczowe [mm Hg] 145 134 147
Srednie RR rozkurczowe [mm Hg] 102 86 91

TST (total sleep time) — catkowity czas snu; REM (rapid eye movement sleep) — czas snu REM; N1 — stadium N1 snu NREM; N2 — stadium N2 snu NREM; N3 —
stadium N3 snu NREM; wydajno$¢ snu — stosunek catkowitego czasu snu do czasu spedzonego w t6zku; AHI (apnea-hypopnea index) — $rednia liczba bezdechéw
i splycen oddychania podzielona przez catkowity czas snu; apnea — bezdech, liczba epizodéw bezdechéw; hypopnea — sptycone oddychanie, liczba epizodéw splycen
oddychania; czas apnea — catkowity czas trwania bezdechéw w ciggu nocy; czas hypopnea — catkowity czas trwania splyconego oddychania w ciggu nocy, $rednia
i najnizsza Sa0, — $rednia i najnizsza warto$¢ saturacji krwi tetniczej tlenem; T90 — czas snu z warto$cig saturacji ponizej 90%; najszybsza i najwolniejsza HR —
najszybsza i najwolniejsza czynno$¢ serc; $rednie RR skurczowe i rozkurczowe — $rednie wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
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twarzajacego stale dodatnie ci$nienie w obrebie
goérnych drég oddechowych (auto-CPAP) ResMed
S8 R z zakresem ci$nien od 4 do 14 mbar. Podczas
dwéch nocy ustalono jako warto§é¢ maksymalng
wystarczajaca dla zapewnienia ustapienia zabu-
rzeh oddychania podczas snu — 12 mbar. Podczas
pierwszej nocy pacjentka uzywata aparatu przez
4 godziny 14 minut, podczas drugiej — 5 godzin
25 minut, podczas trzeciej — 6 godzin 48 minut.
Nie zanotowano istotnych przeciekéw przy uzy-
ciu maski twarzowej. Zalecono, aby pacjentka
uzywala aparatu zar6wno podczas snu nocnego,
jak i w trakcie drzemek dziennych.

W wykonanym po okoto tygodniu kontrol-
nym badaniu polisomnograficznym (w trakcie
badania stosowano auto-CPAP) obserwowano
normalizacje czasu trwania faz i stadiéw snu,
poprawe wydajno$ci snu oraz zmniejszenie liczby
epizodéw bezdechéw i splyconego oddychania.
Wybrane wyniki badania przedstawiono w tabeli
1. W wykonanej ponownie subiektywnej ocenie
zaburzen snu przez pacjentke zmniejszeniu ule-
glo chrapanie oraz liczba przerw w oddychaniu
podczas snu. Zmniejszyla sie liczba drzemek
dziennych, co znalazlo swoje odzwierciedlenie
rowniez w ocenie w skali Epworth (8 pkt).

Pacjentka kontynuowata leczenie za pomocg
auto-CPAP do konca cigzy. W 35. tygodniu cig-
zy — po wystapieniu objawéw zagrozenia zycia
pierwszego ptodu w badaniu KTG — zadecydowa-
no o ukonczeniu cigzy droga ciecia cesarskiego.
Urodzono bliZnie ptci meskiej (I) o masie 2110 g
Ap 10 oraz bliZznie plci mgskiej (II) o masie 2000 g
Ap 10. Gazometria krwi z naczyn pgpowinowych
u obu noworodkéw byta prawidtowa.

W okresie pologu z uwagi na obowiazki
macierzynskie dotyczace dwéjki noworodkow
pacjentka odstawila proteze powietrzna. Po-
gorszeniu ulegta kontrola ci$nienia tetniczego,
ktérego wartosci dochodzily do 180/100 mm
Hg. W pigtej dobie potogu wykonano kontrolne
badanie polisomnograficzne, z ktérego wybrane
parametry zaprezentowano w tabeli 1.

W 7. dobie pologu pacjentka w stanie og6l-
nym dobrym zostala zwolniona do domu. Zale-
cono konsultacje w poradni zaburzeni snu w celu
dalszego leczenia OBS. Pacjentka nie zglosita sie
w celu kontynuacji postgpowania.

Dyskusja

Istnieje wiele klasyfikacji nadci$nienia tetni-
czego w okresie cigzy. Obecnie najczesciej stosuje
sie podzial nadciénienia tetniczego opracowany
przez National High Blood Pressure Education

Program Working Group on High Blood Pressure in

Pregnancy w 2000 roku [13], w ktérym wyréznia

sig cztery podstawowe postacie nadci$nienia:

— przewlekle nadcisnienie tetnicze,

— nadcié$nienie tetnicze cigzowe (indukowane
cigza),

— stan przedrzucawkowy — nadci$nienie in-
dukowane ciazg z biatkomoczem,

— przewlekle nadcis$nienie tgtnicze z natozo-
nym stanem przedrzucawkowym.

Wyniki badan epidemiologicznych wykazaly
zwigzek miedzy istnieniem matczynych zabu-
rzen oddychania podczas snu a nadci$nieniem
indukowanym cigzg. Wielu badaczy uznato, ze
epizody zwyzek ciSnienia podczas snu sg swoiscie
zwigzane z zaburzeniami w obrebie gérnych drog
oddechowych w cigzy powiklanej nadcisnieniem
tetniczym [8, 14, 15].

Nieznana jest przyczyna zmniejszenia prze-
plywu powietrza przez gérne drogi oddechowe
(GDO) w tej grupie kobiet. Niektérzy badacze
sugerujg, ze moze to by¢ zwigzane ze szczeg6lng
podatnoscia GDO na wystepowanie obrzekow
zwezajacych ich §wiatlo [14-16]. W opisywanym
przypadku zmniejszong szeroko$¢ GDO rozpozna-
no za pomocy skali Mallampatiego oraz badania
laryngologicznego. Uwaza sig ze obwdd szyi u ko-
biet > 41 cm jest czynnikiem ryzyka rozwoju OBS.

Patofizjologiczne procesy lezgce u podloza
stanu przedrzucawkowego moga ulega¢ nasile-
niu w rezultacie kaskady przemian wyzwalanej
przez wspblistniejgce obturacyjne zaburzenia
oddychania podczas snu. Istotny jest fakt, ze
w tej grupie pacjentek nawet pozornie mato
istotne zaburzenia przeplywu powietrza w GDO
znaczgco przyczyniaja sie do wzrostu wartosci
ci$nienia tetniczego podczas snu [17]. Oznacza
to, ze wzrost ci$nienia tetniczego w tych przypad-
kach nie jest konsekwencja epizod6w desaturacji
i nastepowej hipoksji, lecz jest zwigzany z naczy-
niowymi powiktaniami OBS. Podczas prawidtowo
przebiegajacej cigzy obserwuje sig przesuniecie
krzywej desaturacji oksyhemoglobiny w prawo,
natomiast w stanie przedrzucawkowym krzywa
ta jest przesunieta w lewo. Oznacza to, ze odla-
czanie czasteczki tlenu od hemoglobiny w tkance
docelowej jest utrudnione, co sprawia ze ptdd jest
szczegblnie narazony na hipoksje, nawet pod-
czas — wydawatoby sie — subtelnych zaburzen
oddychania podczas snu [18].

W cigzach powiklanych stanem przedrzu-
cawkowym, w przeciwienstwie do cigzy o prze-
biegu prawidlowym, obserwuje sie zmniejsze-
nie objetosci wewnagtrznaczyniowej, ktéra jest
szczegblnie nasilona w okresie snu. Uszkodzenie
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funkcji sr6dbtonka, zwiekszenie jego przepusz-
czalno$ci z nastepowa ucieczka ptynu z prze-
strzeni wewnatrz- do zewnatrznaczyniowej moze
leze¢ u podstaw tego zaburzenia. Inny mecha-
nizm odpowiedzialny za zmniejszenia objetosci
wewnatrznaczyniowej moze by¢ zwigzany ze
wzrastajgcym oporem w obrebie gérnych drég
oddechowych. Wyniki badan przeprowadzonych
wséréd mezczyzn wykazaly, ze zwiekszony opér
w GDO generuje powstawanie bardziej ujemnego
ci$nienia w klatce piersiowej, a to jest zwigzane ze
wzrostem uwalniania przedsionkowego peptydu
natriuretycznego (ANP, atrial natriuretic peptide),
ktéry posiada wlasciwodci diuretyczne i w ten
spos6b moze przyczyni¢ sie on do istotnego
zmniejszenia objeto$ci wewnatrznaczyniowej
[19]. U kobiet ze stanem przedrzucawkowym réw-
niez zaobserwowano podwyzszone stezenia ANP
[20]. Moze to by¢ kolejne wspblne ogniwo szlakéw
patofizjologicznych nadci$nienia indukowanego
ciazg i zaburzen oddychania podczas snu.

Obecnie najpopularniejsza hipoteza laczaca
nadci$nienie indukowane cigzg z zaburzeniami
snu dotyczy czeSciowej obturacji w obrebie GDO
podczas snu. To z kolei wigze sie z relatywnym
wzrostem we krwi PaCO,, ktéry stymuluje rdzen
przediuzony do wzrostu napigcia uktadu wspét-
czulnego. W prawidlowo przebiegajacej ciazy
organizm — dzieki r6znym mechanizmom —
potrafi poradzi¢ sobie z aktywacjg uktadu wspét-
czulnego, nie dopuszczajac do zwyzek ci$nienia
tetniczego. W przypadku stanu przedrzucawko-
wego uszkodzony §réodblonek jest ,nadwrazliwy”
na te stymulacje, a jego odpowiedZ — dodatkowo
nasilona, co prowadzi do uogélnionego skurczu
naczyn [3, 17]. Bezpoéredni wplyw zmian CO,
i pH na ér6dblonek moze by¢ zatem indukowany
zaburzeniami snu, czynnikiem presyjnym odpo-
wiedzialnym za rozwéj stanu przedrzucawkowe-
go. W opisywanym w niniejszej pracy przypadku
rozpoznano stan przedrzucawkowy. By¢ moze
rozwingl sie on nie tylko na podlozu genetycz-
nych czy immunologicznych predyspozycji pa-
cjentki, ale takze na podtozu zmian wywotanych
przez przerywang nocng hipoksemie.

Faktem jest, ze matczyna hipoksemia moze
mieé negatywny wplyw na rozwijajgcy sie ptéd
bez wzgledu na to, czy stanowi ona powiklanie
poloznicze czy tez jest nastepstwem zaburzen
oddechowych, takich jak bezdech podczas snu
lub Zle leczona astma. Stwierdzono, ze zaburzenia
oddychania podczas snu u kobiet ciezarnych sg
silnymi inhibitorami ruch6w oddechowych u pto-
du oraz ruchéw catego ciala [6, 7, 14]. Istniejg
prace opisujace wystepowanie kwasicy i zmiany

czestosci rytmu serca ptodu podczas matczynych
bezdechéw [21]. W prezentowanym przypadku
nie obserwowano korelacji miedzy wystepowa-
niem matczynych bezdechéw a zaburzeniami
czynno$ci serca u plodéw.

Metody niefarmakologiczne leczenia zabu-
rzen snu obejmuja poprawe higieny snu, czyli:
regularne godziny zasypiania, rezygnacje z drze-
mek, unikanie kofeiny, alkoholu, zastosowanie
technik relaksacyjnych, techniki kontroli bodz-
cow, zmniejszenie masy ciata. Mozna réwniez
uzywac przyrzady i sygnalizatory do monitoro-
wania ulozenia ciata [22].

W przypadku bezsennoséci metody farma-
kologiczne dotycza zastosowania dwoch lekow
difenhydramina i zolpidem. Oba leki naleza do
kategorii B bezpieczenistwa zastosowania w cigzy.
Doniesienia z zastosowaniem zolpidemu u kobiet
cigzarnych sg ograniczone [7, 22].

Leczenie operacyjne (plastyka jezyczka,
podniebienia i gardta) nie jest w okresie cigzy
zalecane z uwagi na wieksze ryzyko krwawienia
oraz potencjalnie niekorzystny wplyw na ptéd
lekéw anestetycznych.

Metoda z wyboru leczenia objawowych ko-
biet cigzarnych z rozpoznang umiarkowang po-
stacig bezdechu sennego (AHI 5-30 epizodéw/
/godzing) lub z epizodami desaturacji ponizej 90%
oraz u ciezarnych z cigzka postacig OBS (AHI >
30 epizod6éw/godzine) jest oddychanie pod sta-
tym dodatnim ci$nieniem powietrza w drogach
oddechowych — CPAP [23]. Metoda preferowa-
ng rozpoczynania leczenia z ustaleniem cisnien
terapeutycznych jest ustawienie manualne pod-
czas odrebnego badania polisomnograficznego,
w praktyce opieki nad pacjentka w zaawanso-
wanej cigzy stworzenie takich warunkéw jest
jednak niezwykle trudne. Stad zaproponowano
wlaczenie leczenia przy uzyciu protezy powietrz-
nej automatycznej w warunkach nadzorowanych.

Poprawa wartoSci ci$nienia tetniczego, za-
réwno skurczowego, jak i rozkurczowego, po
zastosowaniu skutecznego leczenia CPAP (re-
dukcja AHI o 95%) wynosi $§rednio 10 mm Hg,
jednakowo w dzien i w nocy [24-26]. Poprawa
ci$nienia tetniczego najprawdopodobniej wyni-
ka ze zwiekszenia wrazliwosci baroreceptoréw,
ktéra moze wynosi¢é nawet do 70%. Skutkiem
zwiekszonej wrazliwosci baroreceptoréow jest
zmniejszenie czestosci tetna, ciSnienia tetniczego
z jednoczesng poprawa utlenowania krwi.

Skutecznos¢ zastosowania metody CPAP u pa-
cjentek ze stanem przedrzucawkowym potwierdza
istnienie wyzej opisanych zaleznosci. Dodatkowo
moze ona wynika¢ z prewencji wzrostu ci$nienia

www. pneumonologia.viamedica.pl 161



Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, tom 82, nr 2, strony 156-162

parcjalnego PaCO,, ktéry jest jednym z najlepiej
znanych czynnikéw wazokonstrukcyjnych [27, 28].

W opisywanym przez nas przypadku pa-
cjentka nawykowo chrapala oraz przestawata
oddycha¢ w czasie snu. Juz kilkudniowa obser-
wacja kliniczna pozwolila na postawienie, jak sie
pOzZniej okazato, prawidtowej diagnozy. By¢ moze
wczesniejsze rozpoznanie OBS oraz wlaczenie
leczenia za pomoca aparatu CPAP pozwolitoby na
uniknigcie powiktan pod postacig stanu przedrzu-
cawkowego. Bardzo wazna jest dalsza diagnostyka
ileczenie pacjentki w celu prewencji wystgpienia
powiklan sercowo-naczyniowych.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zabu-
rzenia snu wywieraja niekorzystny wplyw na
zdrowie matki i ptodu, na nastréj i jako$¢ zycia
ciezarnej. Udowodniono, ze istnieje wiele zalez-
noéci migdzy snem a zdrowiem. Zaburzenia snu
wraz z zaburzeniami oddychania podczas snu
przyczyniaja sie do rozwoju wielu r6znych choréb
ogélnych badz tez pogarszaja ich przebieg. A cho-
roby te z drugiej strony negatywnie wplywajg na
jako§¢ snu. Podstawowe znaczenie ma leczenie
schorzenia podstawowego, lecz towarzyszgce mu
zaburzenia snu takze wymaga terapii.
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