OtyloSé i obturacyiny hezdech senny
podczas ciazy — implikacje dia piodu
| ciezarnej — opis przypadku

Ohesity and obstructive sleep apnea during pregnancy
— implications for fetal and maternal health — a case report
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STRZESZCZENIE

W pracy przeanalizowano przypadek skrajnie otytej cigzarnej z nadcisnieniem tetniczym
i zaburzeniami oddychania podczas snu. Nadcisnienie tetnicze zostato rozpoznane cztery
lata wczes$niej. Zostata przyjeta do szpitala z powodu przedwczesnego peknigcia bton ptodo-
wych, nadci$nienia tetniczego, hipotrofii ptodu oraz podejrzenia zespotu Cushinga. Badania
hormonalne wykluczyty zespot Cushinga. Rozpoznano niedoczynno$¢ tarczycy i cukrzyce
cigzowg. Pozostate badania laboratoryjne ujawnity biatkomocz oraz zmniejszenie stezenia
biatka catkowitego w surowicy krwi. Rozpoznano stan przedrzucawkowy nafozony na nadcis-
nienie tetnicze przewlekte. W badaniu ultrasonograficznym rozpoznano hipotrofig asymetryczng
ptodu. Z uwagi na zaobserwowang nasilong sennosc¢ dzienng, gtosne chrapanie i przerwy
w oddychaniu podczas snu wykonano u pacjentki badanie polisomnograficzne, w ktdrym ob-
serwowano liczne epizody bezdechow obturacyjnych i sptyconego oddychania podczas snu.
Warto$¢ wskaznika AHI 77,5 i liczne epizody desaturaciji osiggajace najnizsza warto$¢ 30%.
Rozpoznano cigzkg posta¢ obturacyjnego bezdechu sennego i wtgczono leczenie za pomocg
protezy powietrznej (CPAP) . Zastosowanie CPAP pozwolito na zmniejszenie wskaznika AHI
do 3,4 oraz lepsza kontrole ci$nienia tetniczego. Po dwadch tygodniach pacjentka zaprzestata
stosowania CPAP. Obserwowano wzrost warto$ci cisnienia tetniczego do najwyzszej warto$ci
180/120 mm Hg, ktdre byto oporne na stosowane dotychczas leki. Pacjentka nie przestrzegata
zalecen zywieniowych. Nastapit dalszy przyrost masy ciata — BMI > 60. Indukowano porod.
W 40. tygodniu cigzy pacjentka urodzita samoistnie hipotroficznego noworodka (masa ciata
< 10 centyla) Ap 6,9, gazometria krwi z naczyn pepowinowych w normie. Pacjentka w stanie
0go6lnym dobrym w 4. dobie potogu zostata zwolniona do domu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzic¢ ze, zaburzenia snu wywierajg niekorzystny wptyw na zdrowie
matki i ptodu, na nastrdj i jakoS$¢ zycia cigzarnej. Zaburzenia snu wraz z zaburzeniami oddy-
chania podczas snu przyczyniaja sig do rozwoju wielu roznych chordb, badz tez pogarszaja
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ich przebieg. A choroby te z drugiej strony negatywnie wptywajg na jakos$¢ snu. Podstawowe
znaczenie ma leczenie schorzenia podstawowego, lecz towarzyszace mu zaburzenia snu takze
wymagajq terapii. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2013 tom 4, nr 2, 105-114)

Stowa kluczowe: otytosé, obturacyjny bezdech senny, hipoksja, stan przedrzucawkowy,

wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu, proteza powietrzna, CPAP

ABSTRACT

The paper presents the case of an extremely obese pregnant woman with hypertension and
severe breathing disorders during sleep. Hypertension was diagnosed four years earlier. The
patient was admitted to the hospital because of premature rupture of membranes, hypertension,
fetal hypotrophy, and suspicion of Cushing’s syndrome. Hormonal tests excluded Cushing’s
syndrome. The patient was diagnosed with hypothyroidism and gestational diabetes. Other
laboratory studies revealed proteinuria and reduced serum concentration of total protein. The
diagnosis of pre-eclampsia superimposed on chronic hypertension was established. The ul-
trasound revealed asymmetric hypotrophy of the fetus. Due to the observed severe daytime
sleepiness of the patient, loud snoring, and pauses in breathing during sleep, the polysomno-
graphic examination was performed. Polysomnography revealed a high number of episodes
of obstructive apnea and hypopnea during sleep. Apnea/hypopnea index was 77.5. Numerous
episodes of desaturation reaching the lowest level of 30% were observed. The patient was
diagnosed with severe obstructive sleep apnea. The introduced CPAP treatment reduced the
AHIto 3.4. Blood pressure values became normalized. After two weeks of treatment the patient
discontinued the use of CPAP, which caused the increase in blood pressure up to 180/120 mm
Hg. The used antihypertensive drugs become ineffective. Additionally, the patient did not fol-
low the recommended diet. It resulted soonin a further increase in body weight — BMI > 60.
The labour was induced in the 40t" week of gestation and the patient spontaneously gave birth
to a hypotrophic newborn (body weight < 10t percentile). Ap score of the baby was 6 points
in first minute and 9 points in fifth minute. Blood gas analysis of the umbilical cord was within
normal ranges. The patient was discharged from hospital in a good general condition on the
4™ day postpartum.

The conclusion drawn from the case is sleep disorders may adversely affect the health of the
mother and the fetus. It has been proved that there is a strong relationship between sleep and
health. Sleep disorders and disorders of breathing during sleep contribute to the development
of various diseases or they may degrade their course. Therefore, itis essential to treat not only
the primary disease, but also the accompanying sleep disorders. (Forum Zaburzen Metabo-
licznych 2013, vol. 4, nr 2, 105-114)

Key words: obesity, obstructive sleep apnea, hypoxia, preeclampsia, intrauterine growth
retardation, CPAP

WSTEP cho¢ rownie czegsto niezdiagnozowanych,
Zaburzenia oddychaniaw czasie snu (SDB, chordb przewlektych w populacji ogdlnej.
sleep disordered breathing) sa jednym z naj-  Zaburzenia oddychania w czasie snu zazwy-
czestszych zaburzef, a obturacyjny bezdech  czaj klasyfikuje si¢ jako: zaburzenia jako-
senny — jednym z czeSciej wystepujacych, §ci snu, zbyt krétki/dtugi czas trwania snu,
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zespot niespokojnych nég oraz zaburzenia
oddychania podczas snu, w tym gtéwnie
chrapanie i bezdech senny.

Obturacyjny bezdech senny (OSA, obstru-
ctive sleep apnea) jest choroba, ktéra cha-
rakteryzuje si¢ powtarzajacymi si¢ epizo-
dami zatrzymania oddechu lub znacznego
ograniczenia przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe na poziomie gardta z za-
chowaniem wzmozonej pracy mi¢sni odde-
chowych wyrazajacych si¢ utrzymujacymi
si¢ ruchami klatki piersiowej oraz brzucha.
Wyktadnikiem nasilenia epizodéw odde-
chowych jest wskaznik bezdechéw i splycen
oddychania przypadajacy na godzing snu
(AHI, apnea-hypopnea index) [1]. Warun-
kiem rozpoznania choroby jest stwierdzenie
wskaznika AHI > 5, polaczonego z nad-
mierng sennos$cig dzienng oraz obecnoscia
co najmniej dwdch spoSréd ponizszych ob-
jawow: 1) chrapanie nawykowe, 2) uczucie
duszenia si¢ lub dtawienia w nocy, 3) czeste
wybudzenia w czasie snu, 4) upoSledzenie
koncentracji, zmeczenie w ciagu dnia lub
sen nieprzynoszacy wypoczynku [1, 2]. War-
tos¢ wskaznika AHI 5-30 epizodow/godzi-
n¢ pozwala na rozpoznanie umiarkowanej
postaci OSA, a przy wartoSci AHI > 30
epizodéw/godzine rozpoznaje si¢ postac
ciezka.

Otytos¢ odgrywa gtéwna role i jest naj-
powszechniejszym czynnikiem ryzyka roz-
woju obturacyjnego bezdechu sennego.
Roéwniez nadmierna wyjSciowa masa ciala
ijej stopniowy przyrost znaczaco przyspie-
szaja progresje¢ choroby. Z drugiej strony,
otylo$¢jest rowniez czynnikiem ryzyka roz-
woju stanu przedrzucawkowego.

Szacuje si¢, ze okoto 24% ci¢zarnych
w III trymestrze ciazy cierpi na zwiazane ze
snem zaburzenia oddychania, a odsetek ten
znacznie wzrasta w grupie kobiet ze stanem
przedrzucawkowym oraz w cigzach powi-
ktanych wewnatrzmacicznym ogranicze-
niem wzrastania ptodu (IUGR, intrauterine

growth retardation) [3-7]. Bezdech senny
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u ciezarnych pozostaje najczesciej nieroz-
poznanym problemem, o ile nie zaobserwu-
je go kto§ z otoczenia.

Stan przedrzucawkowy wystepuje u okoto
5-7% kobiet cigzarnych i jest jedna z naj-
ciezszych postaci nadciSnienia w okresie
ciazy. Nadal stanowi on powazne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia ptodu, noworodka,
a takze matki. Do powiklah wystepujacych
u ptodu zalicza si¢ niedotlenienie, we-
wnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania
ptodu oraz wewnatrzmaciczng $mier¢ plo-
du. Stan przedrzucawkowy nierzadko jest
wskazaniem do przedwczesnego zakoncze-
nia ciazy, co przyczynia si¢ do wzrostu za-
chorowalno$ciiumieralno$ci noworodkéw
z powodu powiklan wczesniactwa. U matek
stan przedrzucawkowy moze prowadzic¢ do
niewydolnoSci nerek, obrzeku pluc, nie-
wydolno$ci watroby, udaru krwotocznego
mozgu, rzucawki, przedwczesnego oddzie-
lenia si¢ tozyska oraz zespotu rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.
Celem pracy jest przedstawienie procesu
diagnostyczno-leczniczego w cigzy powikta-
nej stanem przedrzucawkowym i wewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu ptodu,
ktére mogly by¢ konsekwencja wczesniej
nierozpoznanego oraz nieleczonego obtu-
racyjnego bezdechu sennego u pacjentki ze
skrajna otyloScia.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 32, w 0smej ciazy, w 35. tygo-
dniu zostata przekazana ze szpitala powia-
towego z powodu przedwczesnego peknie-
cia bton ptodowych, nadci$nienia tetnicze-
go, hipotrofii ptodu oraz skrajnej otytoSci
i podejrzenia zespotu Cushinga.

W przesztoSci pacjentka dwukrotnie ro-
dzita sitami natury o czasie zdrowe dzieci
oraz przebyla pieé poroniefn samoistnych.
Od okoto 4 lat choruje na nadci$nienie tet-
nicze. OtyloS¢ rozwijala si¢ stopniowo ze
szczegOlnie duzym przyrostem masy ciata

w kazdej kolejnej ciazy. Masa ciata podczas
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»» Zaburzenia snu
wywierajg niekorzystny
wptyw na zdrowie matki
i ptodu, na nastroj

i jakos¢ zycia cigzarnej.
Zaburzenia snu wraz

Z zaburzeniami
oddychania podczas
Snu przyczyniaja sie

do rozwoju wielu
roznych chorob badz
tez pogarszajgich
przebieg 44

»p Zaburzenia
oddychania w czasie

snu sg jednym

zZ najczestszych
schorzen. Obturacyjny
bezdech senny jest jedng
zZ czesciej wystepujacych
chorob przewlektych

w populacji ogolnej 44

»» Obturacyjny bezdech
senny charakteryzuje
sie powtarzajacymi sie
epizodami zatrzymania
oddechu lub znacznego
ograniczenia przeptywu
powietrza przez

drogi oddechowe na
poziomie gardta. Stan
przedrzucawkowy jest
jedng z najciezszych
postaci nadcisnienia

w okresie cigzy 44
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obecnej ciazy wzrosta do 150 kg, a warto§¢
wskaznika BMI — 55,8 (ryc. 1, 2).

Przy przyjeciu do szpitala w badaniu we
wzierniku stwierdzono odplywanie jasnego

Rycina 1. Skrajnie otyta pacjentka w 35. tygodniu cigzy

Rycina 2. Ta sama pacjentka z profilu
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plynu owodniowego. Dtugos¢ szyjki macicy
oceniono na 1 cm, a rozwarcie na 0,5 cm.
Badanie wewnetrzne byto utrudnione
z uwagi na skrajna otytos¢ pacjentki. War-
to$¢ ciSnienia tetniczego przy przyjeciu
wynosita 160/100 mm Hg. Zapis kardioto-
kograficzny (KTG) byt w granicach normy.
W badaniu ultrasonograficznym stwierdzo-
no hipotrofi¢ asymetryczng ptodu, ktérego
mas¢ oceniono 1500 g (< 10 centyla). Szcze-
gbétowa ocena struktur anatomicznych pto-
du byta niemozliwa do wykonania ze wzgle-
du na otyloé¢ ciezarnej. W badaniu metoda
Dopplera stwierdzono podwyzszony indeks
pulsacji w obu tetnicach macicznych, obu-
stronny notch (wcigcie wezesnorozkurczo-
we) oraz dwunaczyniowa pgpowing. Ul-
trasonograficzng ocen¢ wzrostu i rozwoju
plodu powtarzano co 10 dni, a przeptywy
doplerowskie co okoto 3 dni.

Pierwotnie pacjentke hospitalizowano
w Klinice Endokrynologii, gdzie wyklu-
czono zespot Cushinga. Rozpoznano nie-
doczynno$¢ tarczycy oraz cukrzyce ciazowa
klasy G1. Wiaczono hormony tarczycy. Po
dwoch dniach pacjentke przekazano do Kli-
niki Perinatologii i Ginekologii.

Z odchylefi w badaniach laboratoryjnych
zwrécono uwage na biatkomocz wielko-
Sci 500 mg/dl oraz zmniejszenie stgzenia
biatka catkowitego w surowicy krwi. Wy-
konano dobowg zbiérke moczu — dobowa
utrata biatka wynosita 350 mg/dl. Rozpo-
znano stan przedrzucawkowy natozony na
nadci$nienie tetnicze przewlekte. Stezenie
biatka C-reaktywnego bylo podwyzszone
(32 mg/l).

Zastosowano leczenie hipotensyjne (me-
tyldopa 4 x 500 mg, antagonistow wapnia
2 x 20 mg). Wiaczono antybiotykoterapi¢
(cefalosporyna II generacji), ktéra konty-
nuowano przez 5 dni, uzyskujac normaliza-
cj¢ stezenia biatka C-reakywnego. Podano
glikokortykosteroidy w celu stymulacji roz-
woju ptuc u ptodu. Kontrolowano stezenia
glukozy we krwi wlo$niczkowej cigzarnej

www.fzm.viamedica.pl



4 razy dziennie oraz zaordynowano diete
cukrzycowa. Pomimo stosowanego leczenia
przeciwnadciSnieniowego oraz zwigkszania
dawek lekow nie udawalo si¢ uzyskac pra-
widtowych wartoS$ci ci$nienia tetniczego.
W ciggu pierwszych dob hospitalizacji za-
réwno personel lekarsko-pielegniarski, jak
i wspotpacjentki zwrdcili uwage na wyste-
powanie u cigzarnej nadmiernej sennosci
dziennej, licznych drzemek dziennych, gtos-
nego chrapania oraz epizodow zatrzymania
oddechu podczas snu. Na podstawie wyzej
wymienionych objawéw klinicznych wysu-
nieto podejrzenie zaburzen oddychania
podczas snu.

W badaniu internistycznym zwrécono uwa-
ge na zwickszony obwdd szyi — 44 cm oraz
na IV stopief szerokosci gardla wedtug
skali Mallampatiego. Przeprowadzono ba-
danie ankietowe dotyczace subiektywnej
oceny zaburzefn oddychania podczas snu
oraz badanie nasilonej sennosci dziennej za
pomocg skali Epworth (ESS, Epworth Slee-
piness Scale). Wynik wykazal, ze pacjentka

Tabela 1

nawykowo chrapata i miala bezdechy senne
juz przed zajSciem w ciaz¢. Sen w ocenie
pacjentki nie przynosit wypoczynku, rzad-
ko czuta si¢ wyspana i codziennie miewata
poranne béle glowy. Ocena w skali ESS
wykazala patologiczna sennos$¢ dzienna
(16 pkt.). Mimo licznych bezdechéw ob-
serwowanych u pacjentki podczas drzemek
dziennych, w tym réwniez podczas badania
kardiotokograficznego, nie obserwowano
zaburzef czynnoS$ci serca ptodu.

W kolejnym etapie diagnostyki wykonano
nocne badanie polisomnograficzne. Wyniki
ujawnity zaburzenie architektury snu do-
tyczace skrocenia catkowitego czasu snu,
skrocenia snu REM (rapid eye movement,
faza szybkich ruchow gatek ocznych), wy-
dtuzenia czasu czuwania po zaSnigciu oraz
zmniejszenia wydajnosci snu. W analizie
parametréw oddechowych zwracato uwa-
ge wiele nieprawidtowos$ci (tab. 1). Rano
po przebudzeniu u pacjentki wykonano ba-
danie gazometryczne krwi wloSniczkowe;j.

Stwierdzono podwyzszone wartosci ci$nie-

Wybrane parametry badania polisomnograficznego i wartosci cisnienia tetniczego
w odniesieniu do zastosowania metody CPAP u opisywanej pacjentki

Przed leczeniem CPAP

35. tydzien cigzy

W trakcie leczenia CPAP

11. doba leczenia CPAP
37. tydzien cigzy

AHI

Apnea

Hypopnea

Czas apnea [min]

Czas hypopnea [min]
Srednia Sa0, (%)
Najnizsza Sa0, (%)

T90 [min]

Najszybsza HR [ud./min]
Najwolniejsza HR [ud./min]
Srednie RR skurczowe [mm Hg]

Srednie RR rozkurczowe [mm Hg]

77,5 3,6
99 1
304 5
35,5 0,5
93,4 3
83 94
30 83
5 0,5
150 103
45 55
164 151
105 76

AHI (apnea-hypopnea index) — $rednia liczba bezdechow i sptycen oddychania podzielona przez catkowity czas snu;
apnea — liczba epizodéw bezdechdw; hypopnea — liczba epizodéw sptycen oddychania; czas apnea — catkowity czas
trwania bezdechéw w ciggu nocy; Czas hypopnea — catkowity czas trwania sptyconego oddychania w ciggu nocy; srednia
i najnizsza Sa0, — $rednia i najnizsza warto$¢ saturacji krwi tetniczej tlenem; T90 — czas snu z wartoscig saturacji ponizej
90%; najszybsza i najwolniejsza; HR — najszybsza i najwolniejsza czynnos$¢ serca; srednie RR skurczowe i rozkurczowe

— $rednie wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 2,105-114
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) Otytos¢ odgrywa
gtownarole i jest
najpowszechniejszym
czynnikiem ryzyka
rozwoju obturacyjnego
bezdechu sennego.
OtytoSc jest rowniez
czynnikiem ryzyka
rozwoju stanu
przedrzucawkowego 44

») Bezdechy oraz
sptycenia oddychania
powodujg przejsciowe
zwyzKi ci$nienia
tetniczego. U chrapigcych
ciezarnych 2-krotnie
czesciej rozpoznawano
nadcisnienie tetnicze
oraz wewnatrzmaciczne
ograniczenie wzrostu
ptodu 44
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»» Obwod szyi u kobiet
powyzej 41 c¢cm jest
czynnikiem ryzyka
rozwoju 0SA.
Szerokos¢

gornych drog
oddechowych w cigzach
powikfanych stanem
przedrzucawkowym
jest mniejsza

w poréwnaniu ze
zdrowymi cigzarnymi 44
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nia parcjalnego dwutlenku wegla oraz ob-
nizone ci$nienie parcjalne tlenu.
Wykonano konsultacj¢ laryngologiczna.
W badaniu zwracaty uwage powigkszone
migdaly podniebienne oraz wiotkie, opa-
dajace podniebienie mi¢kkie, co tworzyto
bardzo waska cies$n gardta. Zalecono wia-
czenie leczenia za pomoca CPAP (conti-
nuous positive airway pressure).

Wykonano konsultacje pulmonologiczna.
Wyktadniki badania podmiotowego oraz
przedmiotowego, z charakterystycznym
obrazem badania polisomnograficzne-
go (AHI > 70), wskazywaly na istnienie
cigzkiego stopnia obturacyjnego bezdechu
sennego w przebiegu otytosci. Zalecono —
obok postepowania ogélnego, zwiazanego
zunikaniem spania na wznak oraz przestrze-
gania zalecen zywieniowych — leczenie przy
uzyciu protezy powietrznej (CPAP).
Wlaczono leczenie za pomoca aparatu
wytwarzajacego state dodatnie ciSnienie
w obrebie gérnych drég oddechowych
(auto-CPAP) pod kontrola kliniczna. Za-
lecono, aby pacjentka uzywata go zaréwno
podczas snu nocnego, jak i w trakcie drze-
mek dziennych.

Poczatkowy efekt leczenia z zastosowaniem
CPAP byt zadowalajacy. W wykonanym po
11 dniach kontrolnym badaniu polisomno-
graficznym obserwowano normalizacje
czasu trwania faz i stadidéw snu, poprawe
wydajnoSci snu oraz zmniejszenie liczby
epizodéw bezdechdw i splyconego oddy-
chania oraz obnizenia wartoSci ciSnienia
tetniczego (tab. 1). Subiektywna ocena ja-
koSci snu i poczucia wysypiania si¢ wzrosta.
Zmniejszyla si¢ liczba drzemek dziennych,
co znalazto swoje odzwierciedlenie rowniez
w ocenie w skali Epworth (7 pkt.).

Po okoto 14 dniach od wtaczenia protezy
powietrznej zaobserwowano, ze pacjentka
stopniowo ograniczata stosowanie CPAP.
Po 18 dniach catkowicie zrezygnowata
z uzywania aparatu. Dodatkowo przestata
przestrzegac zalecen zywieniowych, co do-

prowadzito do wzrostu masy ciata do 160 kg.
Zewzgledu na problem z uzyskaniem doste-
pu dozylnego zalozono pacjentce kontakt
centralny. Wzrosty wartos$ci ci$nienia tetni-
czego, ktore stato si¢ oporne na dotychczas
stosowane leki. W 7. dobie po odstawieniu
CPAP najwyzsza warto$¢ ciSnienia tetni-
czego wynosita 180/120 mm Hg, a $§rednia
—164/110 mm Hg. Z uwagi na skrajna oty-
tos¢ matki wystapil problem zwiazany z ul-
trasonograficznym i kardiotokograficznym
monitorowaniem ptodu. Zadecydowano
o wykonaniu preindukcji porodu za pomo-
ca dinoprostolu. Dwukrotna preindukcja
nie powiodta si¢. W 40. tygodniu ciazy po
skutecznej indukcji porodu za pomoca
oksytocyny pacjentka urodzita samoistnie
noworodka ptci meskiej o masie 1790 g oce-
nionego w skali Apgar na 6 pkt. w pierwszej
minucie i 9 pkt. w pigtej minucie zycia. Ga-
zometria krwi z naczyn pepowinowych byta
prawidlowa.

Przebieg wezesnego potogu byt powiktany
utrzymujacymi si¢ podwyzszonymi wartos-
ciami ci$nienia tetniczego si¢gajacymi do
175/100 mm Hg. W 4. dobie po obnizeniu
ci$nienia tetniczego (Srednie ci$nienie tet-
nicze 145/98 mm Hg) pacjentka w stanie
og6lnym dobrym zostata zwolniona do
domu. Zalecono konsultacje w Poradni
Pulmonologicznej w celu leczenia obtura-
cyjnego bezdechu sennego oraz w poradni

leczenia otylosci.

DYSKUSJA

Etiopatogeneza stanu przedrzucawkowe-
go pozostaje nadal niewyjaSniong kwestia.
W jej ztozonym i wieloczynnikowym cha-
rakterze podkresla si¢ udziat czynnikow
genetycznych, immunologicznych, metabo-
licznych. Obecnie uwaza sig¢, ze dla petnoob-
jawowego rozwoju choroby niezbedny jest
udziat czynnikéw matczynych, predysponu-
jacych do zmian naczyniowych, wzrostu opo-
ru obwodowego, a ostatecznie dodatkowo
uposledzajacych przeplyw tozyskowy.

www.fzm.viamedica.pl



O ile powszechnie wiadomym jest, ze chra-
panie — jako jeden z podstawowych obja-
woOw zaburzefi oddychania w okresie snu
(SDB, sleep disordered breathing) — nasila
sie w ciazy, o tyle czestoS¢ jego wystepowa-
nia i konsekwencje dla matki i ptodu wciaz
pozostaja niewyjasniong kwestig. Chrapanie
jest najczestszym objawem OSA, chociaz
najistotniejszym sa przerwy w oddychaniu
podczas snu. Bezdechy prowadza do wzmo-
zonego napi¢cia uktadu wspétczulnego,
obnizenia odpowiedzi baroreceptoréw na
bodziec presyjny oraz do uszkodzenia i dys-
funkcji Sr6dbtonka naczyniowego. Zaréwno
bezdechy, jakisptycenia oddychania, powo-
duja przejsciowe zwyzKki ci$nienia tgtniczego
0 30 lub wigcej mm Hg. Powtarzajaca si¢
hipoksja oraz przebudzenia na zakoficze-
nie bezdechu i powrotu wentylacji powoduja
utrwalenie podwyzszonych wartoSci ciSnie-
nia tetniczego, co prowadzi do przebudowy
warstwy mig§niowej Sciany naczyn [2, 5-7].
Swiatto gardta u kobiet ciezarnych jest
wezsze niz u zdrowych niebedacych w ciazy.
Istotne jest rowniez to, iz szeroko§¢ gor-
nych drég oddechowych (GDO) w ciagzach
powiktanych stanem przedrzucawkowym
jest mniejsza w poréwnaniu ze zdrowymi
cigzarnymi, natomiast podatnos¢ Scian
gardla jest zwigkszona. Niektorzy badacze
sugeruja, ze moze by¢ to zwigzane ze szcze-
g6Ing podatnos$cia GDO na wystgpowanie
obrzgkdw zwezajacych ich §wiatto [8-10].
Udowodniono, ze u chrapiacych ciezarnych
2-krotnie czgSciej rozpoznawano nadcis$nie-
nie tgtnicze oraz wewnatrzmaciczne ogra-
niczenie wzrostu ptodu [3, 4].
W opisywanym przypadku zmniejszona
szeroko$¢ gérnych drog oddechowych roz-
poznano za pomoca skali Mallampatiego
oraz badania laryngologicznego. Zwigk-
szony obwdd szyi dodatkowo przyczyniat
si¢ do zwezenia Swiatta gérnych drég od-
dechowych. Uwaza si¢ ze obwdd szyi u ko-
biet powyzej 41 cm jest czynnikiem ryzyka
rozwoju OSA [2].
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Patofizjologiczne procesy lezace u podto-
Za stanu przedrzucawkowego moga ulegac
nasileniu w rezultacie kaskady przemian,
wyzwalanej przez wspotistniejace obtura-
cyjne zaburzenia oddychania podczas snu.
Istotny jest fakt, ze w tej grupie pacjentéw
nawet pozornie mato istotne zaburzenia
przeptywu powietrza w GDO znaczaco
przyczyniaja si¢ do wzrostu wartosci ciSnie-
nia tetniczego podczas snu [11]. Oznacza to,
ze wzrost ciSnienia tgtniczego w tych przy-
padkach nie jest konsekwencja epizodow
desaturacji i nastepowej hipoksji lecz wia-
Ze si¢ z naczyniowymi powiktaniami SDB.
Podczas prawidtowo przebiegajacej cigzy
obserwuje si¢ przesuni¢cie krzywej desatu-
racji oksyhemoglobiny w prawo, natomiast
w stanie przedrzucawkowym krzywa ta jest
przesunigta w lewo. Oznacza to, ze odtacza-
nie czasteczki tlenu od hemoglobiny w tkan-
ce docelowej jest utrudnione, co sprawia, ze
ptdd jest szczegdlnie narazony na hipoksje
nawet podczas subtelnych zaburzen oddy-
chania podczas snu [12].

Jedna z hipotez taczaca zaburzenia od-
dychania podczas snu z rozwojem stanu
przedrzucawkowego dotyczy uszkodzenia
Srédbtonka przez reaktywne formy tlenu
i cytokiny zapalne, ktére moga powstac na
skutek przerywanej hipoksemii indukowa-
nej zaburzeniami oddychania [7, 13].

W ciazach powiktanych stanem przedrzu-
cawkowym obserwuje si¢ zmniejszenie
objetoSci wewnatrznaczyniowej, ktora
jest szczegdlnie nasilona w okresie snu.
Uszkodzenie funkcji Srodbtonka, zwigk-
szenie jego przepuszczalnosci z nastgpowa
ucieczka plynu z przestrzeni wewnatrz- do
zewnatrznaczyniowej moze leze¢ u pod-
staw tego zaburzenia. Inny mechanizm
odpowiedzialny za zmniejszenia objetosci
wewnatrznaczyniowej moze by¢ zwiazany
ze wzrastajacym oporem w obrebie gérnych
drég oddechowych.

Obecnie najpopularniejsza hipoteza tacza-

ca nadciS$nienie indukowane ciaza z zabu-
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rzeniami snu dotyczy czgsciowej obturacji
w obrebie GDO podczas snu. To z kolei wia-
ze sie zrelatywnym wzrostem we krwi steze-
nia pCO2, ktdéry stymuluje rdzen przedtuzo-
ny do wzrostu napigcia uktadu wspoétczulne-
go. W przypadku stanu przedrzucawkowego
uszkodzony Srédbtonek jest ,,nadwrazliwy”
na t¢ stymulacje, a jego odpowiedz dodatko-
wo nasilona i prowadzaca do uogélnionego
skurczu naczyn [11, 13]. Zatem bezposred-
ni wptyw zmian CO2 i pH na $r6dbtonek
moze by¢, indukowanym zaburzeniami snu,
czynnikiem presyjnym odpowiedzialnym za
rozwoj stanu przedrzucawkowego. W opisy-
wanym przypadku na nadciSnienie tetnicze
przewlekle z istniejacymi zaburzeniami od-
dychania podczas snu pod postacia obtura-
cyjnego bezdechu sennego nalozyt si¢ stan
przedrzucawkowy. By¢ moze rozwinat si¢
on nie tylko na podlozu genetycznych czy
immunologicznych predyspozycji pacjent-
ki, ale takze na podtozu zmian wywotlanych
przez przerywang nocna hipoksemie.
Matczyna hipoksemia moze mie¢ negatyw-
ny wplyw na rozwijajacy si¢ ptod. Stwierdzo-
no, ze zaburzenia oddychania podczas snu
u kobiet cigzarnych sa silnymi inhibitorami
ruchéw oddechowych u ptodu oraz ruchéw
catego ciata [5, 6, 8]. Istnieja prace opisu-
jace wystepowanie kwasicy i zmiany czgsto-
$ci rytmu serca ptodu podczas matczynych
bezdechow [6, 8]. W prezentowanym przy-
padku nie obserwowano korelacji miedzy
wystepowaniem matczynych bezdechow
a zaburzeniami czynnoSci serca ptodu.
Matczyne zaburzenia oddychania w czasie
snu moga by¢ przyczyna wewnatrzmacicz-
nego zahamowania wzrostu ptodu. Prawdo-
podobny mechanizm jest zwiazany z fizjolo-
gicznie zmniejszona objetoScia wyrzutowa
serca w czasie snu u ci¢zarnej w polaczeniu
ze zmniejszonym ciSnieniem parcjalnym
tlenu we krwi. W zwigzku z tym, nawet nie-
wielka niemiarowo$¢ oddechowa w czasie
snu moze miec istotne nastegpstwa dla utle-

nowania krwi ptodu [4, 6, 8, 14]. Uwaza sig,

ze wszystkie przedstawione powyzej mecha-
nizmy moga by¢ rowniez odpowiedzialne
za niewyjasnione do tej pory przypadki
wewnatrzmacicznego zgonu plodu w II1
trymestrze ciazy [15, 16].

Patofizjologia zaburzen gospodarki we-
glowodanowej w okresie cigzy najprawdo-
podobniej wiaze si¢ z niska wydajnoScia
snu, jego deprywacja, a takze z przerywana
nocng hipoksemia. Wszystkie te mechani-
zmy przyczyniaja si¢ do wzrostu aktywacji
uktadu wspoétczulnego i uktadu serotoni-
nergicznego. Ponadto u kobiet ci¢zarnych
zzaburzeniami snu obserwuje si¢ zwigkszo-
na produkcje insulinopodobnego czynnika
wzrostu, zwiekszong aktywacje reakcji za-
palnej (cytokiny Th1, IL-6, IL-10, TNF-a)
oraz stresu oksydacyjnego, co skutkuje
wzrostem insulinoopornoSci. Ponadto,
sugeruje si¢, ze na skutek upoSledzenia
regulacji glukozy i neuroendokrynnej kon-
troli apetytu moze dochodzi¢ do rozwoju
otylosci [17, 18].

Uwaza si¢, ze wzrost masy ciala o 10%
6-krotnie zwigksza ryzyko OSA. Nadmiar
tkanki thuszczowej w obrebie szyi powoduje
zmiany anatomiczne — zwe¢zenie gardla,
iczynno$ciowe — predyspozycje do zapada-
nia si¢ Scian gardta [19, 20-22]. Nadmierne
stezenie leptyny u otytych wptywa na regu-
lacje napigcia mig$ni gardla oraz chemicz-
na regulacj¢ oddychania [20, 22]. Otylos¢
powoduje réwniez zmniejszenie czynnos-
ciowej pojemnoSci zalegajacej, czego efek-
tem jest gleboka hipoksemia podczas bez-
dechéw [21, 22]. Niestety, otytos¢ staje si¢
coraz bardziej powszechna w§réd mtodych
ludzi, dlatego prawdopodobienstwo znacz-
nej liczby kobiet ciezarnych rozwijajacych
klinicznie istotne SDB wzrasta.

U kobiet ciezarnych metoda z wyboru le-
czenia cigzkiej postaci OSA oraz umiarko-
wanej postaci objawowej lub z epizodami
desaturacji ponizej 90% jest oddychanie
pod statym dodatnim ciSnieniem powietrza

w drogach oddechowych [23]. Gtéwnym
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efektem dziatania CPAP jest pneumatycz-
ne usztywnienie gornych drég oddechowych
powietrzem tloczonym pod dodatnim cis-
nieniem. W czasie leczenia CPAP dochodzi
do normalizacji stezenia dwutlenku wegla
i pH krwi. Architektura snu ulega normali-
zacji, a zatem zmniejszeniu ulega senno$¢
dzienna. Poprawa wartoSci ciSnienia tet-
niczego, zaréwno skurczowego, jak i roz-
kurczowego, po zastosowaniu skutecznego
leczenia CPAP (redukcja AHI 0 95%) wy-
nosi$rednio 10 mm Hg, jednakowo w dzien
iwnocy [24].

Skuteczno$¢ zastosowania metody CPAP
u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym
potwierdza istnienie wyzej opisanych za-
leznosci. Dodatkowo moze ona wynikaé
z prewencji wzrostu ci$nienia parcjalnego
pCO2, ktéry jest jednym z najlepiej znanych
czynnikoéw wazokonstrukeyjnych [25-27].
W opisywanym przypadku pacjentka nawy-
kowo chrapata oraz przestawata oddychac
w czasie snu. Juz kilkudniowa obserwacja
kliniczna pozwolita na postawienie, jak si¢
pOzniej okazalo, prawidtowej diagnozy. By¢
moze wczesniejsze rozpoznanie oraz wila-
czenie leczenia za pomoca aparatu CPAP,
jak rowniez redukcja masy ciata pozwolityby
na uniknigcie powiktan pod postacig stanu
przedrzucawkowego, cukrzycy ciazowej
oraz wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrostu ptodu lub przynajmniej ztagodze-
nie ich przebiegu. Bardzo wazna jest dalsza
diagnostykaileczenie w celu prewencji wy-
stapienia powiktan sercowo-naczyniowych
wraz z naglym zatrzymaniem krazenia pod-
czas snu, na ktére w bardzo duzym stopniu

narazona jest opisywana pacjentka.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia snu wywieraja niekorzystny
wplyw na zdrowie matki i ptodu. Moga si¢
one przyczynia¢ si¢ do rozwoju wielu r6z-
nych chordéb oraz pogarszac ich przebieg.
Choroby te z drugiej strony negatywnie

wplywaja na jako$¢ snu. Podstawowe zna-
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czenie ma leczenie schorzenia podstawo-

wego, lecz towarzyszace mu zaburzenia snu

takze wymagaja terapii.
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