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SUESZCZGHI e Bezsenno$¢ jest istotnym problemem klinicznym w populacji kobiet cigzarnych — w III trymestrze cigzy dotyczy¢ moze niemal
40% pacjentek. Nieleczona bezsennos¢ skutkuje pogorszeniem jakoséci zycia i zwigksza ryzyko innych zaburzen, zaréwno

somatycznych, jak i psychicznych. Zaburzenia snu moga wplywac na przebieg ciazy i porodu oraz wyniki perinatologiczne,
a ponadto utrudnia¢ tworzenie si¢ prawidlowej wiezi migdzy matka a dzieckiem, co ma kluczowe znaczenie dla jego dalszego

rozwoju. W literaturze coraz czesciej pojawia si¢ termin sleep reactivity, okreslajacy pewna ceche jednostki — skfonnoé¢ do

reagowania bezsennos$cig na bodziec stresowy. Sleep reactivity to element calo$ciowej reakcji organizmu na stres. Dowiedziono, ze

wysoki poziom sleep reactivity moze by¢ traktowany jako czynnik ryzyka bezsennosci przewleklej, co potwierdza jego warto$¢

kliniczng. Narzedziem stuzacym do oceny tej cechy jest dostepna i fatwa w uzyciu skala Ford Insomnia Response to Stress Test

(FIRST). Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie i liczne powiklania bezsennosci w cigzy warto diagnozowac¢ pacjentki pod tym
katem, stosujac narzedzia przesiewowe podczas kontrolnych wizyt u lekarza prowadzacego ciaze. Terapia poznawczo-behawioralna

bezsennosci jest w $wietle aktualnej wiedzy medycznej metoda z wyboru i powinna by¢ stosowana u kazdego pacjenta

prezentujacego objawy. Najnowsze dane wskazuja réwniez na jej skutecznos¢ i bezpieczenistwo u pacjentek w zaawansowanej ciazy.

Slowa kluczowe: FIRST, bezsenno$¢, ciaza, stres

Ab Insomnia is a major clinical problem in pregnant population, with almost 40% of women in the third trimester being affected.
stract i : . ; . . . .
If left untreated, insomnia reduces the quality of life and increases the risk of other disorders, both somatic and mental. Sleep

disorders can affect the course of pregnancy, delivery, and perinatal outcomes, as well as prevent the formation of a proper bond
between mother and infant, which is crucial for the child’s further development. The term “sleep reactivity;,” defining a certain

tendency to exhibit sleep disturbance in response to a stressful stimulus, increasingly appears in literature. Sleep reactivity is a part

of the body’s overall response to stress. It has been shown that high sleep reactivity can be a risk factor for chronic insomnia, which
confirms its clinical significance. Ford Insomnia Response to Stress Test (FIRST) is an available and easy-to-use tool to measure

this tendency. Due to the high prevalence and multiple complications of pregnancy insomnia, it is worth using appropriate

screening tools to diagnose the disorder during prenatal checkups with the attending physician. In the light of current medical

knowledge, cognitive-behavioural therapy of insomnia is the method of choice and should be used in every symptomatic patient.

The latest data also indicate its efficacy and safety in advanced pregnancy patients.
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WPROWADZENIE

Bezsennosc¢

edycyna oparta na faktach potwierdza de-
M strukcyjny wplyw bezsennosci na wiele aspek-

tow ludzkiego zycia. Pacjenci doswiadczajacy
zaburzen snu cierpig nie tylko w nocy - rowniez w ciagu
dnia funkcjonuja gorzej, choc¢by na gruncie zawodowym
i spolecznym. Poziom jakosci zycia pacjentow z bezsen-
noécia jest porownywalny do obserwowanego w choro-
bach przewleklych, takich jak niewydolnos¢ serca czy za-
burzenia depresyjne. Dowiedziono réwniez, ze bezsennos¢
to izolowany czynnik ryzyka rozwoju innych choréb, za-
réwno psychiatrycznych (depresja, zaburzenia lgkowe), jak
i somatycznych (choroby ukltadu sercowo-naczyniowego,
np. nadci$nienie tetnicze) (Baglioni et al., 2011; Fernan-
dez-Mendoza, 2013; Knutson, 2012; Palagini et al., 2013;
Pigeon et al., 2012).
Jest to istotny problem ze wzgledu na znaczne rozpo-
wszechnienie bezsennosci, ktore zaleznie od przyjetej de-
finicji i metod badania waha si¢ od 4,4% do 48%. Dane
dotyczace spoleczenstwa polskiego sg nieliczne i mato ak-
tualne. Wedlug danych z 2006 roku na rézne formy bez-
sennoéci cierpi 35% naszego spoleczenstwa (Szelenberger,
2006). W nowszym badaniu z 2016 roku, oceniajgcym roz-
powszechnienie subiektywnej bezsennosci w populacji pol-
skiej, trudnosci ze snem (nie zawsze jednak spelniajace kry-
teria rozpoznania bezsennosci) deklarowalo 50,5% badanej
populacji (Nowicki et al., 2016).

Bezsenno$¢ w cigzy

Wirod pacjentéw doswiadczajacych problemoéw ze snem
szczegblna populacje stanowig pacjentki ci¢zarne — ze
wzgledu zaréwno na znaczaca liczbe czynnikéw ryzyka za-
burzen snu w okresie ciazy, jak i na potencjalne skutki nie
tylko dla matki, lecz takze dla dziecka.

Dane epidemiologiczne dotyczace zaburzen snu w cigzy
wskazujg na znaczne rozpowszechnienie problemu. W ba-
daniach Wolynczyk-Gmaj okoto 84% ankietowanych ko-
biet w III trymestrze prawidtowej ciazy zgtaszalo problemy
ze snem, a niemal 40% z nich spelniato kryteria rozpozna-
nia bezsennoséci (Wolynczyk-Gmaj et al., 2017). Wyniki te
sa spojne z rezultatami badan innych autoréw (Kalmbach
et al., 2019).

Pamieta¢ nalezy, ze przewlekle pogorszenie jakosci snu nie
jest wylacznie dyskomfortem dla ci¢zarnej, ale wigze si¢
tez z ryzykiem licznych patologii ciazy, takich jak cukrzyca
cigzarnych, nadci$nienie w cigzy, stan przedrzucawkowy —
wraz z istotnymi powiklaniami wymienionych jednostek
chorobowych (Okun ef al., 2021). Zaburzenia snu u matki
mogg skutkowaé wewnatrzmacicznym opoéznieniem wzra-
stania ptodu czy zwigkszonym ryzykiem porodu przed-
weczesnego (Warland et al., 2018). Udowodniono ponadto
zwigzek zaburzen snu z czestszg koniecznoscig rozwigzania
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cigzy droga cesarskiego ciecia, wydluzeniem czasu porodu
i gorsza percepcja bolu przez rodzacg. Po porodzie zabu-
rzenia snu mogga sprzyja¢ rozwojowi depresji poporodowej
(Dorheim, 2012; Lee, 2004; Naghi et al., 2011).

Warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na okotoporodowe zabu-
rzenia nastroju. Depresja poporodowa moze prowadzi¢ do
zaburzen wiezi matki z dzieckiem i przyczynia¢ sie do pro-
blemdw z zapewnieniem noworodkowi adekwatnej opieki,
a w rezultacie wplywac niekorzystnie na calo$ciowy proces
jego rozwoju. U dzieci matek z depresja poporodowa opi-
suje sie czestsze wystepowanie problemdéw emocjonalnych
i zaburzen zachowania czy nadmiernej aktywno$ci; sg one
roéwniez obarczone zwigekszonym ryzykiem uposledzonego
rozwoju intelektualnego i psychoruchowego (Field et al.,
2008, 2006; Logsdon, 2006; Moehler, 2006). Depresja zna-
czaco obniza jakos$¢ zycia matki, a w skrajnych, ale wciaz
zdarzajacych sie przypadkach moze prowadzi¢ do samo-
bdjstwa lub nawet samobdjstwa rozszerzonego, obejmuja-
cego tez nowo narodzone dziecko. Deprywacja snu przekia-
da si¢ bezposrednio na rozregulowanie emocji i silniejsze
przezywanie trudnych sytuacji w ciagu dnia, co samo w so-
bie moze wplywa¢ na stan psychiczny kobiety (Baglioni
et al., 2010). Zidentyfikowano i opisano liczne czynniki ry-
zyka depresji poporodowej, z ktorych wiele nie jest specy-
ficznych dla tego okresu zycia. Mozna tu wyrdzni¢ czynniki
niemodyfikowalne, a wérdd nich najsilniej zwiazane z poja-
wieniem si¢ epizodu choroby: wcze$niejszy dodatni wywiad
w kierunku epizodéw depresyjnych (zaréwno przed cigza,
jak w jej trakcie), mlody wiek (<25. roku zycia), gorsze wa-
runki materialne. Cigza nieplanowana/niechciana, wywiad
okoloporodowych zaburzen nastroju w rodzinie, niepozo-
stawanie w zwigzku matzenskim czy historia do$wiadcza-
nej przemocy fizycznej lub wykorzystywania seksualnego
w przeszlosci to takze czynniki ryzyka, na ktore nie mamy
wplywu (Sebela et al., 2018). Istnieje jednak szereg elemen-
tow stanowiacych potencjalne pole do interwencji lekar-
skich: dbalos¢ o ogolny stan zdrowia cigzarnej (zly stan
somatyczny, ktory negatywnie wplywa na stan psychiczny —
nadci$nienie przed cigza i podczas cigzy, otylo$¢ czy infek-
cje), zapewnienie dostatecznego wsparcia w okresie okofo-
porodowym czy zwrocenie uwagi wlasnie na zaburzenia snu.
Odpowiednie interwencje terapeutyczne moga mie¢ pozy-
tywny wplyw na stan psychiczny pacjentek.

Tymczasem w praktyce zaburzenia snu w cigzy bywaja po-
mijane nie tylko przez klinicystow, ale takze przez same pa-
cjentki, ktore niekiedy traktuja to zjawisko jako ,,przykra
konieczno$¢” zwiazang z fizjologicznymi zmianami spowo-
dowanymi cigzg. Chociaz we wczesnej cigzy rosnace pozio-
my gonadotropiny kosmowkowej i progesteronu skutkuja
raczej nasilona sennoécia i sprzyjaja zasypianiu, to z czasem
pojawia sie coraz wiecej zmian utrudniajacych prawidlo-
wy sen. Mozna do nich zaliczy¢ nudnosci i wymioty, nyk-
turie (spowodowang zwiekszong objetoscig krwi krazacej,
a pozniej rowniez uciskiem rosnacej macicy na pecherz mo-
czowy) oraz powiekszajacy sie obwod brzucha, przyczynia-
jacy sie do odczuwania dusznosci i dolegliwo$ci bolowych
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w okolicy ledzZwiowo-krzyzowej. Ze wzgledu na rosnaca
mase ciala mozemy miec¢ do czynienia z zaburzeniami od-
dychania podczas snu (obturacyjny bezdech senny) i chra-
paniem czy coraz wiekszymi problemami ze znalezieniem
wygodnej, utatwiajacej za$niecie pozycji ciala. Kolejnym
problemem moze by¢ cze$ciej pojawiajacy sie w cigzy ze-
spot niespokojnych ndg (Pien i Schwab, 2004).

CEL PRACY

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie problemu bez-
sennosci w cigzy w powigzaniu ze zwigkszong skfonnoscig do
reagowania bezsenno$cia na stres — analiza zjawiska, mozliwo-
$ci diagnostycznych i dostepnych opcji terapeutycznych.

ANALIZA DANYCH DOSTEPNYCH
W LITERATURZE

Nadmierne wzbudzenie

Samopoczucie psychiczne jest czynnikiem istotnie wplywa-
jacym na sen. Zgodna z intuicjg teza, ze trudnosci z zasnie-
ciem i podtrzymywaniem snu moga wynika¢ ze zwigkszo-
nego pobudzenia na poziomie fizjologicznym, poznawczym
lub emocjonalnym, znalazta potwierdzenie w badaniach
naukowych. Kales i wsp. (1976) zaproponowali konstrukt
emocjonalnego wzbudzenia (hyperarousal) powodowane-
go przez predyspozycje do internalizacji konfliktéw psycho-
logicznych, skutkujaca stalym wzrostem aktywnosci uktadu
autonomicznego, zwigkszeniem czujnosci i utrudnieniami
dotyczacymi snu. Powyzsza relacja jest dwukierunkowa:
zaburzenia funkcji obwodéw neuronalnych regulujacych
rytm sen-czuwanie sprzyjaja z kolei pojawianiu si¢ zabu-
rzen emocjonalnych.

Nadmierne wzbudzenie to jeden z kluczowych elementow
wspolczesnych modeli etiologicznych bezsennosci (Kalm-
bach et al., 2018). Mamy jednak coraz wiecej danych na-
ukowych wskazujacych na zblizony poziom podstawowego

wzbudzenia u 0s6b z niskim versus z wysokim ryzykiem
bezsennosci, co méwi nam o duzej indywidualnej zmien-
noséci w tym zakresie. Sklonito to badaczy do poszukiwa-
nia nowych zmiennych, ktére tlumaczytyby niejedno-
znaczno$ci pojawiajace si¢ w przypadku uwzgledniania
wylacznie nadmiernego wzbudzenia w analizie powstawa-
nia i utrwalania bezsenno$ci (Drake et al., 2017; Kalmbach
et al., 2018). Podwyzszony poziom wzbudzenia obserwowa-
no réwniez u pacjentek ciezarnych z bezsennosécia (Wolyn-
czyk-Gmaj et al., 2017).

Reakcja na stres

Pacjenci z bezsenno$cig prezentujg nadmierng reaktywnos¢
w odpowiedzi na bodziec stresowy, wyrazona na poziomie
neurobiologicznym i poznawczo-emocjonalnym (Baglioni
et al., 2010; Drake et al., 2004). Rosngca liczba badan na-
ukowych wskazuje, ze zaburzona regulacja odpowiedzi na
stres moze wyprzedza¢ objawy bezsennoéci i bra¢ udziat
W jej powstawaniu. Szeroko pojeta poznawczo-emocjonalna
odpowiedz organizmu na czynnik stresowy dotyczy wielu
systemow — obejmuje zmiany aktywnosci w uktadzie auto-
nomicznym, regulacje rytméw snu i czuwania, reaktywnos¢
ukladu sercowo-naczyniowego, zmiany w funkcjonowaniu
przewodu pokarmowego i inne. W ostatnich latach poja-
wil sie w literaturze nowy termin: sleep reactivity, niemajacy
jeszcze doktadnego polskiego odpowiednika. Sleep reactivity
definiowa¢ mozna jako reagowanie bezsennoscia na stres,
a szerzej — jako stopien, w jakim reakcja organizmu na stres
wyraza si¢ w postaci zaburzen snu (najczesciej bezsenno-
$ci przygodnej, trwajagcej do kilku dni) (Drake et al., 2004).
Badania dowodza, ze w zakresie sleep reactivity obserwuje
sie wyraznie zaznaczong indywidualng zmiennos¢. W od-
powiedzi na identyczny bodziec stresowy jednostki zblizo-
ne do siebie w zakresie innych cech moga wykaza¢ zupelnie
odmienne reakcje. Badania potwierdzajg, ze wysoki poziom
sleep reactivity wiaze sie z przysztym rozwojem bezsennosci
(Drake et al., 2014).

Bezsennos¢ (insomnia) wedtug ICD-10 | Objawy niezbedne do ustalenia rozpoznania bezsennosci:

a) skargi dotycza trudnosci w zasnieciu, trudnosci w utrzymaniu snu, ztej jakosci snu

b) zaburzenia snu wystepuja co najmniej 3 razy w tygodniu przez co najmniej miesiac

¢) martwienie sie z powodu bezsennosci i nadmierna obawa dotyczaca jej skutkow, w dzien i w nocy

d) niezadowalajaca ilos¢ i/albo jakos¢ snu wywotuje znaczne napiecie lub zaktéca normalne funkcjonowanie spoteczne i zawodowe

Nadmierne wzbudzenie

Stan nasilonej psychosomatycznej reakdji na bodziec zwiazany z zagrozeniem; obejmuje aktywacje autonomicznego ukfadu

(hyperarousal) nerwowego i osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza, wraz z fizjologicznymi skutkami tej aktywacji. Odpowiedz ta ma zapewni¢
optymalne przygotowanie organizmu do szybkiego podjecia skutecznej walki lub ucieczki. W odpowiedzi na dtugotrwate
wymagania srodowiskowe podwyzszony stan gotowosci utrzymuje sie i manifestuje objawami nadpobudliwosc — przestaje petni¢
funkgje adaptacyjne

Sleep reactivity Cecha jednostki opisujaca stopien, w jakim ekspozycja na stres wptywa destrukcyjnie na sen, powodujac problemy z zasypianiem lub

utrzymaniem snu; pacjenci wysoko reaktywni doswiadczaj drastycznego pogorszenia snu w sytuaji stresowej, podczas gdy osoby
o niskiej reaktywnosci charakteryzuja sie niezaburzonym snem mimo doswiadczanego stresu

insomnia) — poznawczo-
-behawioralna terapia bezsennosci

(BT-I (cognitive behavioral therapy for | CBT-I jest metoda zalecang w leczeniu bezsennosci — kombinacjg terapeutycznych metod poznawczych i behawioralnych
skoncentrowanych na czynnikach podtrzymujacych i nasilajacych bezsennos¢; obejmuje m.in. metode ograniczenia czasu snu,
metode kontroli bodZcow, trening relaksacyjny, edukacje dotyczaca higieny snu. To metoda bezpieczna, krotkoterminowa (zazwyczaj
kilka sesji), wskazana w leczeniu bezsennosci przewlektej i wspétistniejacej z innymi chorobami u pacjentéw z réznych grup
wiekowych. W trakcie terapii poprawe uzyskuje nawet 70—80% pacjentow

1CD-10 (International Classification of Diseases, Tenth Revision) — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych.

Tab. 1. Podstawowe definicje
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W 2014 roku Jarrin i wsp. opublikowali prace, w ktdrej
w grupie 1449 zdrowych ochotnikéw stwierdzili zwiazek
wysokiego poziomu sleep reactivity z rozwojem bezsennosci
w ciagu 2 lat. Wykazali rowniez, ze chociaz sleep reactivity
jest cechg zwigzang z nadmiernym wzbudzeniem, stanowi
takze oddzielny, niezalezny czynnik ryzyka bezsennoéci (Jar-
rin et al., 2014). Niebawem Drake i wsp. (2014) potwierdzi-
li to w badaniu EPIC na grupie 2316 pacjentéw nieobciazo-
nych bezsennoscia i depresja (wedlug kryteriow DSM-1V).
Dowiedli ponadto, iz przedchorobowy wysoki poziom
sleep reactivity ma moderujacy wplyw na wywolywanie
bezsennosci przez wydarzenia stresowe. W ramach bada-
nia EPIC udalo si¢ zaobserwowac jeszcze inne interesujace
zaleznosci. Wskazano przyktadowo, Ze u 0s6b wysoko re-
aktywnych w poréwnaniu z mniej reaktywnymi wystepuje
silniejsza sklonnos¢ do fenotypu bezsennosci z dominuja-
cymi problemami z zasypianiem (wydluzona latencja snu -
65 minut vs 37 minut). Roznica ta zanikata w miare trwania
badania, co sugeruje, iz fenotyp bezsennosci odrézniajacy
osoby o profilu wysoce reaktywnym jest najbardziej ewi-
dentny na wczesnym etapie zaburzen. Co ciekawe, dowie-
dziono tez, ze poziom sleep reactivity nie jest cecha stata
i moze si¢ zmienia¢: u 262 0séb z niskim wyjsciowym po-
ziomem reaktywnos$ci w zakresie snu reaktywno$¢ wzrosta
w trakcie badania, a 68% z nich reklasyfikowano do gru-
py o wysokim poziomie reaktywnosci (Drake et al., 2014).
Daje to poczatek nowym teoriom méwigcym o sensytyzacji,
uwrazliwianiu snu na kolejne stresory. Nawet po ustapieniu
objawow bezsennosci sleep reactivity pozostaje na podwyz-
szonym poziomie, co podkresla destrukcyjny wplyw bodz-
cow stresowych na systemy odpowiedzialne za regulacje
snu (Kalmbach et al., 2016b).

Osobniczg zmienno$¢ w zakresie sklonnosci do reagowa-
nia epizodami bezsenno$ci na réznorodne czynniki stre-
sujace mozna traktowa¢ jako marker zwiekszonego ryzy-
ka bezsennoéci przewleklej. Powyzsze spostrzezenia moga
by¢ uzyteczne w praktyce klinicznej - pomaga¢ w wyodreb-
nieniu grupy pacjentéw zagrozonych rozwojem i utrwale-
niem bezsenno$ci.

Nawet przygodna bezsenno$¢, bedaca skutkiem reakeji na
okresowo pojawiajacy si¢ czynnik stresowy (bezsenno$¢ re-
aktywna), ma wyrazny wplyw na funkcjonowanie jednostki.
Objawia sie czesto problemami z zasnigciem i moze mija¢
po ustgpieniu stresora lub zaadaptowaniu sie osoby do no-
wej sytuacji. Jezeli jednak dojdzie do utrwalenia bezsenno-
$ci (czyli jesli zaburzenia snu wystepuja minimum 3 razy
w tygodniu), mozemy juz méwic o bezsennosci przewleklej.
Czynniki utrwalajace s3 ostatnim elementem jednego ze
wspolczesnych modeli opisujacych zjawisko bezsennosci,
nazywanego modelem 3P. Zaktada on wspotdziatanie czyn-
nikéw predysponujacych, wyzwalajacych i utrwalajacych
(predisposing, precipitating and perpetuating), ktorych naste-
powanie po sobie prowadzi¢ ma do bezsennosci (Spielman
i Glovinsky, 1991). W odniesieniu do modelu 3P mozna
traktowac sleep reactivity jako biologiczng wlasciwos$¢ jed-
nostki bedaca czynnikiem predysponujacym. Czynnikiem
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wyzwalajacym sg wydarzenia subiektywnie oceniane jako
stresujace. Czynnik utrwalajacy, odpowiedzialny za prze-
wlekto$¢ objawow, obejmuje za$ niewlasciwe strategie ra-
dzenia sobie ze skréconym snem, zamartwianie si¢ i nawy-
ki niezgodne z zasadami higieny snu (Walacik-Utfnal, 2015).
W kontekscie modelu 3P i konstruktu sleep reactivity to, czy
rozwinie sie bezsenno$¢ przewlekla, jest wypadkows indy-
widualnej predyspozycji (poziom sleep reactivity jako cecha
jednostki) u osoby z chwiejnym i malo efektywnym stylem
radzenia sobie ze stresem, wyrazonym réwniez na pozio-
mie fizjologicznym.

Sleep reactivity ma podloze genetyczne — badania na bliz-
nietach potwierdzaja, ze 29-37% reaktywnosci jest dzie-
dziczne (dziedziczenie poligenowe) (Drake et al., 2008;
Fernandez-Mendoza et al., 2014), natomiast wplyw $rodo-
wiskowy zdaje si¢ mie¢ wieksze znaczenie w ksztattowaniu
tej cechy u kobiet (Drake et al., 2011). Wykazano, ze po-
mimo podobnej architektury genetycznej u 0oséb obu plci
kobiety wykazuja generalnie wyzszy poziom reaktywno-
$ci w zakresie snu, co moze thumaczy¢ czestsze wystepo-
wanie u nich objaw6w zaburzen snu. Ma to szczegolne zna-
czenie przy przelozeniu powyzszych danych na populacje
kobiet ciezarnych.

FIRST (Ford Insomnia Response
to Stress Test) - narzedzie do identyfikacji
grupy ryzyka bezsennosci

Pozostaje wiec praktyczne pytanie kliniczne: jak identyfiko-
wac pacjentki bedace w grupie ryzyka zaburzen snu w cigzy?
Skupiajac sie na omawianej cesze — sleep reactivity jako
czynniku ryzyka, warto przywola¢ uzyteczne narzedzie
kliniczne, jakim jest dostepna i tatwa w uzyciu skala FIRST -
Ford Insomnia Response to Stress Test.

W 2016 roku Kalmbach opublikowal wyniki badan, w kto-
rych za pomoca skali FIRST ocenial sktonnos¢ do reago-
wania bezsennos$cig na stres w duzej grupie pacjentow bez
weczesniejszego doswiadczenia zaburzen snu (n = 2892).
Ponowna ocena w odstepie roku pozwolita na potwier-
dzenie wartosci diagnostycznej narzedzia, ktére pomo-
glo zidentyfikowa¢ grupe 0sob zagrozonych bezsennoscia.
Badana cecha okazata si¢ nawet silniejszym predyktorem
niz dodatni wywiad rodzinny w kierunku bezsennosci.
Parametry czulosci i swoistosci wyliczone dla skali doty-
czyly ryzyka, ze zaburzenia snu pojawig si¢ w ciaggu roku od
pierwszego badania (Kalmbach et al., 2016a). Wydaje sie to
wysoce istotne klinicznie, gdyz daje mozliwo$¢ wyodreb-
nienia grupy pacjentéw, u ktérych zastosowac nalezy dzia-
tania prewencyjne. Skala zostala pozytywnie zwalidowana
w grupie pacjentek we wczesnej ciazy, co dodatkowo po-
twierdza zasadnos¢ uzywania FIRST w populacji ciezarnych
(Gelaye et al., 2016). Nie ustalono dotad sztywnych warto-
$ci punktu odcigcia, a wynik uzyskany w danej skali trzeba
zawsze umieszcza¢ w odpowiednim kontekscie klinicznym.
Jako wskazdéwke dla klinicystow w pi§miennictwie za-
zwyczaj wskazuje sie, ze wynik FIRST =216 pkt sugeruje
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umiarkowane ryzyko rozwoju bezsennosci, a wynik FIRST
>18 pkt - ryzyko wysokie, co pozwala na podjecie wtasci-
wych dziatan prewencyjnych.

Sleep reactivity w grupie pacjentek
ciezarnych

Jako wzglednie nowe zjawisko, reaktywnos$¢ w zakresie snu
jest aktualnie badana w réznych grupach pacjentéw. Co waz-
ne, pojawiajg si¢ pierwsze dane naukowe opisujace to zjawi-
sko wsrod kobiet cigzarnych. W 2019 roku Palagini opubliko-
wala prace, w ktorej opisala zaobserwowany wsrod 62 kobiet
w II polowie ciazy zwiazek wysokiej reaktywnosci ze zwiek-
szonym odsetkiem wystepowania bezsennosci, ale tez zabu-
rzen depresyjnych i lekowych oraz sklonnosci samobdjczych.
Wyniki badania potwierdzaja potencjal predykcyjny sleep
reactivity takze w powyzszej grupie pacjentek.

Skutecznosc interwencji terapeutycznych -
réwniez w grupie pacjentek ciezarnych.
Praca nad czynnikiem utrwalajacym
bezsennos¢

W 2020 roku w ,,JAMA Psychiatry” opublikowano wyni-
ki badan oryginalnych potwierdzajace wczesniejsze hipo-
tezy o skutecznosci poznawczo-behawioralnej terapii bez-
sennosci (cognitive behavioral therapy for insomnia, CBT-I)
u kobiet w cigzy (Felder et al., 2020). Podkre$la sie, ze tak-
ze wérdd nich CBT-I jest skuteczna, bezpieczng i akcepto-
walng dla uczestniczek metoda redukeji objawow bezsen-
noéci, pozwalajacg unika¢ wielu powiklan i prowadzaca do
poprawy jakosci zycia.

W przypadku pacjentéw z wysokim poziomem reaktywno-
$ci w odpowiedzi na stres warto zwrdci¢ uwage na — czesto
z nim zwigzany — wysoki poziom poznawczego wzbudze-
nia jako potencjalny cel terapeutyczny. Interwencje ukie-
runkowane na ztagodzenie wzbudzenia poznawczego wraz
z adekwatnymi interwencjami behawioralnymi moga by¢
pomocne w zapobieganiu bezsennosci i w doraznej reduk-
cji do$wiadczanego cierpienia.

PODSUMOWANIE

Jak zauwazono w jednej z najnowszych metaanaliz, ,,sko-
ro cztowiek przesypia $rednio jedna trzecig swojego zy-
cia, to znaczy, ze plod jest eksponowany na matke w stanie
snu przez jedng trzecig catego Zycia wewnatrzmacicznego’
(Warland et al., 2018). Nie ma zatem watpliwosci, iz warto
dbac o dobry sen ciezarnej. Dostepnych jest coraz wiecej
narzedzi umozliwiajacych realizacje tego celu, zaréwno na
drodze dziatan profilaktycznych - przez selekcje grupy pod-
wyzszonego ryzyka dzieki zwrdceniu uwagi na specyficzna
ceche: reagowanie bezsennoscig na stres — jak i w zakresie
oddziatywan terapeutycznych.

Poprawiajac jakos¢ snu ci¢zarnej kobiety, mozemy nie tyl-
ko ztagodzi¢ jej dolegliwosci w nocy, ale takze wplynac
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pozytywnie na jej samopoczucie i ogolny poziom funkcjo-
nowania w ciagu dnia oraz na rokowanie w kontekscie prze-
biegu i rozwigzania ciazy.
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