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Palenie papieroséw w ciazy i nadci$nienie tetnicze
— najsilniejszymi determinantami matej urodzeniowe;j

masy ciata noworodkéw

Tobacco smoking and arterial hypertension in pregnant women — the strongest
determinants of low birth weight of newborns
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Whprowadzenie. Pomimo poznania wptywu czynnikéw medycznych
i pozamedycznych na rozwdj ptodu, czas trwania cigzy i stan zdrowia
noworodka, w dalszym ciagu, w tak szybko zmieniajacej sie¢ wokot
rzeczywistosci demograficznej, istnieje potrzeba prowadzenia dziatan
majacych na celu poprawe dobrostanu dzieci i to juz od okresu
perinatalnego.

Cel badan. Analiza, ktére z czynnikéw socjoekonomicznych,
$rodowiskowych oraz zdrowotnych miaty najsilniejszy wptyw na stan
zdrowia noworodka.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2013 r. wéréd
276 kobiet cigzarnych, ktére zgtosity sie na Oddziat Porodowy do
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Stan zdrowia noworodkdw oceniat
lekarz neonatolog od porodu do momentu wypisania dziecka ze szpitala.
Do analizy zakwalifikowano jedynie te noworodki, ktére pochodzity z cigz
pojedynczych, u ktérych nie zdiagnozowano zadnych wrodzonych wad
rozwojowych, urodzone po ukonczonym 22 tygodniu cigzy. VV badaniach
zastosowano model regresji logistycznej do zbadania zaleznosci miedzy
prawdopodobienstwem wystapienia matej urodzeniowej masy ciata
noworodkoéw, a poszczegdlnymi czynnikami ryzyka.

Wyniki. Grupe noworodkéw z mata urodzeniowa masg ciata stanowito
3,6% noworodkoéw. Analiza czynnikéw ryzyka matej urodzeniowej
masy ciata wykazata, iz palenie papierosow przez kobiete w czasie cigzy,
nadcisnienie tetnicze indukowane cigza i miejsce zamieszkania — miasto,
w najsilniejszym stopniu determinowaty czestos¢ wystapienia matej
urodzeniowej masy ciata u noworodkow.

Whiosek. Czynniki ryzyka powinny podlega¢ ciagtej weryfikacji, ze
wzgledu na prawdopodobienstwo pojawienia sie nowych zagrozen
i koniecznosci ich monitorowaniu w celach profilaktycznych.

Stowa kluczowe: noworodek, kobieta ciezarna, mata urodzeniowa
masa ciata, urodzeniowa masa ciata, palenie papieroséw, czynniki
socjoekonomiczne, czynniki srodowiskowe

Introduction. Despite the knowledge of the impact of medical and
non-medical factors on fetal development, on the duration of pregnancy
and on the newborn’s health, still, in view of rapid demographic changes,
there is a need for research aimed at improving the welfare of children
starting from the perinatal period.

Aim. To analyze which socio-economic, environmental and health
factors had the strongest impact on the newborn’s health.

Material & Method. The study was conducted in 2013 among 276
pregnant women who presented to the Department of birth for
Gynaecology and Obstetrics Hospital Medical University of Poznan.
The study used the survey method using a proprietary diagnostic
questionnaire. The health status of newborns was assessed by
a neonatologist from birth until the infant’s discharge from the hospital.
For the analysis enrolled were only the infants who come from single
pregnancies, without any congenital malformations, born after 22
completed weeks of gestation. The multiple logistic regression model
was used to examine the relationship between the probability of low
birth weight of infants and individual risk factors.

Results. A group of infants with low birth weight accounted for 3.6% of
the newborns. The analysis of risk factors for low birth weight showed
that cigarette smoking by pregnant women, pregnancy-induced arterial
hypertension and residence in the city were the strongest determinants
of low birth weight in newborns.

Conclusion. Risk factors should be constantly verified, due to the
likelihood of the emergence of new threats and the need for prophylactic
monitoring.

Key words: newborn, pregnant woman, low birth weight, birth weight,
tobacco smoking, socio-economic factors, environmental factors
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W ostatnich latach wptyw czynnikéw medycznych
na rozwoj plodu, czas trwania cigzy i stan zdrowia no-
worodka zostal szczegétowo opracowany w badaniach
naukowych [1-3].

Do grupy tych czynnikéw zalicza si¢ m.in.: nad-
ci$nienie tetnicze indukowane cigzg, niedokrwistos¢,
przedwczesne skurcze macicy, krwawienia z drég
rodnych, stany zapalne pochwy, niewydolnos¢ szyjki
macicy, czy biatkomocz [4-6].

Istnieje takze duza grupa czynnikéw pozamedycz-
nych, czesciowo poddajacych sie modyfikacjom, poprzez
zmiang stylu zycia, jak chociazby zaprzestania palenia
papierosow przez przyszte matki, odpowiednie odzywia-
nie si¢ nie tylko w okresie cigzy, ale przede wszystkim
jeszcze w okresie przedkoncepeyjnym. Zwraca sig takze
uwage na czynniki socjoekonomiczne i ekspozycje na
czynniki szkodliwe w miejscu pracy [7-18].

Badania z tego zakresu moga si¢ réznic ze wzgledu
na r6zng warto$¢ tych danych, specyfike kraju, a co
sie z tym wigze specyfike populacji i r6zne podejscie
metodologiczne zastosowane w badaniach.

W Polsce obserwuje si¢ staty proces zmian sytuacji
zdrowotnej populacji, w tym populacji noworodkow.
Poczawszy od drugiej wojny §wiatowej do czaséw obec-
nych nastepuje spadek zachorowalnosci i umieralnosci
noworodkow i niemowlat.

W dziataniach na rzecz poprawy stanu zdrowia
matki i dziecka w Polsce znaczace role przypisuje si¢
programom krajowym, jak i regionalnym. Jednakze
w dalszym ciggu istnieje potrzeba prowadzenia dziatan
majacych na celu poprawe dobrostanu dzieci i to juz
od okresu perinatalnego [19].

Dlatego waznym zadaniem jest poznanie znacze-
nia wplywu réznych czynnikéw medycznych i poza-
medycznych na stan zdrowia tej cze¢sci populacii.

Cel badan

Analiza wptywu czynnikéw socjoekonomicznych,
srodowiskowych (palenie papieroséw przez kobiety
w czasie cigzy, bierna ekspozycja na dym tytoniowy,
praca zawodowa) oraz zdrowotnych na ryzyko matej
urodzeniowej masy ciata w populacji noworodkéw
Wielkopolski.

Analiza tamoze sta¢ si¢ jednym ze Zrédet informa-
cji, jakie klinicy$ci moge czerpaé w swojej codziennej
pracy, jak i dla zespotéw opracowujacych strategie
dziatan z zakresie poprawy kondycji zdrowotnej tej
czesel populacii.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w 2013 r. wéréd 276
kobiet ciezarnych, ktore zglosity si¢ na Oddziat Po-

rodowy do Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Przed przystgpieniem
do badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, nr 976/10
z dnia 2 grudnia 2010 roku.

W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety [ 7 ]. Respondentki zostaty poin-
formowane o zasadnosci i celowos$ci badania. Udziat
w badaniach byl dobrowolny, za§ odmowa udziatu
w badaniach nie miata wplywu na jakos¢ udzielanych
pacjentce $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z czesci for-
malno-ewidencyjnej, w ktérej zamieszczono m.in.
informacje dotyczace sposobu udzielania odpowiedzi
na pytania ankietowe; metryczki—dane o statusie so-
cjoekonomicznym oraz zestawu pytan, stuzacych do
realizacji celu pracy. Stan zdrowia noworodkéw oceniat
lekarz neonatolog od porodu do momentu wypisania
dziecka ze szpitala.

Dane po zakodowaniu zostaly umieszczone
w komputerowej bazie danych i poddane analizie
i wnioskowaniu statystycznemu. W badaniach za-
stosowano model regresji logistycznej do zbadania
zaleznosci miedzy prawdopodobienstwem wysta-
pienia malej urodzeniowej masy ciata noworodkow,
a poszczegolnymi czynnikami ryzyka.

Zostata ona takze zastosowana ze wzgledu na
to, iz analiza jednowymiarowa obejmuje tylko oceng
pojedynczych czynnikéw i nie rozpatruje mozliwych
interakcje miedzy innymi zmiennymi, co pozwala na
wyeliminowanie tzw. czynnikéw zaktécajagceych.

Wplyw poszczegblnych czynnikow ryzyka zostat
przedstawiony jako iloraz szans (OR), wraz zich 95%
przedziatem ufnosci (95% CI).

W przypadku analizy wptywu palenia tytoniu
na masg ciata wszystkich noworodkéw wykorzystano
nieparametryczny test Manna-Whitney’a. W bada-
niach przyjeto poziom istotnosci p=0,05. Do obliczen
wykorzystano program PQStat 1.4.6.

Wyniki i ich oméwienie

Status socjoekonomiczny

W tabeli I zaprezentowano charakterystyke sta-
tusu socjoekonomicznego badanych kobiet.

Wsréd badanych kobiet dominowaty mezatki
(76,5%), blisko 70% respondentek stanowity kobiety
posiadajace wyzsze wyksztalcenie, prawie 60% bada-
nych okreslito swoja sytuacje materialng na poziomie
§rednim. Mieszkanki miast stanowity 75% responden-
tek.
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Palenie tytoniu przed cigzq

Przed cigza palenie papieroséw zadeklarowato
24,3% respondentek, sposréd ktérych:

— blisko ponad 40% palito od 6-10 papieroséw dzien-
nie,

— 28,4% kobiet palito od 1 do 5 sztuk dziennie i taki
sam odsetek kobiet wypalat od 11 do 15 sztuk
dziennie,

— najmniejszych odsetek stanowity kobiety palace
ponad 15 papieroséow dziennie — 2,9%.

Palenie tytoniu w czasie cigzy

W czasie cigzy palenie tytoniu zadeklarowato
5,8% kobiet.

Wisrdd kobiet deklarujacych palenie papierosow
w czasie cigzy — 75% respondentek palito od 1 do 5
papierosow dziennie, za$ 25%—od 6 do 10 papierosow
dziennie.

Bierna ekspozycja na dym tytoniowy w czasie cigzy

W czasie cigzy 7,9% kobiet zadeklarowato, iz prze-
bywalo w towarzystwie palacego meza/partnera.

Najwiecej mezow/partneréw wypalato od 1 do
5 papieroséw dziennie w obecnosci kobiety ciezar-
nej — 54,6%, nastepnie — od 6 do 10 sztuk dziennie
—18,2% 1 taki sam odsetek palacych od 10 do 15 sztuk
i powyzej 15 sztuk dziennie — po 13,6%.

Laczng — czynng i bierng ekspozycje na dym
tytoniowy w czasie cigzy zdeklarowato 12 kobiet, co
stanowito 4,3% badanej populacji.

Praca w czasie ciqzy

Ponad potowa (52,5%) kobiet wykonywato prace
zawodowa w czasie calej cigzy, sposrod ktorych 93,1%
kobiet wykonywata prace zawodowa charakteryzujaca
si¢ matym wysitkiem zawodowym, za$ 6,9% — duzym
wysitkiem zawodowym.

Stan zdrowia kobiet w czasie ciqzy

W tabeli I zaprezentowano stan zdrowia bada-
nych kobiet.

Wsréd wszystkich analizowanych stanéw zdro-
wotnych kobiet cigzarnych dominowaly: przedwczes-
ne skurcze macicy (49,6%), obrzek nég nieprzecho-
dzacy po odpoczynku nocnym (47,3%) i stan zapalny
pochwy (39,5%).

Urodzeniowa masa ciata noworodkéw

Sposréd badanych noworodkéw 52,2% urodzito
sie ptci meskiej, zas 47,8% — zenskiej.

Srednia urodzeniowa masa ciata wszystkich nowo-
rodkéw wynosita 3412,4 g, za§ odchylenie standardo-
we — 521,5. Najlzejszy noworodek wazyt — 750 g, zas$
najcigzszy — 4870 g.

Analiza jednowymiarowa w oparciu o test Manna-
Whitney’a wykazata brak istotnych réznic w urodze-
niowej masie ciata noworodkéw, w przypadku kiedy,
matka palita papierosy w czasie cigzy (p=0,85), byla
biernie eksponowana na dym tytoniowy w czasie cigzy
(p=0,13), a takze kiedy palita sama, jak i jednoczes-
nie przebywata w obecnosci me¢za/partnera palacego
papierosy (p=0,57).

W badanej populacji noworodkéw 3,6% (10 no-
worodkéw) urodzito sie z matg urodzeniowg masg
ciata. Pozostate — 96,4% noworodkéw stanowity no-
worodki o urodzeniowej masie ciata powyzej 2500 g.

Mata urodzeniowa masa ciata noworodkéw

Sredni urodzeniowa masa ciata noworodkow
z matg urodzeniowg masg ciata wynosita 1666 g.

Tabela III przedstawia czynniki ryzyka wystepo-
wania matej urodzeniowej masy ciata w badanej po-
pulacji opracowane w modelu regresji logistyczne;j.

Analiza czynnikéw ryzyka matejurodzeniowejmasy
ciata przeprowadzona za pomocg regresji logistycznej
wykazata, iz palenie papieroséw przez kobiete w czasie

Tabela I. Status socjoekonomiczny badanych kobiet
Table 1. Socioeconomic status of studied women

Stan cywilny %
Mezatka 76,5
Panna 21
Wdowa -
Rozwédka 2,5
Wyksztatcenie
Podstawowe 4,7
Zawodowe 5,1
Srednie 21,4
Wyzsze 68,8
Dochéd
niski 26,8
redni 58,4
wysoki 12,3
bardzo wysoki 2,5
Miejsce zamieszkania
Poznan 50
inne miasto 25
wies 25

Tabela Il. Stan zdrowia badanych kobiet
Table 11. Health status of studied women

Stan zdrowia kobiety %
Niedokrwistos¢ 39,3
Przedwczesne skurcze macicy 49,6
Obrzek koriczyn dolnych 47,3
Krwawienia z drég rodnych 16,3
Stan zapalny pochwy 39,5
Niewydolnos¢ szyjki macicy 9,1
Nadcisnienie tetnicze indukowane cigzg 54
Biatkomocz 6,4
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Tabela 11I. Czynniki ryzyka matej urodzeniowej masy ciata noworodkéw Tabela IV. Czynniki ryzyka matej urodzeniowej masy ciata noworodkéw
- model regresji logistycznej (iloraz szans — OR skorygowany) - analiza jednowymiarowa (iloraz szans — OR nieskorygowane)
Table I11. Risk factors for low birth weight of newborns — logistic regression model  Table IV. Risk factors for low birth weight of newborns — univariate analysis

Warto$¢ Wartos¢
] PO  oco
. Wartos¢ skorygo -95% Zmienna Wartos¢  nieskory- -95% +95%Cl
Zmienna wanego +95%(Cl p gowane- cl
p . Cl
ilorazu go OR

szans - OR Wiek matki 0,57 0,70 0,20 2,45
Wiek matki 0,36 0,36 0,04 3,38 - 18-30 lat
-18-30 lat - >=30 lat
- >=30lat Stan cywilny 1,23 123 032 477
Stan cywilny 0,17 4,07 0,53 31,37 - mezatka
- mezatka - panna
~ panna Wyksztatcenie 0,92 092 011 747
Wyksztatcenie 0,17 0,06 0,00 3,39 - wyzsze lub Srednie
- wyzsze lub Srednie — zawodowe lub podstawowe
— zawodowe lub podstawowe Dochéd brutto/1 cztonka rodziny 0,46 1,59 0,45 5,60
Dochéd brutto/1 cztonka rodziny 0,51 0,48 0,05 4,48 — niski
- niski — wysoki
— wysoki Miejsce zamieszkania 0,12 038 011 1,29
Miejsce zamieszkania 0,04* 0,13 0,02 1,00 - wies
- wies - miasto
~ miasto | wizyta w czasie cigzy 0,11 3,70 0,73 18,68
| wizyta w czasie cigzy 0,64 2,30 0,07 75,23 - przed 12 t.c.
- przed 12 t.c. -pol12tc
—pol2tc Palenie papierosow w czasie cigzy 0,0003* 12,05 3,10 46,85
Palenie papieroséw w czasie cigzy 0,008* 31,59 2,37 420,62 - nie
- nie - tak
- tak Bierna ekspozycja na dym 0,19 2,23 0,66 7,55
Bierna ekspozycji na dym tytoniowy 0,95 0,94 0,11 7,77 tytoniowy
~ nie - nie
— tak - tak
Praca zawodowa w czasie cigzy 0,96 0,96 0,14 6,35 Praca zawodowa w czasie cigzy 0,28 0,50 0,14 1,76
- nie - nie
- tak - tak
Niedokrwisto$¢ 0,22 0,26 0,03 2,22 Niedokrwistos¢ 0,54 0,65 0,16 2,58
~ nie - nie
— tak - tak
Przedwczesne skurcze macicy 0,62 1,67 0,22 12,86 Przedwczesne skurcze macicy 0,80 0,86 0,26 2,88
- nie - nie
- tak - tak
Obrzek nég 0,19 0,24 0,03 2,08 Obrzek konczyn dolnych 0,89 0,92 0,27 3,09
~ nie - nie
— tak - tak
Krwawienia w czasie cigzy 0,63 1,92 0,13 29,22 Krwawienia w czasie cigzy 0,63 0,60 0,07 4,86
- nie - nie
- tak - tak
Stan zapalny pochwy 0,88 1,15 0,18 7,61 Stan zapalny pochwy 0,56 0,67 0,17 2,64
- nie - nie
- tak - tak
Niewydolnos¢ szyjki macicy 0,56 2,18 0,16 30,75 Niewydolnos¢ szyjki macicy 0,89 1,14 0,14 9,44
- nie - nie
- tak - tak
Nadci$nienie tetnicze indukowane  0,01* 22,67 1,78 288,12 Nadci$nienie tetnicze indukowane 0,01* 6,56 1,55 27,81
Cigza Cigza
- nie - nie
- tak - tak
Biatkomocz 0,34 4,52 0,20 101,10 Biatkomocz 0,09 4,10 0,80 21,03
- nie - nie
- tak - tak
Pte¢ 0,16 4,33 0,54 34,82 Pte¢ 0,10 3,03 0,79 11,68
- meska - meska
- zenhska - zenska
* — statystycznie istotna zalezno3¢ po uwzglednieniu wptywu czynnikéw * — statystycznie istotna zalezno3¢ po uwzglednieniu wptywu czynnikéw

zaktocajacych zaktocajacych
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cigzy obok nadci$nienia tetniczego indukowanego cia-
73 1 miejsca zamieszkania w miescie w najsilniejszym
stopniu determinowaly czestos¢ wystgpienia matej uro-
dzeniowej masy ciata u noworodkéw. Czynniki te byty
korelowane z nastepujacymi czynnikami, majacymi
wplyw na ryzyko matej urodzeniowej masy ciata: wiek
matki, stan cywilny, wyksztalcenie, sytuacja materialna
matek, opieka perinatalna, bierna ekspozycja na dym
tytoniowy w czasie cigzy, stan zdrowia kobiety ci¢zarnej
(niedokrwistos¢, przedwezesne skurcze macicy, obrzek
nég, krwawienia z drég rodnych, niewydolnos¢ szyjki
macicy, biatkomocz, pte¢ noworodka).

Tabela IV prezentuje czynniki ryzyka wystepowa-
nia matej urodzeniowej masy ciata w badanej populacji
opracowane w oparciu o analize¢ jednowymiarows.

Analiza jednowymiarowa wykazata, iz ryzyko
malej urodzeniowej masy ciata noworodkéw wzra-
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stato statystycznie czesciej u dzieci kobiet palacych
papierosy w czasie cigzy i u tych, u ktérych doszto do
nadci$nienia tetniczego indukowanego cigzg.

Whioski

1. Analiza danych przeprowadzona za pomoca
regresji logistycznej umozliwita na wylonienie
rzeczywistych czynnikéw ryzyka matej urodze-
niowej masy ciata noworodkéw.

2. W zwigzku z rozwojem otoczenia ekonomicznego,
spoltecznego i zmianami zachowan zdrowotnych
kobiet w czasie cigzy istnieje potrzeba sukcesyw-
nego monitorowania czynnikéw ryzyka.
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