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Streszczenie

Wprowadzenie i cel: Interesujgcym zagadnieniem badan auksologicznych jest wptyw stopnia zurbanizowania
migjsca zamieszkania kobiet na parametry urodzeniowe ich dzieci. Celem pracy jest pordwnanie stanu rozwoju
noworodkow z cigz blizniaczych urodzonych przez matki zamieszkujgce aglomeracje poznanska, mate miasta i
wsie Wielkopolski.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowi grupa 2526 noworodkow pochodzgcych z cigz blizniaczych
urodzonych miedzy 22 a 41 tygodniem cigzy. Oceny poziomu rozwoju badanych dzieci dokonano na podstawie 6
cech somatycznych a oceny stanu ogdlnego noworodka za pomocag skali Apgar. W opracowaniu statystycznym
wykorzystano: test t-Studenta, test F, test post-hoc oraz nieparametryczny test chi- kwadrat Pearsona i korelacje
rang Spearmana.

Wyniki: Okreslono w jakim stopniu czynniki biologiczne i kulturowe réznicujg stan urodzeniowy noworodkow
urodzonych przez matki pochodzgce ze srodowiska wigjskiego i miejskiego. Otrzymane wyniki sugerujg istnienie
wspotzaleznosci miedzy miejscem zamieszkania a wyksztatceniem kobiety, czasem trwania cigzy oraz stanem
urodzenia jej dzieci okreslonym przy pomocy skali Apgar. Noworodki matek mieszkajgcych w aglomeracji poznariskiej
w porownaniu z noworodkami matek pochodzgcych z obszarow wigjskich w Wielkopolsce charakteryzujg sie
WyZzszym poziomem rozwoju somatycznego, lepszym stanem ogolnym i dfuzszym rozwojem ptodowym oraz
rzadziej narazone sg na zgony wewnagtrzmaciczne i martwe urodzenia.

Whioski: Stopieri zurbanizowania miejsca zamieszkania kobiet mozna uznac za czynnik czesciowo roznicujgcy
stan urodzeniowy noworodkow. Roznice te spowodowane sg hierownym poziomem spoteczno-ekonomicznym i
zwigzanym z nim wyksztatceniem matki oraz nigjednakowym dostepem do osrodkow stuzby zdrowia na obszarach
miejskich i wiejskich, a tym samym réznymi moZzliwosciami korzystania z opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: czynnik urbanizacyjny / stan urodzeniowy noworodkéw /
/ masa ciala noworodkow / noworodek / wie$ / miasto /
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to compare the developmental status of newborns from twin pregnancies,
born to mothers from Poznan, small towns, and rural areas of the Wielkopolska Region.

Material and methods: Data of 2,526 neonates from dichorionic twin pregnancies, aged between 22 and 41
weeks of gestation, were analyzed. Their morphological development was assessed on the basis of six somatic
traits, and their general health status was determined using the Apgar scores. Student t-test, Snedecor’s F-test,
post-hoc test, non-parametric Pearson's chi-squared test, and Spearman’s coefficients of correlation were used for
statistical analysis.

Results: We investigated the extent to which biological and cultural factors impact the birth status of neonates
born to mothers from rural and urban areas. Our results suggest that maternal place of residence is associated
with the level of education, duration of pregnancy, and status of the twins, expressed by their Apgar scores at birth.
Children born to inhabitants of Poznan were characterized by a higher degree of somatic development, better
general status, longer prenatal ontogenesis, and lower stillbirth risk as compared to neonates born to residents of
rural areas of the Wielkopolska Region.

Conclusions: Urbanization rate at maternal place of residence can be considered as a factor which partially
differentiates birth status of neonates from twin pregnancies. The differences result from the discrepancies in the
socioeconomic status, maternal education, and availability of healthcare centers in urban and rural areas, and the
resulting access to healthcare services.

Key words: urbanization factor / neonatal birth status / neonates from rural

and urban areas / weight newborns

Wstep

Zmiennos$¢ parametréw urodzeniowych zwigzana jest z wy-
posazeniem genetycznym rodzicéw i ptodu, z cechami Srodowi-
ska matczynego, a takze z grupa réznorodnych czynnikdéw sro-
dowiska zewngtrznego [1, 2]. Istnieje wiele czynnikdw, ktorych
dziatanie jest bez watpienia niekorzystne dla rozwoju ptodu. Na-
leza do nich min.: mtodociany lub pézny wiek matki, niski status
spoteczno-ekonomiczny, komplikacje zdrowotne matki, natogi
(papierosy, alkohol, narkotyki), niekorzystne warunki geograficz-
no-ekologiczne, niski stopien urbanizacji i brak wtasciwej opieki
medycznej [1, 3].

Mimo przemian spoteczno-ekonomicznych majacych miej-
sce w naszym kraju w ostatnich latach, wciaz zaznaczaja si¢
réznice wystepujace migdzy miastem a wsia. Na obszarach
wiejskich kumuluje si¢ szereg zjawisk ograniczajacych rozwdj
spoteczno-gospodarczy, w tym ciagle jeszcze niedostateczny po-
ziom wyksztatcenia, trudniejszy dostgp do rynku pracy, co czgsto
przektada si¢ na nizszy standard zycia mieszkancow wsi. Nadal
niski jest takze poziom opieki medycznej wynikajacy migdzy in-
nymi z duzych odleglosci 1 znacznych trudnosci w dostgpie do
infrastruktury medycznej zwlaszcza do wysokospecjalistycznych
os$rodkow medycznych.

Wobec istniejacych réznic migdzy wsia i miastem postano-
wiono zbada¢ czy ta sytuacja niesie ze soba konsekwencje zdro-
wotne dla mieszkafcéw wsi. Celem naszej pracy jest porownanie
stanu rozwoju noworodkdow z cigzy blizniaczej urodzonych przez
matki zamieszkujace aglomeracj¢ poznanska, mate miasta i wsie
Wielkopolski.

Materiat i metody

Materiat na podstawie, ktorego zostaly przeprowadzone
badania stanowi grupa 2526 noworodkow pochodzacych z ciaz
blizniaczych dwukosmoéwkowych. Bliznigta urodzily si¢ poprzez
cigcie cesarskie w okresie od 22 do 41 tygodnia ciazy w Klinice
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Perinatologii i Ginekologii UM w Poznaniu w latach 2002-2012.

Opracowany material zostat scharakteryzowany pod wzgle-
dem rozwoju morfologicznego poprzez zespo6t nastgpujacych
cech somatycznych: masa ciata, dlugo$¢ catkowita i ciemienio-
wo-siedzeniowa ciata, szerokos¢ barkow, obwdd glowy i obwod
klatki piersiowe;.

Pourodzeniowy stan badanych noworodkéw oceniono wg
punktacji Apgar. Odnotowano punktacj¢ Apgar w 1 i w 5 minucie.

Ze wzgledu na miejsce zamieszkania matki, badane bliz-
nigta zostaly podzielone na trzy grupy. Grupa blizniat urodzo-
nych przez matki mieszkajace w aglomeracji poznanskiej liczyta
838 0s0b, grupa blizniat z pozostatych miast wojewodztwa wiel-
kopolskiego posiadajacych od 10 do 100 tysigcy mieszkancow
sktadata si¢ z 866 0sob i trzecig grupe liczaca 822 noworodkow
stanowity bliznigta, ktorych matki mieszkaly we wsiach woje-
wodztwa Wielkopolskiego. Aglomeracja poznanska obejmuje
miasto centralne Poznaf oraz okoliczne zurbanizowane gminy
(wszystkie 17 gmin w powiecie poznanskim) [4].

Cigzarne z cigza blizniacza wymagaja wielokrotnie czgsciej
intensywnej opieki prenatalnej. Ciaza blizniacza zaliczana jest
bowiem do grupy wysokiego ryzyka [5, 6]. Zatem interesujace
jest czy zmienna jaka jest stopien zurbanizowania miejsca za-
mieszkania wplywa na parametry urodzeniowe noworodkow po-
chodzacych z cigzy blizniaczej.

W opracowaniu wykorzystano nastgpujace metody statysty-
ki matematycznej:

 test t-Studenta dla okre$lenia istotnosci roéznic migdzy
dwoma zmiennymi;

» test F w celu ujawnienia zréznicowania warto$ci zmien-
nych zaleznych pomiedzy wyrdznionymi kategoriami
blizniat;

* test post-hoc w celu okreslenia pomigdzy, ktérymi kate-
goriami blizniat roznice dla danych zmiennych byly istot-
ne statystycznie;
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 test nieparametryczny chi- kwadrat Pearsona i korelacje¢
rang Spearmana dla oceny zalezno$ci pomigdzy pojedyn-
czymi zmiennymi.

Wyniki
I. Poréwnanie zmiennych biologicznych i kulturowych

w Srodowisku miejskim i wiejskim

W niniejszej pracy podjgto probe okreslenia w jakim stop-
niu czynniki biologiczne i kulturowe réznicujq stan urodzeniowy
noworodkow urodzonych przez matki pochodzace ze srodowiska
wiejskiego i miejskiego. (Tabela I). Wsrod czynnikéw biologicz-
nych wyrézniono: wiek matki, przebieg ciazy i czas jej trwania.
Przez czynniki kulturowe rozumiane jest wyksztalcenie, stan
cywilny matki oraz rodzaj poczgcia. Otrzymane wyniki przed-
stawione w tabeli II sugerujq istnienie wspotzaleznosci migdzy
miejscem zamieszkania a wyksztatceniem kobiety, czasem trwa-
nia cigzy oraz stanem urodzenia jej blizniat okreslonym przy
pomocy skali Apgar. Sposrdéd badanych matek mieszkajacych
w aglomeracji poznanskiej 45% posiadato wyksztalcenie wyzsze
1 24% wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe, z kolei sposrod
matek mieszkajacych na wsi 21% charakteryzowalo si¢ wyzszym
wyksztalceniem a 52% wyksztalceniem podstawowym lub za-
wodowym. (Tabela I). Wzajemna zalezno$¢ migdzy tymi dwoma
czynnikami potwierdza rowniez korelacja rang Spearmana. Do-
datnia warto$¢ wspotczynnika korelacji pokazuje, ze im mniejsza
miejscowos¢ zamieszkiwaty badane matki tym nizsze posiadaly
wyksztatcenie. (Tabela IT ).

Kolejnymi zmiennymi wspdtzaleznymi okazaty si¢ miejsce
zamieszkania matki i czas trwania cigzy blizniaczej. Porodéw
skrajnie przedwczesnych w grupie matek mieszkajacych w aglo-
meracji poznanskiej byto dwa razy mniej (4%) niz w grupie matek
mieszkajacych na wsi (8%), a porodéw o czasie, za ktore mozna
uzna¢ w przypadku cigzy blizniaczej te, ktore odbyly przed 34 ty-
godniem cigzy [7] bylo o 11% wigcej. (Tabela I). Ujemna wartos¢
wspolczynnika korelacji wskazuje, ze im nizszy stopien zurbani-
zowania miejsca zamieszkania badanych matek tym krocej trwa
ich ciaza blizniacza. (Tabela II).

Miejsce zamieszkania matki i stan ogdlny jej noworodka po-
chodzacego z ciazy blizniaczej rdwniez zaliczono do zmiennych
wspotzaleznych od siebie. Wystepuje migdzy nimi istotnie ujem-
na korelacja. Im mniejsza miejscowos¢ zamieszkuja matki, tym
gorszy jest stan og6lny blizniat okreslony w momencie urodzenia
nizsza punktacjg Apgar. (Tabela IT). Noworodki z ciazy bliznia-
czej, ktdre otrzymaty 0-3,5 punktu w skali Apgar stanowig nieca-
te 4% badanych matek mieszkajacych w aglomeracji poznanskiej
i ponad 7% matek mieszkajacych na wsi. (Tabela I).

Test chi-kwadrat wykazat brak zréznicowania rozkladow
czestosci wieku matki, jej stanu cywilnego, przebiegu ciazy i ro-
dzaju poczecia migdzy kategoriami odzwierciedlajacymi stopien
zurbanizowania miejsca zamieszkania. (Tabela I).

I1. Poréwnanie urodzeniowych wartosci cech somatycznych
blizniat matek mieszkajacych w miejscowosciach
0 r6znym stopniu zurbanizowania — charakterystyki
somatyczne
W efekcie porownania wielko$ci cech somatycznych bliznigt
urodzonych przez matki mieszkajace w aglomeracji poznanskiej,
w malych miastach i wsiach Wielkopolski rdznice statystycznie
istotne stwierdzono dla masy ciata w 36, 37 i 38 tygodniu ciazy
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na korzy$¢ noworodkdw urodzonych przez matki mieszkajace
w aglomeracji poznanskiej. (Tabela III). Test NIR wskazal, ze
réznice te (p<0,05) wystgpowaty tylko pomiedzy grupa 112 oraz
11 3. Z kolei standaryzowane ze wzgledu na ptec i wiek ptodowy
srednie wartosci cech somatycznych trzech grup blizniat wyrdz-
nionych ze wzgledu na miejsce zamieszkania matki nie réznig
si¢ istotnie migdzy soba, lecz mozna zauwazy¢ pewng tendencje.
Dla wigkszosci badanych cech najwigkszymi warto$ciami cha-
rakteryzujg si¢ noworodki urodzone przez matki zamieszkujace
aglomeracj¢ poznanska. (Tabela IV).

III. Ocena stanu ogélnego noworodkéw pochodzacych z ciaz
blizniaczych w grupach wyroznionych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania matki
Ogolny stan blizniat w momencie urodzenia, okre$lony na

podstawie skali Apgar stanowi wyznacznik stanu okotourodze-

niowego badanych dzieci. W przedstawionej pracy oszacowano
rozklady czgstosci uzyskanych punktow w skali Apgar w kate-
goriach wyrdznionych ze wzgledu na miejsce zamieszkania mat-
ki. Wyniki otrzymane na podstawie testu chi-kwadrat wykazaly
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy analizowanymi zmienny-

mi. Najwigksze zréznicowanie migdzy duzym miastem a wsig

dotyczylo czgstosci wystgpowania noworodkow, ktore uzyskaty

niska warto$¢ oceny (Tabela 1.). Poroéwnujac czgstosci wystepo-
wania noworodkdéw, ktorych ocena wg skali Apgar miescita si¢

w przedziale 0-3,5 punkty w aglomeracji poznanskiej (3,8%) i na

wsiach Wielkopolski (7,2%) uzyskano roéznicg istotna statystycz-

nie na poziomie p = 0,0110.

Istotny wptyw stopnia zurbanizowania miejsca zamieszka-
nia matki na warto$¢ punktacji Apgar w 1 i 5 minucie zaobser-
wowano tylko w wieku ptodowym przypadajacym na terminowe
rozwiazanie ciazy (36 137 tydzien ptodowy) (Tabela V). Test NIR
wskazal na wystgpowanie réznic (p<0,05) pomiedzy noworodka-
mi matek zamieszkujacych aglomeracje poznanska a noworod-
kami matek mieszkajacych na wsi.

Pomimo, ze stan ogdélny noworodka scisle powigzany jest
z jego wiekiem ciazowym wyliczono, sredni Apgar (bez wzgledu
na tydzien ptodowy) zardwno w pierwszej jak i piatej minucie
zycia noworodka dla kazdej z 3 badanych grup. Wskazat on na
zréznicowanie stanu ogolnego blizniat w momencie urodzenia
wynikajace z miejsca zamieszkania matki. Czynnik ten poprzez
powinowactwo do czasu trwania cigzy rowniez sugeruje krotsza
ciaze blizniacza u kobiet pochodzacych ze srodowiska wiejskie-
go.

Dzieci matek mieszkajacych w aglomeracji poznanskiej
uzyskatly najwyzsza oceng, potem dzieci matek z matych miast
i punktacja najnizsza charakteryzowaly si¢ noworodki matek
wiejskich (Tabela VI). Uzyskane wyniki wykazaty zréznicowa-
nie punktacji zarowno w pierwszej jak i piatej minucie zycia. (Ta-
bela VI). Za pomoca testu NIR przedstawiono istotnosé réznic
w punktacji Apgar w 1 i 5 minucie zycia dla noworodkow matek
mieszkajacych w duzym i maltym miescie oraz na wsi. (Tabela
VII).

Oproécz oceny Apgar, kazdego noworodka poddano standar-
dowemu badaniu przedmiotowemu oceniajac stan ogdlny tzn.:
stan przytomnosci, stan odzywienia, budowe ciata, kolor i ucie-
plenie skory, pracg ptuc i serca, wyglad zewnetrzny, aktywno$é
ruchowa, napigcie migsniowe. Zostat on ujety w czterech katego-
riach: stan dobry, $redni, zty i agonalny. Wyniki testu chi-kwadrat
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Tabela I. Czgsto$¢ urodzen [%] w poszczegdinych kategoriach analizowanych zmiennych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania matki.

Miejsce zamieszkania
Czynnik Kategorie czynnika Aglomeracja Miasto .
poznanska (10-100 tys.) nlEE
<20 0.95* 1.85 3.00*
Wiek matki 20-35 89.02 90.51 87.25
>35 10.02 7.64 9.75
wyzsze 44.74 29.63 21.16
Wyksztatcenie Srednie 31.1 34.26 26.70
matki zawodowe
i podstawowe 24.16 36.11 52.14
Stan cywilny mezatka 85.44 84.88 83.79
matki inny 14.56 15.12 16.21
. . prawidtowy 77.51 75.41 74.50
Przebieg cigzy - -
powiktania 22.49 24.59 25.50
22-28 4.06 6.70 7.96
Czas trwania ciazy [ 5q 34 20.29 27.48 28.11
— tygodnie ptodowe
35-41 75.66 65.82 63.93
0-3.5 3.82** 4.30 7.22*
Qcena wg skall 475 23.42 27.0 28.39
pgar
8-10 72.28 69.18 64.38
dobry 79.38 77,16 71,37
Stan ogélny Sredni 13.55 13.17 16.39
noworodka zly 6.24 9.09 9.58
agonalny 0.84** 0.58 2.65"
. brak 97.37 95.96 91.92
Martwe urodzenie
zgon 1 lub 2 ptodéw 2.63 4.04 8.08
naturalnie 90.69 92.38 90.30
Rodzaj poczecia
in vitro 9.31 7.62 9.70
* — istotno$¢ statystyczna na poziomie 0:<0.05, **~ istotnos¢ statystyczna na poziomie <0.01
Tabela Il. Zalezno$¢ migdzy miejscem zamieszkania a badanymi zmiennymi — wyniki testu chi? i korelacji rang Spearmana.
i Test chi 2 Korelacje rang Spearmana
Zmienna
Wartos¢ df p R p
Wiek matki 6.32 4 0.177 -0.03 0.321
Wyksztatcenie matki 83.44 4 0.000** 0.25 0.000**
Stan cywilny matki 0.45 2 0.800 0.02 0.513
Przebieg cigzy 1.07 2 0.585 0.03 0.313
Czas trwania cigzy 16.32 4 0.003** -0.11 0.000**
Stan ogdiny 29.16 6 0.000** 0.08 0.000**
Sredni Apgar 18.87 4 0.000** -0.07 0.000**
Martwe urodzenie 28.36 2 0.000** 0.16 0.000**

df - liczba stopni swobody, R — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, p — prawdopodobienstwo popetnienia btedu,

** — istotno$¢ statystyczna na poziomie 0.<0.01

wykazaly istotng statystycznie zalezno$¢ mig¢dzy miejscem za-
mieszkania matki a oceng stanu ogdlnego noworodka dokonane-
g0 na podstawie badania przedmiotowego. (Tabela II). Korelacja
rang Spearmana dowiodta, ze jest to zaleznos¢ liniowa dodatnia.
(Tabela II). Im mniejsza miejscowos¢ zamieszkiwaly matki tym
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wigcej urodzilo si¢ noworodkow w stanie agonalnym. Matki
mieszkajace w aglomeracji poznanskiej urodzity 0,8% dzieci
w stanie agonalnym, a matki mieszkajace na wsi az 3 razy wigcej
co stanowito 2.7% badanych. (Tabela I). Roznica tych czgstosci
okazata si¢ istotna statystycznie na poziomie p <0,01.
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Tabela I1l. Wptyw miejsca zamieszkania matki na analizowane parametry somatyczne — wyniki analizy wariancji.

36 tydzien 37 tydzien 38 tydzien
Zmienne zalezne
F p F P F P

Masa ciata 3.54 0.034* 3.49 0.039* 3.15 0.048*
Dtugos¢ catkowita ciata 2.09 0.109 2.01 0.105 1.04 0.354
Dligos¢ clemieniowo-siedzeniowa 1.08 0.345 1.10 0.332 227 0.104
Szeroko$¢ barkéw 1.74 0.168 1.25 0.278 1.68 0.172
Obwéd gtowy 2.91 0.081 3.1 0.078 2.84 0.092
Obwad klatki piersiowej 2.79 0.091 2.04 0.132 1.87 0.154

* - rznice istotne na poziomie a< 0,05

Tabela IV. Statystyki opisowe dla standaryzowanych cech somatycznych bliznigt w grupach wyréznionych ze wzgledu na miejsce zamieszkania matki.

Miejsce Masa ciata DU cie?r‘\'ilgnoits):vo- Obwéd glowy Albiter LY
zamieszkania N catkowita siedzeniowa piersiowej
B X sD X ) X sD X ) X sD
’sg'z‘;':r‘f;ig’a 826 | 0,107 | 0,694 | 0311 | 0753 | 0266 | 0,825 | 0423 | 0,614 | 0478 | 1,027
Mate miasto 862 | 0088 | 0,671 | 0,312 | 0758 | 0245 | 0,892 | 0407 | 0,590 | 0,384 | 0,094
Wies 792 | 0084 | 0,727 | 0,252 | 0815 | 0,171 | 0,930 | 0,369 | 0,617 | 0,373 | 1,028

Tabela V. Wptyw miejsca zamieszkania matki na zroznicowanie oceny wg skali Apgar w 36 i 37 tygodniu ptodowym — wyniki analizy wariancji.

Tydzien Miejsce Apgar w 1 minucie Apgar w 5 minucie
ptodowy zamieszkania = X SD F p X SD F p
Aglomeracja 160 | 7.94 | 242 930 | 1,09
poznanska
36 Mate miasto 131 | 7.83 | 252 | 389 | 003" ["go9 [ o7 | 332 | 0.04
Wies 126 | 740 | 2,39 898 | 141
Aglomeracja
e 211 | 802 | 214 939 | 1,13
37 Male miasto 182 | 785 | 218 | 341 | 004 Trgqo [ qgp | 339 | 004
Wies 177 | 765 | 2,70 9,01 | 158

F — warto$¢ testu F, p — prawdopodobienstwo popetnienia btedu, * — réznice istotne na poziomie o< 0,05)

Tabela VI. Wptyw miejsca zamieszkania matki na zréznicowanie $rednich wartosci punktaciji wg skali Apgar w 1i 5 minucie — wyniki analizy wariancji.

IV. Poréwnanie czasu trwania ciazy blizniat matek

Miejsce N Apgar w 1 minucie Apgar w 5 minucie
zamieszkania X sD F p X SD b
Aglomeracja

poznanska 837 7.63 2.68 8.97 1.54

Mate miasto 863 | 7.50 273 5.61 0.003 8.92 151 10.90 0.000
Wie$ 803 7.18 2.92 8.61 1.99

F — warto$¢ testu F, p — prawdopodobienstwo popetnienia btedu, ** — réznice istotne na poziomie o< 0,01

mieszkajacych w duzym mie$cie, malym miescie i na wsi
—ryzyko porodéw przedwczesnych
W badanym materiale uwidocznit si¢ wptyw stopnia urbani-
zacji miejsca zamieszkania rodzacych matek na dtugos¢ trwania
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ciazy. Swiadezy o tym wynik testu chi? i korelacji rang Spear-
mana, (Tabela II) pokazujacy, ze im mniejsza miejscowos¢ za-
mieszkujg rodzace, tym krdcej trwa ich ciaza. Srednia dhugosé
cigzy kobiet mieszkajacych w aglomeracji poznanskiej wynosi
35,4 tygodnia, w matych miastach 34,9 a na wsiach 34,5 tygo-
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Tabela VII. Zalezno$¢ oceny stanu urodzeniowego noworodka na podstawie punktacji Apgar w 1i 5 minucie od miejsce zamieszkania ich matek — wyniki testu NIR.

Apgar w 1 minucie
Aglomeracja n e
poznaniska Mate miasto Wies
z 2 Aglomeracja poznanska *
g_é Mate miasto *
Q.
<o |Wies * b

* - réznice istotne na poziomie a< 0,05; ** - na poziomie o< 0,01

Tabela VIII. Ocena zr6znicowania dtugosci trwania ciazy w zaleznosci od miejsca zamieszkania matki — wynik analizy wariancji i testu NIR.

Dtugos¢ trwania cigzy-tygodnie ptodowe
Miejsce zamieszkania N Test NIR
X SD i
P Aglomeracja Mate Wies
poznanska miasto

Aglomeracja poznanska 838 35.43 3.13 * **
Mate miasto 866 34.93 3.27 6.64 0.001 *

Wies 822 34.52 3.57 **

* - réznice istotne na poziomie < 0,05; ** - na poziomie o< 0,01
dnia ptodowego. (Tabela VIII). Przeprowadzona analiza warian- ~ Dyskusja

cji wykazata zréznicowanie czasu trwania ciazy w zaleznosci od
wielko$ci miejsca zamieszkania rodzacej natomiast zastosowany
test porownan wielokrotnych (NIR) — wskazat na wystgpowanie
réznic migdzy matkami z aglomeracji poznanskiej i wsi wielko-
polskiej (p<0,001), migdzy matkami z aglomeracji poznanskiej
i matych miast (p<0,05) i na brak istotnej réznicy migdzy mat-
kami z matych miast i wsi (Tabela VIII). W naszym materiale
12% porodow przedwczesnych dotyczylo kobiet mieszkajacych
na wsi, a 8% — kobiet mieszkajacych w aglomeracji poznanskiej
natomiast o czasie rodzito 5% wigcej kobiet z aglomeracji po-
znanskiej niz ze wsi wielkopolskie;.

V. OKkreslenie czesto$ci wystepowania zgonéw w badanych

grupach blizniat

Poréwnano czgsto$¢ wystegpowania zgonow (tzn. martwych
urodzen lub zgonéw w pierwszej dobie zycia) jednego lub obu
bliznigt matek rdéznigcych si¢ miejscem zamieszkania. Posrod
bliznigt matek mieszkajacych w aglomeracji poznanskiej zgo-
néw byto 2,6%, a posrdd bliznigt matek mieszkajacych na wsi
wielkopolskiej czestos¢ zgondéw byla trzykrotnie wieksza 1 wy-
nosita 8%. (Tabela I). Hipoteza o rownosci obu frakcji zostata
odrzucona, gdyz okazato sig¢, ze rdznice migdzy czgstoscia wy-
stegpowania zgondw w dwoch badanych grupach sa wysoce istot-
ne statystycznie (p = 0.000). Statystyka Chi? Pearsona wykazalta
zaleznos$¢ migdzy miejscem zamieszkiwania matki, a czestoscia
wystegpowania zgonu, natomiast statystyka R rang Spearmana, ze
jest ona dodatnia i liniowa. (Tabela II).
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W niniejszej pracy dokonano oceny stanu urodzeniowego
noworodkow z cigz blizniaczych w zaleznosci od stopnia zurba-
nizowania miejsca zamieszkania matki. Przedstawione w litera-
turze zrdéznicowanie poziomu rozwoju wynikajace z modyfika-
cyjnego dziatania czynnika urbanizacyjnego [8, 9, 10] znalazto
potwierdzenie w uzyskanych wynikach badan. Najwigkszymi
warto$ciami urodzeniowej masy ciata charakteryzowaty si¢ no-
worodki matek zamieszkujacych aglomeracje poznanska a naj-
mniejszymi dzieci matek, zamieszkujacych wsie Wielkopolski.
W okresie rozwoju plodowego wpltyw zmiennej urbanizacyjnej
upatrywany jest w latwiejszym dostgpie do uslug medycznych
w wigkszych aglomeracjach miejskich, ktory bezposrednio wy-
nika z odlegltosci od osrodkow zapewniajacych opieke gineko-
logiczno-potoznicza. Wedtug raportu Osrodka Informacji ONZ
mieszkancy wsi jako przyczyng rezygnacji z porad lekarskich
wymieniali brak pienigdzy, brak czasu, brak lekarza danej spe-
cjalnosci, trudnosci z dojazdem [11].

Pordd przedwcezesny to wciaz duzy problem wspotczesne-
go poloznictwa. Przyjscie na $wiat przed terminem stanowi dla
dziecka niebezpieczenstwo, ktore czgsto mozna zminimalizowaé
jeszcze w trakcie cigzy. Papiernik [12] podsumowujac wyniki
swoich badan dotyczacych uwarunkowan porodéw przedwcze-
snych stwierdzit, ze porody przedwczesne czgsciej dotycza matek
mtodych, samotnych, biednych i niewyksztatlconych. Znalazto to
odzwierciedlenie w prezentowanym materiale, gdyz noworodki
z nizsza punktacja w skali Apgar i mniejszym wickiem ptodo-
wym czesciej rodzity kobiety ponizej 20 roku zycia, posiadaja-
ce zawodowe lub podstawowe wyksztalcenie i mieszkajace na
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wsi. Zbiezne rezultaty uzyskali Arntzen i wsp. [13], Nobile i wsp.
[14], Borkowski i Mielniczuk [15], Zeka i wsp. [16], Moore
iwsp. [17], Bucholc i wsp. [18]. W literaturze przedmiotu istnieja
prace $wiadczace o tym, Ze niewystarczajaca opieka przedporo-
dowa lub jej brak w istotny sposob moga wplywac na przebieg
i zakonczenie ciazy a w konsekwencji na stan noworodka [19,
20, 21].

Zmienna urbanizacyjna jest zwigzana rOwniez z poziomem
wyksztatcenia rodzicow badanych dzieci, a tym samym reprezen-
towanym przez nich stopniem §wiadomosci i stylem zycia, ktore
wywierajag wplyw na rozwdj potomstwa juz w okresie prenatal-
nym [22, 23, 24, 25, 26]. Matki badanych noworodkéw miesz-
kajace w aglomeracji poznanskiej legitymowaly si¢ wyzszym
poziomem wyksztatcenia od mieszkanek matych miast i wsi. Jest
to niewatpliwie zwigzane z wigksza dostgpnoscia szkot w duzych
miastach oraz wyzszymi wymaganiami stawianymi przez rynek
pracy.

W badanym materiale test chi-kwadrat nie wykazat istotnej
statystycznie zalezno$ci migdzy miejscem zamieszkania a wie-
kiem matki i jej stanem cywilnym. Czgstosci wystgpowania
poszczegdlnych kategorii tych czynnikow w badanych srodowi-
skach byly podobne.

Whnioski

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja na sformutowa-

nie ogdlnych wnioskdw:

*  Stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania kobiet
mozna uzna¢ za czynnik czgsciowo réznicujacy stan
urodzeniowy noworodkow z ciaz blizniaczych.

*  Noworodki matek mieszkajacych w aglomeracji po-
znanskiej] w porownaniu z noworodkami matek po-
chodzacych z obszarow wiejskich w Wielkopolsce
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem rozwoju So-
matycznego, lepszym stanem ogdlnym i dtuzszym roz-
wojem ptodowym oraz rzadziej narazone sa na zgony
wewnatrzmaciczne i martwe urodzenia.

e Roznice te spowodowane sg nierownym poziomem
spoteczno-ekonomicznym i zwigzanym z nim Wwy-
ksztalceniem matki oraz niejednakowym dostepem
do osrodkéow stuzby zdrowia na obszarach miejskich
i wiejskich, a tym samym réznymi mozliwosciami ko-
rzystania z opieki zdrowotnej.
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