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Streszczenie
Cel pracy: W pracy podjeto probe sprawdzenia czy i na ile urodzeniowa masa ciata noworodkow urodzonych
przedwczesnie byta uwarunkowana wybranymi wzgledami demograficznymi i medycznymi.
Materiat i metoda: Materiat badawczy zebrano za pomocg standaryzowanego kwestionariusza ankiety EURO-
POP GROUP w modyfikacji wiasnej do warunkow polskich, kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa oraz
analizy dokumentacji medycznej.
Wyniki: Analiza statystyczna zebranego materiatu potwierdzita istnienie zwigzku (p<0,0001) miedzy urodzeniowg
masg ciata noworodkow a dochodem w ich rodzinach. Kobiety mtodsze znacznie czesciej (p=0,01) rodzity dzieci ze
skrajnie matg urodzeniowg masa ciala jak rowniez rodzity kobiety legitymujgce sie wyksztatceniem podstawowym
lub zawodowym (p=0,04). Uzyskane rezultaty pokazaty, ze urodzeniowa masa ciata noworodka bylta zalezna (0,02)
od czasu, w ktorym miata miejsce pierwsza wizyta u lekarza w czasie cigzy.
Whioski: Masa ciata noworodkéw urodzonych przedwczesnie okazata sie zalezna od badanych czynnikow demo-
graficznych. Mfody wiek matek, niski poziom wyksztatcenia oraz maty dochdd w ich rodzinach miat istotny wptyw
na urodzenie dziecka ze skrajnie niskg urodzeniowg masa ciata. Urodzenie dziecka z masa ciata 500-999 gram byto
istotnie zwigzane z poznym (po uptywie pierwszego trymestru ) czasem zgtoszenia sie matki na pierwszg wizyte
kontrolng do lekarza. Uzyskane rezultaty badarn dajg podstawy do wnioskowania o niekorzystnym wptywie krotkiej
przerwy miedzy cigzami ( ponizej dwdch lat) na urodzeniowg mase ciata wczesniakow.
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Abstract

Design: The following study is an attempt to determine whether and to what extent body mass at birth in premature
infants is conditioned by some specific demographic and medical factors.

Materials and Methods: The following investigation tools have been applied: standardized EUROPOP GROUP
poll questionnaire with our own modifications and adjustments, corresponding to Polish conditions, as well as a poll
questionnaire designed by the authors of the following work investigating women's lifestyle during pregnancy, and
medical records analysis. The study group consisted of 5655 respondents, whose pregnancy ended between 22
and 36 completed weeks’ gestation, calculated from the first day of the last menstrual bleeding.

Results: Statistical analysis of data confirmed the relationship between body mass in premature infants and family
income (p<0.0001). Younger women more often (p = 0.01) gave birth to children with extremely low birth weight.
Similarly, low-educated women with basic qualification and training, gave birth to children with extremely low birth
weight far more frequently (p = 0.04) than well-educated women. The obtained results show that birth weight of the
newborns also depended (0.02) on the time of the first contact with the doctor during pregnancy.

Conclusions: Body mass in premature infants proved to be conditioned by the analyzed demographic factors.
Young maternal age, poor education and low family income had a significant effect on giving birth to an infant with
extremely low body mass. Giving birth to an infant with the body mass between 500-999g was significantly related
to the fact that the mother reported late for the first antenatal check up (after first trimester). Furthermore, the
obtained results allow us to conclude that short intervals between pregnancies (less than 2 years) have unfavorable

effect on the body mass in premature infants.

Key words: birth wieght / premature infants / demographic factors

medical factors

Jednym z celow Narodowego Programu Zdrowia jest
»Zzapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wczesniactwa i matej
urodzeniowej masy ciata”. Realizacja tego celu wymaga obecnie
intensywnych staran z uwagi na fakt, ze wskaznik umieralnosci
niemowlat z niska masa urodzeniowa ciata jest w stosunku do
wskaznikoéw europejskich wysoki i od kilku lat nie zmienia sig.

Obnizenie wskaznika umieralno$ci noworodkéw oraz mini-
malizowanie skutkow wczesniactwa poprzez potozenie nacisku
na dziatania prewencyjne i profilaktyczne stanowi nadrzgdny cel
opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem [1, 2].

Cel pracy

W pracy podjeto probe sprawdzenia, czy i na ile masa ciata
noworodkéw urodzonych przedwczesnie byla uwarunkowana
wybranymi wzgledami demograficznymi i medycznymi.

Materiat i metoda

Material badawczy zebrano za pomoca standaryzowane-
go kwestionariusza ankiety EUROPOP GROUP w modyfikacji
wlasnej do warunkow polskich oraz kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa, dotyczacego stylu zycia kobiety w okre-
sie ciazy. Badania przeprowadzono w Klinice Potoznictwa
i Perinatologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 4 w Lublinie.

Weczesniej wykonano badania pilotazowe, ktore pozwolily na
weryfikacj¢ pytan zawartych we wlasnym narzedziu badawczym.
Po wypehieniu kwestionariuszy przez poloznice analizowano
dokumentacj¢ medyczna (kartg przebiegu ciazy, porodu i potogu,
histori¢ rozwoju noworodka, indywidualna kartg ciazy).

Grupa badana to 555 respondentek, u ktorych ciaza zakon-
czyla si¢ migdzy 22 a 36 skonczonym tygodniem, liczonym od
daty pierwszego dnia ostatniej miesiaczki. Stanowity one 55,5%
populacji kobiet rodzacych przedwcze$nie we wspomnianej wy-
zej Klinice.

Z badan wylaczono kobiety z ciaza mnoga, pozostate nato-
miast nie wyrazily chgci brania w nich udziatu.
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Wiek ankietowanych wahat si¢ od 18 do 48 lat, w tym 357
(64,3%) znalazlo si¢ w przedziale do 30 roku zycia, a pozosta-
fe 198 (35,7%) byly starsze. Badane legitymowaly si¢ réznym
poziomem wyksztatcenia — 315 (56,8%) $rednim lub wyzszym,
240 (43,2%) zasadniczym zawodowym lub podstawowym.
Pierwiastki stanowity 43,2 % (240) ogotu badanych, a wielorod-
ki 56,8% (315). Miesigczne dochody w rodzinach respondentek
wahaly si¢ w granicach od 53 do 1460 PLN na osobg.

Podzialu na dwie podgrupy dokonano przyjmujac jako kry-
terium ustawowa granicg¢ ubostwa w Polsce [3]. Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych (369, tj. 66,5%) posiadata dochod po-
nizej tej kwoty, a pozostate 186 (35,5%) powyzej.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej i opisowe;.
Do wykrycia istnienia r6znic, badz zaleznosci, migdzy analizo-
wanymi cechami jako§ciowymi uzyto testu jednorodnosci > lub
niezaleznosci 2. Do zbadania istnienia zaleznos$ci miedzy dwo-
ma cechami mierzalnymi uzyto testu istotno$ci wspotczynnika
korelacji R-Spearmana [4]. Przyjeto 5% blad wnioskowania
i zwiazany z nim poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki
Stan noworodkow (336 ( 60,5%) dziewczynek i 219 (39,5%)
chlopcéw) byt dos¢ zroznicowany. W 480 (86,5%) przypadkach
bylo to zywe urodzenie, w 24 (4,3%) martwe, a u pozostatych 51
(9,2%) nastapit zgon w okresie noworodkowym (tzn. do 30 dnia
po urodzeniu). Klasyfikacji noworodkdéw dokonano przyjmujac
jako kryterium ich urodzeniowa masg ciala. Wyr6zniono w niej
noworodki:
* ze skrajnie matgq urodzeniowa masa ciata 500-999g — 72,
tj.12,9% (I grupa);
* bardzo mala urodzeniowa masa ciala 1000-1499g — 123,
tj. 22,2% (11 grupa);
* mala urodzeniowa masa ciata 1500-1999g — 333, tj.
60,0% (I1I grupa);
* 7 masa ciata 2000-2499g — 27, tj.4,9% (IV grupa).
W tabelach przedstawiono zalezno$¢ migdzy urodzeniowa
masa ciala noworodka a analizowanymi zmiennymi (wiek,
poziom wyksztalcenia, dochéd w rodzinie).
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Tabela . Urodzeniowa masa ciata noworodka a wiek, poziom wyksztatcenia i dochod w rodzinach kobiet.

Wiek Poziom wyksztalcenia Dochéd w rodzinie
Urodzeniowa Do 30 1.2 Powyzej Srednie Podstawowe Ponizej granicy Powyzej granicy
masa N = 35'7 ' 30r.z. lub wyzsze | lub zawodowe ubestwa ubostwa
ciala noworodka o) N =198, N =315, N= 240, - 0 N = 186,
(64,3%) (35,7%) (56,8%) @32%) | =369 (66,5%) (33,5%)
n % n % n % n % n % N %
I grupa
N = 72, (12,9%) 54 15,1 18 9,1 24 7,6 48 20,0 69 18,7 3 1,6
Il grupa
N = 123, (22.2)% 69 19,3 54 27,2 66 20,9 57 23,7 117 31,7 6 3.2
Il grupa
N=333, 228 | 63,9 105 | 53,1 204 | 64,8 129 53,8 168 45,5 165 88,8
(60,0%)
V grupa 6 | 17 | 21 | 1086 | 21 | 67 | 6 | 25 15 4.1 12 6.4
N =27, (4,9%) ' ' ' ' ’ '
Istotnosé 1”=10,18 7°=8,06 1%=43,41
p=0,01 p =0,04 p <0,0001

Analiza statystyczna zebranego materialu potwierdzita ist-
nienie zwiazku (p<0,0001) migdzy urodzeniowa masa ciata no-
worodkéw a dochodem w ich rodzinach. Dzieci ze skrajnie mata
urodzeniowa masa ciata ponad dwudziestokrotnie czgsciej byty
urodzone przez kobiety z nizszym dochodem. Odwrotna tenden-
cja zarysowala si¢ w przypadku noworodkéw z wyzsza (2000-
2499g) masa ciala. Ponadto stwierdzono zalezno$¢ migdzy ta
cecha a wiekiem matki (p=0,01) i jej poziomem wyksztalcenia.
Kobiety mlodsze znacznie czgsciej rodzity dzieci ze skrajnie
mata urodzeniowa masa ciala.

Odwrotna tendencja zarysowala si¢ w przypadku respon-
dentek powyzej 30 r.z. — te blisko dziesigciokrotnie czgsciej niz
mtlodsze, rodzity dzieci o wyzszej (2000-2499g) masie ciala.
Dzieci ze skrajnie mala urodzeniowa masa ciala zdecydowanie
czesciej (p=0,04) rodzity kobiety legitymujace si¢ wyksztalce-
niem podstawowym lub zawodowym.

Z profilaktycznej opieki lekarskiej w czasie cigzy korzysta-
lo 471 (84,9%) badanych, pozostatych 84 (15,1%) nie czynilo
tego. Czas, w ktorym cigzarne zglosily si¢ na pierwsza wizytg
kontrolng do lekarza byl do$¢ zrdznicowany. Zdecydowana
wigkszos¢ (351, tj. 63,2%) uczynita to w pierwszym trymestrze
ciazy. Dalszych 120 (21,6%) 0s6b w po6zniejszych tygodniach,
w tym 111 (92,5%) do 26 tygodnia ciazy, a po tym czasie po-
zostale 9 (7,5%). Byly rowniez takie kobiety (66-11,9%), ktore
na pierwsza wizyte do lekarza udaty si¢ wowczas, gdy pojawily
si¢ niepokojace je dolegliwosci (np. krwawienie z drég rodnych,
zte samopoczucie, wymioty, skurcze mig§nia macicy). Pozostate
18 (3,3%) przyznatly, iz zglosily si¢ pozniej, ale doktadnie nie
pamigtaja, kiedy to nastapito.

Zaleznos$¢ migdzy czasem pierwszej wizyty u lekarza a masa
urodzeniowa noworodka zobrazowano w tabeli II.

Uzyskane rezultaty pokazaty, ze urodzeniowa masa ciata no-
worodka byla zalezna (0,02) od czasu, w ktorym miata miejsce
pierwsza wizyta u lekarza w czasie ciazy.
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Tabela Il. Urodzeniowa masa ciata noworodka a czas zgtoszenia na pierwsza
wizyte.

Czas zgtoszenia na pierwsza wizyte
Urodzeniowa w clazy
masa ciata | trymestr Pézniej
noworodka N = 351, (63,2%) N = 204, (36,8%)
n % n %
| grupa
6 1,7 66 32,4
N =72, (12,9%)
Il grupa
N = 123, 90 25,6 33 16,2
(22,2%)
11l grupa
240 68,4 93 45,6
N=333, (60,0%)
IV grupa
15 43 12 5,8
N =27, (4,9%)
Istotnosé 12=10,18 p = 0,02

Kobiety, ktore urodzily dzieci ze skraje niska masa ciala,
pdzniej (po uplywie I trymestru) odbyly pierwsza wizytg kon-
trolna. Przerwa migdzy poczatkiem obecnej ciazy a koncem po-
przedniej wahala si¢ w granicach od pigciu miesigcy do 16 lat, 25
percentyl — 16, 75 percentyl — 72, mediana =30,0.

Do poczgcia kolejnego dziecka przed uptywem dwoch lat
doszto u 144 (45,7%) kobiet, u pozostatych 171 (54,3%) po tym
czasie. Blizsze dane w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata
noworodka przedstawiono w tabeli II1.

W grupie badanych wielorodek stwierdzono statystycznie
istotng zalezno$¢ (p=0,03) migdzy urodzeniowa masa ciala no-
worodka a przerwa pomigdzy poczatkiem obecnej ciazy a kon-
cem poprzedniej. Kobiety, u ktérych do poczecia kolejnego dzie-
cka doszto przed uptywem dwoch lat od poprzedniej ciazy ponad
trzykrotnie czgéciej rodzity dzieci z masa ciata 500-999 gram.
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Tabela I11. Urodzeniowa masa ciata noworodka a poczecie kolejnego dziecka.

Poczecie kolejnego dziecka*
Urodzeni
rl:asz::;::;a Przed uptywem 2 lat Po uplywie 2 lat
noworodka* N* =144, (45,7%) N* =171, (54,3%)
n % n %

| grupa
N = 33, (10,5%) 24 16,6 9 53
Il grupa
N = 72, (22,8%) 39 271 33 19,3
Il grupa
N=186, (59,1%) 75 52,1 111 64,8
IV grupa
N = 24, (7.6%) 6 42 18 10,6
Istotnosé x> =8,53 p=0,03

*w analizie uwzgledniono wielorodki

Dyskusja

Poziom stanu zdrowia kazdego spoleczenstwa zalezy w du-
zym stopniu od stanu zdrowia kobiet cigzarnych i kondycji uro-
dzeniowej noworodkow. Dane statystyczne charakteryzujace ten
problem w Polsce, sa wciaz wysoce niezadowalajace. Pomimo,
ze udato si¢ poprawi¢ znaczaco rokowanie dla noworodkéw uro-
dzonych z ciaz powiktanych konfliktem serologicznym, zahamo-
waniem wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu, cukrzyca u matki
czy tez niektéorymi wadami wrodzonymi, to wciaz nie mozna
zredukowac¢ odsetka ciaz powiktanych porodem przedwczesnym
[3]. Charles Lockwood wiedzg na temat przyczyn porodu przed-
wczesnego okresla jako ,,zagadke owiana tajemnica we wngtrzu
enigmy” [5]. Jego zdaniem stowo ,,wojna” to wlasciwa metafo-
ra do oddania skali problemu przedwczesnych urodzen. Porod
przedwczesny, zdaniem Papiernika, mozna nazwaé choroba
spoleczna, gdyz czgsciej zdarza sig, gdy matka jest mloda, sa-
motna, biedna i ma niski poziom wyksztalcenia [6]. Znalazlo to
odzwierciedlenie w prezentowanym materiale, gdyz noworodki
ze skrajnie malg urodzeniowa masa ciala zostaty urodzone przez
kobiety, ktore miaty niski poziom wyksztatcenia, gorsza sytuacjg
finansowa i byly mlode. Zbiezne rezultaty mieli takze Arntzen,
Borkowski, Moore, Nobile, Subramanian, Zeka [7-12]. Mozna
zatem pokusic sig o stwierdzenie, ze przedstawione czynniki de-
mograficzne matek maja wptyw na wynik ciazy. Fakt ten, wobec
powyzszego, powinien stac si¢ implikacja dla personelu medycz-
nego, by z populacji cigzarnych wcze$nie wyodrgbniaé kobiety
zagrozone urodzeniem dziecka o niskiej masie urodzeniowe;.

W literaturze przedmiotu istnieja prace $wiadczace o tym, ze
niewystarczajaca opieka przedporodowa lub jej brak, w istotny
sposob moga wplywac na przebieg i zakonczenie ciazy a co za
tym idzie stan noworodka [13, 14, 15].

Podobne zaleznosci wykryto w prezentowanym materiale.
Noworodki ze skrajnie niska urodzeniowa masa ciata istotnie
czg$ciej byly urodzone przez matki, ktére na pierwsza wizytg do
lekarza zgtosity po uptywie pierwszego trymestru.

Zjawisko to mozna uzna¢ za niepokojace, bowiem celem
wigkszo$ci programow prewencji jest dazenie do osiagnigcia
jak najwyzszego odsetka kobiet zglaszajacych si¢ do lekarza
w pierwszym trymestrze ciazy. W opinii ekspertow fundacji
March of Dimes powinien on wynosi¢ 90% cigzarnych [16].
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Wyniki niniejszego opracowania sg zgodne ze spostrzezenia-
mi wielu autoréw [17, 18, 19], ktorzy sa zdania, ze czynnikiem
determinujacym urodzenie dziecka z niska urodzeniowa masa
ciata moze by¢ czas, jaki uptynat od poprzedniego porodu do
momentu zaistnienia obecnej ciazy. Naukowcy z Uniwersytetu
w Cambridge uwazaja, ze gdy przerwa migdzy ciazami jest krot-
sza niz sze$¢ miesigcy, ryzyko porodu przedwczesnego i niskiej
masy ciala noworodka rosnie dwukrotnie a jego zgonu tuz po
urodzeniu ponad 3—krotnie [19]. W celu obnizenia tego ryzyka
angielscy badacze postuluja, by odstep miedzy ciazami miescit
si¢ w granicach od dwoch do pigciu lat.

Powyzsze analizy staly si¢ podstawa do sformulowania
wnioskow koncowych.

Whnioski

1. Masa ciata noworodkéw urodzonych przedwczesnie okazata
si¢ zalezna od badanych czynnikéw demograficznych. Mtody
wiek matek, niski poziom wyksztalcenia oraz maty dochod
w ich rodzinach miat istotny wptyw na urodzenie dziecka ze
skrajnie niska urodzeniowa masa ciata.

2. Urodzenie dziecka z masa ciata 500-999 gram bylo istotnie
zwigzane z poznym (po uplywie pierwszego trymestru) cza-
sem zgloszenia si¢ matki na pierwsza wizyte kontrolna do
lekarza.

3. Uzyskane rezultaty badan daja podstawy do wnioskowania
o niekorzystnym wpltywie krotkiej przerwy migdzy cigzami
(ponizej dwoch lat) na urodzeniowa masg ciata wczesniakow.
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