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Przyrost masy ciala a zagrozenie
wystapieniem nadciSnienia w cigzy

Increase of body mass and risk of hypertension in pregnancy

Estemberg Dorota, Kowalska-Koprek Urszula', Brzozowska Maria',
Karowicz-Bilinska Agata

Klinika Cigzy Wysokiego Ryzyka i Rehabilitacji Ginekologiczno-Potozniczej Uniwersytetu Medycznego w kodzi
' Klinika Patologii Cigzy | Katedry Ginekologii i Pofoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenie

Nadcisnienie tetnicze w cigzy jest przyczyna wysokiego ryzyka powikian w cigzy i w trakcie porodu.

U kobiet z podwyzszonym BMI wystepuje ono czesciej niz u ciezarnych z prawidtowa masa ciata. Etiologia
nadci$nienia w ciaZy ciagle nie jest jasna a rola czynnikdw srodowiskowych nieznana.

Cel: Celem pracy byfa ocena zaleznosci miedzy nadmierna masa ciata przed ciaza a ryzykiem wystapienia
nadci$nienia podczas cigzy oraz miedzy przyrostem masy ciata podczas cigzy a ryzykiem pojawiania sie nadcisnienia.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w latach 2005-2007 wsréd 126 kobiet ciezarnych hospitalizowanych
w Klinice Patologii Ciazy | Katedry Ginekologii i Pofoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Badane grupy stanowity 33 ciezarne z nadcisnieniem tetniczym i prawidfowa masa ciata oraz 35 ciezarnych
z nadcisnieniem tetniczym i nadmierna masa ciafa. Grupy pordwnawcze stanowifo 27 ciezarnych z prawidfowa masa
ciafa bez nadcisnienia i 31 ciezarnych z nadmierna masa ciata bez nadcisnienia. Oceniono mase ciafa przed ciaza,
przyrost masy w CigZy oraz czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego.

Wyniki: Srednie wartosci BMI sprzed ciazy i w cigzy u ciezarnych z prawidfowg masa ciafa nie réznity sie znamien-
nie statystycznie w grupie badanych i w grupie porédwnawczej. U ciezarnych z otytoscia przed cigza wykazano
czestsze wystepowanie nadcisnienia w przypadku wyzszego BMI sprzed ciazy. Oceniajac przyrost masy ciata w ciazy
u kobiet z prawidtowym BMI przed ciaza stwierdzono, ze jest on istotnie statystycznie wyzszy w grupie ciezarnych
Z nadcisnieniem tetniczym, w pordwnaniu z ciezarnymi bez nadcisnienia.

Whioski: Czynnikiem ryzyka wystapienia nadcisnienia w ciazy dla kobiet z prawidfowym BMI przed ciaza jest nad-
mierny przyrost masy ciata podczas ciazy. U kobiet otylych przed ciaza ryzyko wystapienia nadcisnienia jest wysok-
ie, lecz nie ma korelagji z przyrostem masy ciata podczas cigzy.
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Summary

Hypertension in pregnancy is one of the reasons of high rate of perinatal risk. In case of women with high BMI, the
rate of hypertension is higher than in pregnant women with normal BMI. The etiology and the role of the environ-
mental factors remain unknown.

Aim: The main aim of the study was to assess the influence of high BMI before pregnancy on the risk of hyperten-
sion in pregnancy and body mass gain in pregnancy and the frequency of hypertension.

Material and methods: The study was conducted in 2005-2007 in 126 women treated in High Risk Pregnancy
Medical University Lodz. The study group consisted of 33 pregnant women with hypertension and normal weight
and 35 hypertensive obese women. Control groups constituted 27 pregnant normal weight and normotensive
women and 31 obese normotensive pregnant women. Prepregnancy body mass index, body mass gain in preg-
nancy and frequency of hypertension were estimated.

Results: Mean value of BMI before pregnancy and in lll trimester of pregnancy in pregnant women with normal
BMI did not differ in study and control group. In pregnant obese women the rate of hypertension was higher in
case of higher BMI. The body mass gain during pregnancy in normal weight women is higher in the group where
hypertension occurs, if compared with normotensive women.

Conclusion: The risk factor of hypertension for normal weight women is a high body mass gain during pregnan-
cy. In obese women the risk of hypertension in pregnancy is high but not correlated with body mass gain during

pregnancy.

Key words: pregnancy / hypertension / Body Mass Index / obesity /

Wstep

Nadci$nienie tgtnicze stanowi jedna z waznych przyczyn
zwigkszonego ryzyka powiktan okresu okotoporodowego
i noworodkowego. Prawidlowoscia jest czgstsze wystepowanie
nadci$nienia u kobiet cigzarnych otytych. Brak jest jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki petnia kluczo-
wa role w etiologii nadci$nienia u otytych kobiet cigzarnych.

W przebiegu nadcisnienia tgtniczego obserwuje si¢ cha-
rakterystyczne zmiany zachodzace w naczyniach, $rédbtonku
itozysku [1, 2]. Nieprawidtowa migracja trofoblastu wewnatrz
naczyn macicznych i zaburzenie zastgpowania przez nie ko-
morek $rdédblonka jest waznym elementem nieprawidiowej
przebudowy naczyn i powstawania naczyn o wysokim oporze
przeplywu. Naczynia wysokooporowe nie zapewniaja prawi-
dlowego przeplywu utlenowanej krwi, co prowadzi do niedo-
tlenienia fozyska. Niedotlenione tozysko staje si¢ zrodtem wol-
nych rodnikow, co powoduje zapoczatkowanie nadmiernego
uwalniania substancji naczynioaktywnych o dziataniu presyj-
nym [3, 4, 5, 6].

W warunkach stresu oksydacyjnego wzrasta ekspresja
czynnika Mtd-P (mitochondrial depolarization protein), ktory
powoduje wzrost apoptozy w obrebie trofoblastu i moze by¢
jednym ze znaczacych czynnikéw wywolujacych nadcisnienie
[7]. Zaobserwowano rowniez zwiazek migdzy wysokimi steze-
niami leptyny u kobiet otytych, synteza VEGF (vascular endo-
thelial growth factor) 1 wystgpowaniem nadci$nienia t¢tnicze-
go w ciazy [8, 9]. Poszukiwanie czynnikéw srodowiskowych
mogacych mie¢ wplyw na wystapienie nadcisnienia tgtniczego
podczas cigzy u kobiet do tej pory normotensyjnych moze po-
moc w wyodrebnieniu grupy zagrozenia.

Obecnos$¢ zaleznosci migdzy masa ciata przed ciaza oraz
przyrostem masy w jej czasie, a wystgpowaniem nadcis$nienia
tetniczego wymaga potwierdzenia. Twierdzenie, ze gwarancja
prawidtowej masy noworodka jest duzy przyrost masy ciata
kobiety cigzarnej, ciagle pokutujace w spoteczenstwie, czgsto
prowadzi do otytosci w ciazy.
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Dieta wysokottuszczowa, wysoka zawartos¢ cukrow pro-
stych w pozywieniu, produkty o wysokim indeksie glikemicz-
nym oraz niedobor produktéw zawierajacych btonnik stano-
wig tego przyczyng [10].

Postanowiono oceni¢ czy istnieje zaleznos¢ migdzy nad-
mierna masg ciala przed cigza a ryzykiem wystapienia nadci-
$nienia podczas cigzy oraz migdzy przyrostem masy ciala pod-
czas ciazy a czg¢stoscig pojawiania si¢ nadcisnienia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2005-2007 wsrdd 126
kobiet cigzarnych miedzy 20 a 40 tygodniem cigzy hospitalizo-
wanych w Klinice Patologii Ciazy I Katedry Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi.

Cigzarne zostaly podzielone na cztery grupy w zaleznosci
od masy ciala oraz uzyskanych wartosci cisnienia tetniczego
w III trymestrze ciazy. Za nadcisnienie przyjgto uzyskanie
warto$ci  skurczowego ciSnienia tgtniczego powyzej
130mmHg, a rozkurczowego powyzej 90, w co najmniej 3 po-
miarach wykonanych w spoczynku. Badane grupy stanowity
33 cigzarne z nadci$nieniem tgtniczym i prawidtowa masa cia-
Ta oraz 35 cigzarnych z nadci$nieniem t¢tniczym i nadmierng
masg ciata. Natomiast grupy porownawcze stanowito 27 cig-
zarnych z prawidtowa masg ciata bez nadcisnienia i 31 ci¢zar-
nych z nadmierna masa ciata bez nadcisnienia. Na podstawie
danych z wywiadu poddano analizie mas¢ tych cigzarnych
przed zajSciem w cigze a nast¢pnie przyrost masy podczas cia-
zy. Przyrost masy ciata podczas ciazy kontrolowano co 2 tygo-
dnie. Ocenie poddano wystgpowanie korelacji migdzy masa
ciata sprzed ciazy, przyrostem masy podczas cigzy a czgstoscia
wystgpowania nadcis$nienia t¢tniczego podczas ciazy.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki opracowano stosujac program CSS Sta-
tistica (Statsoft Inc., Tulsa, OK., USA). W analizie parame-
tréw wyrazonych w skali nominalnej zastosowano test chi?.
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W przypadku braku warunkéw do jego zastosowania spo-
wodowana matg liczebnoscia grup uzyto test doktadny Fishe-
ra. Dla parametrow ciaglych obliczono wartosci $rednie i od-
chylenie standardowe. Poréwnanie dwdch grup niezaleznych
w przypadku rozktadow normalnych wykonano testem t-Stu-

Tabela Il. Ocena $rednich wartosci BMI w grupach ciezarnych
z nadmierng masa ciata z nadci$nieniem tetniczym oraz bez
nadcisnienia.

denta. W przypadku braku speienia zalozen o normalnosci Ciezarne z 'L?:':‘iema» masa
rozktaddw, poréwnanie migdzy niezaleznymi grupami wyko- BMI = bez P
nano testem Manna-Whitney'a dla prob niezaleznych. Za TedErentEn || redEtens
poziom istotnosci przyjeto p<0,05. rednia 309 27.2
. przed cigzg SD 6,2 6,3 0,013*
Wyniki —
w lll Srednia 35,1 31,8
Ocenie poddano srednie wartosci indeksu masy ciata trymestrze sD 63 36 0.003*
(BMI) wsrod kobiet ciezarnych z prawidiowa masa ciata bez clazy ’ '
nadcisnienia t¢tniczego oraz z podwyzszonymi wartosciami ci- p<0,05
$nienia. Uzyskane wartosci przedstawiono w tabeli I. BMI — indeks masy ciata
Tabela I. Srednia wartos¢ BMI w grupach ciezarnych Tabela Ill. Ryzyko wystapienia nadci$nienia w ciazy.
z prawidfowa masa ciata z nadci$nieniem tetniczym
oraz bez nadcisnienia.
Ciezarne
Ciezarne z prawidtowa z prawidtowa z nadmierng
masg ciata masag ciata masg ciata
BMI z bez P OR p OR p
nadcisnieniem | nadcisnienia BMI
- - .. 0,98 0,748 1,12 0,005*
. Srednia 20,0 21,3 przed ciaza
przed cigzg SD 19 27 0,606 I
" - . : . 1,19 0,054* 0,97 0,723
w lll Srednia 25,8 25,2 przyrost w cigzy
trymestrze 0,446 i
fhe SD 26 31 Masa ciafa 1,01 0,809 106 | 0,010*
1azy przed cigza
p >0,05 — nieistotne statystycznie Masa Cla*.a . 1,12 0,036* 0,99 0,830
BMI - indeks masy ciata przyrost w ciazy

Poddajac ocenie uzyskane srednie wartosci BMI wsrod ko-
biet z prawidtowa masa ciata przed cigza oraz w III trymestrze
ciazy w grupie kobiet z normotensja uzyskano wzrost BMI
z21,3 do 25,2. Srednie wartosci BMI wéréd kobiet z prawidto-
wa masa ciata przed ciaza oraz w III trymestrze ciazy w gru-
pie kobiet z nadcisnieniem wzrosty podobnie jak w grupie ko-
biet z prawidfowymi wartosciami ci$nienia z 20,0 do 25,8. Za-
obserwowano wigc w obydwu grupach podobny $redni wzrost
BMI. Srednie wartosci BMI sprzed ciazy i w ciazy u cigzar-
nych z prawidtowa masa ciata bez wzglgdu na wartosci cisnie-
nia tetniczego nie roznily si¢ znamiennie statystycznie w gru-
pie badanych i w grupie pordwnawcze;.

W grupie kobiet cigzarnych z nadmierna masa ciata oce-
niono warto$¢ BMI w zaleznosci od prawidtowosci cisnienia
tetniczego. Uzyskane wartosci przedstawiono w tabeli II.

Oceniajac czestos¢ wystgpowania nadci$nienia w grupie
kobiet z nadmierna masg ciata podczas cigzy stwierdzono roz-
nice istotne w odniesieniu do wartosci BMI sprzed ciazy oraz
jego wzrostu podczas ciazy. U cigzarnych z nadmierna masa
ciata przed ciaza wykazano roznicg¢ znamiennie statystyczna
miedzy grupa kobiet z nadci$nieniem tgtniczym a grupag o pra-
widtowych wartosciach ci$nienia w odniesieniu do wartosci
BMI sprzed ciazy i w ciazy (p<0,003, p<0,013). U kobiet cie-
zarnych z nadci$nieniem wartosci BMI sprzed ciazy byly istot-
nie wyzsze niz w grupie z prawidtowymi wartosciami ci$nienia
tetniczego.
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p <0,05
OR - iloraz szans przyrostu ryzyka
BMI — indeks masy ciata

Tabela IV. Ryzyko wystgpienia nadci$nienia tetniczego
u ciezarnych z nadmierna masa ciata w zaleznosci od masy ciata
sprzed cigzy.

. Ciezarne z nadmierng masa ciata
Masa ciata . -
przed ciaza z nadC|§n|en|em bez nat}imsnlenla p
(w kg) tetniczym tetniczego
n % n %
do 70 12 55 10 45
71-80 13 68 6 32 0,043*
80 -90 5 28 13 72
*p <0,05

n — liczba ciezarnych w danym przedziale przyrostu masy ciata
% — przy danym przyro$cie jaki procent z nadcisnieniem lub bez

Roéwniez przyrost masy ciala podczas ciazy byt wigkszy
w grupie kobiet otytych z nadciSnieniem tgtniczym nizw gru-
pie z normotensja. Poddano ocenie dynamike przyrostu masy
ciata w kolejnych tygodniach ciazy od 20 do 40 u kobiet cig-
zarnych z prawidtowymi wartosciami BMI w zaleznosci od
wartosci cisnienia t¢tniczego, co ilustruje rycina 1.
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z nadci$nieniem

mmmm bez nadcisnienia

Przyrost masy ciata (kg)

p=0,036*

oNn Mo

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Tydzien cigzy

3,54
3,04
2,54
2,0
1,54
1,0
0,5 p=001*

Ryzyko nadcisnienia

0,0

20 75 80 85 90
Masa przed ciaza (kg)

Rycina 1. Przyrost masy ciata u kobiet ciezarnych z prawidtowym BMI
w zaleznosci od wystapienia nadcisnienia. (p >0,05 nieistotne statystycznie).

Rycina 3. Ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego u ciezarnych
z nadmiernym BMI w zaleznosci od masy ciata sprzed cigzy. (p <0,05).

znadcisnieniem

mmmm bez nadcisnienia

Przyrost masy ciata (kg)

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Tydzien ciazy

Ryzyko nadci$nienia

5 7 9 1 13 15 17 19
Przyrost masy w ciazy (kg)

Rycina 2. Przyrost masy ciata u kobiet ciezarnych z podwyzszonym BMI
w zaleznosci od wystapienia nadcisnienia.

Rycina 4. Ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego u ciezarnych
z prawidtowym BMI w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy.

Oceniajac przyrost masy ciata w ciazy u kobiet z prawidto-
wym BMI przed ciaza stwierdzono, ze jest on istotnie staty-
stycznie wyzszy w grupie cigzarnych z nadcisnieniem tetni-
czym, w poréwnaniu z ci¢gzarnymi bez nadci$nienia (p<0,036).
Podobnie poddano ocenie przyrost masy ciata w ciazy u ko-
biet z wysokim BMI przed ciaza w zaleznosci od wartosci ci-
$nienia tgtniczego w III trymestrze ciazy. (Rycina 2).

U cigzarnych z podwyzszonym BMI sprzed ciazy nie
stwierdzono roznicy w przyroscie masy ciala podczas ciazy,
miedzy cigzarnymi z nadci$nieniem tetniczym i bez nadcisnie-
nia. Oceniono ryzyko wystapienia nadcisnienia tgtniczego
w zaleznosci od BMI przed ciaza, przyrostu BMI w ciazy, ma-
sy ciata przed ciaza i jej przyrostu w cigzy. Uzyskane wartosci
przedstawiono w tabeli I11.

Na rycinie 3 przedstawiono oceng ryzyka wystapienia nad-
ci$nienia tetniczego u kobiet cigzarnych otytych w odniesieniu
do masy ich ciata sprzed ciazy. Z tabeli III i ryciny 3 wynika,
ze nadmierna masa ciata przed ciaza zwigksza w sposob zna-
mienny statystycznie ryzyko wystapienia nadci$nienia tetni-
czego w ciazy (p<0,01). Ocenie poddano réowniez ryzyko wy-
stapienia nadci$nienia tgtniczego u kobiet z nadmierng masa
ciala w odniesieniu do masy ciata sprzed ciazy. (Tabela IV).

Jak wynika z powyzszej tabeli nadmierna masa ciala przed
ciaza zwigksza w sposob znamiennie statystyczny ryzyko wy-
stapienia nadcis$nienia tgtniczego w cigzy. Oceniono réwniez
zalezno$¢ wystgpowania nadci$nienia tgtniczego w zaleznosci
od przyrostu masy ciata w ciazy u kobiet z prawidiowym BMI.
(Rycina 4).
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Stwierdzono, ze ryzyko wystapienia nadcisnienia tgtnicze-
go u cigzarnych z prawidlowa masa ciata zwigksza si¢ zna-
miennie statystycznie (p<0,036), w zaleznosci od przyrostu
masy ciata w ciazy. Zwigkszone ryzyko zaobserwowano przy
wzroscie masy ciata powyzej 15 kilograméw w stosunku do
masy ciala sprzed ciazy.

Omowienie i dyskusja

Nieprawidtowa masa ciala sprzed ciazy jest czynnikiem
wplywajacym na wzrost ryzyka wystapienia powiktan w cza-
sie cigzy. Obserwacje prowadzone przez Vilamour i wsp. po-
twierdzaja, ze dla prawidtowego przebiegu ciazy korzystne jest
uzyskanie prawidtowej masy ciata przed ciaza, co pozwala na
obnizenie ryzyka powikfan okotoporodowych [11].

Na rol¢ prawidtowej masy ciata sprzed ciazy w dalszym jej
przebiegu wskazuje rowniez Doherty i wsp. podkreslajac
wzrost ryzyka wystapienia nie tylko nadci$nienia, ale 1 innych
powiklan ciazy wiacznie z zahamowaniem wewnatrzmacicz-
nego wzrastania ptodu [12].

Poddajac ocenie uzyskane $rednie wartosci BMI zaobser-
wowano podobny $redni wzrost BMI u ci¢zarnych z prawidio-
wa masa ciata bez wzglgdu na wartosci cisnienia tgtniczego
w III trymestrze ciazy.

Posiadanie podwyzszonego BMI powyzej 29 przed ciaza
znacznie zwigksza ryzyko nadmiernego przyrostu masy ciata
podczas ciazy. Jest to czynnik, ktéry juz nie jest mozliwy do
zmodyfikowania podczas ciazy [13].
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Dla wystapienia nadci$nienia podczas cigzy waznym czyn-
nikiem zwigkszajacym ryzyko moze by¢ podwyzszone ciSnie-
nie tetnicze wystepujace w poprzednich cigzach oraz wspotist-
nienie otytosci w okresie prekoncepcyjnym [14].

W przeprowadzonych badaniach w grupie kobiet z nadwa-
ga sprzed ciazy stwierdzono wplyw przyrostu masy ciata pod-
czas ciazy na wzrost czgstosci wystgpowania nadcisnienia tet-
niczego. W badaniach innych autorow potwierdzono rowniez
zwigkszong czestos¢ nadmiernego przyrostu masy ciata pod-
czas ciazy u kobiet z podwyzszonym BMI przed ciaza, co ko-
relowato z czestszym wystgpowaniem powiktan ciazy z nadci-
$nieniem tgtniczym wiacznie [15]. U kobiet otylych przed cia-
za oraz u kobiet z podwyzszonymi wartosciami ci$nienia na
poczatku cigzy stwierdzono podobna czgstos¢ wystgpowania
stanu przedrzucawkowego, co wskazuje na podobny mecha-
nizm postawania zmian, cho¢ czynniki wywotujace sa inne [16].

Oceniajac przyrost masy ciala w ciazy u kobiet z prawidio-
wym BMI przed ciaza stwierdzono, ze jest on istotnie wyzszy
w grupie cigzarnych z nadci$nieniem tetniczym, w poréwnaniu
z cigzarnymi bez nadci$nienia, co wskazuje na bezposredni
wplyw tego czynnika na wzrost ryzyka wystapienia nadcisnie-
nia. Jednoczesnie w grupie ci¢zarnych z podwyzszonym BMI
sprzed ciazy nie stwierdzono roznicy w przyroscie masy ciala
podczas ciazy, migdzy cigzarnymi z nadci$nieniem tgtniczym
i bez nadci$nienia. Brak korelacji migdzy przyrostem masy
ciata podczas cigzy a wystapieniem nadci$nienia u kobiet oty-
tych przed ciaza wskazuje na koniecznos¢ wystapienia innych
czynnikéw powodujacych wzrost cisnienia krwi u kobiet oty-
Tych przed ciaza, niz tylko nadmierny przyrost masy ciata pod-
czas ciazy.

W badaniach Erez-Weiss i wsp. potwierdzono zalezno$¢
miedzy BMI, przyrostem masy ciala i wiekiem jako niezalez-
nymi czynnikami a wystgpieniem nadci$nienia tetniczego.
Zwrocono jednoczesnie uwage na podwyzszone BMI sprzed
ciazy jako najwazniejszy czynnik ryzyka wystapienia nadci-
$nienia w ciazy [17].

Oceniajac ryzyko wystapienia nadci$nienia tgtniczego
u ciezarnych z prawidiowa masg ciata stwierdzono, ze zwigk-
sza si¢ Ono znamiennie wraz ze wzrostem przyrostu masy cia-
fa w ciazy. Istotny wzrost ryzyka zaobserwowano przy wzro-
$cie masy ciata powyzej 15 kilogramoéw w stosunku do masy
ciata sprzed ciazy.

Otylo$¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia
powiktan podczas ciazy $cisle zwigzanym takze z wysokim od-
setkiem cig¢ cesarskich [18,19]. Wykazano réwniez zwiazek
miedzy nieprawidlowymi wartosciami MAP a wysokim BMI
[20].

Podsumowujac nalezy podkresli¢ zwiazek miedzy wysta-
pieniem nadcisnienia u kobiet z prawidtowa masa ciata przed
ciaza a jej nadmiernym przyrostem podczas cigzy, a tym sa-
mym miedzy wartoscia BMI sprzed ciazy a jego wzrostem
podczas cigzy. Wykazano rowniez silng korelacje migdzy wy-
stapieniem nadci$nienia a podwyzszona masa ciata przed cia-
74 [21] oraz brak istotnego wplywu przyrostu masy ciata w tej
grupie cigzarnych na czgstos¢ wystepowania nadci$nienia.
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Whnioski

1. Czynnikiem ryzyka wystapienia nadci$nienia w ciazy dla
kobiet z prawidtowym BMI przed cigza jest nadmierny
przyrost masy ciala podczas ciazy.

2. U kobiet otylych przed ciaza ryzyko wystapienia nadci$nie-
nia jest wysokie, lecz nie ma korelacji z przyrostem masy
ciata podczas ciazy.
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