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Streszczenie
Cel pracy: zbadanie wptywu czynnikow spotecznych i zdrowotnych na zespdt zaburzen oddychania (ZZO) u nowo-
rodkdw urodzonych przedwczesnie.
Plan badania: reprezentatywne badanie przegladowe na podstawie rejestru okotoporodowego.
Materiaf: 4098 danych okofoporodowych dotyczacych porodow przedwczesnych.
Metody: statystyki opisowe, wieloczynnikowa regresja logistyczna. Zmienna zalezna: ZZO. Zmienne niezalezne:
wiek matki, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, rodzaj porodu, choroby przed ciaza , choroby w cia-
2y, wywiad poftozniczy, tygodniowy przyrost masy ciata w ciazy, BMI przed ciaza, palenie papierosow przed cigza,
kolejnos¢ porodu, pte¢ noworodka.
Wyniki: ZZO stanowit 10,3% noworodkow urodzonych przedwczesnie. Wyksztatcenie wyzsze matki dwukrotnie
zmniejszato szanse na ZZ0O, jak i duzy tygodniowy przyrost masy ciata w ciazy (OR=0,61) oraz palenie papierosow
przed cigza (OR=0,57). Szanse na ZZO zwiekszato cesarskie ciecie (OR=2,86), obciazajacy wywiad potozniczy
(OR=1,61). Szansa na ZZO dodatkowo wzrastata dla cie¢ przed porodem w pordwnaniu do cie¢ w trakcie porodu
(OR=1,46). Wartos¢ tau Goodmana Kruskala dla wspotwystepowania ZZO w parach blizniaczych wyniosta 0,45.
Whioski: Dla przedwczesnie urodzonych noworodkdw niektore czynniki spoteczne i zdrowotne zmniejszaja szanse
na ZZO, wsrdd nich zidentyfikowano duze tempo przyrostu masy ciata w ciazy i wyksztatcenie wyzsze matki.
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Abstract

Objective: to investigate the impact of social and health factors on respiratory distress syndrome (RDS) among
preterm neonates.

Design: survey based on the data from perinatal register.

Materials: 4098 reports on preterm deliveries.

Methods: descriptive statistics and multi-factor logistic regression. Dependent variable: RDS. Independent: mater-
nal age, marital status, education, place of residence, mode of delivery, diseases before pregnancy, diseases during
pregnancy, obstetrical history, pregnancy weight gain rate, pre-pregnancy BMI, smoking, parity, newborn gender.
Results: 10,3% RDS among preterm newborns was ascertained. University education of the mother decreases the
odds for RDS by half, as well as considerable pregnancy weight gain (OR=0,61) and smoking before pregnancy
(OR=0,57). Odds for RDS are increased by cesarean section (OR= 2,86) and adverse obstetrical history (OR=1,61).
Cesarean section before labor vs. cesarean after onset of labor increased additionally odds for RDS (OR=1,46).
Goodman Kruskal tau for joint occurrence of RDS in twins is 0,45.

Conclusions: Certain health and social factors, among them: considerable pregnancy weight gain rate and univer-
sity education of the mother, decreased the odds for RDS in preterm delivered neonates.

Key words: respiratory distress syndrome / preterm delivery / social factors /

/ health factors /

Wstep

Zespot zaburzen oddychania (ZZO) u noworodkéw jest
wieloczynnikowa choroba, ktdrej gtdéwna przyczyna jest nie-
dobor surfaktantu w ptucach noworodka. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka tej choroby jest niedojrzatos¢ noworodka.
770 wystepuje u okoto10% dzieci urodzonych przedwczesnie
i tylko u okoto 1%-2% dzieci urodzonych o czasie [1, 2, 3].

Mimo postgpu w opiece okoloporodowej ZZO pozostaje
jedna z wazniejszych przyczyn umieralnosci i chorobowosci
wezesniakow. Zgony z powodu ZZO szacuje si¢ na ok. 10-15%
wszystkich zgonéw noworodkow [5].

Odsetek zgonéw na ZZO w Polsce wynosi okoto 15%
wszystkich zgondéw noworodkéw (dane GUS, Raport MZ
»Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce w latach 2007-
2013”).

Czynnikami zdrowotnymi okresu cigzowego wplywajacy-
mi na wystapienie ZZO sg niedojrzatos$¢ ptodu, przedwczesne
peknigcie blon ptodowych, infekcje wewnatrzmaciczne [6].
Matczynymi czynnikami ryzyka sa nadci$nienie tgtnicze, sta-
ny przedrzucawkowe, cukrzyca [7, 8, 9, 10].

Cesarskie cigecie zwlaszcza przed poczatkiem porodu
zwigksza ryzyko ZZO [11]. Studia rodzinne oraz badania na
blizniakach sugeruja uwarunkowanie genetyczne ZZO [12],
ale badania te koncentruja si¢ gléwnie na czynnikach zdro-
wotnych poswigcajac mniej uwagi spotecznym.

Cel pracy

Celem pracy jest zbadanie u noworodkéw przedwczesnie
urodzonych zwiazkow pomiedzy wystegpowaniem ZZO a po-
tencjalnymi czynnikami ryzyka zdrowotnymi i spofecznymi,
w tym masy ciata matki przed ciazq i tempa przyrostu masy
ciata w cigzy.

Zwlaszcza ciekawe, ze w literaturze przedmiotu nie podno-
si si¢ zaleznosci ZZO od masy ciata matki przed cigza i tempa
przyrostu masy w ciazy.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Materiat i metody

Do analiz wykorzystano dane o kobietach rodzacych i no-
worodkach zgromadzone w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie w ramach migdzynarodowego projektu
OBSQID koordynowanego przez Biuro Regionalne WHO
w Europie [13,14].

Kwestionariusz zdrowotny oraz stosowane definicje byly
autoryzowane przez krajowego konsultanta w dziedzinie po-
foznictwa 1 ginekologii. W latach 2001-2002 w rejestrze tele-
matycznym zgromadzono dane o porodach zakonczonych zy-
wymi urodzeniami z 30 szpitali z nastepujacych wojewddztw:
Dolnoslaskie, Kujawsko-Pomorskie, Lubelskie, L.odzkie, Ma-
zowieckie, Opolskie, Podkarpackie, Podlaskie, Pomorskie,
Slaskie, Warminsko-Mazurskie, Wielkopolskie. Dane z po-
szczegdlnych szpitali byly wiaczane do materialu badawczego
od momentu spetnienia kryteriow jakosci i kompletnosci.

Kompletno$¢ kontrolowano metoda capture-recapture
w konfrontacji z nadzorowanym przez IMiD rejestrem fenylo-
ketonurii i hipotyreozy. Jakos¢ zapewniano poprzez stosowa-
nie interaktywnej elektronicznej dokumentacji a ponadto
przez analiz¢ brakéw danych, rozktadow zmiennych. Z kazde-
go szpitala uzyskano dane z okresu okoto 12 miesigcy.

Analiz¢ uwarunkowan ZZO przeprowadzono na grupie
4098 porodow przedwczesnych (ciaza krotsza od 37 tygodni).

Badanie miato charakter obserwacyjny metoda reprezen-
tacyjna.

W analizie uwarunkowan ZZO uwzglgdniono zmienne:
wiek matki (ponizej 20/ 20-35/ powyzej 35 lat), stan cywilny
(wolna/zamezna), wyksztalcenie (wyzsze/ $rednie/zasadnicze
zawodowe /podstawowe), miejsce zamieszkania (miasto/wies),
rodzaj porodu (droga naturalng/cesarskie cigcie), wywiad po-
fozniczy (obciazajacy/nieobciazajacy), choroby przed ciaza
(tak/nie), choroby w ciazy (tak/nie), tygodniowy przyrost ma-
sy ciala w ciazy, masa ciala przed ciaza (niedowaga:
BMI<18,5; norma: BMI 18,5-25; nadwaga: BMI 25-30; oty-
fos¢: BMI>30), palenie papieroséw w ostatnim roku przed
ciaza (pali/nie pali), kolejnos¢ porodu (pierwszy/ kolejny), pte¢
noworodka.
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Tabela I. Obserwowane czestosci oraz skorygowane ilorazy szans ZZO dla czynnikéw spotecznych i zdrowotnych.

Czestos$¢ wystepowania ZZO

Ilorazy szans ZZO

. Poziom
k .
Czynni czynnika Liczba | Liczba | o, 770 | Sign | op | 95%CI
ogélem | ZZO | ’° OR dla OR
<20 lat 447 54 12,08 0,395| 1,21((0,78;1,90)
Wiek matki  |20-35 lat 3207 308 9,60 poziom referencyjny
>35 lat 430 58| 13.49] 0283] 1,24/(0,84:1.83)
zamezna 3273 334 10,2 poziom referencyjny
Stan cywilny
wolny 522 66| 12,64] 0,128 1,33/(0.92;.93)
wyZsze 731 55 7,52 poziom referencyjny
$rednie 1697 171 10,08 0,001 1,86((1,28;2,70)
Wyksztalcenie
zasadnicze 1023 111 10,85 0,000| 2,42((1,60;3,67)
podstawowe 555 74 13,33] 0,000 2,74|(1,67;4,49)
Miejsce miasto 2488 247 9,93 poziom referencyjny
ieszkani
zamieszRama e 1546]  173] 1L19] 091 098[(0,75;1,29)
naturalny 2484 164 6,6 poziom referencyjny
Rodzaj porodu
cigcie cesarskie 1614 257| 1592] 0,000 2.86/(2,19:3,73)
Wywiad nieobciazajacy 3181 294 9,24 poziom referencyjny
Yozni
POIOZRICZY 1 beiazajacy 017 127] 1385 0001 1,61/(1,22:2,14)
Choroby przed nie 3920 399 10,18 poziom referencyjny
c1aza tak 178 22| 1236] 0959 1,01(0,60;1,72)
nie 3245 299 9,21 poziom referencyjny
Choroby w ciazy
tak 853 122 143 0250 1,18/(0,89;1,57)
norma 1618 185 11,43 poziom referencyjny
Tygodniowy
przyrost masy |maly 1264 133 10,52 0,187| 0,82/(0,61;1,11)
ciala w ciazy
duzy 1216 103 8,47 0,002 0,61/(0,45;0,83
niedowaga 301 27 8,97 0,484 | 1,32 [(0,60;2,90)
norma 3106 333 10,72 poziom referencyjny
BMI przed ciaza
nadwaga 554 44 7,94| 0,201 1,41 1(0,83;2,39)
otylosé 137 17 12,41 0,275 | 1,67 |(0,66;4,23)
Palenie w nie 2590 282 10,89 poziom referencyjny
ostatnim roku
przed ciaza tak 478 38 7,95 0,006/ 0,57|(0,38;0,85)
kolejny 1997 208 10,421 0971 0,99(0,76;1,30)
Kolejnos¢ porodu
pierwszy 2101 213 10,14 poziom referencyjny
meska 2227 228 10,24 0,805| 0,97((0,75;1,24)
Ple¢ noworodka
zenska 1840 191 10,38 poziom referencyjny

858

Gincikl()logia

Polska

Nr 11/2007



Ginekol Pol. 2007, 78, 856-860

PRACE ORYGINALNE

potoznictwo

Borkowski W, et al.

Tygodniowy przyrost masy ciala w ciazy uzyskano dzielac
catkowity przyrost masy przez dtugos¢ cigzy w tygodniach dla
cigzy krotszych od 38 tygodni, oraz dzielac przez 38 dla cigz
dtuzszych. Wynikato to z dynamiki przyrostu masy ciata
w cigzy [15].

Zdefiniowano kategorie tygodniowego przyrostu (na pod-
stawie wartosci kwartyli pierwszego i trzeciego): mat — ponizej
0,29kg/tydzien, norma — 0,29-0,44 kg/tydzien, duzy — powyzej
0,44kg/tydzien.

W analizie ZZO dla cesarskich ci¢¢ uwzglgdniono dodat-
kowo czas cigcia (przed porodem/w trakcie porodu) oraz roz-
roézniono cigcia ostre 1 z wyboru.

Dla wyliminowania pomylek w rozpoznaniu ZZO z przej-
$ciowym zaburzeniem oddychania (TTN) w okre$leniu przy-
padku wykorzystano koncowe rozpoznanie zaburzen oddy-
chania dokonane przez neonatologa w chwili wypisu
noworodka. Wiarygodno$¢ rozpoznania potwierdza zgodnos¢
czestosci wystepowania ZZO w naszym materiale z danymi
literaturowymi. (Rycina 1) [9].

% I20

16+

Fiekill

E500
dlugadd cigky w tygadaiach

B0 F5,00 40,00

Rycina 1. Wystepowanie ZZO u noworodkéw w zaleznosci od dfugosci
ciazy.

Liczebnosci 1 procentowy udziat ZZO dla poziomow roz-
wazanych czynnikdéw przedstawiono w postaci tabelaryczne;.
Dla zbadania uwarunkowania ZZO postuzono si¢ metoda re-
gresji logistycznej. Model poczatkowy obejmowat kierunki
gldwne oraz interakcje pierwszego rzedu.

Zastosowano metode eliminacji wstecznej z zachowaniem
zasady hierarchicznosci. Wspotwystgpowanie ZZO w parach
blizniaczych badano testem Goodmana Kruskala.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wyniki

U noworodkéw urodzonych przedwczesnie stwierdzono
10,3% przypadkéw ZZO.

Dla poszczegdlnych badanych czynnikdéw czegstos¢ ZZO
wynosita:

— stan cywilny (zamegzna — 10,2%, stan wolny — 12,64%),

— wyksztalcenie (maleje ze wzrostem wyksztalcenia od
7,5% dla wyzszego do 13,5% dla podstawowego),

—rodzaj porodu (droga naturalna — 6,6%, cesarskie cigcie
—15,92%),

—wywiad potozniczy (nieobciazajacy — 9,24%, obciazaja-
cy — 13,85%),

— choroby przed ciaza (tak — 12,36%, nie — 10,18%),

— choroby w ciazy (tak — 14,30%, nie — 9,21%),

— tygodniowy przyrost masy ciata w ciazy (duzy — 8,47%,
norma — 11,43%, maly — 10,52%),

— palenie w ostatnim roku przed ciaza (pali — 7,95%, nie
pali — 10,89%). (Tabela I).

Iloraz szans ZZO dla kazdego czynnika zostat skorygowa-
ny na pozostale czynniki. Ryzyko wystapienia ZZO maleje ze
wzrostem poziomu wyksztafcenia (OR=1,86 dla $redniego,
OR=2,42 dla zasadniczego, OR=2,74 dla podstawowego
w poréwnaniu do wyzszego), duzym tygodniowym przyro-
stem masy ciata w ciazy (OR=0,61), paleniem w ostatnim ro-
ku przed ciaza (OR=0,57). Ryzyko to zwigkszajq cesarskie cig-
cie (OR=2,86) i obciazajacy wywiad potozniczy (OR=1,61).
(Tabela I).

Na materiale 204 par blizniaczych urodzonych przedwcze-
$nie stwierdzono rodzinne wspotwystepowanie ZZO. Wspol-
czynnik tau Goodmana Kruskala wynosi 0,45 (p<0,0001).
(Tabela II).

Tabela Il. Wspotwystepowanie ZZO w parach blizniaczych.

ZZ0 u drugiego o
Test Goodmana Kruskala . Wyniki testu
blizniaka
tau
nie tak | Wartoé¢ tau | Istotnos¢
ZZ0 u pierwszego | nie | 165 9 0,45 0,000
blizniaka tak 8 22

W grupie 1614 noworodkéw urodzonych cesarskim cig-
ciem stwierdzono, ze szansa wystapienia ZZO wzrasta dla cigé
przed porodem wzgledem dokonanych w trakcie porodu
(OR=1,46), a takze jest wigksza dla ci¢¢ ostrych niz z wyboru
(OR=1,48). (Tabela III).

Tabela Ill. llorazy szans ZZO dla noworodkéw urodzonych cesarskim
cieciem w zaleznosci od momentu ciecia i trybu ciecia.

Sign OR | OR | 95% Cl dla OR
Czas ciecia przed porodem 0,006 1,46 (1,11, 1,91)
cesarskiego w trakcie porodu Poziom referencyjny
Ciecie cesarskie | ™ 0004 | 1,48 | (1,13;1,94)
z wyboru Poziom referencyjny
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Dyskusja

Zgodnie z zalozonym celem praca koncentruje si¢ na czyn-

nikach spofecznych i zdrowotnych ZZO dla noworodkow
z porodéw przedwcezesnych. Badane czynniki dotycza okresu
przed ciaza, ciazy i porodu.

Z naszego badania wynika, ze z czynnikdw zdrowotnych

znaczenie ma obcigzajacy wywiad potozniczy zwiekszajacy
ryzyko ZZ0O. Natomiast nie ujawnit si¢ zwiazek ZZO z choro-
bami przed i w czasie ciazy. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
oraz stany przedrzucawkowe zwigkszaja ryzyko ZZO w poro-
dach przedwczesnych [6, 7, 8, 9, 16].

W naszym materiale kategorie ,,choroby przed ciaza”

i,,choroby w ciazy” zawieraly migdzy innymi takze wyzej wy-
mienione jednostki chorobowe. Nalezy sadzi¢, ze zastosowa-
nie kategorii zbiorczych spowodowato ,,rozmycie” wplywu re-
latywnie mato licznych jednostek chorobowych.

Z literatury wiadomo, ze cesarskie cigcie zwigksza ryzyko

770 w porodach przedwczesnych, a zwlaszcza jesli operacja
odbyta si¢ przed rozpoczeciem porodu [11, 12, 17, 18, 19, 20].

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja te zaleznosci.

Ttumaczenie na gruncie etiopatogenezy stanowi fakt, ze roz-
poczynajaca si¢ akcja porodowa przygotowuje pluca nowo-
rodka do samodzielnego oddychania.

Stwierdzenie na naszym materiale wspotwystgpowania

Z70 w parach blizniaczych moze potwierdza¢ doniesienia
o uwarunkowaniu genetycznym ZZO.

W badaniu podjelismy temat wyksztatcenia matki dotad

nieporuszany w literaturze. U nas wyzsze wyksztalcenie matki
okazato si¢ bardzo znaczace, poniewaz zmniejszato dwukrot-
nie ryzyko ZZO. Potwierdza to opinig, ze poziom wyksztalce-
nia jest jednym z lepszych wskaznikow sytuacji zdrowotne;.

Nasze wyniki wskazuja, ze palenie w roku przed ciaza

zmniejsza w porodach przedwczesnych ryzyko ZZO. Potwier-
dza to opinig, ze nikotyna przyspiesza dojrzewanie ptuc ptodu
[21, 22]. Interesujace moga by¢ nasze wyniki mowiace, ze ma-
sa ciata matki przed ciaza nie wplywa na wystepowanie ZZO,
natomiast duze tempo przyrostu masy ciala matki w cigzy
zmniejsza ryzyko ZZO. Masa ciata, a w szczegdlnosci nadwa-
ga, wiaze si¢ takze z innymi niepowodzeniami cigzy [23].

Whnioski

1.

Wyzsze wyksztalcenie matki w poréwnaniu do pozostatych
matek zmniejsza okofo dwukrotnie ryzyko ZZO u nowo-
rodkéw urodzonych przedwczesnie.

. Zmniejszenie ryzyka ZZO u noworodkéw urodzonych

przedwczesnie przez matki palace przed cigza nie podwaza
wiedzy o szkodliwosci palenia papieroséw dla noworod-
kow.

. Obciazajacy wywiad potozniczy zwigksza ryzyko ZZO

u noworodkdéw urodzonych przedwezesnie.

. Cesarskie cigcie a zwlaszcza przed poczatkiem porodu

1w ostrym trybie zwigksza ryzyko wystapienia ZZO u no-
worodkow urodzonych przedwezesnie.

. Duze tempo przyrostu masy ciata w ciazy jest zwiazane

z mniejszym ryzykiem wystapienia ZZO u noworodkow
urodzonych przedwczesnie; podczas gdy zwiazek BMI
przed ciaza z wystapieniem ZZO nie zachodzi.
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