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1. WSTEP

1.1. Problematyka badawcza

Rozw¢j osobniczy czlowieka jest przedmiotem licznych badarh naukowych.
Szczegoélnym zainteresowaniem cieszy sie czas poprzedzajacy narodziny,
okres, ktérego obserwacja diugo byla niedostepna dla ludzkiego oka. Po-
czatkowo najwczeéniejsze stadia rozwoju osnute byly licznymi mitami
i wierzeniami, wiedza na ich temat oparta byta na licznych spekulacjach
i autorytecie starozytnych filozoféw. W dobie Renesansu malarze i rzezbia-
rze przeprowadzali sekcje zwlok, ktérych efektem jest, miedzy innymi, ry-
sunek Leonarda da Vinci przedstawiajacy macice ciezarnej kobiety. Dopiero
skonstruowanie mikroskopu $wietlnego pozwolilo na obserwacje komorek
rozrodczych. Kolejnym waznym krokiem w badaniach ontogenezy prena-
talnej byly badania C. Wolffa, ktéry dowiédl, ze rozw¢j zarodka, poprzez
procesy wzrostu i réznicowania, przebiega od prostej postaci do stadium
ostatecznie wyksztalconego osobnika. Pod koniec XVIII wieku S.T. Som-
mering opublikowat ryciny ludzkiego zarodka i ptodu od 4. tygodnia do
5. miesigca cigzy. Jednak dopiero w XX wieku badania rozwoju wewnatrz-
macicznego objely kompleks proceséw fizycznych, chemicznych i biolo-
gicznych. Poczatkowo ograniczone byly one do opisu zarodkéw i ptodow
pochodzacych z poronier. Na dokladniejsze zapoznanie si¢ z procesami
rozwoju wewnatrzmacicznego pozwolily technika ultrasonograficzna i ba-
dania procesu zaptodnienia in vitro [Konopacka, Osuchowska 1968; Bogin
1988]. Wraz z postepem wiedzy badania, oparte poczatkowo na prostym
gromadzeniu informacji o zjawiskach rozwoju i ich opisie, ewoluowaly
w kierunku poszukiwania mechanizméw rozwojowych oraz wyjasnienia
przyczyn miedzyosobniczego zr6znicowania ich przebiegu. Obecnie coraz
czeéciej podejmowane sa proby kompleksowego ujecia czynnikéw, ktore
uznawane s3 za determinatory, stymulatory czy tez modyfikatory rozwoju
[m.in. Ergaz et al. 2005; Wen et al. 2005; Kosiriska, Kosicki 2007; Slaughter et
al. 2009]. Mimo szerokiego spectrum prowadzonych badan, precyzyjne
okreélenie wzajemnych relacji pomiedzy wszystkimi elementami ukladu,



jaki tworzy rozwijajacy sie organizm potomny, matka i Srodowisko jej zycia,
wymaga dalszych prac badawczych.

Podstawowym paradygmatem badari auksologicznych jest zalozenie
o wystepowaniu interakcji pomiedzy wyposazeniem genetycznym osobni-
ka a czynnikami srodowiskowymi [Cieslik 1979; Tanner 1992; Kaczmarek
1995; Wolf et al. 1998]. Przyjmuje sie, ze genotyp okresla norme reakgcji ro-
zumiang jako teoretyczny zakres mozliwej ,rozpietoéci” danej cechy [Volte-
reck 1909 cyt. za Stearns 1992; Mikulski 2003]. Potencjalne normy reakgcji
mozna wyznaczy¢ w stosunku do wszystkich, determinowanych polige-
nicznie, cech fenotypu. W efekcie ich zsumowania otrzymujemy teoretycz-
ny wielowymiarowy zakres zmiennosci fenotypowej [Hutchinson 1957 cyt.
za Mikulski 2003]. Dzialanie elementéw srodowiska redukuje mozliwy za-
kres zmiennosci cech, stad rzeczywisty zakres zmiennosci fenotypowej jest
zawezony w stosunku do zakresu wynikajacego z determinacji genetycznej.
Ostatecznie, w wyniku interakcji pomiedzy wyposazeniem genetycznym
i czynnikami $rodowiska, fenotyp osobnika realizuje si¢ na konkretnym
poziomie w ramach teoretycznie wyznaczonego zakresu zmiennosci [Cie-
§lik 1979; Stearns 1992; Kaczmarek 1995; Mikulski 2003].

Rozw¢j osobniczy czlowieka rozpoczyna sie¢ w momencie zaplodnienia
i powstania zygoty. Zygota zawiera zestaw gendw przekazanych przez
organizmy rodzicielskie. Poczatkowe fazy ontogenezy sterowane sg zarow-
no przez genom organizmu potomnego, jak i genomy rodzicielskie. Prawi-
dlowy przebieg rozwoju uwarunkowany jest zré6znicowana ekspresja ge-
néw rodzicielskich, ktora jest efektem imprintingu genomowego [McGrath,
Solter 1984; McLaren, Montgomery 1999] oraz transportu do organizmu
potomnego produktéw, ktére powstaja w wyniku ekspresji genéw matczy-
nych. Mechanizmy zwiazane z blokowaniem ekspresji genéw jednego
z rodzicéw oraz funkcje regulatorowe, ktére peinig produkty genéw mat-
czynych, determinujg wzorzec kondensacji materialu genetycznego, powo-
dujac w konsekwencji ekspresje jadrowego DNA potomka [Piccard et al.
2001; Dean 2002; Mikulski 2003; Marciniak 2008].

Woeczesne etapy rozwoju ssakéw, w tym czlowieka, przebiegaja w Sro-
dowisku wewnatrzmacicznym, stad bezposrednim srodowiskiem rozwoju
dla organizmu potomnego jest organizm matki. Rozpatrujac czynniki wa-
runkujace rzeczywisty zakres zmiennosci fenotypowej, nalezy wiec pamie-
ta¢ o znaczacym wplywie organizmu matczynego. Efekt matczyny, rozu-
miany jako wplyw organizmu matki na fenotyp potomstwa, zwigzany jest
z kazdym rozrodem i wyraza sie ekspresja fenotypu kazdego osobnika po-
tomnego. Za efekt matczyny przyjmuje sie posredni wplyw jej wyposazenia
genetycznego oraz niegenetyczny wplyw organizmu matki okreélany przez
Mousseau i Foxa (1998) jako miedzypokoleniowa plastycznos¢ fenotypowa

10



(TPP - Transgenerational Phenotypic Plasticity). Definicja ta pocigga za soba
dwa podejécia do prowadzonych w tym obszarze badar - pierwsze obej-
muje dziedziny biologii molekularnej, drugie znajduje sie¢ w centrum zain-
teresowania ekologéw i auksologéw [Cheverud 2003; Mikulski 2003; Wolf
2003].

Badania dotyczace wplywu organizmu matczynego na rozw¢j potom-
stwa, tj. wplywu powigzanego z caloksztaltem oddzialywan srodowisko-
wych, prowadza do niepodwazalnego stwierdzenia, Zze rozwdj ontogene-
tyczny potomstwa jest Scisle zwigzany z warunkami zycia rodzicéw [Mikul-
ski 2003], w tym przede wszystkim z warunkami zycia matki. Specyficzny
udzial matki w determinacji przebiegu ontogenezy osobnikéw potomnych
widoczny jest juz w momencie zaptodnienia. Matka poza zestawem genéw
dostarcza do organizmu potomnego cytoplazme komoérki jajowej i mito-
chondria i, jak juz wspomniano, poprzez transport do organizmu potomne-
go produktéow, ktére powstaja w wyniku ekspresji genéw matczynych,
wywiera silny wplyw na poczatkowe fazy ontogenezy. Jednak najlepiej
poznanym i najbardziej oczywistym przykladem wplywu organizmu matki
na rozw0j potomstwa jest dystrybucja materiatéw zapasowych, substancji
budulcowych, mineralnych, elementéw immunologicznych czy tlenu, ale
réwniez substancji szkodliwych i czynnikéw chorobotwoérczych. Wymie-
nione elementy stanowia o jakosci srodowiska wewnatrzmacicznego, ktore
jest bezposrednim s$rodowiskiem dla rozwijajacego sie zarodka i plodu.
Z przedstawionych powyzej spostrzezen jasno wynika, ze stan biologiczny
organizmu matki niezaprzeczalnie oddzialuje na stan dojrzalosci, jakos¢
i przezywalnoé¢ potomstwa. Poza wplywem érodowiska wewnatrzmacicz-
nego posredni wplyw na rozwoj organizmu potomnego wywiera rowniez
srodowisko zewnetrzne w stosunku do organizmu matki [Cieslik, Waszak
1990; Kornafel 1995; Cieslik 1999; Tamashiro, Moran 2010]. Matka moze
przenosi¢ na rozwijajacy sie organizm korzysci, ale tez koszty zycia wynika-
jace z danych warunkéw srodowiskowych.

Konsekwencja mnogosci czynnikéw, ktore wywieraja wplyw na rozwdj
potomstwa oraz wystepujacych miedzy tymi czynnikami licznych interakcji,
sa trudnosci w jednoznacznym zdefiniowaniu modelu wzajemnych oddzia-
tywan pomiedzy genotypem ptodu, jego bezposrednim (wewnatrzmacicz-
nym) Srodowiskiem rozwoju, genotypem matki i warunkami §rodowisko-
wymi jej zycia. Jak juz wspomniano, zaleznosci pomiedzy organizmem
piert komplikacji. Rozpatrywane determinatory i modyfikatory rozwoju
wzajemnie sie przenikajg i uzupelniajg, a mechanizm ich dzialania jest wie-
loczynnikowy. Kompleksowy charakter ich wplywu stwarza wiele trudno-
$ci w ocenie udziatu kazdego z czynnikéw rozwoju wedlug stopnia jego
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wlasnej skali. Jeszcze wiekszym wyzwaniem jest okreslenie wystepujacych
pomiedzy nimi wzajemnych oddzialtywan oraz wskazanie struktury hierar-
chicznej tworzonego przez nie ukladu [Kosifiska, Kosicki 2007]. Wzajemne
relacje miedzy skladnikami ukladu, jaki tworzy matka, srodowisko jej zycia
i rozwijajacy sie w jej organizmie pléd, osiagaja szczeg6lny stopien zlozonosci
w obrebie gatunku ludzkiego. Modele opracowane dla organizmoéw roslin-
nych i zwierzecych [m.in. Eissen, Saxton 1983, Rossiter 1996], w przypadku
cztowieka wymagaja uwzglednienia specyfiki wynikajacej z przynaleznosci
do gatunku, ktérego srodowisko cechuje znaczny udzial zmiennych o cha-
rakterze spolecznym, ekonomicznym oraz kulturowym [Kosiriska 1998;
Kaczmarek, Lastowski 2004].

Liczne badania wskazuja na duze znaczenie dla rozwoju ptodu zmien-
nych okreslajacych wiek matki, kolejnos¢ cigzy i kolejnos¢ urodzenia, od-
step intergenetyczny, wlasciwoséci metaboliczne organizmu matki, stan jej
zdrowia i tryb zycia [Kornafel 1995, Cieslik 1996, 1999]. Szacuje sie, ze 52%
calkowitej zmiennosci masy ciala noworodka wynika z dziatania czynni-
kéw matczynych - jej wyposazenia genetycznego oraz srodowiska. Wedtug
Penrose’a i Robsona [Falkoner 1974] jedynie 18% catkowitej zmiennosci
masy ciala noworodka wynika z jego wariancji genotypowej, natomiast
pozostata czes¢ zmiennosci warunkowana jest dziataniem czynnikéw $ro-
dowiskowych; w tym 20% przypisywane jest genotypowi matki, 32% upa-
trywane jest wéréd czynnikéw matczynych obejmujacych srodowisko mat-
ki (18% srodowisko ogoélne, 6% srodowisko bezposrednie/specyficzne, 1%
wiek matki i 7% kolejnos¢ porodu). Pozostate 30% zmiennosci upatrywane
jest w dziataniu czynnikéw niezidentyfikowanych.

Okres rozwoju wewnatrzmacicznego jest specyficznym etapem ontoge-
nezy, poniewaz w jego trakcie nakladaja sie na siebie mechanizmy determi-
nacyjne oparte na interakcji czynnikow genetycznych i srodowiskowych
oraz mechanizmy adaptacyjne bedace konsekwencja selekcyjnego dziatania
srodowiska [Kaczmarek 2004]. Wzajemne relacje pomiedzy czynnikami
ukladu ,ptéd - matka - srodowisko” oparte sa na wielu mechanizmach
homeostatycznych. Zachowanie stanu dynamicznej rownowagi zapewnia
prawidlowy przebieg rozwoju wewnatrzmacicznego i przekroczenie uro-
dzeniowego progu selekcji, ktéry rozumiany jest jako urodzenie dojrzalego
noworodka, zdolnego do samodzielnego podjecia podstawowych funkcji
zyciowych [Kaczmarek, Lastowski 2004]. Jezeli przyjmiemy, ze stabilizujaca
selekcja naturalna przeciwstawia sie zmianie czestosci genéw, prowadzac
do stanu réwnowagi genetycznej populacji, to wzrost czestosci genéw, kto-
re determinujg cechy niekorzystne, moze wplywac na obnizenie przystoso-
walnosci. Jednakze rozwéj cywilizacji powoduje stabszy nacisk selekcyjny
zaréwno biotycznych, jak i abiotycznych czynnikéw srodowiska cztowieka.
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Postep w dziedzinie nauk medycznych pozwala na obnizenie wartosci uro-
dzeniowej masy ciata i wieku ptodowego bedacych granica przezywalnosci
noworodkéw. Konsekwencja tego faktu jest utrzymanie przy zyciu, a nawet
normalizacja genotypéw nie w pelni spetniajacych kryteria adaptacyjne
[Mayr 1974]. Reasumujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze stan
rozwoju fizycznego, umieralnoé¢ i zachorowalnos¢ noworodkéow sa wy-
padkowa kondycji biologicznej spoteczenstwa, jakosci opieki zdrowotnej
oraz ogolnych warunkéw zycia ludnosci.

Na przestrzeni ostatnich lat Polska znajduje si¢ w tzw. sferze niskich
urodzern. W objetym badaniami okresie (lata 1999-2000) liczba urodzen
dzieci w Polsce mieécita sie na poziomie ponizej 400 tys. Pomimo obserwo-
wanego od kilku lat wzrostu liczby urodzern, sytuacja demograficzna wcigz
jest niepokojaca, zwazywszy na to, ze odnotowana zmiana moze by¢ wyni-
kiem wejscia w okres reprodukcyjny pokolenia wyzu demograficznego
[Kosiriska, Stoifiska 2009]. Od roku 1989 poziom reprodukcji nie gwarantuje
prostej zastepowalnosci pokolen. Niepokéj budzi réwniez fakt, ze zmniej-
szaniu sie liczby urodzeni towarzyszy wzrost czestosci urodzen przed-
wczesnych oraz urodzeri noworodkéw z masa nieprzekraczajaca 2500 g.
W ostatnich latach obserwowany jest znaczny spadek umieralnosci nowo-
rodkéw, zaré6wno skrajnie niedojrzatych, jak i urodzonych z ekstremalnie
mala urodzeniowa masa ciala [Kornacka 2006]. Niewatpliwym osiagnie-
ciem opieki perinatologicznej jest przezycie noworodka urodzonego przed
ukoniczeniem 23. tygodnia cigzy, ktérego urodzeniowa masa ciata wynosita
289 g [Hokuto 2001]. Odzwierciedleniem znacznego wzrostu liczby uro-
dzern przedwczesnych oraz przezywalnosci noworodkéw urodzonych
z masa ciala ponizej 500 g jest wyrdznienie grupy dzieci okreslanej mianem
noworodkéw plodowych (ang. fetal infants) [Lucey et al. 2004; Kornacka
2006]. Dzigki plastycznosci rozwojowej i wynikajacej z niej szerokiej gamie
zdolnoéci przystosowawczych czlowieka oraz, a moze przede wszystkim,
dzieki wspomnianemu juz postepowi wiedzy medycznej obnizeniu ulegly
dolne granice wieku plodowego i urodzeniowej masy ciata, ktére przyjmo-
wane s3 za wyznaczniki przezywalnosci. Tym samym znacznie zwiekszyta
sie liczba dzieci z rozwojem odmiennym od przyjetych norm. Stad coraz
wiekszego znaczenia nabiera monitorowanie stanu zdrowia i rozwoju dzie-
ci od najwczesniejszych etapéw zycia - od okresu prenatalnego.

Wyniki badan przedstawione w licznych pracach poruszajgcych zagad-
nienia przebiegu i uwarunkowan rozwoju wewnatrzmacicznego obrazuja
wplyw wielu zmiennych na stan dojrzalosci noworodka. Potwierdzaja one
stymulacyjny i modyfikacyjny charakter dzialania zmiennych opisujacych
kondycje biologiczng, stan zdrowia oraz status spoleczno-ekonomiczny
rodzicéw badanych dzieci. Odzwierciedlaja wrazliwos¢ zarodka i ptodu na
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czynniki rozwoju prenatalnego, a tym samym poszerzaja nasza wiedze
o rozwoju ontogenetycznym czlowieka. Jednoczes$nie pozwalaja na wska-
zanie waznych aspektow opieki pre- i perinatalnej, ktore koresponduja
z edukacja zdrowotng spoteczenistwa i dzialaniami, ktérych celem jest za-
pobieganie porodom przedwczesnym i urodzeniom dzieci o matej urodze-
niowej masy ciala. Problematyka badarn zwigzana ze $rodowiskowymi
uwarunkowaniami rozwoju jest niestychanie bogata i r6znorodna. Jednakze
pomimo licznych opracowan tych zagadnien, nadal wiele kwestii dotycza-
cych rozwoju ontogenetycznego, w tym przede wszystkim rozwoju prenatal-
nego, pozostaje nierozwigzanych. Okres zycia wewnatrzmacicznego charak-
teryzuje sie ogromna dynamika rozwoju. Procesy przemian od momentu
zaplodnienia i powstania zygoty do momentu urodzenia obejmuja przyrost
liczby komérek, dojrzewanie i r6znicowanie tkanek i narzadéw oraz zmia-
ny ich funkcji [Ostrowski 1988; Kornafel 1995]. Wysokie tempo i ré6znorod-
ny charakter zmian sa silnie zwigzane z duzym stopniem wrazliwosci na
dziatanie czynnikéw stymulujacych i modyfikujacych ich przebieg. Czesto
whnioski dotyczace uwarunkowar proceséw rozwojowych oparte sg na pro-
stej poréwnawczej analizie wartosci $rednich, jednak w wielu sytuacjach
badawczych ograniczenie sie do stwierdzenia istotnosci réznic (badz ich
braku) pomiedzy tymi wielko$ciami nie pozwala na uzyskanie prawdziwe-
go obrazu badanych zaleznosci. Zastosowanie metod opartych na poréw-
naniu wartoéci przecietnych charakteryzujacych badane populacje pozwala
jedynie na wyréznienie czynnikéw w sposob istotny wplywajacych na roz-
woj lub tez na monitorowanie spoleczno-ekonomicznych gradientéw roz-
woju. W zwigzku z tym konieczne staje si¢ badanie nie tylko zwigzkow
pomiedzy stanem rozwoju i pojedynczymi zmiennymi o charakterze sty-
mulacyjnym i modyfikacyjnym, ale réwniez okreslenie kompleksowego
charakteru dziatania tych zmiennych. Niezwykle waznym aspektem badan
auksologicznych jest okreslenie ich charakteru predykcyjnego oraz nadanie
wystepujacym miedzy nimi zalezno$ciom znaczenia biologicznego.

1.2. Cel pracy

Przedstawione powyzej rozwazania implikuja koniecznoé¢ wskazania wza-
jemnych zaleznosci wystepujacych miedzy organizm potomnym a skladni-
kami ukladu, ktéry tworza matka i Srodowisko jej zycia. Podstawe meryto-
ryczng prezentowanej pracy stanowi problematyka zwigzana z interakcyj-
nym dzialaniem poszczegolnych skladowych wspomnianego uktadu.
Glownym celem badan bylo okreslenie odpowiedzi fenotypowej organizmu
potomnego na dziatanie efektu matczynego, rozumianego jako bezposredni
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wplyw organizmu matki oraz posredni wplyw srodowiska jej zycia. W tym
kontekscie konieczna byla realizacja celow czastkowych: 1) ocenienie wraz-
liwosci badanej kohorty dzieci na czynniki rozwoju, 2) okreélenie stymula-
cyjnego i modyfikujacego charakteru zmiennych powszechnie uznawanych
za czynniki rozwoju prenatalnego, 3) wyodrebnienie grupy czynnikéw, ktore
w spos6b istotny warunkujg przebieg ontogenezy prenatalnej, 4) wskazanie
interakcji wystepujacych pomiedzy wyréznionymi czynnikami oraz 5) okre-
$lenie hierarchicznej struktury ich dziatania.



2. MATERIAL | METODY BADAWCZE

2.1. Material badawczy

Material badawczy obejmuje dane 1000 noworodkéw (487 dziewczat i 513
chlopcow) z cigz pojedynczych, wybranych losowo sposréd dzieci urodzo-
nych jako zywe w latach 1999-2000 w Ginekologiczno-Polozniczym Szpita-
lu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz dzieci, ktore zostaly przeniesione do szpitala w pierw-
szych dniach zZycia. Szpital pelni funkcje osrodka opieki ginekologiczno-
-potozniczej dla kobiet ze znacznej czesci miasta i jego okolic oraz role
osrodka III poziomu opieki medycznej [Malewski et al. 1995]. W objetym
badaniami okresie opieka poloznicza i neonatologiczna objete byly 9674
noworodki. W celu uzyskania dodatkowych informacji o statusie spolecz-
no-ekonomicznym rodzicéw badanych dzieci, nieobjetych dokumentacja
medyczng, konieczne bylo przeprowadzenie badar ankietowych. Tym sa-
mym pojawila sie konieczno$¢ ograniczenia liczby analizowanych przy-
padkow. Tysiac noworodkéw stanowi prébe, ktéra pozwala na przeprowa-
dzenie analiz statystycznych i rzetelng interpretacje uzyskanych wynikéw.
Zebrane dane stanowia probe stricte losowa: czesto$¢ reprezentowanych
kategorii poszczegdlnych zmiennych spoteczno-ekonomicznych nie odbie-
ga istotnie od czestosci obserwowanych w populacji Polski, a czestos¢ uro-
dzent dzieci z mala masa ciala i urodzonych przedwczesnie od czestosci
obserwowanej w szpitalu, w ktérym zebrano dane.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), obowiazu-
jaca w Polsce od 1.07.1994, za urodzenie zywe przyjeto catkowite wydalenie
lub wydobycie z organizmu matki noworodka, niezaleznie od czasu trwa-
nia cigzy, ktéry po takim wydaleniu lub wydobyciu oddycha lub wykazuje
jakiekolwiek objawy zycia (czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne
skurcze mieéni zaleznych od woli) [WHO 1977; Holzer 1999]. Ze wzgledu
na koniecznos$¢ okreélenia pozycji centylowej urodzeniowej masy ciala oraz
standaryzacji masy ciala badaniami objeto noworodki pochodzace z cigz
trwajacych minimum 24 tygodnie. Normy opracowane dla badanego rejonu
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Polski obejmuja grupe noworodkéw urodzonych od 24. do 43. tygodnia
cigzy (Gadzinowski et al. 2003).

Ocena rozwoju wewnatrzmacicznego czesto oparta jest na okreéleniu
stanu dojrzatoéci noworodka, ktérego podstawowym wyznacznikami sa
wiek plodowy oraz urodzeniowa masa ciala. Badania oparto na urodze-
niowej masie ciala, ktora jako wypadkowa cech wyznaczajacych wielkos¢
noworodka oraz cecha silnie skorelowana z dlugoscia trwania cigzy [Kor-
nafel 1995] w wiarygodny sposéb pozwala na odzwierciedlenie przebiegu
rozwoju wewnatrzmacicznego. Zmienno$¢ masy ciala, obserwowana
w momencie urodzenia, warunkowana jest zaréwno poprzez czynniki ge-
netyczne, matczyne, jak i srodowiskowe. Stad oparcie badarn przebiegu on-
togenezy prenatalnej na urodzeniowej masie ciala pozwala na uchwycenie
szerokiego zakresu wzajemnych relacji pomiedzy matka, plodem i warun-
kami $rodowiska. Dodatkowym walorem wykorzystania masy ciata jako
zmiennej okreslajacej wielko$¢ dziecka w momencie urodzenia jest tatwos¢
pomiaru i stosunkowo maty (w poréwnaniu z pozostatymi cechami antro-
pometrycznymi) blad pomiarowy [Kornafel 1995]. Pomiary urodzeniowej
masy ciala wykonane zostaly przez wykwalifikowany personel medyczny
bezposrednio po porodzie, elektroniczna waga lekarska, z dokladnoscia
do10 g.

Zgodnie z rekomendacjami Komitetu Ekspertéw Badarn nad Matka
i Dzieckiem Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 1961 [WHO 1961] no-
worodki urodzone z masa ciata do 2500 g zaklasyfikowano do grupy nowo-
rodkéw urodzonych z malq masg ciala. Wyznaczenie i przyjecie granicy
malej masy ciata jako 2500 g odpowiada réwniez dolnej granicy zmiennosci
wartosci cechy oczekiwanej dla dzieci urodzonych w 37. tygodniu wieku
plodowego (x -1,28 SD) oszacowanej na podstawie norm populacyjnych
[Gadzinowski et al. 2003]. Noworodki urodzone po ukoriczeniu 37. tygo-
dnia cigzy naleza do grupy noworodkéw urodzonych o czasie [WHO 1961].
Tak wyznaczona warto$¢ urodzeniowej masy ciala odpowiada wartosci
rekomendowanej przez WHO (r6znice nie przekraczaja 80 g).

W obrebie grupy dzieci urodzonych z mata masa ciala wyrézniono ka-
tegorie dzieci o: 1) umiarkowanie malej urodzeniowej masie ciata (MLBW -
ang. moderately low birth weight), 2) bardzo malej urodzeniowej masie ciata
(VLBW - ang. very low birth weight) i 3) ekstremalnie malej urodzeniowej
masie ciala (ang. extremely low birth weight) [Stoifiska 2009; Kornacka 2006].

Wiek plodowy badanych dzieci okreslono wedlug reguly Naegelego
i skorygowano w ocenie pediatrycznej wedlug skali Ballarda [Ballard et al.
1979; Klimek 1994]. Wsrod noworodkéw urodzonych przedwczesdnie (przed
ukonczeniem 37. tygodnia cigzy) wyrdzniono noworodki urodzone
1) przedwczesdnie (33.-36. tydzien cigzy); 2) bardzo przedwczesnie (29.-32.

17



tydzieni cigzy) i 3) jako skrajnie niedojrzate (przed ukoriczeniem 28. tygo-
dnia cigzy) [Kosifiska et al. 2003; Lumley 2003; Stoiriska 2009].

W celu okreslenia relacji pomiedzy wiekiem cigzowym a masa ciata ba-
danych noworodkéw wykorzystano normy opracowane dla regionu Wiel-
kopolski i ziemi lubuskiej [Gadzinowski et al. 2003]. Procedura ta umozliwi-
ta wskazanie wielkosci odchylert od masy oczekiwanej dla danego tygodnia
cigzy oraz wydzielenie grup noworodkéw o masie ciala za malej (SGA -
ang. small-for-gestational age), odpowiedniej (AGA - appropriate-for-gestational
age), lub tez za duzej (LGA - large-for-gestational age) w odniesieniu do wie-
ku ptodowego [Battaglia, Lubchenko 1967].

Badania medyczne wykonywane bezposrednio po urodzeniu przez per-
sonel medyczny pozwolily na ocene stanu klinicznego badanych dzieci
wedlug powszechnie stosowanej skali Apgar.

Do objetej badaniami grupy noworodkéw nie zaklasyfikowano dzieci,
u ktorych stwierdzono wystepowanie wad wrodzonych oraz choréb wywo-
tanych mutacjami genetycznymi lub chromosomowymi.

Srodowisko rozwoju badanych dzieci opisano na podstawie zbioru
zmiennych charakteryzujacych warunki wewnatrzmaciczne oraz warunki
zewnetrzne w stosunku do organizmu matki. Wyboru zmiennych dokona-
no na podstawie bogatej literatury ginekologiczno-potozniczej i auksolo-
gicznej [Norska-Borowka 1987; Lumley 1993, 2003; Kornafel 1995; Cieslik
1999; Ergaz et al. 2005]. Dane dotyczace przebiegu cigzy i stanu zdrowia
matek pochodza z kart polozniczych oraz kart wypisowych noworodkéw,
natomiast dane dotyczgce zmiennych spoleczno-ekonomicznych - z ankiet
rozprowadzonych wéréd rodzicéw. Dane zebrano za zgoda Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (nr 2431/00).

Zbiér analizowanych zmiennych objat:

1) zmienne ogdlnobiologiczne: wiek rodzicow badanego dziecka, cha-
rakter przebiegu cigzy, kolejnos¢ cigzy i porodu, odstep intergenetyczny;

2) zmienne opisujace stan zdrowia matki (zaburzenia metaboliczne, za-
kazenia wirusowe, bakteryjne i pasozytnicze, wystepowanie nadci$nienia
indukowanego cigza) oraz opisujace przebieg ciazy (izoimmunizacja czyn-
nika Rh, zaburzenia iloéci wéd ptodowych, nieprawidlowosci lozyskowe,
przedwczesne pekniecie blon ptodowych, niedotlenienie i zakazenie we-
wnatrzmaciczne, wewnatrzmaciczne zapalenie ptuc). Wystepowanie powy-
zej wymienionych zmiennych, opisujacych stan zdrowia matki oraz prze-
bieg ciazy, okreslono wspdélnym mianem ,zdiagnozowanych klinicznie
czynnikow ryzyka”. Ponadto wyodrebniono grupe matek o przedwczesnie
wystepujacych skurczach, u ktérych nie zdiagnozowano powyzej wymie-
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nionych zaburzen. Do cigz o przebiegu powiklanym zaklasyfikowano te,
podczas ktérych pojawil sie przynajmniej jeden z czynnikow ryzyka;

3) zmienne opisujace status spoteczno-ekonomiczny rodzicéw badanego
dziecka: stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania, wyksztalcenie
i rodzaj pracy wykonywanej przez rodzicow badanego dziecka, stan cywil-
ny matek.

Ponizej przedstawiono kategoryzacje zmiennych okreslajacych stan oko-
tourodzeniowy badanych dzieci, czynniki biologiczne z uwzglednieniem
klinicznie zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka przebiegu ciazy oraz status
spoteczno-ekonomiczny rodzicéw.

1. Stan okotourodzeniowy badanych dzieci

Urodzeniowa masa ciata

- 500-999 g - ekstremalnie mata (ELBW - ang. extremly low birth
weight)

-1000-1500 g - bardzo mata (VLBW - ang. very low birth weight)

- 1501-2500 g - umiarkowanie mata (MLBW - ang. moderately low birth
weight)

- 2501-4500 g - prawidlowa masa ciala

- 24501 - duza masa ciala

Urodzeniowa masa ciata w odniesieniu do wieku plodowego

- <10 centyla - za mata (SGA - ang. small-for-gestational age)

- 10-90 centyl - odpowiednia (AGA - ang. appropriate-for-gestational
age)

- >90 centyla - za duza (LGA - ang. large-for-gestational age)

Wiek ptodowy badanych noworodkéw (t.c. - tydzien ciazy)

- 24-28 t.c. - urodzone jako skrajnie niedojrzate

-29-32 t.c. - urodzone bardzo przedwczesnie

- 33-36 t.c. - urodzone przedwczesnie

- 37-42 t.c. - urodzone o czasie

Stan kliniczny badanych noworodkéw wg skali Apgar w 1. i 5. minu-

cie zycia

- 0-3 pkt stan zly, zagrozenie zycia

- 4-7 pkt stan éredni

- 8-10 pkt stan dobry

2. Zmienne ogoélnobiologiczne

Wiek matki

- do 19 roku zycia

- 20-24 lata zycia

- 25-29 lata zycia

- 30-34 lata zycia

- powyzej 35 lat zycia
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Wiek ojca

- do 20 roku zycia

- 21-30 lata zycia

- 31-40 lata zycia

- powyzej 40 lat Zycia

Kolejnosc ciazy i porodu

- pierwsza(y)

- druga(i)

- trzecia(i)

- czwarta(y) i nastepne

Odstep intergenetyczny

- do 1. roku

-1-2lata

- 3-4 lata

- powyzej 4 lat

Przebieg cigzy

- prawidlowy

- powiklany wystepowaniem przedwczesnej czynnosci skurczowej
macicy

- powiklany wystepowaniem matczynych czynnikéw ryzyka

- powiklany wystepowaniem plodowych czynnikéw ryzyka

- powiklany wspétwystepowaniem matczynych i ptodowych czynni-
koéw ryzyka

. Klinicznie zdiagnozowane czynniki ryzyka

Stan zdrowia matki

- zaburzenia metaboliczne - nie wystepuja/wystepuja

- zakazenia wirusowe, bakteryjne i pasozytnicze - nie wystepu-
ja/ wystepuja

- nadci$nienie indukowane cigzg - nie wystepuje/ wystepuje

Wody ptodowe

- iloé¢ prawidiowa

- malowodzie - zbyt mata ilos¢ woéd ptodowych

- wielowodzie - zbyt duza iloé¢ wéd ptodowych

Przedwczesne pekniecie blon ptodowych

- do 24 h przed porodem

- ponad 24 h - do 14 dni przed porodem

- powyzej 14 dni przed porodem

Izoimmunizacja czynnika Rh - nie wystepuje/wystepuje

Nieprawidlowosci lozyskowe - nie wystepuja/ wystepuja

Niedotlenienie wewnatrzmaciczne - nie wystepuje/wystepuje

Zakazenie wewngatrzmaciczne - nie wystepuje/ wystepuje

Wewnatrzmaciczne zapalenie pluc - nie wystepuje/wystepuje



5. Zmienne okreélajace status spoleczno-ekonomiczny rodzicow bada-

nych dzieci

Stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania

- miasta od 100 tys. mieszkancow

- miasta 20-99 tys. mieszkancow

- miasta do 19 tys. mieszkancow

- wsie

Wyksztalcenie rodzicow

- podstawowe i zawodowe

- $rednie

- wyzsze

Rodzaj pracy wykonywanej przez rodzicow

- pracownik umystowy

- pracownik fizyczny

- nie pracuje

Stan cywilny

- formalny zwigzek partnerski (malzenistwo, konkubinat)

- nieformalny zwigzek partnerski (panna, rozwédka, wdowa)

2.2. Metody badawcze

Opis stanu okolourodzeniowego oparto na urodzeniowej masie ciala oraz
na wartosciach odchyleri od masy ciala oczekiwanej dla danego wieku pto-
dowego. Oszacowanie podstawowych statystyk opisowych przeprowadzo-
no zaréwno dla calosci zebranego materiatu, jak i w obrebie grup wyréz-
nionych ze wzgledu na ple¢ badanych.

Material badawczy obejmujacy zmienne charakteryzujace stan okoto-
urodzeniowy oraz zbiér zmiennych charakteryzujacych srodowisko we-
wnatrzmaciczne i srodowisko matek badanych dzieci usystematyzowano,
przyporzadkowujac dane do odpowiednich kategorii i poddano opisowej
diagnostyce statystycznej. W pracy przedstawiono podstawowe miary po-
ozenia (rednia - x , mediana - Me) i miary zmiennosci (zakres zmiennosci
wyznaczony poprzez wartosci minimalng i maksymalng, odchylenie stan-
dardowe - SD) oraz tabele liczebnosci zmiennych skategoryzowanych.

W celu wskazania czynnikéw w sposob istotny wplywajacych na zréz-
nicowanie stanu dojrzatosci okotourodzeniowej zastosowano testy Kruska-
la-Wallisa i U Manna-Whitneya. Wyboér testéw nieparametrycznych podyk-
towany byl charakterem rozkladu urodzeniowej masy ciala (x <Me) oraz
niejednorodnoscia wariancji w wyréznionych grupach zmiennych [Sokal,
Rolf 1995]. Pomimo ze zastosowane testy oparte sa na poréwnaniu wartosci
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median, na wykresach obrazujacych zréznicowanie badanych zmiennych
przedstawiono wartosci Srednie oraz 95% przedzialy ufnosci, ktére w spo-
sOb bardziej przystepny obrazuja badane zaleznosci.

Analize zréznicowania rozkladéw czestosci przeprowadzono na pod-
stawie testu 2, natomiast poréwnanie udzialu procentowego oparto na
testach r6znic miedzy dwoma wskaznikami struktury (proporcjami).

Whioski dotyczace uwarunkowan proceséw rozwojowych uzyskane na
podstawie prostej, poréwnawczej analizy wartosci przecietnych pozwalaja
na wskazanie czynnikdOw w sposéb istotny réznicujacych stan okolouro-
dzeniowy badanych dzieci. Analiza jednoczynnikowa moze by¢ jednak
obarczona bledem interpretacyjnym, ktéry wynika ze wspétzaleznosci mie-
dzy zmiennymi objasniajagcymi. Wzajemne relacje pomiedzy predykatorami
rozwoju implikuja koniecznoé¢ zastosowania procedur statystycznych, za
pomoca ktérych mozna wykazaé interakcyjny charakter ich wptywu oraz
opisac hierarchiczng strukture ich dziatania. Konstrukcja modelu opisujace-
go wplyw na organizm potomny efektu matczynego przeprowadzona
z wykorzystaniem klasycznych metod statystycznych (np. regresji wielokrot-
nej, regresji logistycznej, analizy dyskryminacyjnej) napotyka ograniczenia
metodyczne wynikajace miedzy innymi z liczby zmiennych, wystepujacych
miedzy nimi wzajemnych interakgji oraz zréznicowanego charakteru predyk-
toréw (zebrany material obejmuje zaré6wno zmienne o charakterze nominal-
nym, porzadkowym, jak i ilosciowym). Dlatego w celu okreélenia wspéiza-
leznosci, kompleksowosci i struktury hierarchicznej zmiennych objasniaja-
cych, uwzgledniajac charakter zmiennych objaéniajacych oraz wystepowanie
miedzy nimi wzajemnych powigzan, zastosowano metode drzew klasyfika-
cyjnych i regresyjnych (CART - ang. Classification and Redgression Trees). Jest
to metoda oparta na wyczerpujacych poszukiwaniach sieciowych wszyst-
kich mozliwych podziatéw jednowymiarowych zmiennych predykcyjnych.
Jej istota jest rekurencyjny podzial n-wymiarowej przestrzeni jednostek
obserwacji na rozlaczne podzbiory, az do osiagniecia ich jednorodnosci pod
wzgledem wyrdznionej zmiennej diagnostycznej. Metoda drzew klasyfika-
cyjnych i regresyjnych stanowi adaptacje algorytméw wykorzystanych
w programie CART (Breiman et al. 1998). Jej zastosowanie pozwala na
przewidywanie oraz wyjasnianie odpowiedzi zakodowanych w jakosciowej
zmiennej zaleznej na podstawie pomiaréw zmiennych objasniajacych, a tym
samym nadanie zmiennym predykcyjnym i wystepujacym miedzy nimi
zalezno$ciom znaczenia biologicznego. Jej zastosowanie umozliwia wyjas-
nienie i przewidywanie reakcji plodu na czynniki stanowigce srodowisko
jego rozwoju i wskazanie hierarchicznej struktury predyktoréw (Breiman et
al. 1998; Kosinska, Kosicki 2007).
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Za miare dobroci dopasowania przyjeto miare Giniego - zanieczyszcze-
nia wezla (ang. Gini splitting criterion). W charakterze préby testowej wyko-
rzystana zostala kopia préby uczacej [Breiman et al. 1998; Ripley 1996]. Wy-
boru wlasciwej wielkosci drzewa dokonano, przyjmujac jako parametr za-
trzymania podzialéw minimalng liczebnos¢ podzbioru (N=10) oraz regule
bledu standardowego réwnego 1,0 [Ripley 1996; Breiman et al. 1998]. Stad
wybér drzewa wlasciwej wielkosci oparty byl na wyborze drzewa najmniej-
szych rozmiarow, ktérego koszty sprawdzianu krzyzowego powiekszone o
oszacowany blad standardowy nie przekraczaly kosztéw oszacowanych dla
drzewa o kosztach minimalnych z proponowanej sekwencji kolejno przyci-
nanych drzew. Wezly koricowe byly weztami o znacznym stopniu czystosci
rozumianym jako znikomy procent btednych klasyfikacji (<10%) wszystkich
wezlow koncowych. Procedura wyboru jest oparta na obiektywnych para-
metrach matematycznych. Jednoczesnie podejmujac decyzje o wielkosci
drzewa, zwrécono uwage na przyrost trafnosci predykcyjnej okreslonej na
podstawie bogatej literatury przedmiotu oraz informacji diagnostycznych
z przeprowadzonych analiz jednowymiarowych.

W ramach przeprowadzonych badarn okreslono wspoétzaleznos¢ i struk-
ture hierarchiczng zmiennych, ktére wyjasniaja wystepowanie: 1) malej
masy ciala oraz 2) masy ciatla za matej w stosunku do wieku plodowego.
Jako zmienne objasniajace wykorzystano zbiér zmiennych wskazanych jako
predyktory rozwoju na podstawie testow Kruskala-Wallisa i U Manna-
-Whitneya (p<0,05). W zwigzku z tym, Ze metoda drzew klasyfikacyjnych
wymaga jakosciowej zmiennej zaleznej, wartosci masy ciala noworodkéw
zaklasyfikowano do nastepujacych kategorii: 1) mala masa ciata (<2500 g)
i masa ciala powyzej 2500 g, 2) masa ciala za mata w stosunku do wieku
plodowego (<10 centyla) i masa ciala r6wna i powyzej 10. centyla.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu Sta-
tistica 8.0 [2007].



3. WYNIKI

3.1. Stan okotourodzeniowy badanych dzieci

Badane noworodki urodzily sie pomiedzy 24. a 42. tygodniem ciazy (x =38
+ 3, Me=39 t.c.). Te same wartosci podstawowych charakterystyk staty-
stycznych opisywaly i kohorte dziewczat, i kohorte chtopcéw. Najwiecej
urodzent odnotowano w kategorii noworodkéw donoszonych, jednak az
16% (N=165) dzieci urodzilo sie przed ukoriczeniem 37. tygodnia cigzy (tab. 1).
W grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie 8% stanowily urodze-
nia noworodkéw skrajnie niedojrzalych (z cigz trwajacych krécej niz 28
tygodni). Wieksza czestos¢ porodéw przedwczesnych (przed ukoriczeniem
37. tygodnia cigzy) zaobserwowano w kohorcie noworodkéw plci meskiej
(r21=4,43; p=0,035). Noworodki urodzone przedwczesénie stanowia grupe
dzieci silnie zréznicowang pod wzgledem stanu dojrzatosci okotourodze-
niowej. W wyniku analiz przeprowadzonych z uwzglednieniem kategorii
odzwierciedlajacych zréznicowanie dojrzatosci badanych dzieci (poréwna-
nie czestosci urodzenn w grupach noworodkéw urodzonych o czasie,
przedwczesnie, bardzo przedwczeénie i urodzonych jako skrajnie niedoj-
rzate) nie wykazano dymorfizmu plciowego rozkladéw (y%=5,33; p=0,952).

Tabela 1. Czestos¢ urodzen i zréznicowanie urodzeniowej masy ciata badanych nowo-
rodkéw w zaleznosci od kategorii wieku ptodowego

Wiek Chtopcy Dziewczeta
plodowy
[tygodnie N % | x |SD| Me | min. | maks. N % | x |SD| Me | min. |maks.
ciazy]
24-27 8| 1| 938|192 935| 700 | 1240 5| 1| 966|172 930 | 780 | 1210
28-32 45| 91500 (3731490 | 700 | 2360 | 27| 6 1492|292 |1440| 980 | 2150
33-36 44| 92638 |535|2670| 1550 | 3620 | 36| 7 (2419|645 (2380|1190 | 3840
>37 416 | 81 | 3442 | 467 | 3460 | 1600 | 4750 | 419 | 86 | 3365 | 446 | 3360 | 1980 | 4700

Urodzeniowa masa ciala badanych noworodkéw przyjmowata wartosci
od 700 do 4750 g (x =3165 + 745 g; Me=3300 g). Zaobserwowano 148 uro-
dzeni (15% badanych noworodkéw) z mata masa ciata (< 2500 g), przy czym
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8% tej grupy stanowig urodzenia z ekstremalnie matq masa ciala (nieprze-
kraczajaca 1000 g), a 29% urodzenia z bardzo malg masa ciata (1001-1500 g).
Zaréwno wsrod dziewczat, jak i chlopcéw najliczniej reprezentowana byla
grupa noworodkéw urodzonych z masa ciala mieszczaca sie w zakresie
2501-4500 g (tab. 2). W kohorcie dziewczat urodzeniowa masa ciala przyj-
mowatla wartosci od 780 do 4700 g (x =3167 + 698 g; Me=3280 g), natomiast
w kohorcie chtopcéw od 700 do 4750 g (x =3164 + 788 g; Me=3350 g). Nie
wykazano zréznicowania urodzeniowej masy ciala wskazujacego na istnie-
nie dymorfizmu plciowego zaréwno dla catosci materialu, jak i w poszcze-
golnych tygodniach i kategoriach wieku ptodowego (p>0,05).

Tabela 2. Czestos¢ urodzen badanych noworodkéw w zaleznosci od kategorii urodze-
niowej masy ciala

. Ogolem Chtlopcy Dziewczeta
Masa ciata [g] N % N % N %
500-1000 12 1 8 2 4 1
1001-1500 43 4 24 5 19 4
1501-2500 93 9 50 10 43 9
2501-4500 843 84 425 83 418 86
24501 9 1 6 1 3 1

Stosujac standaryzacje urodzeniowej masy ciala uwzgledniajaca wiek
plodowy badanych dzieci, mozna bylo wskaza¢ noworodki hipotroficzne
(z masa ciala za malg w stosunku do wieku ptodowego, <10. centyla) oraz
noworodki z masg ciala za duza w stosunku do wieku ptodowego (>90.
centyla) (tab. 3).

Pomiedzy kohorta dziewczat a kohorta chlopcéw nie stwierdzono réz-
nic w czestosci wystepowania urodzen dzieci z odpowiednia, za mala lub
za duza masa ciala (AGA, SGA i LGA) (%=5,86; p=0,536). Jednakze wsr6d
chtopcéw zarysowala sie zwiekszona czestoé¢ urodzen z masa ciala za mala
w stosunku do wieku plodowego w poréwnaniu z czestodcia urodzen z
masg ciala za duza w stosunku do wieku ptodowego. Potwierdzeniem tej
obserwagji jest réznica zaobserwowana w wyniku poréwnania $rednich
wartosci masy ciala zestandaryzowanej ze wzgledu na wiek ptodowy. Po-
mimo ze érednie wartoéci odchylert zarowno w kohorcie dziewczat, jak i w
kohorcie chtopcow nie przekraczaly + 0,5 SD, odchylenia od oczekiwanej
dla danego wieku plodowego wartosci masy ciata byty czterokrotnie wiek-
sze wéréd noworodkow plci meskiej niz wéréd noworodkéw plci Zetiskiej
(t998=3,91; p<0,001) (ryc. 1). Ponadto w grupie chlopcéw Srednia wartosc
odchylenia przyjmowalta warto$¢ ujemna, natomiast w grupie dziewczat
warto$¢ dodatnia.
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Tabela 3. Czestoé¢ urodzen badanych noworodkéw w zaleznosci od pozycji centylowej
urodzeniowej masy ciata

. Ogoétem Chiopcy Dziewczeta
Pozycja centylowa N % N % N %
<10 centyla (SGA) 99 10 60 12 39 8
10-90 centyl (AGA) 817 82 417 81 400 82
>90 centyla (LGA) 84 8 36 7 48 10
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Rycina 1. Miedzyplciowe zréznicowanie urodzeniowej masy ciala

Zréznicowania czestosci wystepowania masy ciata odpowiedniej w sto-
sunku do wieku plodowego (AGA), hipotrofii (SGA) badZ makrosomii
(LGA) nie stwierdzono réwniez w poszczegdlnych kategoriach wieku plo-
dowego (y%=4,70; p=0,583) (tab. 4). Jedynie w grupie dzieci urodzonych
pomiedzy 33. a 36. tygodniem ciazy réznice pomiedzy wartoSciami obser-
wowanymi a oczekiwanymi wskazaly na mniejszg czestos¢ wystepowania
porodéw z masa ciala odpowiednig kosztem zwiekszenia czestosci poro-
déw z masa ciala za mala w stosunku do wieku ptodowego. Stosunkowo
maly udzial urodzen dzieci hipotroficznych zaobserwowano w grupie no-
worodkéw urodzonych w terminie (po ukoriczeniu 37. tygodnia cigzy).
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Tabela 4. Czesto$¢ urodzen badanych noworodkéw w poszczegélnych kategoriach
wieku plodowego w zaleznosci od pozycji centylowej urodzeniowej masy ciata

Kategoria wieku ptodowego
Pozycja centylowa x-27 t.c. 28-32 t.c. 33-36 t.c. 37-x t.c.
N % N % N % N %
SGA (<10 centyla) 1 8 8 11 12 15 78 9
AGA (10-90 centyl) 11 84,6 60 83 59 74 | 687 | 82
LGA (>90 centyla 1 8 4 6 9 11 70 8

Wiekszoé¢ badanych dzieci urodzita sie¢ w stanie dobrym i uzyskata
w pierwszej minucie zycia 7-10 punktéw w skali Apgar (tab. 5). Noworodki
plci zenskiej, w poréwnaniu z noworodkami pici meskiej, charakteryzowaty
si¢ lepszym stanem okolourodzeniowym (3%=12,88; p=0,002). W pierwszej
minucie zycia badane dziewczeta, znacznie liczniej niz badani chlopcy, re-
prezentowaly kategorie najwyzsza (8-10 pkt). Udziat dzieci, ktorych stan
zaraz po urodzeniu wskazywal na zagrozenie zycia (1-3 pkt), gwaltownie
malal (praktycznie do wartosci zerowej) w piatej minucie zycia. Poprawe
stanu ogodlnego zaobserwowano réwniez wéréd dzieci urodzonych w stanie
$rednim.

Tabela 5. Czestos¢ urodzen badanych noworodkéw w zaleznosci od punktacji uzyska-
nej wg skali Apgar w 1.1 5. minucie zycia

. . Ogodlem Dziewczeta Chiopcy
Punktacja w skali Apgar N % N % N %
1. minuta zycia
1-3 83 8 27 6 56 11
4-7 129 13 55 11 74 14
8-10 788 79 405 83 383 75
5. minuta zycia
1-3 1 0,1 1 0,2 2 0,4
4-7 89 9 36 7 51 10
8-10 910 91 450 93 460 90

3.2. Charakterystyka biologicznych predyktoréw rozwoju

Sredni wiek matek badanych dzieci wynosit 27 lat (¥ =27 + 5 lat; Me=27 lat).
Najmltodsza z matek miata lat 16, natomiast najstarsza 44. Najwiecej poro-
déw zaobserwowano wsréd matek pomiedzy 20. i 29. rokiem zycia (tab. 6).
W grupie kobiet, u ktérych cigza byla cigza pierwsza najmlodsza z matek
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miala lat 16, natomiast najstarsza 41 (X =25 + 4 lata; Me=24) (tab. 7).
W przypadku 4% matek wiek w momencie urodzenia dziecka nie przekra-
czal 19. roku zycia, przy czym 16% matek miodocianych to dziewczeta
w wieku 16 i 17 lat (odpowiednio: 2% i 14%). Podczas gdy w grupie matek
do 17. roku zycia badane cigze byly cigzami pierwszymi wsrod 18-latek
jedno, a wsréd 19-latek dwoje dzieci urodzonych byto jako drugie. Wiek
ojcow badanych dzieci mieécit sie w przedziale pomiedzy 17. a 53. rokiem
zycia (x =29 + 6 lat; Me=28 lat) (tab. 8). Czterech sposr6éd badanych ojcéw
nie przekroczylo 18. roku zycia.

Tabela 6. Czestos¢ urodzen i zréznicowanie urodzeniowej masy ciata badanych nowo-
rodkéw w zaleznosci od wieku matek - wszystkie porody

Wiek matki N % X SD Me min. maks.
<19 43 4 2906 775 3080 870 4220
20-24 287 29 3134 750 3280 700 4520
25-29 365 37 3249 672 3360 840 4750
30-34 205 20 3146 756 3300 850 4560
>35 100 10 3099 904 3320 700 4730

Tabela 7. Czestos¢ urodzeni i zréznicowanie urodzeniowej masy ciata badanych nowo-

rodkéw w zaleznosci od wieku matek - porody z cigzy pierwszej

Wiek matki N % X SD Me min. maks.
<19 40 8 2899 792 3060 870 4220
20-24 213 45 3149 737 3320 700 4510
25-29 167 35 3259 617 3360 980 4750
30-34 45 9 2966 671 3100 850 3920
>35 12 3 3095 1051 3445 700 4460

Tabela 8. Czestos¢ urodzen i zréznicowanie urodzeniowej masy ciata badanych nowo-
rodkéw w zaleznosci od wiek ojcow

Wiek ojca N % x SD Me min. maks.
<20 22 2 3115 750 3380 700 4750
21-30 613 61 3211 701 3300 840 4700
31-40 315 32 3203 726 3320 700 4680
>41 50 5 3090 852 3225 700 4730

Na podstawie danych pochodzacych z kart potozniczych i kart wypi-
sowych badanych noworodkéw scharakteryzowano ogolnobiologiczne
modyfikatory rozwoju (tab. 9): kolejnos¢ ciazy, kolejnos¢ porodu, odstep
intergenetyczny i charakter przebiegu cigzy. Badane noworodki urodzone
byty z cigz od 1. do 10. i z porodéw od 1. do 10. Najliczniej reprezentowang
grupe stanowily noworodki urodzone zaréwno z pierwszych ciaz (48 %), jak
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Tabela 9. Czestos¢ urodzen i zréznicowanie urodzeniowej masy ciata badanych nowo-
rodkéw w zaleznosci od zmiennych biologicznych

Zmienna N | % | x | SD | Me | min. | maks.
Kolejnosé cigzy
pierwsza 477 | 48|3148| 7113280 | 700| 4750
druga 306 | 31(3235| 703|3360| 780 | 4700
trzecia 135| 13|3255| 711|3400| 700 | 4400
czwarta i nastepne 82| 8(2855(1021|3130| 910| 4730
Kolejnosé¢ porodu
pierwszy 532| 533149 | 705|3280| 700| 4750
drugi 328| 33(3246| 724|3360| 780 | 4700
trzeci 95| 10|3227| 759|3380| 700 | 4480
czwarty i nastepny 45| 426411061 | 2880|1030 | 4730
Wystepowanie poronieri
brak poronieri 844 | 84|3172| 735|3310| 700 | 4750
jedno 121| 12|3176| 7838|3380 | 840 | 4480
wiecej 35| 4]2948| 826|3200| 910 | 4340
Odstep intergenetyczny (N=523)
do roku 56| 112901 | 881 |3150|1090 | 4520
2 lata 114| 22(3216| 759 |3330| 840 | 4680
3-4 lata 155| 30(3257 | 699|3360| 780 | 4540
powyzej 4 lat 198 | 38|3180| 7963350 | 700 | 4730
Przebieg cigzy
Prawidlowy 475| 483358 | 511 (3380|1240 | 4700
Przedwczesna czynnos¢ skurczowa 245| 24(3260| 6133340 | 900 | 4730
Zdiagnozowane kliniczne czynniki
ryzyka
matczyne 124 | 12(2859| 930|3140| 930| 4510
plodowe 35| 4|3205| 942|3480| 700 | 4260
matczyne i plodowe 121 | 122517 | 998]2500| 700| 4750

i pierwszych porodéw (53%). W 55. przypadkach (10% dzieci pierworod-
nych) urodzenie pierwszego dziecka poprzedzone byto wystapieniem jed-
nego lub wiekszej liczby poronier. Wystepowanie poroniefi poprzedzaja-
cych urodzenie badanego dziecka, niezaleznie od kolejnosci porodu, odno-
towano u 156 kobiet (16%). Okredlono dlugos¢ odstepu intergenetycznego
noworodkéw urodzonych z cigzy drugiej i nastepnych (N=523). Przecietna
wartos$¢ odstepu intergenetycznego wynosila 4 lata (x =4,5 + 3 lata; Me=4
lata). Warto zwrdci¢ uwage na wartosci skrajne: u 11% badanych kobiet
kolejne cigze wystepowaly w tym samym roku, a u 38% okres pomiedzy
kolejnymi cigzami byt dluzszy niz 4 lata; w 32 przypadkach przekraczat
nawet 10 lat. Nieprawidlowy przebieg cigzy stwierdzono u 525 kobiet
(52%). Przyczyny nieprawidlowego przebiegu ciazy podzielono na czynniki
matczyne oraz czynniki ptodowe. W 35 przypadkach (7% cigz o przebiegu
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powiklanym) objawy powiklari zaobserwowano jedynie ze strony ptodu,
w 121 przypadkach (23% cigz o przebiegu powiklanym) zaobserwowano
zaburzenia wynikajace z wystepowania czynnikéw zaréwno ptodowych,
jak i matczynych. W grupie kobiet, u ktérych odnotowano wystepowanie
matczynych czynnikéw ryzyka nieprawidlowego przebiegu ciazy (N=490),
u 50% dane uzyskane z kart polozniczych wskazywaty na wystepowanie
jedynie przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy. W przypadku pozo-
statych 50% zdiagnozowane zostaly medyczne, czesto wspdétwystepujace,
czynniki ryzyka, wéréd ktérych najczesciej obserwowanym zaburzeniem
bylo wystepowanie infekcji i zakazent matki (tab. 10).

Tabela 10. Czestos$¢ urodzen i zréznicowanie urodzeniowej masy ciala badanych nowo-
rodkéw w zaleznosci od wystepowania zdiagnozowanych klinicznie czynnikéw ryzyka
przebiegu cigzy

Czynniki ryzyka N | % X SD | Me | min. | maks.
Niedotlenienie w/maciczne 44 41 2914 | 1119| 3360 | 700| 4260
Zakazenie w/maciczne 45 41 2702 902| 2880| 870| 4380
W /maciczne zapalenie ptuc 67| 7| 2490| 1016 | 2383 | 700| 4750
Przedwczesna czynnoéc¢ skurczowa 490 | 49| 3260| 613| 3340| 900| 4730
Izoimmunizacja Rh 11 1| 2610| 746 2840| 1350 | 4750
Nieprawidlowosci tozyskowe 21| 2| 2225| 941 | 2000| 840| 3620
Cukrzyca matki 15| 2| 3336| 745]| 3300 | 2000 | 4750
Zaburzenia gospodarki hormonalnej

niedoczynno$¢ tarczycy 3| 03| 2813 | 1418 | 3380 | 1200 | 3720
nadczynno$¢ tarczycy 3| 03| 2943 | 1104 | 3430 | 1680 | 4750
Nadciénienie indukowane cigza 73 7| 2953 | 1006 | 3240| 870| 4510
Infekcje i zakazenia matki 119| 12| 2588 | 971| 3300| 700| 4750
Niedostateczna iloé¢ wod ptodowych 6| 06| 2030 950| 3300| 700| 2380
Przedwczesne pekniecie bton ptodo-
wych
do 14 dni przed porodem 29| 31| 2107| 914| 1870 | 930| 4340
powyzej 14 dni przed porodem 26| 3| 2248| 786| 2175| 1160 | 3680

3.3. Charakterystyka spoteczno-ekonomicznych
predyktorow rozwoju

Dane ankietowe oraz dane z kart potozniczych pozwolily na okreslenie
statusu spoleczno-ekonomicznego rodzicow badanych dzieci (tab. 11).
Wiekszoé¢ badanych noworodkéw pochodzita z rodzin zamieszkatych
w duzych osrodkach miejskich (o liczbie ludnoéci przekraczajacej 100 tys.),
w tym przede wszystkim w Poznaniu (w latach 1999-2000 liczba mieszkan-
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cow Poznania wynosita ponad 570 tys.) [Rocznik statystyczny wojewodztwa
wielkopolskiego 1999-2007]. Testy r6znic miedzy dwoma wskaznikami struk-
tury (proporcjami) wskazuja, ze wéréd matek badanych dzieci przewazaly
kobiety z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (p<0,001), a wiekszos¢ kobiet
wykonywala prace o charakterze umystowym (p<0,001). Z kolei wéréd ojcow
badanych dzieci wykazano zréwnowazony udzial mezczyzn o wyksztalceniu
minimum Srednim (tj. Srednim i wyzszym) i mezczyzn o wyksztalceniu pod-
stawowym i zawodowym (p=0,172) oraz przewage pracownikéw fizycznych
(»<0,001). Wykazano réwniez, ze z wyksztalceniem rodzicéw badanych
dzieci oraz charakterem wykonywanej przez nich pracy zwiazany byt sto-
pient zurbanizowania miejsca zamieszkania (odpowiednio: w grupie matek
126=29,27, p<0,001; 42=32,33, p<0,001; w grupie ojcow z2%=54,36, p<0,0001;
2%6=58,41, p<0,001). Wéréd rodzicow zamieszkujacych duze aglomeracje
miejskie wiekszos¢ legitymowala sie wyksztalceniem minimum $érednim

Tabela 11. Czestos¢ urodzen i zréznicowanie urodzeniowej masy ciala badanych nowo-
rodkéw w zaleznosci od zmiennych spoteczno-ekonomicznych

Zmienna N | % x | SD | Me | min. | maks.

Stopien zurbanizowania miejsca zamieszka-
nia

miasta od 100 tys. mieszkaricow 465| 473314629 | 3380| 700| 4750

miasta 20-99 tys. mieszkaricow 156 | 163093 | 713 | 3195| 700 | 4680

miasta do 19 tys. mieszkaricow 155| 163095 | 777 | 3320 | 840 | 4520

wsie 224 222956 |892|3220| 780 | 4730
Wyksztalcenie matki

podstawowe i zawodowe 376 | 38|3067|795|3240 | 700| 4680

$rednie 414| 41|3188|747|3320| 700 | 4750

wyzsze 210| 21|3295|616|3380| 900| 4730
Wyksztalcenie ojca

podstawowe i zawodowe 514 | 51 (3085|804 |3240| 700| 4730

$rednie 222 22(3211|715|3380| 700| 4750

wyzsze 264 | 26|3282]|625|3390| 700 | 4560
Praca matki

pracownik umystowy 566 | 573243 |689|3370| 700| 4750

pracownik fizyczny 384 | 383067 | 7993240 | 700| 4680

nie pracuje 50| 530388273270 | 930| 4220
Praca ojca

pracownik umystowy 398 | 40| 3265|632|3380| 700| 4560

pracownik fizyczny 569 | 573097 |812|3250| 700| 4750

nie pracuje 33| 331336813260 | 1410 | 4220
Stan cywilny

formalny zwigzek partnerski 906 | 91| 3184 |740|3320| 700 | 4750

nieformalny zwigzek partnerski 94| 9|2984|775|3160| 700| 4160
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i wykonywata prace o charakterze umystowym. Na podkreslenie zastuguje
niski udzial procentowy o0séb niepracujacych. W grupie tych oséb 86% spo-
$rod matek i 61% sposréd ojcéw to osoby uczace sie i studiujace.

Ponad 90% badanych dzieci (N=906) urodzito si¢ w formalnych zwigz-
kach partnerskich, wéréd ktérych niespeina jeden procent miato charakter
prawnie zalegalizowanego konkubinatu (N=6) (tab.11). Wéréd kobiet pozo-
stajacych w zwigzkach nieformalnych (N=94) odnotowano 79% panien, 13%
kobiet rozwiedzionych oraz 8% wdéw.

3.4. Uwarunkowania stanu dojrzatosci
okotourodzeniowej

3.4.1. Urodzeniowa masa ciata

Zastosowanie metod jednowymiarowych, opartych na poréwnaniu warto-
Sci przecietnych, pozwolito na wyréznienie czynnikéw wplywajacych
W sposob istotny na stan dojrzatosci badanych dzieci. Przeprowadzone ana-
lizy wykazaly zréznicowanie wartosci urodzeniowej masy ciata w zalezno-
Sci od wieku matki, kolejnosci cigzy i porodu, przebiegu cigzy oraz statusu
spoleczno-ekonomicznego rodzicéw (tab. 6-12). Niekorzystne warunki
rozwoju wewnatrzmacicznego, ktérych odzwierciedleniem jest niska uro-
dzeniowa masa ciala, zwigzane byly z mlodocianym wiekiem matek.
U dzieci matek, ktore nie ukoriczyly 20. roku zycia, zaobserwowano najniz-
sze wartosci urodzeniowej masy ciala, z kolei wartosci najwyzsze charakte-
ryzowaly dzieci urodzone przez matki pomiedzy 25. a 30. rokiem zycia (ryc.
2A, tab. 6 i 12). Analogiczne wyniki otrzymano w przypadku grupy dzieci z
cigz pierwszych (ryc. 2B, tab. 7 i 12). Pomimo braku statystycznie istotnej
zalezno$ci pomiedzy masa ciala badanych dzieci a wiekiem ojca optymal-
nym wiekiem prokreacyjnym dla mezczyzn wydaje sie przedzial od 20. do
40. roku zycia (ryc. 3, tab. 8 i 12). W tym przedziale wiekowym zaobserwo-
wano najwyzsze wartoéci urodzeniowej masy ciata.

Obserwowano istotnie mniejsze wartosci urodzeniowej masy ciata dzie-
ci urodzonych z cigzy czwartej i nastepnych niz dzieci urodzonych z cigzy
drugiej i trzeciej (ryc. 4, tab. 9 i 12), w przypadku kolejnosci porodu dzieci
urodzone jako czwarte i nastepne byly mniejsze od dzieci urodzonych jako
pierworodne oraz dzieci urodzonych jako drugie i trzecie (ryc. 5, tab. 91 12).
Nie wykazano natomiast zréznicowania urodzeniowej masy ciala w zalez-
noéci od wystepowania poronien i dlugosci odstepu intergenetycznego.
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Mozna jednak zauwazy¢, ze nizsza mase ciala osiggaly noworodki, ktérych
urodzenie poprzedzone bylo wystepowaniem wiecej niz jednego poronie-
nia (zarysowala sie tendencja do zmniejszania wartosci masy wraz ze wzro-
stem liczby poroniert) oraz noworodki, ktére urodzily sie w ciggu roku od
czasu zakoriczenia poprzedniej ciazy (ryc. 6-7, tab. 9112).
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Tabela 12. Wplyw badanych zmiennych na urodzeniowa mase ciala badanych nowo-
rodkéw; test U Manna-Whitneya dla zmiennych o dwoéch kategoriach; test Kruskala-
-Wallisa dla zmiennych o wiekszej liczbie kategorii

Zmienna Wartose P
testu
Wiek rodzicéw w momencie urodzenia badanego dziecka
Wiek matki 11,04 0,026
Wiek matki w momencie przystgpienia do rozrodu (N=477) 14,88 0,005
Wiek ojca 3,33 0,343
Ogodlna charakterystyka cigzy
Kolejnosé cigzy 10,80 0,013
Kolejnos¢ porodu 19,10 <0,001
Wystepowanie poronieri 2,83 0,244
Odstep intergenetyczny (N=523) 6,06 0,109
Przebieg ciazy 85,24 <0,001
Klinicznie zdiagnozowane czynniki ryzyka przebiegu cigzy
Ptodowe
Niedotlenienie wewnatrzmaciczne 0,28 0,780
Zakazenie wewnatrzmaciczne 3,66 <0,001
Wewnatrzmaciczne zapalenie ptuc 5,96 <0,001
Matczyne
Izoimmunizacja czynnika Rh 2,70 0,007
Nieprawidlowosci tozyskowe 4,52 <0,001
Cukrzyca matki 0,62 0,534
Zaburzenia hormonalne ze strony tarczycy 0,02 0,992
Nadcis$nienie indukowane cigza 1,02 0,306
Zakazenie matki 7,19 <0,001
Zaburzenia iloéci wod ptodowych 9,88 0,007
Przedwczesne pekniecie blon ptodowych 65,90 <0,001
Czynniki spoleczno-ekonomiczne
Stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania 27,32 <0,001
Wyksztatcenie matki 9,74 0,008
Wyksztalcenie ojca 9,95 0,007
Praca matki 10,80 0,004
Praca ojca 7,65 0,022
Stan cywilny 2,74 0,006

W przypadku zaburzen przebiegu ciazy najmniejsze wartosci urodze-
niowej masy ciala zaobserwowano u noworodkéw, u ktérych w trakcie
rozwoju wewnatrzmacicznego wystepowaly zaréwno ptodowe, jak i mat-
czyne czynniki ryzyka, z kolei poréwnanie grup noworodkéw, u ktérych
te czynniki wystepowaly samoistnie (jedynie czynniki matczyne lub jedy-
nie czynniki plodowe), wskazuje na silniejsze dziatanie czynnikéw matczy-
nych (ryc. 8, tab. 9 i 12). Wyrazne zmniejszenie urodzeniowej masy ciata
zaobserwowano w grupie dzieci, u ktérych w trakcie rozwoju ptodowego
wystepowala izoimmunizacja w zakresie czynnika Rh, nieprawidlowosci
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Rycina 8. Zréznicowanie urodzeniowej masy
ciala badanych noworodkéw w zaleznosci od
przebiegu ciazy: 1 - prawidlowy, 2 - zaburzony
wystepowaniem przedwczesnej czynnosci skur-
czowej macicy, 3 - zaburzony wystepowaniem
ptodowych czynnikéw ryzyka, 4 - zaburzony
wystepowaniem matczynych czynnikéw ryzyka,
5 - zaburzony wystepowaniem ptodowych i mat-
czynych czynnikow ryzyka

tozyskowe, zmniejszona ilos¢ wod plodowych (malowodzie) czy przed-
wczesne pekniecie blon ptodowych. Wsréd czynnikéw ptodowych nieko-
rzystny wplyw na urodzeniowa mase ciala miato wystepowanie zakazen
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wewnatrzmacicznych i wewnatrzmacicznego zapalenia ptuc. Nalezy za-
uwazy¢, ze ujemnego wplywu na mase ciala nie zaobserwowano w przy-
padku przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy. Stwierdzono jedynie
nieznaczne obnizenie masy ciala w odniesieniu do wartosci charakteryzuja-
cej dzieci z ciaz o przebiegu prawidlowym (tab. 101 12).
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Rycina 13. Zréznicowanie urodzeniowej masy Rycina 14. Zréznicowanie urodzeniowej masy
ciala badanych noworodkéw w zaleznosci od ciala badanych noworodkéw w zaleznosci od

charakteru pracy wykonywanej przez ojca: U -  stanu cywilnego matki: F - zwigzek o charakte-
praca umyslowa, F - praca fizyczna, NP - nie rze formalnym, NF - zwigzek o charakterze
pracuje nieformalnym

Na bazie przeprowadzonych testéw wykazano istotny wplyw calego
zespotu zmiennych okres$lajacych status spoteczno-ekonomiczny rodzicéw
badanych dzieci (tab. 11 i 12). Najwyzszymi warto$ciami masy ciala charak-
teryzowaly sie noworodki pochodzace z duzych osrodkéw miejskich. Ko-
rzystny wplyw na rozwdj wewnatrzmaciczny wywarlo réwniez wyksztal-
cenie wyzsze rodzicow oraz wykonywanie przez nich pracy o charakterze
umystowym. Wyzsze wartosci masy ciala odnotowano réwniez u dzieci
rodzicow pozostajacych w statych, formalnych zwigzkach partnerskich (ryc.
9-14).

3.4.2. Urodzeniowa masa ciala w odniesieniu do wieku pfodowego

Znaczna cze$¢ zmiennosci urodzeniowej masy ciala wynika z dlugosci
trwania cigzy (r=0,80; p<0,01), stad w toku dalszej procedury badawczej
przeprowadzono analizy w odniesieniu do wartosci urodzeniowej masy
ciala zestandaryzowanej ze wzgledu na wiek ptodowy (tab. 13).

Analiza oparta na wartosciach urodzeniowej masy ciala odniesionych
do wieku plodowego pozwolila na wskazanie uwarunkowan zréznicowa-
nia odchylert od masy ciala naleznej dla danego tygodnia cigzy. Podobnie
jak w przypadku poprzednich analiz jako modyfikator rozwoju wskazany
zostat wiek matki. Dzieci matek, ktére nie ukonczyly 20. roku zycia, wyka-
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Tabela 13. Wptyw badanych zmiennych na wartosci odchyleri od naleznej oczekiwanej
dla danego wieku ptodowego masy ciala; test U Manna-Whitneya dla zmiennych
o dwoch kategoriach; test Kruskala-Wallisa dla zmiennych o wiekszej liczbie kategorii

7 mienna Wartosé .
testu
Wiek rodzicéw w momencie urodzenia badanego dziecka
Wiek matki 13,95 0,008
Wiek matki w momencie przystgpienia do rozrodu (N=477) 6,93 0,140
Wiek ojca 4,70 0,195
Ogolna charakterystyka cigzy
Kolejnos¢ ciazy 21,85 <0,001
Kolejnosé porodu 22,93 <0,001
Wystepowanie poronieri 0,27 0,873
Odstep intergenetyczny (N=523) 0,40 0,940
Przebieg cigzy 4,40 0,355
Klinicznie zdiagnozowane czynniki ryzyka przebiegu cigzy
Ptodowe
Niedotlenienie wewnatrzmaciczne 0,24 0,809
Zakazenie wewnatrzmaciczne 1,56 0,119
Wewnatrzmaciczne zapalenie ptuc 0,72 0470
Matczyne
Izoimmunizacja czynnika Rh 0,12 0,906
Nieprawidlowosci fozyskowe 2,75 0,006
Cukrzyca matki 1,87 0,062
Zaburzenia hormonalne ze strony tarczycy 0,19 0,910
Nadcis$nienie indukowane cigza 0,38 0,707
Zakazenie matki 0,08 0,936
Zaburzenia ilosci wéd ptodowych 11,59 0,003
Przedwczesne pekniecie blon ptodowych 0,17 0,919
Czynniki spoteczno-ekonomiczne
Stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania 2,84 0,416
Wyksztalcenie matki 5,97 0,050
Wyksztalcenie ojca 0,95 0,621
Praca matki 2,90 0,235
Praca ojca 0,34 0,843
Stan cywilny 4,95 0,026

zywaly najwieksze ujemne wartosci odchylen od masy oczekiwanej dla
danego wieku ptodowego (ryc. 15A). Wiek matki nie byl natomiast czynni-
kiem réznicujacym w przypadku dzieci urodzonych z cigzy pierwszej; nie-
zaleznie od wieku matki cata grupa noworodkéw z cigz pierwszych charak-
teryzowala sie nieznacznie nizszymi od oczekiwanych dla danego tygodnia
cigzy wartosciami masy ciala (ryc. 15B). W przypadku wieku ojca wartosci
najblizsze wartosciom oczekiwanym zaobserwowano wsréd noworodkow,
ktorych ojcowie przekroczyli 30. rok zycia (ryc. 16).
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Rycina 15. Zréznicowanie odchyleri urodzeniowej masy ciata badanych noworodkéw od wartosci
oczekiwanej dla danego wieku plodowego w zaleznosci od wieku matki dla wszystkich badanych
noworodkéw (A) i noworodkéw urodzonych z cigzy pierwszej (B)
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Rycina 16. Zréznicowanie odchylen urodzenio-

wej masy ciala badanych noworodkéw od war-

toéci oczekiwanej dla danego wieku plodowego
w zaleznosci od wieku ojca
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Rycina 17. Zréznicowanie odchylen urodzenio-
wej masy ciala badanych noworodkéw od war-

toéci oczekiwanej dla danego wieku plodowego
w zaleznosci od kolejnosci cigzy

Kolejnymi zmiennymi, ktére modyfikowaly stopieri odchylenia od
oczekiwanej masy ciala, byly kolejnos¢ cigzy i kolejnos¢ porodu (ryc. 17-18).
Na podstawie tych zmiennych mozemy stwierdzi¢ ten sam charakter
wplywu na stan okolourodzeniowy badanych noworodkéw - istotng rézni-
ce zaobserwowano zaréwno pomiedzy dzie¢mi urodzonymi z cigzy pierw-
szej a dzie¢mi urodzonych z cigzy drugiej i trzeciej, jak i dzie¢mi pierwo-
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Rycina 21. Zréznicowanie odchyleri urodzenio-
wej masy ciala badanych noworodkéw od war-
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nikéw ryzyka, 5 - zaburzony wystepowaniem
ptodowych i matczynych czynnikéw ryzyka
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Rycina 23. Zréznicowanie odchylert urodzenio-
wej masy ciala badanych noworodkéw od war-
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rodnymi a dzieémi urodzonymi jako drugie i trzecie. Dzieci z cigzy pierw-
szej i dzieci urodzone jako pierwsze charakteryzowaly sie najwiekszymi
ujemnymi odchyleniami od naleznej dla danego wieku ptodowego masy
ciala. Nie odnotowano natomiast zréznicowania wynikajacego z wystepo-
wania poronient oraz dlugosci odstepu intergenetycznego, niezaleznie od
kategorii tych zmiennych odchylenia od oczekiwanej wartosci masy ciala
nie przekraczaty 0,1 SD (ryc. 19-20).
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Rycina 26. Zréznicowanie odchyleri urodzenio- Rycina 27. Zréznicowanie odchyleri urodzenio-

wej masy ciala badanych noworodkéw od war- wej masy ciala badanych noworodkéw od war-

toéci oczekiwanej dla danego wieku plodowego  tosci oczekiwanej dla danego wieku plodowego

w zaleznosci od charakteru pracy wykonywanej w zaleznosci od stanu cywilnego matki: F -

przez ojca: U - praca umystowa, F - praca fizycz-  zwiazek o charakterze formalnym, NF - zwigzek
na, NP - nie pracuje o charakterze nieformalnym

Charakter przebiegu cigzy, okreslony jako przebieg prawidlowy, powi-
klany wystepowaniem przedwczesnych skurczéw macicy czy wystepowa-
niem klinicznie zdiagnozowanych czynnikéw matczynych lub ptodowych,
nie zostal wskazany jako czynnik réznicujacy przecietne wartosci odchylent
od oczekiwanej dla danego tygodnia cigzy masy ciala (ryc. 21). Jako zmien-
ne o charakterze modyfikatorow wskazane zostaly natomiast konkretne
zaburzenia: nieprawidlowosci lozyskowe i nieprawidlowa (zbyt mata) ilos¢
wod plodowych. Wystepowanie tych patologii wywarto negatywny wplyw
na rozw0¢j wewnatrzmaciczny.

Wsrod czynnikow o charakterze spoleczno-ekonomicznym wykazano
jedynie wplyw zmiennej opisujacej stan cywilny matek badanych dzieci
(ryc. 22-27). Noworodki z nieformalnych zwigzkéw partnerskich charakte-
ryzowaly sie mniejsza od oczekiwanej dla danego tygodnia cigzy masa ciata
(ryc. 27).
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3.4.3. Czesto$¢ wystepowania masy ciala za malej,
odpowiedniej i za duzej w odniesieniu do wieku plodowego

Wyniki przedstawione w poprzednim rozdziale obrazuja wptyw badanych
zmiennych na wartosci odchyleri od naleznej dla danego wieku ptodowego
masy ciala. Odchylenia masy ciala od wartosci oczekiwanej dla danego
wieku plodowego przyjmujace wartosci mniejsze niz -1,28 SD (<10 centyla)
wskazujg na hipotrofie, natomiast przyjmujace wartosci wieksze od +1,28
SD (>90 centyla) na makrosomie plodu. Interesujacym zagadnieniem jest
okreslenie uwarunkowan zréznicowania czestoéci wystepowania hipotrofii
i makrosomii, a wiec okreslenie czynnikoéw, ktére wskazuja na zwiekszone
ryzyko nieprawidlowosci rozwoju wewnatrzmacicznego (tab. 14).

Tabela 14. Wplyw badanych zmiennych na czestos¢ wystepowania masy ciata za matej
(SGA), odpowiedniej (AGA) i za duzej (LGA) w stosunku do wieku plodowego

. Wartosé
Zmienna testu df P
Wiek rodzicéw w momencie urodzenia badanego dziecka
Wiek matki 10,31 8 | 0244
Wiek matki w momencie przystgpienia do rozrodu (N=477) 6,68 8 | 0572
Wiek ojca 7,91 6 0,244
Ogodlna charakterystyka cigzy
Kolejnosc¢ cigzy 18,86 6 0,004
Kolejnosé porodu 16,41 6 | 0,012
Wystepowanie poronieri 4,54 4| 0338
Odstep intergenetyczny (N=523) 16,10 6 | 0321
Przebieg ciazy 5,61 8 0,691
Klinicznie zdiagnozowane czynniki ryzyka przebiegu cigzy
Ptodowe
Niedotlenienie wewnatrzmaciczne 3,58 2 0,167
Zakazenie wewnatrzmaciczne 3,35 2| 0,188
Wewnatrzmaciczne zapalenie ptuc 4,08 2 0,130
Matczyne
Izoimmunizacja czynnika Rh 0,89 2 0,642
Nieprawidlowosci tozyskowe 2,23 2 0,328
Cukrzyca matki 7,69 2 0,021
Zaburzenia hormonalne ze strony tarczycy 1,35 4| 0852
Nadcis$nienie indukowane cigza 22,14 2 | <0,001
Zakazenie matki 1,21 2 0,547
Zaburzenia ilosci wéd ptodowych (matowodzie) 11,05 2 | <0,004
Przedwczesne pekniecie bton ptodowych 4,49 4| 0344
Czynniki spoteczno-ekonomiczne
Stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania 3,37 6 | 0,762
Wyksztatcenie matki 5,95 4 0,203
Wyksztalcenie ojca 1,01 4 0,908
Praca matki 1,96 4| 0,743
Praca ojca 0,48 4 0,975
Stan cywilny 3,00 2 0,223
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Tabela 15. Czestos¢ wystepowania masy ciala za matej, odpowiedniej i za duzej w od-
niesieniu do wieku ptodowego w zaleznosci od zmiennych biologicznych

Czestosé
Zmienna urodzeri
SGA | AGA | LGA
Wiek matki (lata)
>19 6 36 1
20-24 28 | 241 18
25-29 28 | 302 | 35
30-34 23 | 161 21
>35 14 | 77 9
Wiek matki (lata) w momencie przystapienia do rozrodu (N=477)
<19 6 33 1
20-24 22 | 175 16
25-29 16 | 143 8
30-34 8 36 1
>35 2 9 1
Wiek ojca (lata)
<20 1 18 3
21-30 63 | 504 | 46
31-40 28 | 253 | 34
241 7 42 1
Kolejnos¢ cigzy
pierwsza 54 | 396 27
druga 22 | 253 31
trzecia 9 109 17
czwarta i nastepne 14 59 9
Kolejnos¢ porodu
pierwszy 61 | 437 | 34
drugi 19 | 274 35
trzeci 11 74 10
czwarty i nastepny 8 32 5
Wystepowanie poronieri
nie stwierdzono 80 | 698 66
jedno 14 | % 13
wiecej 5 25 5
Odstep intergenetyczny (N=523)
do roku 7 40 9
2 lata 7 93 14
3-4 lata 15 | 123 17
powyzej 4 lat 16 | 165 17

Jako czynniki ryzyka hipotrofii wskazano zmienne, ktére mozna zakla-
syfikowa¢ do czynnikéw opisujacych cigze: kolejnos¢ cigzy i kolejnosé
porodu (tab. 15), wystepowanie nadci$nienia indukowanego cigza oraz
zaburzen iloéci wod plodowych (tab. 16). U noworodkéw z ciazy pierwszej
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Tabela 16. Czestos¢ wystepowania masy ciala za matej, odpowiedniej i za duzej w od-
niesieniu do wieku ptodowego w zaleznosci od wystepowania zdiagnozowanych kli-

nicznie czynnikéw ryzyka

Czynniki powodujace powiklania przebiegu cigzy

Czestos¢ urodzen

SGA AGA | LGA

Niedotlenienie wewnatrzmaciczne

nie 91 784 81

tak 8 33 3
Zakazenie wewnatrzmaciczne

nie 94 784 8

tak 5 33 16
Wewnatrzmaciczne zapalenie ptuc

nie 97 757 79

tak 2 60 5
Izoimmunizacja czynnika Rh

nie 97 809 83

tak 2 8 1
Nieprawidlowosci tozyskowe

nie 95 801 83

tak 4 16 1
Cukrzyca matki

nie 99 806 80

tak 0 11 4
Zaburzenia hormonalne ze strony tarczycy

nie 99 811 84

niedoczynnos¢ 0 3 0

nadczynnosé 0 3 0
Nadci$nienie indukowane cigza

nie 81 771 75

tak 18 46 9
Zakazenie matki

nie 90 719 72

tak 9 98 12
Zaburzenia ilosci wéd ptodowych (matowodzie)

nie 96 814 84

tak 3 3 0
Przedwczesne pekniecie blon ptodowych

nie 97 767 81

do 14 dni przed porodem 2 25 2

powyzej 14 dni przed porodem 0 25 1
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i noworodkéw urodzonych jako pierwsze bardzo rzadko wystepowata ma-
krosomia (urodzeniowa masa ciala >90 centyla), czestosci urodzerr z masa
ciala za malg i masg odpowiednia w przypadku pierwszej ciazy byly zrow-
nowazone, natomiast u dzieci pierworodnych zaobserwowano zwiekszone
ryzyko urodzen z masa ciala, ktérej wartos¢ nie przekraczata 10. centyla.
Zwiekszona czesto$¢ porodéw dzieci hipotroficznych zwigzana byla réw-
niez z cigzq czwarta i czwartym porodem. Z kolei czynnikiem ryzyka
urodzenia dziecka z masg ciala za duza w stosunku do wieku ptodowego
byly matczyne zaburzenia metabolizmu weglowodanéw (wystepowanie
cukrzycy). Nie wykazano natomiast zréznicowania czestosci poszczegol-
nych kategorii masy ciala w zaleznosci od czynnikéw spoteczno-ekono-
micznych (tab. 17).

Tabela 17. Czestos¢ wystepowania masy ciata za matej, odpowiedniej i za duzej w od-
niesieniu do wieku ptodowego - zmienne spoteczno-ekonomiczne

Zmienna Czestos¢ urodzen
SGA AGA LGA

Stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania

miasta od 100 tys. mieszkaricow 40 383 42

miasta 20-99 tys. mieszkaricow 20 122 14

miasta do 19 tys. mieszkaricow 15 129 11

wsie 24 183 17
Praca matki

pracownik umystowy 51 469 46

pracownik fizyczny 42 307 35

nie pracuje 6 41 3
Praca ojca

pracownik umystowy 39 324 2

pracownik fizyczny 56 466 47

nie pracuje 4 27 35
Wyksztalcenie matki

podstawowe i zawodowe 46 298 32

$rednie 31 351 32

wyzsze 22 168 20
Wyksztalcenie ojca

podstawowe i zawodowe 48 425 41

$rednie 22 179 21

wyzsze 29 213 22
Stan cywilny

formalny zwigzek partnerski 12 78 4

nieformalny zwigzek partnerski 87 739 80
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Wyniki uzyskane w toku analiz jednowymiarowych potwierdzity istot-
no$¢ wplywu na stan okotourodzeniowy badanych dzieci szeregu zmien-
nych, ktére uznawane sa za czynniki stymulujace i modyfikujace przebieg
rozwoju prenatalnego. Wéréd nich znajduja sie czynniki biologiczne, spo-
teczno-ekonomiczne i kulturowe. Tym samym charakteryzuja one warunki
rozwoju, ktére obejmuja stan zdrowotny, styl i poziom zZycia matek bada-
nych dzieci. Rozpatrywane czynniki, warunkujace rzeczywisty zakres
zmiennosci fenotypowej, $wiadcza o znaczgcym wplywie organizmu mat-
czynego na rozwoj potomstwa.

Opisujac przebieg ontogenezy i jego uwarunkowania, nie wolno abstra-
howa¢ od licznych i zlozonych interakcji wystepujacych pomiedzy po-
szczegblnymi zmiennymi. Wykazanie istotnosci wplywu zmiennych oparte
na analizach jednowymiarowych nie prowadzi do okreélenia ich rzeczywi-
stego charakteru predykcyjnego, ktéry w rzeczywistosci zalezy nie tylko od
dziatania poszczegdlnych, pojedynczych modyfikatoréw rozwoju, ale row-
niez od ich dzialania kompleksowego, ktére obejmuje wystepujace miedzy
nimi wzajemne relacje. Stwierdzenie to nie umniejsza wartosci uzyskanych
wynikéw. Wskazany zbior predyktoréw rozwoju stanowil podstawe mery-
toryczng analiz majacych na celu wskazanie interakcyjnego charakteru
dzialania na organizm potomny skladnikéw ukladu, jaki stanowi matka
oraz szeroko rozumiane czynniki srodowiska jej zycia.

3.5. Struktura hierarchiczna badanych zmiennych

W toku dalszej procedury badawczej, wykorzystujac metode drzew klasyfi-
kacyjnych i regresyjnych, przeprowadzono weryfikacje i hierarchizacje
zmiennych, co do ktérych wykazano istotny wplyw na stan dojrzatosci no-
worodka, wyrazony poprzez wartosci urodzeniowej masy ciata. W zbiorze
zmiennych objasniajagcych zawarto zaréwno predyktory biologiczne, jak
i spoteczno-ekonomiczne. W wyniku analizy przeprowadzonej z zastoso-
waniem drzew klasyfikacyjnych i regresyjnych okreslono zbiér logicznych
warunkéw podziatu prowadzacy do zaklasyfikowania badanych dzieci do
grup o okreslonej czestoéci wystepowania: 1) matej urodzeniowej masy ciata
(£ 2500 g) (ryc. 28-31); 2) masy ciala za malej (< 10 centyla) w stosunku do
wieku ptodowego (ryc. 32-33). W przypadku urodzeni dzieci z mala masg
ciala, ze wzgledu na duza liczbe uwarunkowan zwiazanych z wystepowa-
niem klinicznie zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka osobng analize prze-
prowadzono dla tej wlasnie grupy czynnikéw (ryc. 30-31).
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3.5.1. Mata urodzeniowa masa ciata (< 2500 g)

Otrzymane drzewo klasyfikacyjne (ryc. 28) jest drzewem o dziewieciu po-
dzialach i dziesieciu wezlach koricowych. W catej badanej kohorcie malg ma-
se ciala (nieprzekraczajaca wartosci 2500 g stwierdzono u 15% dzieci (N=148).
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Rycina 28. Drzewo klasyfikacyjne urodzeri noworodkéw z mata masa ciata (<2500 g) - struktura
klasyfikacyjna zmiennych spoleczno-ekonomicznych i zmiennych biologicznych: W1-W19 wezly
potomkowie, N - liczba obserwacji przypisanych do danego wezla, % - procentowy udzial urodzert
noworodkéw z malg urodzeniowa masg ciata
Pozostale objasnienia wskazujg kryteria podziatéw: przebieg cigzy: 1 - prawidlowy, 2 - zaburzony
wystepowaniem przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy, 3 - zaburzony wystepowaniem
plodowych czynnikéw ryzyka, 4 - zaburzony wystepowaniem matczynych czynnikéw ryzyka, 5 -
zaburzony wystepowaniem ptodowych i matczynych czynnikéw ryzyka; stopieri zurbanizowania
miejsca zamieszkania matki badanego dziecka: 1 - miasta > 100 tys. mieszkaricéw, 2 - miasta 20-99
tys. mieszkaricow, 3 - miasta < 19 tys. mieszkaricow, 4 - wsie; stan cywilny matki badanego dziec-
ka: F - zwigzek o charakterze formalnym, NF - zwigzek o charakterze nieformalnym; kolejnos¢
cigzy: 1 - pierwsza, 2 - druga, 3 - trzecia, 4 - czwarta i nastepne; kolejnoé¢ porodu: 1 - pierwszy, 2 -
drugi, 3 - trzeci, 4 - czwarty i nastepny; wiek matki w momencie urodzenia badanego dziecka - lata
zycia; praca wykonywana przez ojca badanego dziecka: U - praca umystowa, F - praca fizyczna,
NP - nie pracuje

48



Wazno$¢ predyktoréw

przebieg stopien  kol. porodu stan cywilny wiek matki praca ojca  wykszt. kol. ciazy praca matki wykszt. ojca
cigzy urbanizacji matki

Rycina 29. Ranking waznoéci analizowanych predyktoréw dla urodzen noworodkéw z malg masa
ciala (<2500 g) - zmienne spoteczno-ekonomiczne i zmienne biologiczne: 0 - niska waznoéé, 100 -
wysoka waznosé

Podziat wezla zrodlowego (W1) oparty jest na zmiennej opisujacej przebieg
cigzy. Przebieg ciazy prawidlowy oraz przebieg ciazy zagrozony jedynie
wystepowaniem przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy prowadzi do
lewej galezi otrzymanego drzewa klasyfikacyjnego, natomiast przebieg
cigzy powiklany wystepowaniem zdiagnozowanych, medycznych czynni-
koéw ryzyka do gatezi prawej. Efektem wystepowania zdiagnozowanych
zaburzeni matczynych, czy tez ptodowych jest szeSciokrotne zwiekszenie
procentowego udziatu urodzen dzieci z masa ciata nieprzekraczajaca 2500 g
- w wezle drugim (W2) wynosit on 6%, w wezle trzecim (W3) 37%. Dalsze
podzialy wskazuja na modyfikacyjny wplyw stopnia zurbanizowania miej-
sca zamieszkania. Wzrost czestosci urodzen dzieci z matg masg ciata zaob-
serwowano w miastach o liczbie mieszkaricow nieprzekraczajacej 20 tys.
oraz w srodowiskach wiejskich (W4 i W5: 4% vs. 9%; W6 i W7; 26% vs. 52%).
W ich obrebie, wéréd noworodkéw z cigz o przebiegu prawidiowym (lewa
galaz drzewa) wykazano blisko trzykrotnie wiekszg czestos¢ urodzen dzieci
z malg masg ciala w grupie dzieci pochodzacych ze zwigzkéw okreslanych
jako nieformalne (W8 i W9: 18% vs. 8%). W kolejnym podziale opartym na
zmiennej urbanizacyjnej wykazano, ze w obrebie matych miejscowosci gor-
sze warunki rozwoju zwiazane sa ze srodowiskiem wiejskim (W16 i W17:
5% wvs. 14%). Podzial ten wskazano dla grupy noworodkéw urodzonych

49



przez matki, ktére ukonczyly 25. rok zycia. W wyniku poréwnania dwéch
grup wiekowych matek badanych dzieci (do 24. i od 25. roku zycia) zaobser-
wowano wieksza czesto$¢ urodzern noworodkéw z mala masa ciata wéréd
dzieci matek starszych (W14 i W15: 4% vs. 10%). Na podstawie drzewa klasy-
fikacyjnego mozna dokonac¢ kolejnego podziatu, ktérego zmienna predykcyj-
na jest charakter pracy wykonywanej przez ojca. Jednakze w tym przypadku
liczebno$¢ w wyznaczonym wezle koricowym (W18) wynosi jeden. Znikoma
liczba obserwacji uniemozliwia interpretacje wskazanej zaleznosci.

W grupie dzieci urodzonych z cigz o przebiegu powiklanym kolejne
warunki podzialu obejmuja zmienne okreslajace kolejnos¢ cigzy i kolejnosé
porodu. Wybér zmiennej predykcyjnej uwarunkowany byt stopniem zur-
banizowania miejsca zamieszkania matek badanych dzieci. Wér6d dzieci
pochodzacych z miast o liczbie mieszkaricoéw przekraczajacej 19 tys. stwier-
dzono prawie trzykrotnie wyzsze ryzyko urodzen z mala masa ciata w gru-
pie noworodkéw z cigzy czwartej i cigz kolejnych (W 10 i W11: 22% vs.
60%). W mniejszych aglomeracjach miejskich i na wsiach wyzszy udziat
procentowy noworodkéw z prawidtowa masg ciata zaobserwowano wéréd
dzieci pierworodnych (W12 i W13: 38% vs. 68%).

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy mozna byto utworzy¢
ranking waznoéci zmiennych wplywajacych na wartosci masy ciala (ryc.
29). Jako najwazniejszy czynnik predykcyjny wskazany zostal charakter
przebiegu cigzy. Poza najwyzsza punktacja uzyskang w przedstawionym
rankingu zmienna ta stanowita warunek pierwszego podzialu. Kolejng pod
wzgledem waznosci zmienng, ktéra wywarla wplyw na zréznicowanie
czestosci wystepowania malej masy ciata, okazal sie stopient zurbanizowa-
nia miejsca zamieszkania matek badanych dzieci. W drugiej pod wzgledem
waznosci grupie predyktoréw znalazly sie: wiek matki, stan cywilny oraz
charakter pracy wykonywanej przez ojca badanego dziecka. Przedstawiona
struktura hierarchiczna ujeta wszystkie zmienne, ktére zostaly wiaczone do
konstrukeji modelu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze niektére z nich nie zostaty
wskazane w zadnym z podzialéw widocznych na wykresie drzewa klasyfi-
kacyjnego (ryc. 28), ich rola maskowana jest przez dzialanie czynnikéw
zajmujacych wyzsza pozycje hierarchiczna.

Na podstawie zaréwno przeprowadzonych analiz jednowymiarowych,
jak i wynikéw przedstawionych powyzej jako niezwykle istotny czynnik
warunkujacy wystepowanie malej urodzeniowej masy ciala stwierdzono
przebieg cigzy powiklany wystepowaniem zdiagnozowanych, medycznych
czynnikéw ryzyka. Ich duza liczba stala sie przestanka do utworzenia ko-
lejnego drzewa klasyfikacyjnego, w ktorym ujeto poszczegolne powiklania
i zaburzenia cigzowe (ryc. 30). Otrzymane drzewo obejmuje osiem podzia-
téw, w wyniku ktérych otrzymano dziewie¢ weztéw koricowych.
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Rycina 30. Drzewo klasyfikacyjne urodzeni noworodkéw z malg masg ciala (< 2500 g) - struktura
klasyfikacyjna zmiennych okreslajacych medyczne czynniki ryzyka: W1-W17 wezly potomkowie,
N - liczba obserwagcji przypisanych do danego wezla, % - procentowy udzial urodzeri noworodkéw
z mala urodzeniowa masa ciata
Pozostale objasnienia wskazujg kryteria podzialéw: PROM - przedwczesne pekniecie bton plodo-
wych, T - wystepowanie czynnika ryzyka, NW - brak wystepowania czynnika ryzyka

W grupie noworodkéw, ktére poddano analizie, 37% urodzilo sie z ma-
la masa ciata. Pierwszy ze wskazanych podzialéw oparty zostal na przed-
wczesnym peknieciu bton ptodowych. Przedwczesne pekniecie bton pto-
dowych (prawa galaz drzewa) prowadzito do ponaddwukrotnego zwiek-
szenia czestosci urodzen dzieci o masie ciata nieprzekraczajgcej 2500 g (W2 i
W3:30% vs. 67%). Najczestszym warunkiem podziatu okazata si¢ zbyt mata
iloé¢ wod ptodowych. Pomimo ze wezly koncowe utworzone wedlug tej
zmiennej predykcyjnej (W9, W13, W15 i W17), sa wezlami o bardzo niskiej
liczebnosci, jednorodnos$¢ zmiennej predykcyjnej pozwala na jej zaklasyfi-
kowanie do czynnikéw silnie zwiekszajacych ryzyko urodzenia matego
dziecka (W81 W9: 24% vs. 100%; W14 i W15: 36% vs. 100%; W16 i W17: 45%
vs. 100%). Sytuacje odwrotng stwierdzono jedynie w przypadku podziatu,
ktéry prowadzil do utworzenia wezitéw 12. i 13. (W12 i W13: 79% wvs. 0%).
Pozostate podzialy oparte sa na wystepowaniu wewnatrzmacicznego zapa-
lenia ptuc i nieprawidlowosci tozyskowych (lewa galaz drzewa) oraz we-
wnatrzmacicznego zakazenia plodu (galaz prawa). Wewnatrzmaciczne
zapalenie pluc oraz nieprawidlowosci lozyskowe wplywaja na wieksza
czestos¢ urodzen dzieci z mala masg ciala (kolejno: W4 i W5: 24% vs. 48%;
W10 i W11: 46% wvs. 75%), natomiast w przypadku wewnatrzmacicznego
zakazenia plodu zaobserwowano zalezno$¢ odwrotna - udzial procentowy
noworodkéw z masa ciala do 2500 g byt prawie dwukrotnie nizszy w gru-
pie dzieci, u ktérych doszlo do zakazenia w trakcie rozwoju ptodowego
(W6 i W7: 78% vs. 40%). Nalezy ponownie podkresli¢, ze prawa galaz
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drzewa to grupa noworodkéw, ktéra urodzila sie¢ w wyniku cigz powikta-
nych przedwczesnym peknieciem blon ptodowych. Przedstawiona struktu-
ra drzewa klasyfikacyjnego wskazuje, ze w przypadku wystepowania pato-
logii i zaburzeni przebiegu cigzy konsekwencje fenotypowe wynikaja nie
tylko z dzialania danego czynnika ryzyka, ale sa réwniez warunkowane
jego etiologia.
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Rycina 31. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw urodzeri noworodkéw z mata masa
ciala (<2500 g) - zmienne okreslajace medyczne czynniki ryzyka: 0 - niska waznoé¢, 100 - wysoka
waznosc¢

Przeprowadzajgc hierarchizacje badanych zmiennych (ryc. 31), jedno-
znacznie potwierdzono role, jaka w rozwoju ptodowym odgrywaja wody
plodowe i prawidlowe funkcjonowanie tozyska. Wéréd czynnikéw matczy-
nych wskazano réwniez na silny charakter predykcyjny zakazeri matki,
natomiast wéréd czynnikéw plodowych wewnatrzmacicznego zapalenia
pluc. Wystepowanie przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, ktére
stanowilo warunek pierwszego podziatu klasyfikacyjnego, znalazto sie do-
piero na kolejnym (pigtym) miejscu w rankingu waznosci zmiennych wska-
zanych jako medyczne predykatory malej urodzeniowej masy ciata.

3.5.2. Masa ciala za mata w odniesieniu do wieku ptodowego
W toku dalszych badani przeprowadzono analizy uwzgledniajace pozycje

centylowa urodzeniowej masy ciala, na podstawie ktérej mozemy odzwier-
ciedli¢ relacje pomiedzy urodzeniowa masa ciala a wiekiem plodowym.
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Opierajac sie na uzyskanych wynikach, hierarchicznie uszeregowano
zmienne, ktére moga by¢ przyczyna wystepowania urodzeri noworodkéw
o masie ciala za malej w odniesieniu do wieku ptodowego. Podobnie jak
w przypadku urodzeniowej masy ciala, wyboru zmiennych objasniajacych
dokonano na podstawie przeprowadzonych analiz jednowymiarowych
(tab. 12-13). W drzewie klasyfikacyjnym (ryc. 32) ujeto 18 podzialow,
w wyniku ktérych otrzymano 19 weziéw konicowych.

Urodzeniowa masa ciala nieprzekraczajaca wartosci 10. centyla wyste-
powala u 10% noworodkéw (N=99). Jako czynniki warunkujace najwieksza
liczbe podzialéw wskazano zmienne okreslajace kolejnosc¢ ciazy i kolejnos¢
porodu. Na ich, niezaprzeczalnie silny, wplyw wskazuje réwniez ranking
waznosci predyktorow (ryc. 33). Warto podkresli¢, ze charakter wptywu
kolejnosci cigzy i kolejnosci porodu modyfikowany byl poprzez wiek matki.
Podziat wezla Zrédlowego oparty na kolejnosci porodu wskazuje na dwu-
krotnie mniejsza czesto$¢ urodzen dzieci z masa ciata za matg w stosunku
do wieku plodowego w grupie noworodkéw urodzonych z cigzy drugiej
(W21iW3: 6% vs. 12%). Odnosnie do porodu drugiego (lewa galaz drzewa)
czterokrotnie mniejszy udzial procentowy noworodkéw hipotroficznych
odnotowano w grupie dzieci urodzonych przez matki miedzy 25. a 29. ro-
kiem zycia (W4 i W5: 2% vs. 8%). W przypadku dzieci pierworodnych oraz
dzieci z porodu trzeciego i kolejnych (prawa galaz drzewa) wieksze ryzyko
zwigzane bylo z urodzeniem dziecka przed ukoriczeniem 20. oraz po prze-
kroczeniu 30. roku zycia (W6 i W7: 10% vs. 15%). Réznicujacy charakter
wieku matki uwidocznit sie réwniez w podziatach wezlta 10., 20. i 24. Kaz-
dorazowo mozna bylo wyodrebni¢ grupy noworodkéw urodzonych przez
matki w wieku od 20. do 24. lat. Nalezy zwr6ci¢ uwage na zréznicowanie
wynikéw otrzymanych dla tej wiasnie grupy wiekowej matek. Zmniejszone
ryzyko urodzeni dzieci hipotroficznych zaobserwowano wéréd dzieci uro-
dzonych jako pierworodne lub tez jako trzecie i nastepne, z ciaz o przebiegu
prawidlowym lub zaburzonym jedynie wystepowaniem przedwczesnej
czynnosci skurczowej macicy (W16 i W17: 7% vs. 11%). Zwigkszone ryzyko
zaobserwowano wsréd dzieci urodzonych jako drugie z cigzy drugiej (we-
zel 26. 1 27.: 10% vs. 7%) oraz wsréd dzieci urodzonych jako pierworodne,
ktérych urodzenie poprzedzone byto jednym poronieniem (dzieci pierwo-
rodne z ciazy drugiej), a przebieg ciagzy powiklany byl wystepowaniem
zdiagnozowanych medycznie czynnikéw ryzyka (W30 i W31: 16% vs. 9%).
Kolejnym czynnikiem, ktéry zostal wskazany jako modyfikator badanej
zaleznodci, okazat sie stan cywilny matek badanych dzieci (W8 i W9: 33%
vs. 7%; W28 1 W29: 0% vs. 10%). Niekorzystne warunki rozwoju ptodowego
byly wyraznie zwigzane ze zwigzkami partnerskimi o charakterze niefor-
malnym.
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Rycina 33. Ranking waznosci analizowanych predyktoréw dla urodzenn noworodkéw z masa ciata
za mala w odniesieniu do wieku ptodowego (SGA,< 10 centyla) - zmienne biologiczne i zmienne
spoteczno-ekonomiczne: 0 - niska waznosé, 100 - wysoka waznosé

Na podstawie przeprowadzonego rankingu waznosci badanych pre-
dyktoréw (ryc. 33) wykazano, ze czynnikami, ktére najsilniej warunkowaty
wystepowanie masy ciata za matej w stosunku do wieku ptodowego, okazaty
sie zmienne o charakterze biologicznym, okreslajace kolejnos¢ cigzy, kolej-
nos¢ porodu i wiek matki w momencie urodzenia badanego dziecka. Nato-
miast stan cywilny, ktéry klasyfikowany jest do zmiennych o charakterze
spoleczno-ekonomicznym i kulturowym, okazat sie modyfikatorem o wpty-
wie najstabszym.



4. DYSKUSJA

W badaniach ontogenezy czlowieka wiele uwagi poswieca sie najwczesniej-
szym fazom rozwoju - w centrum zainteresowania znajduja sie badania
mechanizméw ontogenezy prenatalnej oraz préby wyjasnienia ich przebie-
gu. Prace wielu autoréw pozwalaja na ustalenie posrednich i bezposrednich
uwarunkowan rozwoju wewnatrzmacicznego. Liczne opracowania dotycza
czynnikow, ktére uznawane sg za czynniki ryzyka $miertelnosci i zachoro-
walnosci pre- i perinatalnej [m.in. Burns 2005; Dietz et al. 2010; Glinianaia et
al. 2010; Norman et al. 2010; Mulligan et al. 2010], urodzen przedwczesnych
[m.in. Goldenberg et al. 2008; Lampl et al. 2009; Gravett et al. 2010] oraz
urodzeri dzieci z malq masa ciala [m.in. Romo et al. 2009; Sankaran, Kyle
2009]. Podejmowane sa tez proby okreslenia wzajemnych relacji pomiedzy
poszczegblnymi czynnikami rozwoju [m.in. Prysak et al. 1995; Astolfi, Zon-
ta 1999; Regnault et al. 2001; Ergaz et al. 2005; Wen et al. 2005; Kosinska,
Kosicki 2007; Slaughter et al. 2009]. Mimo szerokiego spektrum prowadzo-
nych badann dokladne i precyzyjne okreslenie charakteru powigzan, ktére
wystepuja pomiedzy organizmem potomnym a posrednim i bezposrednim
srodowiskiem rozwoju, jakie stwarza organizm matki, jest bardzo trudne.
Prezentowane wyniki badan, oparte na szerokiej gamie zmiennych uzna-
wanych za czynniki warunkujace przebieg rozwoju wewnatrzmacicznego,
poprzez ich hierarchizacje pozwolily na okre$lenie wzajemnych interakcji
ukladu. Na podstawie znacznej czesci uzyskanych wynikéw potwier-
dzono odnotowane przez wielu autoré6w uwarunkowania rozwoju pto-
dowego, ktorych efektem jest stan okolourodzeniowy noworodka. W ni-
niejszej pracy po raz pierwszy uwzgledniono jednak tak duzy i ré6znorodny
zakres zmiennych. Dane, ktore stanowily empiryczng baze badarn, umozli-
wily jednoczesne okreslenie wplywu na przebieg ontogenezy prenatalnej
zmiennych biologicznych oraz spoleczno-ekonomicznych. Wyniki prze-
prowadzonych analiz odzwierciedlaja wrazliwos¢ na dzialanie zmiennych,
ktére wczeéniej nie byly objete badaniami dotyczacymi ogétu poruszanych
zagadnieni.
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Prace oparto na analizie urodzeniowej masy ciata, bedacej bardzo do-
brym wyznacznikiem stanu dojrzatosci noworodka [Kornafel 1995], ktéry
z kolei odzwierciedla przebieg rozwoju w fazie poprzedzajacej narodziny.
Oparcie badan na analizie zmiennosci urodzeniowej masy ciata, ktéra wa-
runkowana jest zaréwno przez czynniki genetyczne, matczyne, jak i Srodo-
wiskowe, pozwala na uchwycenie szerokiego zakresu wzajemnych relacji
pomiedzy matka, ptodem i warunkami srodowiska zewnetrznego w odnie-
sieniu do organizmu matki.

Podstawe niniejszego opracowania stanowia badania przeprowadzone
na materiale zebranym w szpitalu IIl poziomu opieki medycznej, a tym
samym na materiale badawczym, ktéry charakteryzuje sie duza czestoscia
urodzen przedwczesnych, urodzen z mata masa ciala oraz urodzen z cigz
o przebiegu powiklanym. Fakt ten stanowi niepodwazalny walor zebra-
nych danych. Podwyzszony udzial procentowy noworodkéw, ktérych stan
okolourodzeniowy wskazuje na zaburzenia i nieprawidlowosci wystepuja-
ce w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego, pozwala na precyzyjne uchwy-
cenie zaleznosci, ktére odzwierciedlaja interakcje pomiedzy czynnikami
matczynymi, ptodowymi i srodowiskowymi. Jednoczes$nie nalezy podkre-
§li¢, ze szpital pelni rowniez funkcje osrodka opieki ginekologiczno-
-polozniczej dla kobiet ze znacznej czesci aglomeracji poznarnskiej i jej okolic
[Malewski et al. 1995], stad rozklady zmiennych obejmujacych czynniki
ogolnobiologiczne i czynniki spoleczno-ekonomiczne wykazuja jedynie
nieznaczne odchylenia od rozktadéw charakteryzujacych populacje Polski
[Roczniki Demograficzny 1999; 2000].

Material badawczy obejmuje grupe noworodkéw urodzonych w latach
1999-2000. Zalozono, ze 10 lat od momentu przemian ustrojowych w Polsce
i krajach sasiadujacych jest okresem najkrotszym, a jednoczeénie wystarcza-
jacym dla uwidocznienia si¢ nowej sytuacje spotecznej, ekonomicznej oraz
kulturowej. Przemiany ustrojowe na przetomie lat 80. i 90. pociggnely za
soba zmiany ekonomiczne (gospodarka wolnorynkowa, zmiana warunkéw
pracy, wzrost bezrobocia) i spoteczne (pojawienie sie¢ nowych klas spotecz-
nych, zmiany w dostepie do $§wiadczen socjalnych czy tez ustug medycz-
nych) [Bielicki et al. 1997; Koupilova et al. 1998; Koupilova et al. 2000; Hesse
et al. 2003; Lipowicz 2009]. Ponadto uwidocznity sie zmiany w sferze kultu-
rowej, ktérych wyrazem sg zmiany w realizowanym stylu zycia, wéréd kto-
rych szczegdlne znaczenie maja zachowania prozdrowotne oraz dazenie
miodych ludzi do zdobywania wyksztalcenia oraz pracy pozwalajacej na
zdobycie okreslonego poziomu ekonomicznego. Silne zréznicowanie spo-
teczno-ekonomiczne oraz zréznicowanie stylu i jakosci zycia pozwolity na
obserwacje wplywu na stan okolourodzeniowy dzieci zaréwno czynnikéw
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biologicznych, jak i szeroko pojetych czynnikéw srodowiskowych [Bobak et
al. 2000; Marmot, Bobak 2000].

Ze wzgledu na szeroki zakres prowadzonych badan, ktérego efektem
jest znaczna réznorodnoé¢ poruszanych zagadnienn a w efekcie znaczna
obszernos¢ i ré6znorodnosé¢ uzyskanych wynikéw, dyskusje podzielono na
etapy, ktére odpowiadajg fazom procedury badawczej a tym samym poru-
szanym aspektom badan. Stad wydzielono trzy obszary dyskusji odnoszace
sie¢ do: 1) stanu okolourodzeniowego badanych noworodkéw, 2) uwarun-
kowan stanu dojrzatosci okotourodzeniowej i 3) kompleksowego i hierar-
chicznego charakteru dziatania czynnikoéw modyfikujacych stan dojrzatosci
badanych noworodkéw. Ostatni z poruszanych w dyskusji aspektéw naj-
silniej odnosi sie do zagadnien, ktére stanowia gtéwny cel pracy. W jego
ramach, na podstawie struktury interakcji pomiedzy badanymi zmiennymi
i oszacowanej hierarchii ich dzialania, okreslono i przedyskutowano wza-
jemne relacje wystepujace pomiedzy organizmem potomnym a organi-
zmem matczynym i srodowiskiem.

4.1. Stan okotourodzeniowy badanych dzieci

Zgodnie z oczekiwaniami najwiecej urodzeri odnotowano w kategorii no-
worodkéw donoszonych oraz noworodkéw z masa ciala powyzej 2500 g.
Jednakze liczba porodéw przed ukoriczeniem 37. tygodnia cigzy oraz liczba
porodéw dzieci z malg masag ciala byta znacznie wyzsza (odpowiednio: 16%
i 14%) niz odnotowana dla calej populacji polskiej (7% i 6%) [Rocznik Demo-
graficzny 1999, Rocznik Demograficzny 2000]. W obrebie badanej kohorty
dzieci urodzenia noworodkéw skrajnie niedojrzatych (< 28 t.c.) stanowily
blisko 10% grupy noworodkéw urodzonych przed terminem (< 37 t.c.),
natomiast urodzenia z masa ciala nieprzekraczajaca 1000 g blisko 10% uro-
dzerh noworodkéw z matq masa ciata (< 2500 g). Jak juz wspomniano, zaob-
serwowana wysoka czestoé¢ porodéw przedwczesnych oraz urodzen
z mala masa ciala wynika ze statusu szpitala, w ktorym zebrano material
badawczy. Urodzenie dziecka na granicy dojrzalosci zwigzane jest z ko-
niecznoscia intensywnej opieki neonatologicznej, ktéra obejmuje dlugo-
trwala hospitalizacje dziecka [Kornacka 2006; Kosiriska, Stoiniska 2009]. Po-
za aktywna opieka lekarska, czyli miedzy innymi wczesng resuscytacja
noworodkéw oraz profilaktyka zespotu zaburzeri oddychania i krwawieri
dokomorowych, konieczne jest zapewnienie prawidlowego Srodowiska
termicznego, prawidlowo prowadzonej sztucznej wentylacji, zapewniajace-
go odpowiednig ilos¢ ptynéw i kalorii zywienia parenteralnego i enteralne-
go [Stoiriska 2009]. Dzieki poprawie opieki ginekologicznej, polozniczej
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i neonatologicznej obserwowany jest znaczny spadek umieralnosci zaréwno
w okresie okoloporodowym, noworodkowym, jak i niemowlecym, w tym
umieralnosci noworodkéw skrajnie niedojrzatych i noworodkéw z ekstre-
malnie mata urodzeniowa masa ciala [Hokuto et al. 2001; Horbar et al. 2002;
Lucey et al. 2004; Meadow et al. 2004; Wilson-Costello et al. 2005; Kornacka
2006; Kusuda et al. 2006]. W roku 1999 w Klinice Neonatologii AM (dzis UM)
w Poznaniu odnotowano 82% zgonéw wséréd noworodkéw z masa ciala
500-799 g, w 2000 roku 65%, natomiast w grupie noworodkéw z masa ciata
od 799 do 999 g odpowiednio 48% i 28% [Pietrzycka et al. 2003]. Wsréd ba-
danych noworodkéw nie odnotowano wystepowania zgonéw w ciagu
trzech pierwszych miesiecy zycia. Mozna zatem stwierdzi¢, ze zmienne,
ktére w latach poprzednich rozpatrywano jako czynniki zwiekszajace ryzy-
ko umieralnosci, obecnie powinny by¢ traktowane jako czynniki wptywaja-
ce na urodzenia przedwczesne i/lub urodzenia noworodkéw z mata masa
ciala. Postep cywilizacyjny, w tym przede wszystkim postep nauk biolo-
gicznych i technik medycznych w znacznym stopniu zlagodzit selekcyjne
dzialanie czynnikéw $rodowiska zaréwno wewnatrzmacicznego, jak i éro-
dowiska zewnetrznego w stosunku do organizmu matki. W konsekwencji
nastapila zmiana kryterium przezywania; nastapilo ostabienie dzialania na
organizm potomny czynnikéw selekgji internalnej, ktéra dziala na organizm
potomny w okresie rozwoju prenatalnego i w momencie porodu oraz selek-
¢ji eksternalnej, ktérej dziatanie obserwowane jest w momencie porodu
i w okresie zycia postnatalnego [Mayr 1974; Ulizzi et al. 1981; Terrenato et
al. 1981; Terrenato 1983; Kaczmarek, Lastowski 2004].

Poréwnanie urodzeniowej masy ciata chlopcow i dziewczat w kolejnych
tygodniach wieku ptodowego nie potwierdzito jednoznacznie, podkresla-
nego w literaturze [m.in. Kornafel 1974; Cieslik, Waszak 1994], wystepowa-
nia réznic dymorficznych. W licznych opracowaniach wiek pojawienia sie
miedzyplciowego zréznicowania masy szacowany jest na 34.-35. tydzien
cigzy [Tanner, Thomson 1970; Gadzinowski et al. 2003]. W badanym mate-
riale nie stwierdzono wyraznego punktu czasowego, od ktérego mozna
niepodwazalnie wskaza¢ obecnos$¢ réznic dymorficznych urodzeniowej
masy ciala. Wyttumaczenia tego faktu nalezy poszukiwaé¢ w zaobserwowa-
nej czestosci urodzei noworodkéw z masg ciala nieadekwatng do wieku
plodowego, a tym samym w zaburzonej proporcji wartosci charaktery-
stycznych dla kolejnych tygodni cigzy.

Urodzenie noworodka z mala masg ciala moze wynika¢ zaréwno
z przedwczesnego zakonczenia cigzy, wewnatrzmacicznego ograniczenia
wzrastania, jak i wspoélwystepowania obu tych przyczyn. Konsekwencja
zréznicowanej etiologii wystepowania matej masy ciala jest koniecznos¢
odniesienia zaobserwowanych wartoéci masy do ukltadéw referencyjnych
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[Battaglia, Lubchenko 1967; Furmaga-Jabtoriska 1999; Gadzinowski et al.
2003; Kosinska, Stoiriska 2009]. Zaréwno hipotrofia, jak i makrosomia ptodu
stanowig wazny problem peri- i neonatologiczny, a nastepstwa urodzen
noworodkéw z masa ciala nieodpowiednig w stosunku do wieku ptodowe-
go obserwowane sg nawet w odlegtych fazach ontogenezy postnatalnej
[m.in. Karlberg, Luo 2000; Adair 2001; Kosiniska, Szwed 2008; Koziet, Jan-
kowska 2002; Romundstad et al. 2003; Ergaz et al. 2005; Sun et al. 2008].
W badanej grupie noworodkéw, pomimo zwigkszonej czestosci urodzen
przedwczesnych i urodzen dzieci z malq masa ciala, liczebno$¢ grupy no-
worodkéw hipotroficznych nie przekroczyta 10%. Podobny udzial procen-
towy stwierdzono w przypadku noworodkéw hipertroficznych. Obserwo-
wana czesto$¢é urodzen dzieci z masa ciata za mata lub za duza w stosunku
do wieku plodowego jest wiec czestoscig charakterystyczng, wskazywana
jako wartos¢ progowa, dla norm populacyjnych [Battaglia, Lubchenko 1967;
Sciscione et al. 1996]. Pomimo ze uzyskane wyniki nie wykazaly istotnego
statystycznie zréznicowania czestosci wystepowania odchyleri od naleznej
masy ciala, wynikajacego z przynaleznosci do plci oraz z dltugosci trwania
cigzy, mozna zauwazy¢ czestsze wystepowanie urodzen dzieci z za malg
masa ciala w grupie chlopcéw oraz w grupie noworodkéw urodzonych
pomiedzy 33. a 36. tygodniem cigzy. Ujawnienie sie tych zaleznosci, w wy-
mienionych grupach noworodkéw, zwigzane jest z wieksza ekosensytyw-
nodcig ptodéw plci meskiej [Cieslik, Waszak 1994] oraz z przypadajaca na
wskazany okres rozwoju plodowego wysoka intensywnoscig rozwoju ko-
morek tluszczowych [Cieslik et al. 1985], ktérej efektem sa znaczne przyro-
sty masy ciala.

Ocene stanu okotourodzeniowego opartg na wieku plodowym i warto-
Sciach urodzeniowej masy ciala rozszerzono o ocene wedtug skali Apgar.
Ocena ta nie jest bezposrednio zwigzana z problematyka poruszana
w przedstawionej pracy. Stanowi jednak stosunkowo obiektywna metode
oceny stanu klinicznego noworodka, a tym samym pozwala na lepsza cha-
rakterystyke badanej kohorty dzieci. Zaobserwowana w piatej minucie zy-
cia poprawa stanu badanych dzieci, przede wszystkim poprawa stanu
wskazujacego na zagrozenie zycia, jest potwierdzeniem sugerowanej zmia-
ny kryterium przezywalnosci oraz ostabienia dzialania na organizm po-
tomny czynnikéw selekcji naturalnej. Warto zauwazy¢, ze grupa chlopcow
wykazala wigeksza wrazliwos¢ na warunki zycia wewnatrzmacicznego oraz
na przebieg proces porodu - w pierwszej minucie po porodzie stan wskazu-
jacy na zagrozenie zycia czesciej wystepowal u noworodkéw plci meskiej.
Zaleznos¢ te stwierdzono réwniez w badaniach opisujacych stan okotouro-
dzeniowy noworodkéw, ktére obejmowaly znacznie wieksza grupe dzieci
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urodzonych w tym samym okresie i w tym samym szpitalu [Kosifiska et al.
2003]. Zréznicowanie oceny stanu okolourodzeniowego miedzy badanymi
kohortami dziewczat i chlopcéw oraz wspomniana juz tendencja do czest-
szego wystepowania urodzeri noworodkéw hipotroficznych w grupie
chlopcow s zgodne z powszechnie obserwowanym miedzyplciowym
zréznicowaniem ekosensytywnosci [m.in. Wolanski 1988; 2005; Cieslik,
Waszak 1994; Ulizzi, Zonta 2002; Elsmen et al. 2004] - noworodki plci me-
skiej charakteryzuja sie wieksza wrazliwoscia na bodzce srodowiskowe.

4.2. Uwarunkowania stanu dojrzatosci
okotourodzeniowej

Analize zebranych danych przeprowadzono dwutorowo: w odniesieniu do
masy ciala sensu stricto oraz w odniesieniu do wartosci masy ciala zestanda-
ryzowanej na wiek ptodowy. Zasadnos¢ takiego postepowania mozna wy-
ttumaczy¢ zréznicowang etiologia urodzeri noworodkéw z malg masa ciata.
W obrebie tej grupy znajduja sie zaréwno noworodki niedojrzate - urodzo-
ne przedwczes$nie, jak i noworodki o nizszym niz oczekiwany stopniu roz-
woju wewnatrzmacicznego. Badania uwarunkowan wystepowania matlej
masy ciala, nawet rozszerzone o analize przyczyn urodzen przedwczes-
nych, nie pozwalaja na okreslenie czynnikéw wplywajacych na wewnatrz-
maciczne ograniczenie wzrastania, ktérego konsekwencja jest hipotrofia
plodu. Z kolei uwzglednienie jedynie wzajemnej relacji pomiedzy masa
ciala a wiekiem plodowym stwarza mozliwo$¢ pominiecia przypadkéw,
w ktorych mata masa ciala jest wynikiem skréconego czasu trwania cigzy.
W przypadku analiz, w ktérych za zmienng zalezng przyjeto wartos¢
masy ciala wyrazona w jednostkach odchyleri standardowych, a wiec
wskazujgca na réznice miedzy rzeczywista urodzeniowq masa ciata bada-
nego dziecka a masa ciala oczekiwang dla danego wieku plodowego,
stwierdzono znacznie mniejsza liczbe uwarunkowan. Niewatpliwie jest to
efektem wytracenia wplywu na mase ciata dtugosci trwania cigzy - osza-
cowana korelacja miedzy wiekiem plodowym a masa ciata (r=0,80, p<0,001),
zgodnie z ogdlng prawidlowoscia biologiczng, wskazuje na wystepowanie
silnej wspotzaleznosci. Niemniej jednak wptyw niektérych z analizowanych
zmiennych, tj. wieku matki, kolejnosci ciazy i porodu, wystepowania nie-
prawidlowosci tozyskowych oraz nieprawidlowej iloéci wod ptodowych,
wskazano w przypadku obydwu analiz. W tych przypadkach, w grupach,
w ktérych odnotowano mniejsze wartosci masy ciata, obserwowano wiek-
sze ujemne odchylenia od wartosci odpowiedniej dla danego wieku ptodo-
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wego. Mozna sadzi¢, ze zmienne te moga by¢ przyczyng urodzen z mala
masg ciala zaréwno przez wplyw na skrécenie czasu trwania cigzy, jak
i przez zaburzenie proceséw wzrastania.

4.2.1. Uwarunkowania biologiczne
4.2.1.1. Czynniki ogélnobiologiczne

Posrod zmiennych o charakterze biologicznym niezwykle waznym czynni-
kiem modyfikujacym rozwoéj ptodu jest wiek rodzicow (Wen et al. 2005;
Zhu et al. 2005; Wolanski 2005; Sloter et al. 2006; Chen et al. 2007; Yang et al.
2007). Autorzy w licznych badaniach [m.in. Kornafel 1985; Kaczmarek 1995;
Hediger et al. 1997; Luetjens et al. 2002; Kunert, Nieschlag 2004; Zhu et al.
2005; Sloter et al. 2006; Chen et al. 2007; Yang et al. 2007] wskazuja, ze
wérod matek pomiedzy 20. a 29. rokiem zycia, a wéroéd mezczyzn pomiedzy
25. a 40. rokiem zycia obserwuje si¢ najmniej komplikacji zwigzanych
z plodnosciag a rozwdj wewnatrzmaciczny, stan okolourodzeniowy oraz
rozwdj postnatalny sg najczeéciej prawidtowe. Czynniki zwigzane z okre-
sem transformacji ustrojowej spowodowaly przesuniecie wieku najwyzszej
plodnoéci kobiet, rozumianej jako liczba urodzonych dzieci w stosunku do
liczby kobiet w okresie rozrodczym, z przedziatu 20-24 lata w roku 1990,
do przedzialu 25-29 lat w latach 1999-2000 [Rocznik Demograficzny 1990;
1999; 2000]. Uzyskane w trakcie niniejszych badan dane sa zgodne z dany-
mi demograficznymi dla Polski - przecietny wiek matek w chwili urodze-
nia badanego dziecka wynosit 27 lat, a w wydzielonej w ich obrebie grupie
pierworédek 25 lat. Réwniez obserwowana w odniesieniu do roku 1990
wartoé¢ przesuniecia wieku najwyzszej ptodnosci kobiet rodzgcych pierw-
sze dziecko jest rowna wartosci oszacowanej na podstawie danych demo-
graficznych dla populacji polskiej [Rocznik Demograficzny 1990; 1999; 2000].
W poréwnaniu z danymi z roku 1990 érednia wieku badanych pierworddek
w latach 1999 i 2000 byla wyzsza odpowiednio o 0,5 roku i 0,7 roku. Obser-
wowane przesuniecie wieku najwyzszej ptodnosci jest wynikiem zmian
w stylu zycia - coraz czesciej decyzje o zalozeniu rodziny podejmowane sa
po osiggnieciu wyksztalcenia oraz zdobyciu okreslonego poziomu stabiliza-
cji ekonomicznej [Balcerzak-Paradowska 2008].

Pomimo zaobserwowanych zmian demograficznych najwyzsze nateze-
nie urodzen przypadalo na przedzial wiekowy uznawany za najbardziej
korzystny dla celéw reprodukcyjnych. Najwiecej porodéw odnotowano
wéréd matek w wieku od 20. do 29. lat, réwniez ojcowie badanych dzieci
najczesciej nalezeli do grupy miodych mezczyzn - od 25. do 40. roku zycia.

62



Noworodki rodzicow, ktorych wiek miescil sie w tych przedzialach lat,
charakteryzowaly sie najwyzszymi warto$ciami urodzeniowej masy ciata
i najmniejszymi odchyleniami od wartosci oczekiwanych. Zaleznoé¢ ta zna-
lazta potwierdzenie statystyczne w przypadku wieku matki, natomiast
w odniesieniu do wieku ojcéw okres pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia zostat
jedynie wskazany jako przedzial wiekowy najkorzystniejszy dla celéw pro-
kreacyjnych.

W obrebie badanej grupy matki, ktére urodzily pierwsze dziecko po 30.
roku zycia, stanowily 12% (w odniesieniu do catej grupy badanych kobiet
udzial procentowy kobiet rodzacych po 30. roku zycia wzrdst do 30%).
Z kolei ojcowie, ktorzy ukonczyli 40. rok zycia, stanowili 5% badanych.
Przekroczenie 30. roku zycia przez kobiety wigze sie z ryzykiem zagrozenia
cigzy, ktére wynika ze zwiekszonej czestosci wystepowania licznych zabu-
rzen i patologii [Aldous, Edmonson 1993; Astolfi, Zonta 1999; Luke, Brown
2007; Bottomley et al. 2009]. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez wiek ojca.
Mezczyzna jest zdolny do produkowania spermy do péznego wieku, jed-
nak po 40. roku zycia wzrasta prawdopodobiefistwo pojawienia sie¢ w me-
skich komoérkach rozrodczych zaburzen fizjologicznych i chromosomowych
[Kiinert, Nieshlag 2004; Zhu et al. 2005; Giudicelli et al. 2008; Amaral, Ra-
malho-Santos 2009]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze obecny stan wiedzy me-
dycznej oraz dostepnos¢ badan prenatalnych w znacznym stopniu niweluja
zagrozenia zwigzane z zaawansowanym wiekiem rodzicéw. Wartosci uro-
dzeniowej masy ciala badanych dzieci, ktérych rodzice zaklasyfikowani
zostali do najwyzszych kategorii wiekowych, cho¢ byly nizsze, nie r6znity
sie¢ w sposéb istotny od wartosci masy ciala noworodkéw rodzicow, kto-
rych wiek mieécit sie w granicach od 20. do 30. roku zycia. Z drugiej strony
wielu autoréw podkreéla, ze gorsze warunki rozwoju stwarza nie pézne
ojcostwo czy tez pdzne macierzynstwo, lecz mlody wiek rodzicow [Hediger
et al. 1997; Chen et al. 2008; Beeckman et al. 2009; Sartorius, Nieschlag 2009;
Najati, Gojazadeh 2010]. Pomimo wzrostu $wiadomosci mitodych ludzi
i coraz szerszej wiedzy dotyczacej antykoncepcji, ktére znajduja odzwier-
ciedlenie w zmniejszajacym sie odsetku ciaz u nastoletnich dziewczat
i chtopcéw, wéréd rodzicow badanych dzieci znaleZli sie¢ réowniez matki
i ojcowie, ktérzy zaklasyfikowani zostali do kategorii rodzicéw mtodocia-
nych. W grupie dzieci matek, ktére nie przekroczyty 19. roku zycia, zaob-
serwowano najnizsze wartoéci urodzeniowej masy ciata. Przyczyny tej za-
leznosci upatrywane sa nie tylko w sferze dojrzatosci biologicznej. Duza
role, przede wszystkim w krajach rozwijajacych sie, odgrywaja bowiem
czynniki spoteczne i ekonomiczne [Porozhanova, Bozhinova 1994; Jones et
al. 2010].
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Wystepowanie silnej relacji pomiedzy wiekiem a statusem spoleczno-
-ekonomicznym rodzicéw jest podkreslane w wielu pracach, ktére porusza-
ja problematyke rozwoju biologicznego [m.in. Porozhanova, Bozhinova
1994; Kaczmarek 1995; Balaka et al. 2002; Borkowski, Mielniczuk 2007; Chen
et al. 2008]. Struktura wiekowa rodzicéw badanych dzieci wskazuje na
ustabilizowang sytuacje spoleczno-ekonomiczng wiekszosci rodzin bada-
nych dzieci. W badanej grupie jedynie 5% matek i 3% ojcéw deklarowato
brak zatrudnienia lub tez nalezalo do grupy oséb uczacych sie. Reasumujac
przedstawione powyzej dane, mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze wiek
rodzicow w momencie urodzenia znacznej czesci badanych dzieci miescit
sie w przedziale, ktéry uznawany jest za optymalny dla celéw prokreacyj-
nych zaréwno w aspekcie biologicznym, jak i spoteczno-ekonomicznym.

Wraz ze wzrostem wieku matek wzrasta prawdopodobienistwo wiekszej
liczby cigz i porodéw. Zmienne te rozpatrywane sa czesto jako czynniki
pozostajace w silnej korelacji i dzialajagce w sposob kompleksowy [Kali-
szewska-Drozdowska 1996]. Wsr6d badanych kobiet obserwowana zmien-
nos¢ liczby cigz i porodow byta tylko w 30% wyjasniana poprzez wiek matki,
stad wptywu kolejnosci cigzy i porodu na stan okolourodzeniowy bada-
nych noworodkéw nie mozna jednoznacznie ttumaczy¢ jako pochodnej
wieku rodzacej kobiety. Niezalezny od innych czynnikéw wplyw kolejnosci
cigzy i kolejnosci porodu na urodzeniowq mase ciala potwierdzaja réwniez
badania innych autoréw [Kornafel 1995; Wolariski 2005]. Cigza wplywa na
organizm matki poprzez zachodzace w jej organizmie zmiany fizjologiczne:
hormonalne, zmiany metabolizmu tkanek, a takze zmiany strukturalne
i funkcjonalne narzadéw rodnych [Kaliszewska-Drozdowska 1980; Cieslik
1996; Kornafel 1995; Wolarski 2005]. Rozwazajac wptyw kolejnosci cigzy
i kolejnosci porodu, nalezy réwniez pamietac, ze przebieg poprzednich cigz
(np. wystepowanie nadci$nienia indukowanego ciaza, probleméw lozy-
skowych, czy tez wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania, ktérego
konsekwencja jest urodzenie dziecka z masa ciala za mala w stosunku do
wieku plodowego) wplywa na przebieg cigz nastepnych [Ananth et al.
2007]. Na podstawie wynikéw licznych badarht mozna stwierdzi¢, ze warto-
Sci masy ciala rosng wraz z kolejng ciaza [Kornafel 1974; 1987; Rosenberg
1988; Kosiriska 1998; Cieslik 1999]. W badanej kohorcie dzieci zaobserwo-
wano wzrost wartoéci masy ciala wraz z kolejnoscia cigzy i kolejnoscia po-
rodu. Dzieci pierworodne byly mniejsze od dzieci urodzonych w nastepnej
kolejnosci, przy czym od czwartej cigzy i czwartego porodu odnotowano
ponowne znaczne zmniejszenie masy ciata badanych noworodkéw. Wska-
zana warto$¢ graniczna kolejnosci cigzy, a przede wszystkim kolejnosci
porodu wydaje sie charakterystyczna dla Polski i krajow o podobnej sytu-
acji spoleczno-ekonomicznej, zwiazanej z dostepem do débr materialnych,

64



charakterem wykonywanej przez rodzicow pracy oraz stresogennym try-
bem zycia [Kaliszewska-Drozdowska 1980; Neyzi et al. 1986; Voigt, Eggers
1988; Voigt et al.1989; Kornafel 1995; Kosiriska 1998].

Badane noworodki pochodzity zaréwno z cigz pierwszych, jak i kolej-
nych, przy czym odnotowano urodzenia nawet z cigzy 10. Kolejnoé¢ poro-
du charakteryzowata si¢ tym samym zakresem zmiennosci, jednakze w 156
przypadkach odnotowano wystepowanie poronieni, przy czym az 35% po-
ronient poprzedzato urodzenie pierwszego dziecka. Poronienia uznawane sg
za czynnik ryzyka przebiegu kolejnych cigz [Basso et al. 1998], jednak uzy-
skane wyniki nie wykazaty istotnego wplywu przebytych poronieri na mase
ciata badanych noworodkéw. Zauwazalne jest jedynie nieznaczne obnizenie
wartoséci masy ciala w przypadkach, gdy wiecej niz jedna z poprzedzaja-
cych cigz zakoniczona byla jej utrata. Brak réznic, ktére w sposéb niepod-
wazalny potwierdzilyby negatywny wplyw wystepowania poronien na
wielko$¢ noworodkéw urodzonych z cigz nastepnych, moze wynikac z po-
stepu nauk medycznych, ktérego wymiernym efektem jest lepsza opieka
nad kobieta ciezarna. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze wplyw poronien na
przebieg cigz kolejnych zalezy od ich etiologii. Opierajac si¢ na zebranym
materiale, nie mozna jednak okresli¢, czy poronienia byly poronieniami
samoistnymi, czy tez wynikaly z interwencji lekarskiej, nie mozna takze
okresli¢ ich przyczyn. Brak tych danych jest konsekwencja zaré6wno ochro-
ny danych osobowych, jak i tego, ze przyczyny wiekszosci poroniefi samo-
istnych nie sa dokladnie zdiagnozowane. Najczesciej wymienia si¢ niepra-
widlowosci chromosomalne zarodka lub ptodu, niewlasciwe zagniezdzenie
sie zaplodnionego jaja, zaburzenia endokrynne, nieprawidtowosci w bu-
dowie macicy i lozyska, reakcje immunologiczne, infekcje wirusowe i bak-
teryjne, stosowanie lekéw i uzywek oraz wiek matki [Boue et al. 1975; Gar-
dé 1993; Skrzypczak 2005; Christiansen et al. 2008; Friebe, Arck 2008;
Marquardt et al. 2010]. Warto w tym miejscu przytoczy¢ rowniez kilka fak-
tow dotyczacych aborcji w Polsce. Aborcja jest dopuszczalna w przypad-
kach, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,
gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, albo tez gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego
[Dz. U. 1993 nr 17 poz. 78; Dz. U. 1997 nr 157 poz. 1040]. Funkcjonowanie tej
ustawy wplynelo na obnizenie czestosci wykonywania zabiegéw aborcyj-
nych, jednak nie zniwelowato ich catkowicie - poza interwencja medyczna w
przypadkach dopuszczanych przez prawo, przeprowadzane sg zabiegi niele-
galne, ponadto kobiety poddaja sie zabiegom przerwania ciagzy na terenie
panstw dopuszczajacych legalnos¢ tego zabiegu [Nowicka, Zieliriska 2000].
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Za optymalny czas oddzielajacy kolejne cigze przyjmuje sie okres od
dwéch do czterech lat [Kornafel 1995] i taki tez zakres zmiennosci zaobser-
wowano u polowy badanych noworodkéw. W obrebie badanej kohorty
noworodkéw, odnotowano zréznicowany odstep czasu pomiedzy cigza
badang a cigza poprzednia: urodzenia odnotowano zaréwno w okresie
nieprzekraczajagcym 12 miesiecy od momentu rozwigzania poprzedniej cia-
zy, jak i po uplywie 10 lat. Czas, jaki uptynal pomiedzy kolejnymi cigzami,
wykorzystywany jest na odnowe fizjologiczng organizmu matczynego
[Smits, Essed 2001; Wolanski 2005], stad wielu autoréw wskazuje na nieko-
rzystny wplyw na rozwdj dziecka krétkich odstepéw intergenetycznych
[Klebanoff 1988; Liebermann et al. 1989; Basso 1998; Khoshnood et al. 1998;
Hsieh et al. 2005; Grisaru-Granovsky 2009]. Z drugiej strony znaczne wy-
dluzenie czasu pomiedzy kolejnymi cigzami réwniez wywiera niekorzystny
wplyw na przebieg cigzy i rozwéj plodowy, a tym samym na stan okoto-
urodzeniowy noworodkéw [Zhu et al. 1999; Wolanski 2005; Grisaru-
-Granovsky 2009]. Pomimo doniesierr wielu autoréw wskazujacych na wage
tego czynnika, a takze pomimo dajacego sie zauwazy¢ zréznicowania war-
tosci urodzeniowej masy ciata pomiedzy wyréznionymi kategoriami dtugo-
Sci odstepu intergenetycznego uzyskane wyniki nie wykazaly istotnosci
jego wplywu. W miare wyraznie zaznaczony zostal jedynie niekorzystny
efekt skrécenia odstepu czasowego miedzy kolejnymi cigzami do okresu,
ktéry nie przekraczal jednego roku.

4.2.1.2. Kliniczne czynniki ryzyka

Obiektem badan jest grupa noworodkéw urodzonych zaréwno w wyniku
ciagz o przebiegu prawidlowym, jak i ciaz zagrozonych wystepowaniem
zaburzen i patologii. W ponad potowie badanych przypadkow (52%) prze-
bieg cigzy okreslono jako nieprawidlowy. Zgodnie z intuicyjnym prze-
Swiadczeniem oraz z ogélng wiedza medyczng wykazano niekorzystny
wplyw na wartosci urodzeniowej masy ciala powiklan i zaburzeni przebie-
gu cigzy.

Matczyne czynniki ryzyka stwierdzono dla 490 cigz, co stanowi prawie
50% wszystkich analizowanych przypadkow. Najczesciej obserwowanym
zaburzeniem bylo wystepowanie przedwczesnej czynnosci skurczowej ma-
cicy (przed ukonczeniem 35. tygodnia cigzy), ktéremu nie towarzyszylo
okreélenie innych, zdiagnozowanych klinicznie, czynnikéw ryzyka. Przy-
czyny wystapienia przedwczesnych skurczéow nie sa dokladnie poznane.
Czynnikami ryzyka moga by¢ zakazenia, intensywny wysilek fizyczny czy
stres [Lech 2001; Ofir et al. 2004; Kwee et al. 2006]. Powoduja one skracanie
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i rozwieranie szyjki macicy, a tym samym moga prowadzi¢ do porodu
przedwczesnego. W obrebie badanej kohorty dzieci wéréd noworodkéw
urodzonych w wyniku ciaz zaburzonych wystepowaniem jedynie przed-
wczesnej czynnosci skurczowej macicy nie stwierdzono obnizenia wartosci
urodzeniowej masy ciala. Niewatpliwie jest to efektem prawidlowej opieki
ginekologicznej i stosowania lekéw hamujacych skurcze, a tym samym wy-
nikiem wydluzenia czasu trwania cigzy [Lech 2001].

Jako kolejne matczyne czynniki ryzyka, ktére w sposéb istotny warun-
kowaly obnizenie urodzeniowej masy ciala, wskazano zakazenia matki,
nieprawidlowosci lozyskowe, wystepowanie zbyt matej ilosci wod plodo-
wych, izoimmunizacje w zakresie czynnika Rh oraz przedwczesne peknie-
cie bton ptodowych. Otrzymane wyniki pozostaja w zgodzie z ogdélna wie-
dza dotyczaca powiklan, ktére sa wynikiem tych patologii. Zakazenia matki
charakteryzuja sie zréznicowanym przebiegiem i wplywem na przebieg
cigzy i rozwoj plodu. Czesto prowadza one do zakazen plodu, w tym zaka-
zen typu TORCH (zakazenia toksoplazmoza, wirusem grypy, odry,
opryszczki, rézyczki oraz cytomegalii) oraz wewnatrzmacicznego zapalenia
pluc, a ich konsekwencja moga by¢ zaburzenia wzrastania, urodzenia
przedwczesne oraz wystepowanie fetopatii [Chazan 2005; Nowakowska;
Wilczynski 2005; Mann et al. 2009]. Wsréd noworodkéw matek, u ktérych
stwierdzono wystepowanie zakazeri, zaobserwowano obnizenie urodze-
niowej masy ciala, natomiast nie stwierdzono zréznicowania wartosci odchy-
lerr tej zmiennej od wartosci oczekiwanych dla danego wieku plodowego.
Nasuwa si¢ wiec przypuszczenie, zZe obnizenie masy ciala bylo nastep-
stwem porodow przedwczesnych, a nie zaburzer wzrastania.

Jak juz wspomniano, jako zagrozenie przebiegu cigzy oraz rozwoju pto-
du wskazano miedzy innymi wystepowanie nieprawidlowosci tozysko-
wych. Dzieci urodzone w wyniku cigz powiktanych wystepowaniem tych
patologii rodzity sie mniejsze, a odchylenia od masy ciala oczekiwanej dla
danego wieku ptodowego wykazywaly istotnie wigksze odchylenia ujemne.
Uzyskane wyniki sa konsekwencja funkgji, jaka lozysko pelni w trakcie
rozwoju wewnatrzmacicznego. Jest ono dla ptodu ostong zar6wno mecha-
niczng, jak i biologiczna. Stanowi ono naturalng bariere immunologiczna,
dzieki ktérej organizm matki wykazuje wybidrcza tolerancje na, czesto obcy
antygenowo, organizm plodu [Breborowicz, Sobieszczyk 2005; Kamiriski et
al. 2005]. Zaburzenia rozwojowe lozyska we wczesnej ciazy najczesciej
prowadza do poronieri, a w cigzy bardziej zaawansowanej moga by¢ przy-
czyna nieprawidlowej wymiany matczyno-ptodowej, doprowadzajac w re-
zultacie do zahamowania wzrostu plodu i zagrozenia jego zycia [Cieslik
1996].
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Niekorzystne warunki rozwoju plodowego zaobserwowano réwniez
w grupie noworodkéw, u ktérych przebiegal on w srodowisku charaktery-
zujacym sie zmniejszong iloscia wéd pltodowych. Przyczyng malowodzia
jest najczesciej wrodzona wada ukladu moczowego plodu. Matowodzie
wystepuje tez w przypadku przedwczesnego pekniecia owodni [Woyton
2005]. Wsréd badanych dzieci w grupie noworodkow z cigz powiklanych
niedostateczng iloscia woéd ptodowych zaobserwowano zaréwno mniejsze
wartoséci masy ciala, jak i wystepowanie zaburzeni wzrastania, ktére uwi-
docznity sie jako wieksze odchylenia od masy ciala oczekiwanej dla danego
tygodnia cigzy. Przyczyn stwierdzonych zaburzeni rozwoju nalezy poszu-
kiwa¢ w warunkach srodowiska wewnatrzmacicznego - zbyt mata ilos¢
wod pltodowych moze prowadzi¢ do uposledzenia przeptywu maciczno-
-lozyskowego i obkurczenia macicy, ktérych konsekwencja jest niedotlenie-
nie i hipotrofia ptodu [Woytori 2005]. Wsréd przyczyn niedostatecznej ilosci
wod plodowych wymienia sie¢ przedwczesne pekniecie blon ptodowych
(PROM). Jest ono jedna z czestych patologii potozniczych, ktérej wystepo-
wanie szacuje si¢ na 0,6-4% cigz. Przedwczesne pekniecie blon ptodowych
moze by¢ spowodowane zakazeniami bakteryjnymi, wadami struktury
worka plodowego, macicy lub szyjki macicy, wiekiem oraz czynnikami
genetycznymi matki, a takze niskim statusem spoteczno-ekonomicznym
[Oszukowski, Pieta-Doliniska 2005; Moore et al. 2006; Piec et al. 2008; Anum
et al. 2009].

Wsrod konsekwencji wystgpienia przedwczesnego pekniecia blon pto-
dowych odnotowuje sie poréd przedwczesny oraz zakazenie i niedotlenie-
nie wewnatrzmaciczne, urazy okoloporodowe, martwicze zapalenie jelit,
wylewy do komoér mézgu oraz zespél zaburzenn oddychania [Piec et al.
2008]. Wéré6d badanych noworodkéw zaobserwowano zwigzane z wyste-
powaniem tej patologii nizsze wartosci masy ciata, ktére wynikaty z poro-
déw przedwczesnych (nie odnotowano zréznicowania przecietnych warto-
éci odchylert od masy oczekiwanej dla danego tygodnia cigzy). Wartym
podkreslenia jest fakt, ze reakcja badanych noworodkéw byta niezalezna od
czasu, ktéry mingt od pekniecia blon plodowych do momentu porodu -
przeprowadzone analizy nie wykazaly réznic pomiedzy grupami nowo-
rodkéw urodzonych w wyniku cigz, w czasie ktérych doszlo do pekniecia
owodni do dwéch tygodni i ponad dwa tygodnie przed porodem.

Wsréd zaobserwowanych zaburzen przebiegu cigzy u 11 kobiet (1% ba-
danych) stwierdzono wystepowanie konfliktu serologicznego w zakresie
czynnika Rh. Ciezkos¢ przebiegu choroby hemolitycznej plodu zalezy od
ilosci przeciwcial wytwarzanych przez matke oraz od okresu cigzy, w kto-
rym rozpoczyna sie proces chorobowy - rokowania sg tym gorsze, im
wczesniej dochodzi do hemolizy krwinek [Stomko 1986; Wielgo$, Maria-
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nowski 2005]. W przypadku wystepowania wspomnianej niezgodnosci
stwierdzono istotne obnizenie wartosci urodzeniowej masy ciata, stad moz-
na stwierdzi¢, ze konflikt serologiczny stanowi czynnik istotnie zwiekszaja-
cy ryzyko urodzen z matg masa ciata.

W obrebie badanego materialu zaobserwowano réwniez inne nieprawi-
dlowosci przebiegu ciazy: ciagzowe nadcis$nienie tetnicze, cukrzyce oraz
zaburzenia hormonalne. Przeprowadzone analizy nie wykazaly jednak
wplywu wymienionych czynnikéw na zréznicowanie masy ciata badanych
noworodkéw. Stad patologie te nie zostaly zaklasyfikowane jako czynniki
ryzyka malej urodzeniowej masy ciata. Cigzowe nadcis$nienie tetnicze oraz
cukrzyca zostaly natomiast wskazane jako zmienne réznicujace stopient
odchylert urodzeniowej masy ciala od wartosci oczekiwanych dla danego
wieku ptodowego. Ciazowe nadciénienie tetnicze obejmuje zesp6t objawow
chorobowych, do ktoérych klasyfikuje sie nadci$nienie tetnicze, biatkomocz
i obrzeki. Wéréd czynnikéw etiologicznych najczesciej wymieniane sa: wiek
matki (ponizej 18. i powyzej 35. roku zycia), ciagza wieloptodowa, cukrzyca,
samoistne lub wtérne nadciénienie tetnicze, nieprawidlowa dieta oraz stres.
Wystepowanie tego zaburzenia stanowi zagrozenie zycia matki i dziecka.
U plodu moze ono prowadzi¢ miedzy innymi do niedotlenienia we-
wnatrzmacicznego, ograniczenia wzrostu wewnatrzmacicznego, przed-
wczesnego porodu, a nawet zgonu wewnatrzmacicznego [Kurzynski et al.
1995; Oleszczuk, Leszczynska-Gorzelak 2005; Cudihy, Lee 2009; Magee et
al. 2009; Mann 2010]. Z kolei cukrzyca stanowi zagrozenie zaréwno dla ko-
biety, jak i dla ptodu [Gomela et al. 1993]. Moze by¢ ona przyczyna porodu
przedwczesnego, wystapienia stanu przedrzucawkowego oraz makrosomii.
Nadmiar wydzielanego przez pt6éd moczu czesto powoduje wielowodzie,
natomiast znaczna hiperglikemia matki moze prowadzi¢ do kwasicy u plo-
du, obumarcia wewnatrzmacicznego lub wystapienia wad wrodzonych.
Zgodnie z przedstawionymi powyzej obserwacjami wsréd noworodkéw
urodzonych z cigz zagrozonych wystepowaniem tych zaburzeri zaobser-
wowano znaczace odchylenia urodzeniowej masy ciata od wartosci oczeki-
wanych dla danego wieku ptlodowego: ujemne w przypadku nadciénienia
indukowanego cigza i dodatnie w przypadku cukrzycy.

Przedstawiony powyzej fragment dyskusji dotyczyt zmiennych, ktére
uznawane sa za matczyne czynniki ryzyka. W przypadku 16% cigz o prze-
biegu powiklanym dane z kart polozniczych wskazywaly na zaburzenia
przebiegu cigzy wynikajace z czynnikéw ptodowych: wewnatrzmacicznego
niedotlenienia, zakazenia oraz zapalenia ptuc. Wystepowanie tych patologii
stanowi powazne zagrozenie dla ptodu, zaréwno dla jego zycia, jak i zdro-
wia. Konsekwencja zakazenia wewnatrzmacicznego moze by¢ przedwcze-
sne pekniecie bton ptodowych oraz poréd przedwczesny. Skutek oddzia-
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lywania zakazenia plodu na przebieg rozwoju plodowego zalezy od wieku
cigzowego, w ktorym nastepuje zakazenie oraz od jego etiologii. W okresie
organogenezy infekcje moga prowadzi¢ do uszkodzen strukturalnych pto-
du, jego obumarcia i w konsekwencji do poronieri [Gajewska 1986; Skrzyp-
czak 2005], a w poézniejszym okresie ciagzy do powstania ré6znego rodzaju
zaburzen rozwojowych, w tym zaburzen wzrastania [Kamirski et al. 2005].
Z kolei skutki niedotlenienia wewnatrzmacicznego obserwowane sa najcze-
Sciej jako zmiany w obrebie mézgu bez wyraznych efektéw widocznych
w procesach wzrastania plodu, czy tez w skréceniu czasu trwania cigzy.
W badanej grupie noworodkéw obnizenie wartosci urodzeniowej masy
ciala zaobserwowano u noworodkéw, u ktérych w trakcie rozwoju ptodo-
wego doszlo do zakazenia wewnatrzmacicznego oraz do wewnatrzmacicz-
nego zapalenia pluc. Nie zaobserwowano natomiast bezposredniego wpty-
wu niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Nalezy podkresli¢, ze okoto 70%
przypadkéw niedotlenienia wewnatrzmacicznego powstaje na skutek
komplikacji zwigzanych z tozyskiem, z kolei niedroznos¢ naczyn tozysko-
wych powodowana jest najczesciej wystepowaniem nadci$nienia tetnicze-
go, cukrzycq oraz zatruciem cigzowym. Przyczyny porodéw przedwcze-
snych czy nieprawidlowego rozwoju plodowego nalezy raczej upatrywac
nie w niedotlenieniu ptodu, a wéréd efektow wystepowania wymienionych
zaburzen przebiegu ciazy.

4.2.2. Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne

Rozw6j dziecka w okresie plodowym uwarunkowany jest rowniez przez
zesp6l czynnikéw Srodowiska zewnetrznego w stosunku do organizmu
matki, ktérych dziatanie na rozw¢j plodu jest dziataniem posrednim. Tryb
zycia matki, poziom wyksztalcenia rodzicéw, sytuacja spoleczna i ekono-
miczna ksztaltuja rozwéj dziecka nie tylko w fazie ontogenezy postnatalnej,
ale rowniez w okresie zycia wewnatrzmacicznego [m. in. Ciedlik, Waszak
1990; Cieslik 1999; Kosiriska 2006]. Przeprowadzone badania objety zmienne,
ktore sg najczeéciej wskazywane jako modyfikatory rozwoju: wyksztalcenie
rodzicéw, charakter wykonywanej przez nich pracy, stopieni zurbanizowania
miejsca zamieszania oraz stan cywilny matek badanych noworodkéw.
W przypadku urodzeniowej masy ciala wskazano istotny wplyw wszyst-
kich analizowanych czynnikéw spoteczno-ekonomicznych, podczas gdy
w przypadku wartosci zestandaryzowanych na wiek ptodowy wykazano
zréznicowanie wynikajace jedynie ze stanu cywilnego matek badanych
noworodkéw.

Rodzice badanych dzieci byli w przewazajacej czesSci mieszkaricami
miasta Poznania. Na drugim miejscu znalazly sie rodziny z osrodkéw wiej-
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skich, w tym przede wszystkim ze wsi lezagcych w poblizu Poznania. Zaob-
serwowany rozklad czestosci odzwierciedlajacy stopiert zurbanizowania
miejsca zamieszkania matek badanych dzieci wynika ze wspomnianego juz
faktu, ze szpital, w ktérym zebrano dane, petni funkcje zaréwno osrodka III
poziomu opieki medycznej, jak i osrodka podstawowej opieki ginekolo-
giczno-polozniczej dla znacznej czesci kobiet z miasta Poznania i jego okolic
[Malewski et al. 1995]. Tym samym jest on miejscem porodu dla kobiet
z okolicznych osrodkéw wiejskich i szpitalem wyboru dla mieszkanek Po-
znania (kobiety przyjete w ramach rejonizacji stanowia okoto 70% rodza-
cych). Z kolei stosunkowo maly udzial noworodkéw, ktérych matki za-
mieszkiwaly male miasta, ttumaczy¢ mozna obecnoéciag w wielu mniejszych
osrodkach miejskich (20-99 tys. mieszkaricow) szpitali z oddzialami gineko-
logiczno-potozniczymi.

Wielu autorow wskazuje na znaczacy wplyw czynnika urbanizacyjnego,
ktéry rozumiany jest jako wielko$¢ miejsca zamieszkania [Meredith 1979;
Jedliriska 1985; Bielicki 1989; Cieslik 1993; Kosiniska 1993; Malinowski et al.
1993; Kosiriska 1998; Auger et al. 2009; Suliga 2009]. W Polsce obserwuje sie
pogarszanie warunkéw zycia wraz ze zmniejszaniem si¢ wielkosci miejsca
zamieszkania - od duzych aglomeracji miejskich do osrodkéw wiejskich
[Bielicki et al. 1981; 1997; Hulanicka et al. 1990; Kosiniska 1998; Lipowicz
2009]. Obserwowane zréznicowanie poziomu rozwoju, ktére wynika z mo-
dyfikacyjnego dzialania czynnika urbanizacyjnego, znalazto potwierdzenie
w uzyskanych wynikach badan. Najwyzszymi warto$ciami urodzeniowej
masy ciala charakteryzowaly sie dzieci rodzicow zamieszkujacych duze
aglomeracje miejskie. Wartoséci te réznily sie¢ w sposéb istotny przede
wszystkim od wartosci, ktére charakteryzowaty dzieci matek, zamieszkuja-
cych wsie. Najwieksze réznice stwierdzono zatem miedzy osrodkami, ktére
zdecydowanie réznig sie statusem urbanizacyjnym. Uzyskane wyniki wy-
kazaly zréznicowanie urodzeniowej masy ciata réwniez pomiedzy duzymi
miastami (powyzej 100 tys. mieszkaficow) a miastami mniejszymi, w kto-
rych liczba mieszkaricow mieécita si¢ w zakresie od 20 do 99 tys. mieszkan-
cow. Obserwacja ta znajduje potwierdzenie réwniez w innych badaniach
[Hulanicka et al. 1990; Kosiriska 1998]. Wyjasnienia zaobserwowanej réznic
nalezy poszukiwaé we wspomnianym juz fakcie czestej obecnosci oddzia-
téw ginekologiczno-potozniczych w miastach, w ktérych liczba mieszkan-
cow przekracza 20-30 tys. Kobiety z reguly wybieraja jako miejsce porodu
miejsce zamieszkania, natomiast w sytuacjach, w ktoérych przebieg ciazy
okreslony jest jako przebieg nieprawidlowy, a przede wszystkim w przy-
padkach, w ktorych stwierdzone zostaja przestanki zagrozenia zycia matki
czy plodu, jako miejsce porodu wskazany zostaje szpital III poziomu opieki
medycznej [Stoifiska 2009]. Z kolei brak istotnego statystycznie zr6znico-
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wania wartosci masy ciala pomiedzy srodowiskiem matych miast i wsi mo-
ze $wiadczy¢ o stopniowym zanikaniu wyraZnego zréznicowania warun-
koéw spoteczno-ekonomicznych miedzy tymi Srodowiskami urbanizacyjny-
mi [Hulanicka 1990; Kosiriska 1998]. Wplyw stopnia urbanizacji widoczny
w momencie urodzenia dziecka wskazuje na nieréwny poziom startu bada-
nych dzieci. Fakt ten pozostaje w sprzecznosci z wynikami, ktére obrazuja
rozwoj dzieci urodzonych w latach 70. [Kosiriska 1998]. Przyczyn niejedno-
rodnosci wynikéw mozna poszukiwaé¢ w zréznicowanym nasileniu dziata-
nia czynnika urbanizacyjnego, bedacego wyrazem odmiennego statusu
spolecznego i ekonomicznego mieszkancéw miast i wsi w latach 70. w po-
rownaniu z koncem lat 90. Wykazany w latach 70. brak zaleznosci pomie-
dzy poziomem rozwoju urodzeniowej masy ciala a czynnikiem urbaniza-
cyjnym wynikal z wyréwnanego poziomu spoleczno-ekonomicznego oraz
dostepu do osrodkow stuzby zdrowia. W wyniku przemian ustrojowych lat
90. wyrazniej zaznaczyla si¢ gradacja warunkéw spoleczno-ekonomicz-
nych, zmianie ulegly réwniez zasady korzystania z podstawowej opieki
lekarskiej [Lipowicz 2009].

Zgodnie z obserwowang w Polsce struktura zatrudnienia wiekszos¢ ba-
danych matek wykonywala prace o charakterze umystowym, a ojcow -
prace o charakterze fizycznym. Jak juz wspomniano sytuacja spoteczno-
-ekonomiczna rodzin badanych dzieci, ktérej wyrazem jest miedzy innymi
praca zarobkowa, wydaje sie ustabilizowana - jedynie niewielki odsetek
matek i ojcow to mlodziez uczaca sie lub osoby wykazujace brak zatrudnie-
nia. Najwyzsze wartosci masy ciala zaobserwowano wséréd noworodkéw
rodzicéw, ktérych zatrudnienie zwigzane bylo z praca o charakterze umy-
stowym. Wynik ten zasadniczo nie odbiega od doniesieri innych autoréw
[Dooley, Prause 2005; Halliday-Bell et al. 2009; Quansah et al. 2009a,b; Jansen
et al. 2010]. Na uwage zastuguje jednak fakt, Ze réznice istotne statystycznie
stwierdzono jedynie miedzy tg grupa badanych a grupa noworodkoéw, kto-
rych rodzice wykonywali prace o charakterze fizycznym, nie zaobserwo-
wano natomiast réznic w odniesieniu do os6b niepracujacych. Moze by¢ to
efektem zréznicowania grupy os6b niepracujacych [Jansen et al. 2010],
w jej sklad wchodzily bowiem osoby bezrobotne, osoby pozostajace na
utrzymaniu wspoétmalzonka oraz mtodziez uczaca sie (zaréwno uczniowie
szk6l srednich, jak i studenci). Przyczyn nizszych wartoéci masy ciata
u noworodkoéw, ktorych matki wykonywaty prace fizyczng, nalezy poszu-
kiwaé¢ w rodzaju czynnosci wykonywanych przez ciezarng kobiete. Wptyw
wykonywanej pracy upatrywany jest bowiem nie tylko w zapewnianym
przez nia dostepie do débr materialnych i zajmowanej pozycji spotecznej,
ale réwniez, a nawet przede wszystkim w jej warunkach i wynikajacym
z nich obcigzeniu organizmu [Mamelle et al. 1984; Klebanoff et al. 1990;
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Teitelman et al. 1990]. W przypadku kobiet ciezarnych nadmierne obcigze-
nie organizmu moze prowadzi¢ do stanu wyczerpania fizycznego, ktérego
konsekwencja jest czesto przedwczesna czynnos¢ skurczowa macicy [Lech
2001; Ofir et al. 2004; Kwee et al. 2006].

Z charakterem wykonywanej pracy silnie zwigzany jest poziom wy-
ksztalcenia. W grupie badanych struktura wyksztalcenia nie odbiegata od
struktury obserwowanej w populacji polskiej [Rocznik Demograficzny 1999;
2000] - wsrod kobiet przewazalo wyksztalcenie $rednie, natomiast wéréd
mezczyzn wyksztalcenie o charakterze zawodowym. Osoby zamieszkate w
duzych miastach legitymowaly sie wyzszym poziomem wyksztalcenia od
mieszkaricow malych miast i wsi. Jest to niewatpliwie zwigzane z wigksza
dostepnoscia szkét w duzych aglomeracjach miejskich oraz wyzszymi wy-
maganiami stawianymi przez rynek pracy - oczywistoscia jest stwierdzenie,
ze wyzszy poziom wyksztalcenia jest waznym atutem podczas staran
o przyjecie do pracy, zwlaszcza pracy atrakcyjnej, dobrze platnej i cieszacej
sie wysokim prestizem spotecznym. Nalezy podkresli¢, ze zar6wno charak-
ter wykonywanej pracy, jak i stopieri wyksztalcenia sa silnie skorelowane ze
stopniem $wiadomosci i prezentowanym stylem zycia [Karmakar, Breslin
2008; Kramer et al. 2009; Schaap et al. 2009], ktére maja z kolei niebagatelny
wplyw na rozwdj dzieci. Stad wielu badaczy w swoich obserwacjach wska-
zuje na korzystne warunki rozwoju w rodzinach, w ktérych matki i ojcowie
legitymuja sie wyksztalceniem $rednim i wyzszym [Kaczmarek 1995; Auger
et al. 2009; Meyer et al. 2010].

Niemniej waznym elementem skladowym statusu spoleczno-ekono-
micznego okazal sie stan cywilny matki. W badaniach, ktére dotycza
wplywu stanu cywilnego na obiektywne i subiektywne mierniki kondycji
biologicznej, zwrécono szczegdlng uwage na réznice w zachorowalnosci
i umieralnosci pomiedzy grupami o ré6znym stanie cywilnym [Willcox et al.
2006; Holt-Lunstad et al. 2008; Olszewska et al. 2009; Seymour et al. 2010].
W ostatnich latach coraz czesciej pojawiaja sie¢ doniesienia wskazujace na
zwigzek pomiedzy stanem cywilnym matek a stanem dojrzatosci noworod-
kow [Gaudino et al. 1999; Luo 2004; Wen et al. 2005]. Przyczyn réznicujace-
go wplywu stanu cywilnego upatruje sie przede wszystkim w ochronnej roli
malzenistwa [Hughes, Gove 1981; Ross et al. 1990; Lipowicz 2001; Katahira,
Sumioki 2010], ktéra powiazana jest z pozycja materialng oraz z pomoca
i opieka w czasie ciazy. Przeprowadzone analizy potwierdzily niekorzystne
warunki rozwoju w rodzinach niepetnych. U dzieci matek pozostajacych
w stanie wolnym zaobserwowano nizsze wartosci masy ciala oraz wigksze
ujemne odchylenia od masy ciala oczekiwanej dla danego wieku ptodowe-
go, ktore moga swiadczy¢ o zaburzeniach rozwoju wewnatrzmacicznego.
Réwniez inni badacze wskazuja na niekorzystny wplyw stanu wolnego na
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dojrzatos¢ okolourodzeniowq [m.in. Beeckman et al. 2009; Katahira Sumioki
2010]. Przyktadowo Gaudino i in. [1999] wykazali, ze noworodki urodzone
przez kobiety stanu wolnego, w przypadkach gdy ankiety potoznicze nie
zawieraja danych dotyczacych ojca, charakteryzowaly sie wyzsza $miertel-
noécig oraz czestszym wystepowanie malej masy ciala. Z drugiej jednak
strony wykazano, ze to wlasnie niezamezne kobiety podejmuja bardziej
Swiadome decyzje dotyczace porodu [Wong 2010].

4.2.3. Uwarunkowania czestos$ci wystepowania masy ciata
za malej, odpowiedniej i za duzej w odniesieniu
do wieku ptodowego

Jak juz podkreslono, zréznicowana etiologia wystepowania urodzeni z mata
masg ciata implikuje konieczno$¢ stosowania standardéw opartych na nor-
mach uwzgledniajacych relacje pomiedzy wiekiem cigzowym i masa ciafa.
Opierajac sie na przeprowadzonych analizach, oszacowano zréznicowania
przecietnych wartoéci odchylern od masy oczekiwanej dla danego wieku
plodowego. Waznym aspektem oceny stanu dojrzatosci noworodka jest
réwniez okreslenie reprezentowanej pozycji centylowej, co umozliwia wy-
dzielenie grup noworodkéw o odpowiedniej, za malej i za duzej masie ciala
w stosunku do wieku ptodowego [Lubchenko et al. 1963; Battaglia, Lub-
chenko 1967]. Za hipotrofie i makrosomie ptodu przyjmuje sie odchylenia
od wartosci oczekiwanej dla danego tygodnia ciazy odpowiednio ponizej 10.
i powyzej 90. centyla, stad nie kazda warto$¢ odchylenia od wartosci ocze-
kiwanej moze by¢ okreslana jako masa ciala za mata lub za duza w odnie-
sieniu do wieku plodowego. Majac na uwadze konsekwencje rozwojowe,
jakie niesie ze soba wystepowanie hipotrofii i makrosomii ptodu, w toku
przeprowadzonych analiz wskazano czynniki, ktore nie tylko réznicuja
wartoéci masy ciala czy zréznicowanie wartosci odchylefi od masy ciala
naleznej dla danego wieku plodowego, ale réwniez czynniki, ktére warun-
kuja czestos¢ wystepowania hipotrofii badz makrosomii. Uzyskane wyniki
ukazuja odchylenia od oczekiwanej dla danego tygodnia ciazy masy ciata
z uwzglednieniem dwoéch aspektow tego zagadnienia. Wskazano zar6wno
czynniki, ktére réznicuja przecietne wartoéci odchylern od naleznej masy
ciala, jak i czynniki, ktore réznicuja czestos¢ wystepowania hipo- lub hiper-
trofii. Efektem odmiennego podejécia metodycznego, a tym samym okre-
$lenia innych wspotzaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi, jest mozli-
wos¢ odrebnej jakosciowo interpretacji biologicznej. Interesujace wydaje sie
poréwnanie wynikéw otrzymanych dla obydwu wspomnianych obszaréw
badan. Nalezy podkresli¢, ze pomimo licznych analiz dotyczacych uwarun-
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kowan urodzeniowej masy ciata brakuje opracowan poruszajacych jedno-
czeénie obydwa zagadnienia.

Jedynie w przypadku kolejnosci cigzy i kolejnosci porodu wykazano
zgodnos¢ zaobserwowanych zaleznosci. Kolejnos¢ cigzy i kolejnosé porodu
réznicowaly zaréwno przecietne wartosci odchylert od oczekiwanej masy
ciala, jak i wywieratly istotny wplyw na czestoé¢ obserwowanych zaburzen
wzrastania plodu. Za pomoca przeprowadzonych analiz zréznicowania
czestosci potwierdzono, ze w czasie cigzy drugiej i trzeciej powstajg najko-
rzystniejsze warunki rozwoju - wséréd noworodkéw z cigzy drugiej
i trzeciej oraz noworodkéw urodzonych jako drugie i trzecie zaobserwowa-
no najwiekszy udzial porodéw z masa ciala odpowiednig do wieku plodo-
wego (AGA, 10-90 centyl). W przypadku analiz dotyczacych pozostatych
czynnikéw rozwoju zaobserwowano pewne rozbieznosci uzyskanych wy-
nikéw. Czynniki wskazane jako zmienne réznicujace odchylenia przecietne
od wartosci oczekiwanych niekoniecznie byly czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko wystepowania hipotrofii lub makrosomii, z kolei czynniki wskazane
jako zwiekszajace ryzyko wystepowania hipotrofii lub makrosomii nie
wplywaly na przecietne wartosci odchylert od masy charakterystycznej dla
danego tygodnia cigzy. Pierwsza sytuacje zaobserwowano w odniesieniu
do zmiennych okreslajacych stan cywilny matki, jej wiek oraz wystepowa-
nie nieprawidlowosci lozyskowych i zakazerr matki, natomiast zaleznos¢
odwrotna odnotowano co do dlugosci odstepu intergenetycznego, wyste-
powania cukrzycy oraz nadci$nienia indukowanego cigza. Niejednorodnos¢
wynikéw otrzymanych w przypadku analiz dotyczacych zréznicowania
$rednich wartosci odchyleri od masy ciala charakterystycznej dla danego
wieku plodowego i analiz, ktére dotycza czestoSci wystepowania masy
ciala okreslanej jako masa za mala (SGA, <10 centyla) lub za duza (LGA,
>90 centyla) w odniesieniu do danego wieku ptodowego nie stanowi ujem-
nej strony przedstawionej procedury badawczej. Interpretacja wynikéw
uzyskanych z tych dwoéch analiz daje odpowiedZ na odmienne pytania do-
tyczace rozwoju ontogenetycznego, a tym samym umozliwia uzyskanie
doktadniejszego obrazu uwarunkowan przebiegu proceséw ontogenetycz-
nych.

Na podstawie wynikéw analiz jednowymiarowych mozemy zobrazo-
waé wplyw poszczegdlnych zmiennych na stan dojrzatosci noworodka,
réznicujacy charakter zmiennych opisujacych przebieg ciazy i zmiennych
odzwierciedlajacych stan biologiczny oraz status spoleczno-ekonomiczny
rodzicow badanych dzieci. Ze wzgledu na zakres wykorzystanych w anali-
zie cech wyniki badan istotnie poszerzaja nasza wiedze o rozwoju ontoge-
netycznym czlowieka. Odzwierciedlaja one wrazliwos¢ na czynniki rozwo-
ju badanych noworodkéw, pozwalajac jednoczeénie na wskazanie waznych
aspektéw rozwoju prenatalnego.
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4.3. Kompleksowy i hierarchiczny charakter dziatania
predyktoréow rozwoju

Wyniki licznych badani, w tym wyniki prezentowane w przedstawionej
pracy, wskazuja na duza liczbe zmiennych, ktére poprzez wplyw na prze-
bieg rozwoju wewnatrzmacicznego determinuja dojrzatos¢ okolourodze-
niowa noworodka. Czesto wnioski dotyczace uwarunkowarn proceséw
rozwojowych oparte sg na prostej poréwnawczej analizie wartosci $rednich.
Ograniczenie sie¢ do stwierdzenia istnienia r6znic (badz ich braku) pomie-
dzy tymi wielkosciami nie pozwala jednak na uzyskanie prawdziwego ob-
razu zaleznosci wystepujacych pomiedzy organizmem potomnym a ukla-
dem, jaki tworzy matka i jej Srodowisko. Stwierdzenie to nie ma na celu
umniejszenia wartosci jakichkolwiek wynikéw otrzymanych w dziedzinie
badan auksologicznych. Implikuje ono jedynie konieczno$¢ zastosowania
innej metodyki badan. W centrum zainteresowania auksologéw oraz leka-
rzy (ginekologéw, poloznikéw, peri- i neonatologéw) znajduje sie wiec nie
tylko wyodrebnienie czynnikéw, ktére determinujg, stymuluja badZ mody-
fikuja rozwdj ptodowy, ale réwniez wskazanie wystepujacych miedzy nimi
zaleznodci i okreslenie struktury ich oddziatywan. Podejmowane sa liczne
badania, ktérych nadrzednym celem jest wyjaénienie wspomnianych inter-
akcji. Jednak nadal wiele kwestii dotyczacych rozwoju ontogenetycznego
pozostaje nierozwigzanych.

Przystepujac do badan majacych na celu znalezienie przyczyn zrézni-
cowania rozwoju dokonano arbitralnego wyboru zmiennych, ktére anali-
zowano ze wzgledu na ich powigzania z urodzeniowa masa ciata. Badania
oparte na poréwnaniu wartosci przecietnych pozwolily na wyréznienie
czynnikéw w sposob istotny wplywajacych na rozwd¢j badanej kohorty
dzieci, a tym samym umozliwily weryfikacje dokonanego wyboru. Badania
oparte na poréwnaniu wartosci przecietnych pozwolily na wyréznienie
czynnikéw w sposob istotny wplywajacych na rozwd¢j badanej kohorty
dzieci. Pomimo Ze wskazane zaleznosci dotycza modyfikacyjnego charakte-
ru pojedynczych zmiennych, wyraznie zarysowat sie interakcyjny charakter
ich dziafania. Tym samym uzyskane wyniki stanowia zaréwno obraz wraz-
liwosci badanej kohorty na dzialanie poszczegélnych czynnikéw rozwoju,
jak i doskonate wprowadzenie do analiz, ktérych celem jest ukazanie kom-
pleksowego charakteru badanych czynnikéw rozwoju i ich struktury hie-
rarchicznej. Wyniki uzyskane w toku analizy opartej na metodzie drzew
klasyfikacyjnych i regresyjnych bezsprzecznie potwierdzily wystepowanie
licznych interakcji pomiedzy badanymi zmiennymi, wskazujac jednoczes-
nie hierarchiczng strukture ich dzialania i ranking waznosci poszczegol-
nych predyktoréw.
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Rozw¢j wewnatrzmaciczny, ktérego wymiernym efektem jest osiggana
przez noworodka masa ciala, najsilniej zwigzany jest z charakterem prze-
biegu ciazy - fizjologicznym lub zakl6conym wystepowaniem zaburzen
i patologii. Przebieg cigzy zostal wskazany jako najwazniejsza zmienna
w rankingu waznosci analizowanych predyktoréw, ponadto stanowil on
pierwszy warunek podziatu drzewa klasyfikacyjnego. Podzial badanej ko-
horty noworodkéw prowadzit do utworzenia dwoéch grup badanych dzieci:
1) urodzonych z cigz o przebiegu prawidlowym lub ciaz zagrozonych jedy-
nie wystepowaniem przedwczesnej czynnosci skurczowej oraz 2) urodzo-
nych z cigz, w czasie ktérych zaobserwowano wystepowanie okreslonych
zaburzen i patologii. Uzyskane wyniki wskazuja na znaczny wzrost czesto-
Sci urodzen noworodkéw z mata masa ciata w grupie dzieci z cigz, w czasie
ktérych odnotowano wystepowanie klinicznie zdiagnozowanych czynni-
kow ryzyka. Wyniki te stanowig potwierdzenie wczeéniej dyskutowanej roli,
jaka w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego odgrywaja matczyne i plodowe
czynniki ryzyka, ktérych wystepowanie prowadzi do powiklan i zaburzen
przebiegu cigzy. Efektem wystepowania zdiagnozowanych zaburzen mat-
czynych czy tez ptodowych jest szeSciokrotne zwiekszenie procentowego
udzialu urodzen dzieci z masg ciala nieprzekraczajacg 2500 g. W Swietle
rozwazan przedstawionych w czesci dyskusji, ktéra nawigzywata do
wplywu poszczegolnych czynnikéw na stan dojrzatosci okotourodzeniowej,
wskazany warunek podziatu wydaje sie oczywisty i nie budzi zadnych za-
strzezer. Wyrdznienie jedynie dwéch grup badanych dzieci wskazuje, po-
dobnie jak w przypadku analiz jednowymiarowych, na brak istotnego
wplywu na wartoéci urodzeniowej masy ciala przedwczesnej czynnosci
skurczowej macicy. Jak juz wspomniano, konsekwencja wystepowania
przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy sa przede wszystkim urodze-
nia przedwczesne, ktérych ryzyko jest minimalizowane poprzez prawidlo-
wa opieke ginekologiczno-potoznicza [Lech 2001; Di Renzo, Roura 2006;
Anderson et al. 2009; Haas et al. 2009].

Jako kolejng, pod wzgledem waznosci, zmienng predykcyjna wskazano
stopiefi zurbanizowania miejsca zamieszkania matki badanego dziecka.
Modyfikacyjny charakter zmiennej urbanizacyjnej wydaje si¢ niezalezny od
charakteru przebiegu cigzy. Zaréwno w przypadku cigz o przebiegu pra-
widlowym, jak i cigz powiklanych wystepowaniem klinicznie zdiagnozo-
wanych czynnikéw ryzyka zwiekszona czestos¢ urodzen noworodkéw
z malag masg ciala zwigzana jest z zamieszkiwaniem przez matki badanych
dzieci matych miast (< 20 tys. mieszkaricéw) i osrodkéw wiejskich. W ma-
tych osrodkach urbanizacyjnych zaobserwowano dwukrotnie zwiekszong
czestos¢ urodzern noworodkéw z mala masa ciatla. W okresie rozwoju pto-
dowego wplyw zmiennej urbanizacyjnej upatrywany jest w latwiejszym
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dostepie do ustlug medycznych w wiekszych aglomeracjach miejskich, co
bezposrednio wynika z odleglosci od osrodkéw zapewniajacych opieke
ginekologiczno-poloznicza. Wedlug raportu Osrodka Informacji ONZ
mieszkaricy wsi jako przyczyne rezygnacji z porad lekarskich wymieniali
brak pieniedzy, brak czasu, brak lekarza danej specjalnosci, trudnosci
z dojazdem [Zyra 2000]. Podobnie jak w przypadku analiz opartych na
miedzygrupowym zréznicowaniu wartosci érednich urodzeniowej masy
ciala, metoda drzew klasyfikacyjnych wskazala na duza jednorodnos¢ ma-
tych miast i wsi - jednorodno$¢, ktéra moze wynikac ze zblizonych warun-
kow spoteczno-ekonomicznych oraz z wyréwnanego stopnia $wiadomosci
kobiet zamieszkujacych te osrodki urbanizacyjne [Hulanicka 1990; Kosiriska
1998; Kosiniska, Kaliszewska-Drozdowska 1999]. Na zréznicowanie matych
miast i wsi wskazaly dopiero dalsze podzialty, prowadzace kolejno poprzez
zmienne charakteryzujace stan cywilny i wiek matki. W matych miejscowo-
Sciach (w miastach ponizej 20 tys. mieszkaricow oraz na wsiach) wykazano
ponaddwukrotnie wigeksza czestos¢ urodzent z mala masa ciala w grupie
dzieci pochodzacych ze zwigzkéw nieformalnych. Wskazanie co do malych
miejscowosci stanu cywilnego jako modyfikatora rozwoju $wiadczy o roli,
jaka odgrywa reakcja otoczenia, z ktéra spotyka sie ciezarna kobieta. Ob-
serwacje autorki oraz liczne doniesienia mass mediow potwierdzaja, ze
w matych osrodkach miejskich i na wsi polskiej nadal spotyka sie brak ak-
ceptacji spotecznej dla niezameznych kobiet, ktére spodziewaja sie potom-
stwa. Tym samym kobiety te sg czesto pozbawione opieki i pomocy oséb
trzecich. Sytuacja taka jest bardzo czesto zwigzana z koniecznoscig samo-
dzielnego zapewnienia odpowiedniego poziomu ekonomicznego, a tym
samym z wiekszym obcigzeniem fizycznym i stresogennym trybem zycia
[Gaudino et al. 1999; Katahira, Sumioki 2010]. Interesujaca jest réwniez ob-
serwacja wskazujaca na wieksza czestos¢ urodzen noworodkéw z malg
masg ciata wéréd dzieci matek, ktére zamieszkiwaly osrodki wiejskie, byty
kobietami zameznymi i ukoniczyly 25. rok zycia. Trudno jest jednoznacznie
wytlumaczy¢ otrzymang strukture podzialow. Astolfi i Zonta [2002] wy-
znaczyly 26. rok zycia jako wiek, od ktérego obserwowany jest wzrost ry-
zyka porodow przedwczesnych, urodzeni dzieci z mala masa ciala i zlego
stanu okolourodzeniowego, przy czym podkreslity, ze wptyw wieku matki
modyfikowany jest poprzez stopien wyksztalcenia. Tym samym wskazaty
na zaleznoé¢ sity oddzialywania wieku matki od czynnikéw klasyfikowa-
nych do grupy zmiennych spoteczno-ekonomicznych. Otrzymana struktura
drzewa klasyfikacyjnego potwierdza wystepowanie interakcji pomiedzy
wiekiem matki a abiotycznymi (spotecznymi, ekonomicznymi czy tez kul-
turowymi) warunkami érodowiska. Przedstawiona kolejnos¢ podzialow jest
konsekwencja silniejszego oddzialywania warunkéw spotecznych i ekono-
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micznych, ktére na wsiach czesto zwigzane sg z praca fizyczng, na kobiety
po 25. roku zycia. Przyczyn niekorzystnego wplywu takiej struktury uwa-
runkowan mozna sie réwniez dopatrywac w procesie transformacji ustrojo-
wej z poczatku lat 90. XX wieku. Wiek matek powyzej 25. roku zycia moze
wskazywac¢ na powigzanie proceséw wychowania i socjalizacji rodzicow
badanych dzieci z kulturg gospodarki kolektywnej, a tym samym na pewnag
bezradnoé¢ w rzeczywistosci wolnorynkowej [Tarkowska 2000]. Predykcyj-
ny charakter zmiennej urbanizacyjnej jest rowniez zwigzany z poziomem
wyksztalcenia rodzicow badanych dzieci, a tym samym reprezentowanym
przez nich stopniem swiadomosci [Karmakar, Breslin 2008; Kramer et al.
2009; Schaap et al. 2009].

Jak juz wspomniano, wyniki uzyskane zaré6wno w toku analiz jedno-
wymiarowych, jak i analiz opartych na klasyfikacyjnych podziatach metody
CART wskazuja na predykcyjny charakter wieku matki. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w przypadku drzew klasyfikacyjnych jego oddzialtywanie
widoczne jest w grupie dzieci, ktérych matki zamieszkuja mate miejscowo-
Sci. Wskazuje to na zréznicowanie modyfikacyjnego charakteru tej zmiennej
w zaleznosci od stopnia zurbanizowania miejsca zamieszkania, a tym sa-
mym od warunkéw spoteczno-ekonomicznych i trybu zycia. Kolejnos¢ po-
dzialow stanowi wiec potwierdzenie, sugerowanego w literaturze, zwigzku
pomiedzy wiekiem rodzicow a ich statusem spoleczno-ekonomicznym
[Kaczmarek 1995; Chen et al. 2008]. Podobna sytuacje odnotowano w przy-
padku takich zmiennych biologicznych, jak kolejnos¢ cigzy i kolejnos¢ po-
rodu. Modyfikacyjny charakter tych zmiennych jest réwniez zalezny od
czynnika urbanizacyjnego [Rona 1981; Jedlinska 1985; Kosiriska 1998].
W matych miejscowosciach korzystniejsze warunki rozwoju zaobserwowa-
no w przypadku dzieci pierworodnych, natomiast w wiekszych aglomera-
cjach istotniejsza role odgrywa kolejnos¢ cigzy. Przy wykazanym w toku
analiz jednowymiarowych, braku wplywu poronien, kolejnosé¢ ciazy moze
by¢ utozsamiana z liczba dzieci w rodzinie. Stad wieksza czestos¢ urodzen
z mala masa ciala w grupie noworodkéw z cigzy czwartej i kolejnych moze
by¢ upatrywana w zazwyczaj nizszym statusie ekonomicznym rodzin wie-
lodzietnych. Z drugiej strony wskazanie réwniez cigzy trzeciej jako ko-
rzystnego warunku rozwoju jest potwierdzeniem wzrostu masy ciala wraz
z kolejnoscia ciazy [Kornafel 1987; Rosenberg 1988; Cieslik 1999], a wiec
biologicznego charakteru wplywu tej zmiennej [Diamond et al. 2001].
W przypadku kolejnosci porodu wyzsze wartosci masy zaobserwowano
w grupie noworodkéw urodzonych jako pierwsze, ktoérych matki zamiesz-
kiwaly mate miasta (do 19 tys. mieszkancow) i wsie. Zaleznoé¢ wpltywu
zmiennej okre$lajacej kolejno$¢ urodzenia badanego dziecka od stopnia
zurbanizowania miejsca zamieszkania wskazuje z kolei na kulturowy
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aspekt modyfikacyjnego wplywu tej zmiennej. W miare zmniejszania sie
stopnia zurbanizowania miejsca zamieszkania obserwowany jest wzrost
znaczenia pierworodnoéci [Kosifiska 1998].

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozemy moéwi¢ o roli, jaka
w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego odgrywaja czynniki stricte biolo-
giczne, jednak na podstawie przedstawionej kolejnosci podziatéw i odpo-
wiadajgcego jej rankingu waznosci analizowanych zmiennych mozemy
stwierdzi¢ ostabienie dzialania biologicznych czynnikéw selekcji naturalne;j.
Potwierdzeniem tego jest fakt, ze pomimo iz efektem wystepowania kli-
nicznie zdiagnozowanych zaburzen rozwoju wewnatrzmacicznego jest wy-
razne zwiekszenie czestosci urodzen dzieci z masa ciala nieprzekraczajaca
2500 g, przy obecnym zaawansowaniu wiedzy medycznej modyfikacyjny
charakter oddzialywania naturalnych czynnikéw selekcyjnych zalezy
w duzej mierze od warunkéw Srodowiska spoleczno-ekonomicznego.
Stwierdzenie to dotyczy zaréwno sytuacji, w ktérych granice zmiennosci
analizowanych cech mieszcza si¢ w ramach norm fizjologicznych, jak i sy-
tuacji, w ktérych obserwowane jest wystepowanie poszczegélnych patologii
i zaburzenn [Mayr 1974]. Sita dzialania biologicznych czynnikéw selekcyj-
nych jako wyznacznika przezywalnosci i jakosci potomstwa jest w znacz-
nym stopniu uzalezniona od ,jakosci” $rodowiska bedacego wytworem
ludzkiej wiedzy i kultury [Mayr 1974; Ulizzi et al. 1981; Terrenato et al.
1981; Terrenato 1983].

Struktura drzewa klasyfikacyjnego zbudowanego na podstawie obser-
wacji czestoéci urodzert noworodkéw z mata masa ciala pozwolita na wykry-
cie zwigzkéw pomiedzy badanymi czynnikami a tym samym na wydzielenie
grup zmiennych, ktérych dzialanie oparte jest na relacjach miedzy poszczegol-
nymi czynnikami. Modyfikacyjny charakter wyodrebnionych grup zmiennych
oparty byl na relacji czynnikéw klasyfikowanych do kategorii zmiennych bio-
logicznych ze zmiennymi o charakterze stricte spoleczno-ekonomicznym. Wy-
odrebnione grupy czynnikéw objely bowiem: 1) zmienng urbanizacyjna,
wiek matki i charakter zwigzku partnerskiego, 2) zmienna urbanizacyjng,
kolejnos¢ cigzy i kolejnos¢ porodu. Wskazane dzialanie ,relacyjne” wyraznie
warunkowato ryzyko urodzenia dziecka z malg masa ciata.

Bogata literatura medyczna ukazuje jako niezwykle istotny czynnik wa-
runkujacy rozwdj ptodowy charakter przebiegu cigzy. Niekorzystnym na-
stepstwem wystepowania zaburzeri i patologii sa wady rozwojowe plodu,
porody przedwczesne czy tez urodzenia dzieci z malg masa ciala [Golden-
berg et al. 2008; Sankaran, Kyle 2009; Mann et al. 2009; Romo et al. 2009;
Dietz et al. 2010; Gravett et al. 2010; Mulligan et al. 2010]. Na charakter
przebiegu cigzy, jako niezwykle istotny czynnik warunkujacy wystepowa-
nie matej urodzeniowej masy ciala, wskazano réwniez w badaniach przed-
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stawionych w niniejszej pracy. Analizy oparte na module drzew klasyfika-
cyjnych i na wystepowaniu konkretnych powiklarh obserwowanych w trak-
cie rozwoju ptodowego pozwolity na scharakteryzowanie zaleznosci w ob-
rebie zespolu obejmujacego klinicznie zdiagnozowane czynniki ryzyka
nieprawidlowego przebiegu cigzy. W grupie noworodkéw urodzonych
z cigz o przebiegu powiklanym wystepowaniem zdiagnozowanych klinicz-
nie zaburzen i patologii jako warunek podziatu wezla zZrédtowego wskaza-
ne zostalo przedwczesne pekniecie bton plodowych, ktérego konsekwencja
byly zakazenie wewnatrzmaciczne oraz niedostateczna iloé¢ woéd plodo-
wych. Wystepowanie zbyt matej ilosci wéd plodowych prowadzito do
zwigkszenia czestosci urodzen noworodkéw z mala masa ciata. Obserwacja
ta pozostaje w zgodzie z wynikami badan, ktére wskazuja na role, jaka w
trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego odgrywaja wody plodowe [Pietz
2008; Woytori 2005]. Matowodzie zostalo uznane za czynnik o najwyzszej
randze predykcyjnej, warunkujacy podziaty prowadzace do 8. weztéw kon-
cowych. Jego predykcyjny charakter stwierdzono zaré6wno w grupie nowo-
rodkéw z cigz, ktérych przebieg byl powiklany przedwczesnym peknie-
ciem bton ptodowych, jak i w grupie noworodkéw o odmiennej etiologii
tego zaburzenia. Jedynym odstepstwem od tej prawidtowosci byt jednost-
kowy przypadek noworodka, u ktérego kolejne podziaty klasyfikacyjne
wykazaly jedynie przedwczesne pekniecie blon ptodowych, czego konse-
kwencja byla niedostateczna ilos¢ ptynu owodniowego. Jak juz wspomnia-
no, jako czynnik ryzyka przebiegu cigzy oraz rozwoju ptodu wskazano
réwniez wystepowanie nieprawidlowosci lozyskowych. Wsréd dzieci uro-
dzonych w wyniku cigz o zdiagnhozowanym wystepowaniu patologii tozy-
skowych zaobserwowano znacznie czestsze urodzenia dzieci z masa ciata
nieprzekraczajaca 2500 g. Uzyskany wynik jest niewatpliwie efektem nie-
prawidlowej wymiany matczyno-ptodowej, ktéra w warunkach prawidto-
wych zapewnia wymiane gazowg, usuwanie mocznika z ptodu, dostarcza-
nie substancji energetycznych oraz budulcowych dla ptodu [Kaminski et al.
2005, Cieslik 1996].

Kolejnosé¢ podzialéw i wynikajacy z niej interakcyjny charakter dziata-
nia zmiennych wykazaty, ze w przypadku wystepowania patologii i zabu-
rzen przebiegu ciagzy konsekwencje fenotypowe wynikaja nie tylko z dzia-
lania danego czynnika ryzyka, ale sa réwniez warunkowane jego etiologia.
Struktura hierarchiczna zmiennych obejmujacych konkretne, klinicznie
zdiagnozowane powiklania i zburzenia przebiegu ciazy wyraZnie potwier-
dzita wage prawidlowej ilosci wéd plodowych oraz prawidlowego funk-
cjonowania tozyska. Ponadto wskazany zostal negatywny wplyw wyste-
powania zakazen matki oraz zapalenia ptuc plodu.
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Bezposrednia przyczyna urodzeri z mata masg ciala moze by¢ zar6wno
poréd przedwczesny, jak i wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania.
Wyniki uzyskane w toku analiz uwzgledniajacych wzajemna relacje po-
miedzy urodzeniowa masg ciala a wiekiem ptodowym umozliwily okresle-
nie struktury hierarchicznej zmiennych, ktére wskazano jako czynniki ry-
zyka wewnatrzmacicznego opdznienia wzrastania, ktérego konsekwencja
jest urodzenie dziecka hipotroficznego. Czynnikami, ktére warunkowaty
wystepowanie masy ciala za matej w stosunku do wieku ptodowego, okaza-
ly sie zmienne okreslajace kolejnos¢ ciazy, kolejnos¢ porodu, wiek matki
oraz prawidlowo$¢ przebiegu ciazy, a wiec zmienne o charakterze biolo-
gicznym. W przeciwienistwie do analiz, ktérych celem bylo wskazanie
czynnikow ryzyka urodzenn noworodkéw z mala masg ciala (masa
nieprzekraczajagca 2500 g) nie stwierdzono predykcyjnego charakteru
zmiennych spoteczno-ekonomicznych. Sita dzialania wskazanych czynni-
kow ryzyka wydaje sie niezalezna od pozycji spotecznej zajmowanej przez
rodzicéw badanego dziecka czy tez od warunkoéw ekonomicznych. Wsréd
czynnikéw, ktére uznawane sa za takie wiasnie modyfikatory rozwoju,
zaobserwowano jedynie, niezbyt silny, wplyw zmiennej okreslajacej stan
cywilny matki badanego dziecka - niekorzystne warunki rozwoju ptodo-
wego wskazano w grupie dzieci urodzonych ze zwigzkéw o charakterze
nieformalnym. Kolejnoé¢ ciazy, kolejnos¢ porodu i wiek matki moga by¢
rowniez rozpatrywane jako czynniki silnie skorelowane z preferowanym
przez rodzicéw badanych dzieci stylem zycia, uwarunkowaniami spotecz-
nymi czy tez ekonomicznymi [Kaliszewska-Drozdowska 1980; Rona 1981;
Jedliniska 1985; Neyzi et al. 1986; Voigt, Eggers 1988; Voigt et al. 1989; Kor-
nafel 1995; Kosifiska 1998]. Jednakze w przypadku odchylent urodzeniowej
masy ciata od wartoéci oczekiwanych dla danego wieku ptodowego ich rola
upatrywana powinna by¢ w sferze biologicznej. Podstawe do rozpatrywa-
nia tych zmiennych przede wszystkim w aspekcie biologicznym stanowia
przedstawione w poprzednich rozdziatach wyniki analiz jednowymiaro-
wych oraz hierarchia czynnikéw uzyskana metoda drzew klasyfikacyjnych.
Dodatkowgq przestanka przemawiajaca za takim podejsciem do wspomnia-
nych czynnikéw rozwoju jest fakt, ze najczestsza bezposrednia przyczyna
hipotrofii jest wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania, ktérego etiologii
poszukuje si¢ wéréd tozyskowych, ptodowych i matczynych czynnikéw
ryzyka [Kaminski et al. 2005].

Opisywane drzewo klasyfikacyjne, podobnie jak w przypadku analizy
czestosci urodzert z masa ciala ponizej 2500 g, wykazalo wystepowanie
licznych interakcji pomiedzy badanymi zmiennymi. Pomimo licznych po-
dzialéw wyraznie zaznaczone zostaly wzajemne relacje pomiedzy czynni-
kami o charakterze biologicznym: wiekiem matki, kolejnoscia ciazy i kolej-
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nodcig porodu oraz charakterem przebiegu cigzy. Jedynie w przypadku
lewej galezi drzewa do wyrdznionej grupy zmiennych wiaczony zostat stan
cywilny matki, ktéry moze by¢ rozpatrywany zaréwno w kategoriach spo-
teczno-ekonomicznych, jak i kulturowych.

Wyniki uzyskane w toku analizy opartej na metodzie drzew klasyfika-
cyjnych i regresyjnych bezsprzecznie ujawnily wystepowanie licznych inter-
akcji pomiedzy badanymi zmiennymi, wskazujac jednoczesnie hierarchiczna
strukture ich dziatania. Wydzielenie grup czynnikéw, ktoérych charakter pre-
dykcyjny oparty jest nie na samoistnym dziataniu poszczegélnych modyfi-
katoréw, lecz na dziataniu kompleksowym i hierarchicznym stanowi o uni-
katowosci uzyskanych wynikéw.

Spojrzenie na badane zjawiska z punktu widzenia wspoétzaleznosci
i wspélzmiennosci wszystkich badanych cech umozliwilo wykrycie odmien-
nych niz w dotychczasowych badaniach podstaw wariancji fenotypowej.



5. PODSUMOWANIE

Weczesne etapy rozwoju czlowieka przebiegaja w srodowisku wewnatrzma-
cicznym. Stan biologiczny organizmu matki warunkuje rozwdj ptodu, a tym
samym stan dojrzalosci potomstwa. Poza wplywem Srodowiska we-
wnatrzmacicznego posredni wplyw na rozwdj organizmu potomnego wy-
wiera réwniez srodowisko zewnetrzne w stosunku do organizmu matki.
Matka moze przenosi¢ na rozwijajacy sie organizm konsekwencje zycia
w danych warunkéw srodowiskowych.

Na podstawie przeprowadzonych badar mozna bylo wyodrebni¢ spo-
$rod zmiennych, ktére powszechnie uznawane sa za stymulatory i modyfi-
katory rozwoju prenatalnego, grupy czynnikéw, ktére w sposéb istotny
warunkuja przebieg ontogenezy prenatalnej, a tym samym wywieraja istot-
ny wplyw stan okotourodzeniowy potomstwa. Wsréd nich znajduja sie
zmienne o charakterze biologicznym, spoteczno-ekonomicznym i kulturo-
wym. Wykazano, ze zré6znicowanie wartosci urodzeniowej masy ciata zale-
zy od wieku matki, kolejnosci cigzy i porodu, przebiegu cigzy oraz statusu
spoleczno-ekonomicznego rodzicéw. Najwyzsze wartosci urodzeniowej
masy ciala charakteryzowaly dzieci urodzone przez matki pomiedzy 25.
a 30. rokiem zycia. Z kolei optymalnym wiekiem prokreacyjnym dla mez-
czyzn wydaje sie przedziat od 20. do 40. roku zycia. Niekorzystne warunki
rozwoju wewnatrzmacicznego zwigzane byly z mtodocianym wiekiem ma-
tek. Urodzeniowa masa ciala dzieci urodzonych z cigzy czwartej i nastepnych
przyjmowatla istotnie mniejsze wartosci niz masa ciata dzieci urodzonych
z cigzy drugiej i trzeciej, w przypadku kolejnosci porodu dzieci urodzone
jako czwarte i nastepne byly mniejsze od dzieci urodzonych jako pierwo-
rodne oraz dzieci urodzonych jako drugie i trzecie. W przypadku zaburzen
przebiegu ciazy najmniejsze wartoéci urodzeniowej masy ciala zaobserwo-
wano u noworodkéw, u ktérych w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego
wystepowaly zaréwno plodowe, jak i matczyne czynniki ryzyka. Z kolei
poréwnujac grupy noworodkéw, u ktérych stwierdzono wystepowanie
jedynie czynnikéw plodowych lub jedynie czynnikéw matczynych, moze-
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my wskaza¢ na silniejsze dziatanie czynnikéw matczynych. Wyrazne
zmniejszenie urodzeniowej masy ciala zaobserwowano w grupie dzieci,
u ktérych w trakcie rozwoju plodowego wystepowata izoimmunizacja w
zakresie czynnika Rh, nieprawidlowosci tozyskowe, zmniejszona ilos¢ wod
plodowych oraz przedwczesne pekniecie bton plodowych. Wéréd czynni-
koéw plodowych niekorzystny wplyw na urodzeniowa mase ciala miato
wystepowanie zakazern wewnatrzmacicznych i wewnatrzmacicznego zapa-
lenia pluc. Na podstawie analizy wplywu na stan okotourodzeniowy nowo-
rodka czynnikéw o charakterze spoteczno-ekonomicznym wykazano, ze
najwyzszymi wartoéciami masy ciala charakteryzowaty sie noworodki po-
chodzace z duzych osrodkéw miejskich. Korzystny wplyw na rozwdj we-
wnatrzmaciczny wywarto réwniez wyksztalcenie wyzsze rodzicow oraz
wykonywanie przez nich pracy o charakterze umystowym. Wyzsze warto-
$ci masy ciata odnotowano réwniez u dzieci rodzicow pozostajacych w sta-
tych, formalnych zwigzkach partnerskich.

Zastosowanie analizy opartej na wartosciach urodzeniowej masy ciata
odniesionych do wieku plodowego pozwolito na wskazanie uwarunkowan
zréznicowania odchylert od masy ciala naleznej dla danego tygodnia cigzy:
wieku matki, kolejnosci cigzy i kolejnosci porodu. Dzieci matek, ktére nie
ukonczyly 20. roku zycia, wykazywaly najwieksze ujemne wartosci odchy-
leri od masy oczekiwanej dla danego wieku plodowego. Dzieci z ciazy
pierwszej i dzieci urodzone jako pierwsze charakteryzowaly sie najwiek-
szymi ujemnymi odchyleniami od naleznej dla danego wieku ptodowego
masy ciata. Charakter przebiegu ciazy okreslony jako przebieg prawidlowy,
powiklany wystepowaniem przedwczesnych skurczéw macicy czy tez wy-
stepowaniem klinicznie zdiagnozowanych czynnikéw matczynych lub pto-
dowych nie zostal wskazany jako czynnik réznicujacy przecietne wartosci
odchylern od oczekiwanej dla danego tygodnia cigzy masy ciala. Jako
zmienne o charakterze modyfikatoréw, ktére wywarly negatywny wptyw
na rozwdj wewnatrzmaciczny wskazane zostaly nieprawidlowosci lozy-
skowe i zbyt mata iloé¢ wod ptodowych. Wéréd czynnikéw o charakterze
spoleczno-ekonomicznym wykazano jedynie wplyw zmiennej opisujacej
stan cywilny matek badanych dzieci. Noworodki z nieformalnych zwigz-
kow partnerskich charakteryzowaly sie mniejsza od oczekiwanej dla dane-
go tygodnia cigzy masa ciata.

Jako czynniki ryzyka hipotrofii wskazano zmienne, ktére mozna zakla-
syfikowa¢ do czynnikéw opisujacych cigze: kolejnos¢ cigzy i kolejnos¢ po-
rodu, wystepowanie nadci$nienia indukowanego ciaza oraz zaburzen ilosci
wod ptodowych. Czestosci urodzeri z masa ciata za mata i masg odpowied-
nig w stosunku do wieku ptodowego w przypadku pierwszej cigzy byly
zréwnowazone, natomiast u dzieci pierworodnych zaobserwowano zwiek-
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szone ryzyko urodzen z masg ciata, ktérej wartos¢ nie przekraczata 10. cen-
tyla. Zwiekszona czesto$¢ porodéw dzieci hipotroficznych zwiazana byla
rowniez z cigza czwarta i czwartym porodem. Najwiekszy udzial porodéw
z masg ciala odpowiednia do wieku ptodowego zaobserwowano w grupie
noworodkéw z cigzy drugiej i trzeciej oraz noworodkéw urodzonych jako
drugie i trzecie. Z kolei czynnikiem ryzyka urodzenia dziecka z masa ciata
za duza w stosunku do wieku ptodowego byly matczyne zaburzenia meta-
bolizmu weglowodanéw. Nie wykazano natomiast zréznicowania czestosci
poszczegoblnych kategorii masy ciala w zaleznosci od czynnikéw spoteczno-
-ekonomicznych.

Rozpatrywane czynniki warunkujace rzeczywisty zakres zmiennosci fe-
notypowej $wiadcza o znaczacym wplywie organizmu matczynego oraz
srodowiska jej zycia na rozwdj potomstwa. Nalezy jednak podkresli¢, ze
czynniki te dzialaja w sposéb kompleksowy. Opisujac przebieg ontogenezy
i jego uwarunkowania, nie wolno abstrahowac¢ od licznych i ztoZonych inter-
akcji wystepujacych pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi. Zaleznosci
wykazuja znaczny stopiert komplikacji. Rozpatrywane determinatory i mo-
dyfikatory rozwoju wzajemnie sie przenikajg i uzupelniajg, mechanizm ich
dzialania jest wieloczynnikowy.

Wyniki uzyskane w toku analizy opartej na metodzie drzew klasyfika-
cyjnych i regresyjnych ujawnily wystepowanie licznych interakcji pomiedzy
badanymi zmiennymi, wskazujgc jednoczesnie na hierarchiczng strukture
ich dziatania.

W przypadku urodzerr z malg masa ciata jako najwazniejszy czynnik
predykcyjny wskazany zostal charakter przebiegu cigzy. Kolejng pod
wzgledem waznosci zmienna okazal sie stopieni zurbanizowania miejsca
zamieszkania matek badanych dzieci. W drugiej pod wzgledem waznosci
grupie predyktoréw znalazly sie nastepujace zmienne: wiek matki, stan
cywilny matki oraz charakter pracy wykonywanej przez ojca badanego
dziecka. Hierarchizacja zmiennych obejmujacych klinicznie zdiagnozowane
czynniki ryzyka potwierdzila role, jaka w rozwoju ptodowym petniag wody
plodowe i prawidlowe funkcjonowanie tozyska. Wéréd czynnikéw matczy-
nych wskazata na silny charakter predykcyjny zakazen matki, natomiast
wéréd czynnikéw plodowych wewnatrzmacicznego zapalenia ptuc. Czyn-
nikami, ktére najsilniej warunkowaly wystepowanie masy ciata za matej w
stosunku do wieku plodowego, okazaly sie¢ zmienne o charakterze biolo-
gicznym, okreslajace kolejnos¢ cigzy, kolejnoé¢ porodu i wiek matki w mo-
mencie urodzenia badanego dziecka. Natomiast stan cywilny, ktory klasy-
fikowany jest do zmiennych o charakterze spoteczno-ekonomicznym i kul-
turowym okazal sie modyfikatorem o wplywie najstabszym.
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Spojrzenie na badane zjawiska z punktu widzenia zaleznosci wystepu-
jacych pomiedzy analizowanymi zmiennymi pozwolito na wyréznienie
grup zmiennych o znacznym stopniu powigzar. Wyodrebnienie tych grup
czynnikow wykazalo interakcje pomiedzy zmiennymi o charakterze biolo-
gicznym, spoleczno-ekonomicznym i kulturowym. Uzyskane wyniki wska-
zuja na oslabienie dzialania biologicznych czynnikoéw selekcji naturalnej.
Stwierdzenie to dotyczy zaréwno sytuacji, w ktérych granice zmiennosci
analizowanych cech mieszcza si¢ w ramach norm fizjologicznych, jak row-
niez, a moze przede wszystkim, sytuacji, w ktorych obserwowane jest wy-
stepowanie poszczegolnych patologii i zaburzen przebiegu cigzy. Pomimo
wagi, jaka maja czynniki okreslajace prawidlowoéc¢ przebiegu ciazy, a wiec
czynniki stricte biologiczne, przy obecnym zaawansowanym stanie wiedzy
medycznej i zapewnieniu prawidlowej opieki ginekologiczno-potozniczej,
sita dzialania naturalnych czynnikéw selekcyjnych jako wyznacznikéw
przezywalnosci i jakoSci potomstwa jest w znacznym stopniu uzalezniona
od ,jakosci” srodowiska bedacego wytworem ludzkiej wiedzy i kultury.
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PERINATAL OUTCOME OF OFFSPRINGS
AS THE EFFECT OF INTERACTIONS

OF THE FOETUS-MOTHER-ENVIRONMENT
SYSTEM FACTORS

Summary

Early stages of human development take place in the intrauterine environment, hence
the maternal organism is the direct environment for development of an offspring. The
mother’s organism has a significant influence on the actual range of a child's phenotypic
variability. The maternal effect, understood as the influence of the maternal organism on
the offspring phenotype, is related to each reproduction and manifests itself in the ex-
pression of the phenotype of each offspring. The indirect influence of the maternal geno-
type and the non-genetic influence of the maternal organism, determined as transgenera-
tional phenotypic plasticity, is described as the maternal effect. Research on the influence
of the maternal organism on offspring development, related to the whole of environ-
mental interactions, lead to the indisputable statement that offspring ontogenetic devel-
opment is closely related to parental living conditions. Thus the newborn infant pheno-
type, including birth weight, is subject to the influence of many factors. However, it
should be emphasized that most research on the influence of the maternal effect on the
offspring phenotype did not take into consideration interactions between an offspring
and the components of the system formed by a mother and her life environment.

The factual basis for the presented study are the issues of the interactive effect of
particular components of the above-mentioned system. The main aim of the research
was to determine the newborn phenotypic response to the maternal effect, understood as
the direct influence of the maternal organism and the indirect influence of her life envi-
ronment. In this context, it was essential to accomplish partial aims, which included:
1) assessment of sensitivity of the examined infant cohort on the selected developmental
factors, 2) determination of the stimulating and modifying nature of the variables com-
monly recognized as factors of prenatal development, 3) distinguish a group of factors
that significantly condition the course of prenatal ontogenesis, 4) indication of mutual
interactions between the singled out factors, and 5) determination of the hierarchical
structure of their effect.

The research material included data on 1,000 singleton infants (487 girls and 513
boys), randomly selected from live-born children in the years 1999-2000 from the Gy-
naecological and Obstetric Teaching Hospital of the Poznari University of Medical Sci-
ences and children transferred to the hospital during the first days of life. The research
was based on birth weight. According to the recommendations by the World Health
Organization Expert Committee on Maternal and Child Health from 1961, newborn in-
fants of the birth weight up to 2,500 g were classified into the group of infants with low
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birth weight. Gestational age of the examined infants was determined with the use of the
Naegele's rule and corrected in the paediatric assessment according to the Ballard scale.
Determination of the relationships between gestational age and birth weight of the ex-
amined newborns was based on the standards developed for Wielkopolska Region and
Lubuskie Region. Environment of development of the examined infants was described
on the basis of a set of variables characterizing intrauterine conditions and external con-
ditions in relation to the maternal organism.

In order to indicate factors that significantly affect the diversity of the examined
variables, the Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test were used. The analysis
of variation of frequency distribution was conducted on the basis of the Chi-square test,
while the comparison of percentage share was based on the tests of differences between
two percentage coefficients (proportions). The classification and regression tree analysis
was employed to determine the mutual relationships between explanatory variables and
their hierarchical structure. The analyses were conducted independently for infants with
low birth weight and small-for-gestational age infants.

It was observed that the perinatal status of the examined infants was influenced by
a range of biological, social, economic and cultural variables. The variation in birth
weight was related to mother’s age, pregnancy and delivery order, the course of preg-
nancy and social and economic status of parents. The analysis based on standardized
birth weights showed that the deviations from birth weight appropriate for gestational
age were related to mother’s age and pregnancy and delivery order. Risk factors for hy-
potrophy included variables that can be classified as factors describing pregnancy, i.e.
pregnancy and delivery order, pregnancy-induced hypertension and disorders of amni-
otic fluid volume.

The results obtained with the use of the classification and regression tree analysis
confirmed numerous interactions between the analysed variables. In the case of births
with small birth weight, the most important predicting factor was the course of preg-
nancy. Another important variable was the level of urbanization of mother's place of
residence, and the second important group of predictors comprised mother’s age, mari-
tal status and type of work of the father of an examined infant. Hierarchization of vari-
ables that included clinically diagnosed risk factors, confirmed the role of amniotic fluid
and proper placenta function in foetal development, and indicated strong predictive
nature of mother’s infections among maternal factors and intrauterine pneumonia
among foetal factors. The factors that the most considerably conditioned small-for-
gestational age birth weight comprised biological variables determining pregnancy and
delivery order, and maternal age at the time of birth of an examined infant. However,
marital status, classified as a socio-economic or cultural variable, proved to be the weak-
est predictor.

The obtained results, especially the results obtained with the use of the classification
tree analysis (order of divisions and ranking of importance of the analysed variables),
indicate the reduction of biological factors” effectiveness. In the current advancement of
medical knowledge and proper gynaecological and obstetric care, power of their effect
as indicators of survival and offspring quality is substantially subject to the “quality” of
the environment, a result of human knowledge and culture.



