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Przeprowadzono analize zaleznosci porodu przedwczesnego od masy
ciata przed ciqzq i przyrostu masy ciala w ciqzy z danych ogolnokrajowego
rejestru opieki okotoporodowej o 28 152 kobietach. Wylqczono kobiety
ze stwierdzonymi chorobami w przeszlosci i w czasie ciqzZy oraz z obciq-
zajqcym wywiadem polozniczym. Czynnikiem ryzyka dla przedwczesnych
porodow drogq naturalng okazal sie maly przyrost masy ciala w ciqzy
w polqczeniu niskq masq przed ciqzq, po skorygowaniu na wiek matki,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, kolejnos¢ porodu.
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WSTEP

Por6d przedwczesny jest waznym problemem zdrowotnym. Po wylaczeniu cigzkich wad
wrodzonych, wéréd zgondw noworodkoéw w pierwszych tygodniach zycia 80% stanowia
noworodki przedwczes$nie urodzone. W Polsce czgsto$¢ porodow przedwczesnych wynosi
7%-16 % w innych krajach okoto 3% -30% (1). W USA wzrosta do 12,5% w 2004 z 10.6%
w 19901 9.4% w 1981 (2). Przyczyny porodu przedwczesnego nie sa w pelni rozpoznane
1 stanowia przedmiot badan (3,4). Wiele badan dotyczy takich czynnikdéw ryzyka jak czynniki
spoteczno-ekonomiczne, historia potoznicza, uzywki, choroby cig¢zarnej. Do analizowanych
czynnikow ryzyka nalezy tez odzywianie kobiet przed i w czasie ciazy, wyrazone posrednio
przez indeks masy ciata przed ciaza (BMI) i tempo przyrostu masy ciata w czasie ciazy. Mata
masa ciata przed ciaza zwigksza ryzyko porodu przedwczesnego (5,6,7). Nieprawidlowy
przyrost masy ciata w czasie ciazy, zwlaszcza za maty przyrost w trzecim trymestrze (8)
wplywa na wystapienie przedwczesnego porodu.

Wazne jest zidentyfikowanie tych czynnikdéw ryzyka porodu przedwczesnego, na ktore
mozna wplywaé poprzez dziatania interwencyjne i profilaktyczne np. poprzez edukacje
prozdrowotna. Pozwoli to wptywa¢ na zachowania przyszlych matek oraz przewidzie¢
stosowne dzialania systemu opieki zdrowotnej.



578 W Borkowski, H Mielniczuk Nr 3

Celem pracy jest zbadanie zaleznosci porodu przedwczesnego od masy ciata przed ciaza
ijej przyrostu w czasie ciazy w Polsce.

MATERIAL I METODY

Do analiz wykorzystano dane o kobietach rodzacych i noworodkach, uzyskane w ra-
mach programu rzadowego poswigconego sytuacji okoloporodowej (1) prowadzonego
w Instytucie Matki i Dziecka (IMiD) w Warszawie. Byta to cz¢$¢ migdzynarodowego pro-
jektu OBSQID koordynowanego przez Biuro Regionalne WHO w Europie(10). W latach
2001-2002 w rejestrze telematycznym gromadzono dane o porodach zakonczonych zywymi
urodzeniami (w tym cigze wieloplodowe) z reprezentatywnych dla wojewodztw 40 szpitali
posiadajacych oddziaty potozniczo-noworodkowe. Dane z poszczegodlnych szpitali byty
wiaczane do materialu badawczego od momentu spetnienia kryteridw jakosci i kompletnosci.
Kompletno$¢ kontrolowano metoda capture-recapture w konfrontacji z nadzorowanym przez
IMiD rejestrem fenyloketonurii i hypotyreozy (9). Jako$¢ zapewniano poprzez stosowanie
interaktywnej elektronicznej dokumentacji, a ponadto przez analiz¢ brakéw danych, roz-
ktadow zmiennych. Przecigtnie z kazdego szpitala uzyskano dane z okresu 12 miesigcy, w
sumie o 28 152 kobietach. Czgstos¢ porodéw przedwczesnych u wszystkich kobiet wynosita
15,3% (4271 z 28 152).

Poniewaz celem badania byta zalezno$¢ porodu przedwcezesnego od pozazdrowotnych
czynnikow ryzyka, wyeliminowano wplyw czynnikdéw zdrowotnych. Z materiatu wybrano
kobiety bez stwierdzonych choréb w wywiadzie i w trakcie ciazy oraz bez obciazajace-
go wywiadu polozniczego. Za choroby w trakcie ciazy przyjgto: poronienie zagrazajace,
zagrazajacy porod przedwczesny, nadci$nienie indukowane ciaza, stan przedrzucawkowy
i rzucawke, cukrzyce ciazowa, krwawienie w ciazy, podejrzenie hipotrofii. Choroby obciaza-
jace w wywiadzie to nadcis$nienie, cukrzyca przed ciaza, choroby uktadu krazenia, epilepsja,
choroby bakteryjne uktadu moczowo-plciowego. Przez obciazajacy wywiad potozniczy
rozumiano wystepowanie w przesztosci ciazy ektopowych, poronien samoistnych, martwych
urodzen, porodow przedwczesnych, wezesnych i péznych zgonow, peknigé szyjki macicy,
zabiegow ginekologicznych. Poza tym wylaczono kobiety, dla ktorych dlugos¢ ciazy, BMI,
przyrost masy ciala w czasie ciazy byly wartosciami przyjetych zakresow wartosci: dla
dlugosci ciazy >45 tygodni, dla BMI < 17 lub > 39, dla przyrostu masy ciata w ciagzy > 34
kg. Ostatecznie materiat badawczy stanowily dane o 18891 kobietach. Czgsto$¢ porodow
przedwczesnych w materiale badawczym wynosita 12,6% (2371 z 18891).

Za pordd przedwcezesny uznaje si¢ pordd nastgpujacy po ciazy krétszej niz 37 tygodni,
gdzie dlugos¢ ciazy obliczano na podstawie daty ostatniej miesiaczki. Jako czynniki ry-
zyka porodu przedwczesnego rozwazono skategoryzowana masg ciata kobiety przed ciaza
(niedowaga: BMI <18,5 / norma: BMI 18,5-25 / nadwaga: BMI 25-30 /otylos¢: BMI>30).
W badaniach na duzym materiale zaobserwowano, ze masa ciata kobiet cigzarnych wzrasta
liniowo w drugim i trzecim trymestrze, po czym stabilizuje si¢ (6). W zwiazku z tym obli-
czono tygodniowy przyrost masy ciata dla ciazy krétszych od 38 tygodni dzielac przyrost
masy ciala w ciazy przez dlugo$¢ ciazy w tygodniach, za$ dla ciazy dtuzszych od 38 tygo-
dni dzielac przyrost masy ciala przez 38. Nastgpnie skategoryzowano tygodniowy przyrost
masy ciala w ciazy opierajac sie na rozktadzie tej zmiennej (Srednia 0,38 kg, odch.stand.
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0,13 kg). Uzyskano kategorie przyrostu: maty (do 0,29 kg), norma (0,29 do 0,44 kg), duzy
(powyzej 0,44 kg).

Jako spoleczne czynniki potencjalnie zaburzajace uwzgledniono wiek matki (<20/
20-35/ >35 lat), miejsce zamieszkania (miasto/wies), stan cywilny (wolny/ zamgzna),
wyksztatcenie (wyzsze/$rednie/zasadnicze zawodowe/podstawowe), kolejno$¢ porodu
(kolejny/pierwszy) oraz rodzaj porodu (pordd droga naturalng /cesarskie cigcie).

Poréwnano czgstos$ci porodow o czasie i porodow przedwczesnych w rozbiciu na
kategorie BMI przed ciaza, tygodniowy przyrost masy ciata w ciazy i czynniki
spoleczne.

Dla zbadania wieloczynnikowego uwarunkowania przedwczesnych porodéw postuzono
si¢ metoda regresji logistycznej obliczajac ilorazy szans oddzielnie dla kobiet rodzacych
droga naturalna i oddzielnie cesarskim cigciem. Stwierdzono wyrazna zalezno$¢ pomigdzy
przedwczesnym porodem a rozwazanymi czynnikami u kobiet rodzacych droga naturalna
i brak takiej zaleznosci u kobiet rodzacych cesarskim cigciem. Z tego powodu analizg
Tacznego wplywu masy ciata przed ciaza i przyrostu tygodniowego w ciaZy na wystapienie
porodu przedwczesnego przeprowadzono tylko dla kobiet rodzacych droga naturalna. Roz-
patrywano modele regresji logistycznej dla skategoryzowanych masy ciata i przyrostu masy
w ciazy, przy jednoczesnym korygowaniu wynikéw na: wiek matki, miejsce zamieszkania,
stan cywilny, wyksztalcenie, kolejno$¢ porodu. Poniewaz dane w rejestrze mialy strukturg
hierarchiczna, gdzie wyzszym poziomem byly szpitale, a nizszym kobiety w nich rodzace,
zastosowano procedury uwzgledniajace zlozony schemat losowania (11).

WYNIKI

Dla porodéw o czasie jak i porodow przedwczesnych przedstawiono rozktady pro-
centowe czynnikéw: BMI przed ciaza, tygodniowy przyrost masy ciala w ciazy, wiek
matki, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, kolejno$¢ porodu, rodzaj porodu
(tabela I).

Czgstosci przedwcezesnych porodéw w poréwnaniu do porodow o czasie zwigksza nie-
dowaga (7,8% vs. 5,9%), wyksztatcenie podstawowe (14,3% vs. 11,1%), maty tygodniowy
przyrost masy ciata w ciazy (31,6% vs. 28,7%), wiek matki ponizej 20 lat (14,1% vs. 11,7%),
stan cywilny wolny (15,6% vs. 11,7%), pierwszy porod (58,2% vs 54,1%). Czgstosci miejsca
zamieszkania dla porodéw przedwczesnych i porodoéw o czasie sa podobne.

W tabeli II przedstawiono wyniki analizy regresji logistycznej oddzielnie w grupie ko-
biet rodzacych droga naturalna i w grupie kobiet rodzacych cesarskim cigciem. W modelu
uwzgledniono kierunki gtéwne. Zmienna objasniang byt fakt wystapienia porodu przed-
wczesnego. Zmiennymi objasniajacymi byty kategorie BMI przed ciaza, tygodniowy przy-
rost masy ciala w ciazy, wiek matki, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie,
kolejnos¢ porodu.

W grupie porodéw droga naturalna szanse na pordd przedwczesny istotnie statystycz-
nie (p<0,01) zwigksza niedowaga (OR=1,4), maly tygodniowy przyrost masy (OR=1,2),
wiek matki powyzej 35 lat (OR= 1,4), stan cywilny (OR= 1,2), wyksztalcenie podstawowe
(OR= 1,4), pierwszy pordéd (OR= 1,4). W grupie cesarskich ci¢¢ zaden z rozwazanych
czynnikow nie okazat sig¢ istotny statystycznie .
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Tabela I. Rozktady badanych czynnikow dla porodow o czasie i przedwczesnych w populacji kobiet,
u ktorych nie stwierdzono zdrowotnych czynnikow ryzyka (chordb przed i w czasie ciazy,
obciazajacego wywiadu potozniczego)

Table I. At term and preterm delivery for levels of considered factors in women without health risk
factors (diseases before pregnancy, during pregnancy and with adverse obstetrical history)

Crynniki Wartosci czynnikow . Porody o czasie P(?rody przedwczesne
liczba % liczba %

niedowaga 970 5,9% 186 7,8%

norma 13125 79,4% 1864 78,6%

BMI przed ciaza nadwaga 1992 12,1% 270 11,4%

otytosé 433 2,6% 51 2,2%

razem 16520 100,0% 2371 100,0%

norma 7315 44,3% 954 40,2%

Tygodniowy przyrost | maty 4748 28,7% 749 31,6%
masy ciata w ciazy | quzy 4457 27,0% 668 28,2%
razem 16520 100,0% 2371 100,0%

ponizej 20 1931 11,7% 333 14,1%

- 0 0,

Wiek matki 20-35 . 13648 82,9% 1874 79,2%

powyzej 35 890 5,4% 159 6,7%
razem 16469 100,0% 2366 100,0%

miasto 9887 60,9% 1440 61,9%

Miejsce zamieszkania | wie$ 6358 39,1% 886 38,1%
razem 16245 100,0% 2326 100,0%

zamezna 13460 88,3% 1823 84,4%

Stan cywilny wolny 1790 11,7% 336 15,6%
razem 15250 100,0% 2159 100,0%

wyzsze 3026 18,6% 403 17,3%

srednie 7161 44,1% 1000 43,0%

Wyksztalcenie zasadnicze 4265 26,2% 591 25,4%
podstawowe 1798 11,1% 332 14,3%
razem 16250 100,0% 2326 100,0%

kolejny 7589 45,9% 991 41,8%

Kolejnos¢ porodu pierwszy 8931 54,1% 1380 58,2%
razem 16520 100,0% 2371 100,0%

droga naturalna 13310 80,8% 1662 70,4%

Rodzaj porodu cesarskim cigciem 3168 19,2% 700 29,6%
razem 16478 100,0% 2362 100,0%

Tabela III podaje wplyw BMI przed ciaza oraz tygodniowego przyrostu masy ciata
w ciazy z uwzglednieniem interakcji migdzy nimi po skorygowaniu na wiek matki, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie i kolejno$¢ porodu. W analizie przy metodzie
estymacji btedu standardowego ilorazu szans uwzgledniono hierarchiczna strukturg danych.
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Tabela II. Ilorazy szans (OR) przedwczesnych porodéw w populacji kobiet, u ktérych nie stwierdzono
zdrowotnych czynnikdéw ryzyka

Table II.  Preterm delivery odds ratios (OR) in women without health risk factors
. Wartosé czyn- Porody droga naturalna Cesarskie cigcia
Czynnik nika Istot- | 95% CI Istot- | 95% CI
OR L OR 2
nos¢ OR | dla OR nos¢ OR | dla OR
niedowaga 1,4 0,005 | (1,1;1,7) | 1,2 | 0,255 | (0,9;1,8)
BMI przed ciaza norma poziom referencyjny poziom referencyjny
nadwaga 1,0 | 0,815 | (0,8;1,2)] 0,8 | 0,176 | (0,6; 1,1)
otylos¢ 0,7 | 0,144 | (0,5;1,1)] 0,8 | 0,281 | (0,5;1,3)
) maty 1,2 | 0,004 | (1,1;1,4) | 1,1 | 0,395 | (0,9;1,4)
Tygodniowy przyrost Sredni . f . . f .
masy ciata w ciazy poziom referencyjny poziom referencyjny
duzy 1,1 | 0,190 | (1,0;1,3)] 1,0 | 0,745 | (0,8;1,3)
ponizej 20 lat 1,1 | 0217 |(09;1,3)| 1,0 | 0,838 | (0,7;1,4)
Wiek matki 18-35 lat poziom referencyjny poziom referencyjny
Powyzej351lat | 1.4 | 0,003 | (1,1;1,8) | 1,1 | 0,724 | (0,8; 1,5)
Miejsce wie$ 1,0 | 0,463 | (0,9;1,2) | 0,8 | 0,043 | (0,7:1,0)
zamieszkania miasto poziom referencyjny poziom referencyjny
woln 1,2 | 0,010 L1;1,5 | 1,2 | 0,182 0,9;1,6
Stan cywilny }f > ‘ ) 2 ‘ ( B . 2 b ) b ‘ i 2 ‘ ( B ) bl )
zamezna poziom referencyjny poziom referencyjny
WyZSze poziom referencyjny poziom referencyjny
$rednie L1 | 0,108 | (1,0;1,4) | 1,0 | 0,776 | (0,8; 1,2)
Wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe 1,2 | 0,123 | (1,0;1,4) [ 0,9 | 0,468 | (0,7;1,2)
podstawowe 1,4 0,003 | (1,1;1,8) | 1,1 0,547 | (0,8; 1,6)
ierws 1,2 1 1,1;14 42 ; 1L1
Kolejnosé porodu | ™% 20001 [t 09 [ 0425 [(08;1)
kolejny poziom referencyjny poziom referencyjny

Tabela III. Skorygowany llorazy szans (OR) przedwczesnych porodéw w zalezno$ci od przyrostu
masy ciata w ciazy oraz BMI przed ciaza dla porodow droga naturalna w populacji kobiet,
u ktérych nie stwierdzono zdrowotnych czynnikow ryzyka

Table III. Adjusted preterm delivery odds ratios (OR) for pregnancy weight gain and prepregnancy
BMI for vaginal delivery in women without health risk factors
.. Tygodniowy przyrost Istotnos¢ Efekt 95% Cl dla
BMI przed ciaZa masy ciala w ciazy OR OR losowania OR
niedowaga maty 1,93 0,000 0,33 (1,7;2,2)
niedowaga sredni lub duzy 1,27 0,000 0,38 (1,2;1,4)
w normie lub powy~Zej maty LI5 | 0,000 0,48 (1,1;1,2)
normy
W normie lub powy?Zej sredni lub duzy Poziom referencyjny
normy

* skorygowany na zmienne: wiek matki, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, kolej-

no$¢ porodu
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Wartos¢ poprawki wynikajacej z uwzglednienia hierarchicznej struktury podano w tabeli
wraz z 95% przedziatem ufnosci dla ilorazu szans (OR). Poziomem odniesienia byla gru-
pa kobiet z waga w normie lub powyzej oraz przyrostem masy ciala w ciazy w normie
lub powyzej. Stwierdzono, ze szansa na pordd przedwczesny wzrasta blisko dwukrotnie
u kobiet o malym przyros$cie masy ciata w ciazy i niskim BMI przed ciaza (OR=1,93).
W pozostatych dwoch grupach, gdzie wystgpuje niska masa przed ciaza lub maty przyrost
W ciazy, szanse na porod przedwczesny sa rowniez zwigkszone (p<0,001) (OR=1,27 dla
kobiet z niedowaga i $rednim lub duzym tygodniowym przyrostem masy ciala w ciazy,
OR=1,15 dla kobiet o masie ciata w normie lub powyzej i matym tygodniowym przyro-
stem). Uzyskane poprawki losowania (0,33; 0,38; 0,43 ) zostaty wykorzystane do obliczenia
warto$ci przedziatéw ufnosci.

DYSKUSJA

Zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem niektorych choréb (cukrzyca, nadcisnienie,
choroby uktadu krazenia), czynnikami spoteczno-bytowymi a porodem przedwczesnym
(3,4,6,8) jest dobrze udokumentowana. Wazna sprawg dla kobiet zdrowych jest zalezno$¢
migdzy porodem przedwczesnym a masa ciata przed ciaza i przyrostem masy ciata w ciazy,
ktére odzwierciedlaja sposob odzywiania.

Poniewaz przedmiotem analizy byta zalezno$¢ migdzy porodem przedwczesnym a sta-
nem odzywienia kobiet, nalezalo wyeliminowa¢ inne przyczyny porodu przedwczesnego.
Material badawczy pochodzit z rejestru populacyjnego. Wplyw zmiennych zdrowotnych
jako potencjalnie zaburzajacych usunigto, ograniczajac materiat do kobiet zdrowych. Wptyw
czynnikow spoteczno-bytowych usunigto poprzez skorygowanie na nie wynikéw analizy.

W pracy wykazano, ze niedowaga przed ciaza jak i matly tygodniowy przyrost masy
w ciazy zwigksza ryzyko przedwczesnego porodu u kobiet zdrowych. Jednoczesne wyste-
powanie niedowagi przed ciaza z matym tygodniowym przyrostem masy w ciazy zwigksza
to ryzyko (efekt interakcji). Wielkos¢ BMI przed ciaza jak i przyrost masy w ciazy odzwier-
ciedlaja stan odzywienia kobiet.

W grupie kobiet zdrowych rodzacych droga naturalna czynnikami ryzyka porodu przed-
wczesnego okazata si¢ niedowaga, maty tygodniowy przyrost masy ciata w ciazy, wiek matki
powyzej 35 lat, stan cywilny wolny, wyksztatcenie podstawowe, pierwszy pordd. Nieistotnie
statystycznie wyniki analizy w grupie kobiet rodzacych cesarskim cigciem pozwalaja sadzié,
ze cesarskie cigcie maskuje wptyw innych czynnikow ryzyka przedwczesnego porodu.

Zalezno$¢ migdzy porodami przedwczesnymi a masg ciata przed ciaza tacznie z przyro-
stem masy w ciazy sa podobne do podawanych w innych doniesieniach (8,7). W poréwnaniu
do badan (6), w ktorych przyrosty tygodniowe masy w ciazy byty mierzone w trakcie ciazy,
nasze wyniki OR sa nizsze, poniewaz byly obliczane metoda posrednia po porodzie. Row-
niez w badaniach, w ktérych brano pod uwage przedwczesne porody ponizej 32 tygodni,
uzyskiwano zacznie wyzsze wyniki OR (5).

WNIOSKI

U kobiet zdrowych niedostateczny stan odzywienia przed i w czasie ciazy jest czynni-
kiem ryzyka porodu przedwczesnego przy uwzglednieniu czynnikow spoteczno-bytowych.
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Wynika z tego znaczenie racjonalnych zachowan zywieniowych u cigzarnych jak i kobiet
planujacych macierzynstwo.

Na porod przedwcezesny u kobiet zdrowych maja wptyw tez czynniki spoteczno-by-
towe.

W Borkowski H Mielniczuk

PRETERM DELIVERY IN RELATION TO COMBINED PREGNANCY WEIGHT GAIN AND
PREPREGNANCY BODY MASS

SUMMARY

Objective- To investigate association of preterm delivery with rate of pregnancy weight gain and
prepregnancy body mass among polish women. Materials and methods — 28 152 mothers from the
2001-2002 countrywide perinatal register. Delivery before 37 weeks of gestation was considered as
preterm. Relation between preterm delivery and body mass, rate of weight gain, maternal age, place
of residence, marital status, education, parity, mode of delivery were examined in healthy women
(without medical conditions potentially related to preterm delivery (18 891)). Association of preterm
delivery with the factors was expressed as odds ratios (OR). Within group of vaginal delivery depend-
ence of preterm delivery on rate of pregnancy weight gain and prepregnancy body mass was adjusted
for above factors as potential confounders.Results- In healthy vaginal delivering women odds ratios
of preterm delivery adjusted for socio-economical potential confounders were computed:

for low pregnancy weight gain and underweight OR=1,93 (CI=1,7; 2,2),

for low pregnancy weight gain and average-weight or overweight OR=1,15 (CI=1,1 ; 1,2),

for average or high pregnancy weight gain and underweight OR =1,27 (CI1=1,2 ; 1,4)

(reference level: average-weight or overwaight and average or high pregnancy weight gain).

Conclusions- Low rate of pregnancy weight gain and prepregnancy underweight increased risk
of preterm delivery.
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