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I Streszczenie

Wprowadzenie. Wsréd wskaznikéw oceniajacych stan biologiczny spoteczeristwa wymieniane sa wartosci urodzeniowej
masy ciata i procentowy udziat noworodkéw urodzonych z masa ciata < 25009 (Low Birth Weight, LBW).

Cel. Celem pracy byta préba oceny prawdopodobienstwa wystapienia matej urodzeniowej masy ciata wsréd noworodkéw
w zaleznosci od czynnikéw ryzyka, z wykorzystaniem regresji logistycznej.

Materiati metody. Badania przeprowadzono w latach 1999-2007 w grupie 3071 zdrowych i sprawnych fizycznie studentow
i studentek (oraz ich matek) pierwszego roku studiéw dziennych Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdansku. Dane pochodza z dokumentacji medycznej (badania retrospektywne) oraz autorskiej ankiety.
Wyniki. Prawdopodobienstwo wystapienia niskiej urodzeniowej masy ciata jest istotnie powigzane ze skréceniem czasu
trwania cigzy (OR=2) i paleniem tytoniu przez matke w czasie cigzy (OR=0,36)(tab.5). Utworzony model regresji logistycznej
prZmeUJe postac (tab 5) LOgIt P _25 ST+ X1 (czas trwania cigzy) 2 (palenie tytoniu przez matke w czasie cigzy)”

Whioski. Nalezy zwrdcic¢ szczegélng uwage na proﬁ?aktyke; LBW, w tym na ksztattowanie zachowan prozdrowotnych,
propagowanie wiedzy na temat przyczyn LBW i zdrowotnych konsekwencji LBW. Metoda regresji logistycznej doskonale
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nadaje sie do oszacowania prawdopodobienstwa wystapienia LBW.

I Stowa kluczowe

niska urodzeniowa masa ciata, palenie tytoniu w czasie cigzy, wiek ptodowy, wiek kalendarzowy matki, wyksztatcenie

matki, regresja logistyczna

WPROWADZENIE

Wartos$¢ urodzeniowej masy ciala i procentowy udziat no-
worodkéw urodzonych z masg ciata ponizej 2500g (low
birth weight, LBW) to jeden ze wskaznikéw oceniajgcych
stan biologiczny spoleczenistwa. W Polsce odsetek urodzen
dzieciz LBW wlatach 1999-2006 wynidst 6,35% [1]. W latach
1993-1994 na terenie wojewddztwa gdanskiego od 4,69% do
7,88% (2, 3,4, 5, 6]. Pomimo licznych akcji, programéw i pub-
likacji, wciaz jednym z najwazniejszych probleméw perinato-
logii i neonatologii jest niska urodzeniowa masa ciata. Dzieci
urodzone z niska masg ciata sprawiaja wiele problemow pe-
diatrom, psychologom, rehabilitantom, nauczycielom, a takze
rodzicom. Sg grupa wysokiego ryzyka umieralnosci oraz
zachorowalnoéci w okresie neonatalnym i postnatalnym.
Nawet przy normalnym czasie trwania rozwoju plodowego
wystepuja w tej grupie dzieci cechy opdznienia rozwoju
wewnatrzmacicznego. Sa to zmiany organiczne, fizjologicz-
ne i morfologiczne [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Tandon [7]
wskazuje na istnienie zwigzku miedzy niskg urodzeniowa
masg ciala i zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego.
Wisrod opisywanych wliteraturze czynnikéw ryzyka LBW
wymienia sie m.in. uwarunkowania genetyczne, przebieg
ciazy, stan zdrowia i odzywienia cigzarnej, jej styl zycia,
czynniki spoteczno-ekonomiczne. Sposréd czynnikéw LBW
najczesciej opisywanych w literaturze w niniejszej pracy
uwzgledniono czynniki takie jak: palenie tytoniu przez
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cigzarng, jej wiek i wyksztalcenie oraz czas trwania cigzy,
aby przedstawi¢ zastosowanie metody regresji logistycznej
jako niezwykle cennego wnioskowania statystycznego w ba-
daniach auksologicznych.

Negatywny wplyw dymu tytoniowego na organizm czlo-
wieka znany jest od dawna, mimo to sg kobiety ciezarne,
ktére palg w czasie cigzy. Ogromnym problemem jest rowniez
bierne palenie, tzw. dym $rodowiskowy. Niestety, w wielu
przypadkach jesteSmy skazani na bierne palenie, a dodat-
kowo nie zawsze jeste$my tego $wiadomi. Pomimo zmian
prawnych regulujacych ten problem, coraz rzadziej, ale nadal
nasz organizm narazony jest na bierne palenie, ktorego czesto
trudno unikna¢ i kontrolowa¢ (lokale gastronomiczne, win-
dy, klatki schodowe i inne miejsca uzyteczno$ci publicznej).
Bierne palenie, m.in. z tego powodu, jest czynnikiem trudno
mierzalnym poprzez badania ankietowe. W zwigzku z tym,
w naszych analizach uwzgledniono jedynie czynne palenie
papieroséw przez ci¢zarng, niemniej jednak w kolejnych
analizach planujemy rozszerzenie zbioru czynnikéw nieza-
leznych wplywajacych na prawdopodobienistwo wystapienia
LBW. Nalezy jednak pamieta¢, ze dobdr takich czynnikow
do jednego wspolnego modelu jest do$¢ trudny i musi by¢
dobrze przemy$lany. Z uwagi na zalozenia, jakie wymusza
na nas regresja wielokrotna — brak wspotliniowosci, czesto
jeste$my zmuszeni do wylgczenia pewnych zmiennych z ana-
lizy, pomimo ze w analizie jednoczynnikowej odgrywaja
istotng role.

Sposéréd skladnikéw dymu tytoniowego wyodrebniono
ponad 400 substancji wptywajacych destrukcyjnie na or-
ganizm dorostego czlowieka, przebieg cigzy, stan i rozwdj
plodu oraz narodzonego dziecka. Palenie tytoniu w cigzy
wyraznie skraca czas jej trwania, wigze si¢ ze znamienng
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redukcjg parametrow urodzeniowych [10, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20], gorszym rozwojem psychofizycznym potomstwa
(10, 13, 21, 22].

Zaréwno skrocenie (m.in. niedojrzalo$¢ morfologiczna
i czynnosciowa, mniejsze wymiary urodzeniowe), jak i wy-
dluzenie czasu trwania cigzy (m.in. wyzszy odsetek zgonow)
negatywnie wplywa na rozwoj noworodka. Por6d przed-
wezesny przerywa doplyw skladnikéw odzywcezych droga
tozyska, ktérego funkcje przejmuje przewdd pokarmowy.
Takie dostarczenie skladnikéw pokarmowych do organizmu
weczes$niaka natrafia na bariery wynikajace z niedojrzatosci
przewodu pokarmowego oraz przemian i ukladéw enzyma-
tycznych. Natomiast nadmierne przedtuzenie czasu trwania
ciazy skutkuje niewydolnoscig maciczno-tozyskows [10, 14,
17, 18].

Wszystkie struktury i funkcje organizmu z wiekiem
osiggaja petng dojrzalos¢, stabilizacje, aby w pozniejszym
wieku wej$¢ na droge zmian inwolucyjnych. Wptywa to na
sprawno$¢ organizmu matki i ojca do produkeji gamet oraz
dodatkowo organizmu matki do utrzymania cigzy i porodu.
Role wieku rodzicéw nalezy pojmowac szeroko, tak w sensie
biologicznych wlasciwosci ich organizmu, jak i roli spo-
tecznej, jako organizatoréw warunkéw bytowych i klimatu
spolecznego [8, 10, 16, 17, 18, 20].

Potomstwo matek lepiej wyksztalconych osigga wyzsze
wartoéci urodzeniowej masy ciata. Wyzszy poziom wy-
ksztalcenia podnosi ogélng wiedz¢ zdrowotna, co wigze si¢
zwyzszg $wiadomoscia spoteczng co do koniecznosciimetod
ochrony zdrowia matki i ptodu [8, 10, 12, 17, 18, 20, 23].

Jak wynika z przegladu dostepnej literatury, jeszcze zbyt
czesto wnioskowanie statystyczne opiera si¢ jedynie na ana-
lizie warto$ci procentowych oraz analizach jednoczynni-
kowych.

CEL

Celem pracy jest proba oceny prawdopodobienstwa wysta-
pienia niskiej urodzeniowej masy ciata wéréd noworodkéw
w zaleznos$ci od palenia tytoniu przez ci¢zarnag, jej wieku
iwyksztalcenia oraz czasu trwania cigzy, z wykorzystaniem
regresji logistyczne;j.

MATERIAL

Poddane analizie dane dotycza 3071 noworodkéw urodzo-
nych w latach 1980-1990, na terenie calej Polski oraz ich
matek. Informacje wykorzystane w pracy pochodza z dwoch
zrédet:

1) ankieta wlasnego autorstwa skierowana do matek nowo-
rodkéw; pytano w niej o:
palenie tytoniu w czasie ciazy (tak/nie), wiek kalendarzowy
w ktérym nastapit pordd, wyksztalcenie w czasie cigzy
(podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie, wyzsze),

2) badania retrospektywne - ksigzeczki zdrowia dziecka od
0-18 lat, z ktérych wykorzystano nastepujace informacje:
data urodzenia dziecka, tydzien ciazy, w ktérym nastapit
pordd, urodzeniowa masa ciala.

Réznice w liczbie obserwacji na poszczegolnych etapach
analizy wynikaja z braku zgody ankietowanych na wykorzy-
stanie danej informacji do celéw naukowych.

METODY

Dane pochodzgce z autorskiej ankiety oraz z badan retro-
spektywnych opracowano statystycznie z wykorzystaniem
programu Statystyka 6.0. Zastosowano testy: Shapiro-Wilka,
Kolmogorowa-Smirnowa, Manna-Whitneya, x*, wspolczyn-
nik porzadku rang Spearmana oraz analize regresji logi-
stycznej.

W badaniach auksologicznych czesto mamy do czynienia
ze zmienng zalezna typu dychotomicznego. Wowczas mozna
zastosowac analize regresji logistycznej. Regresja logistyczna
jest metoda statystyczng, ktérg mozna wykorzysta¢ do opisu
wplywu kilku zmiennych niezaleznych (np. czas trwania
ciazy, palenie tytoniu przez ciezarng, jej wiek kalendarzowy
i wyksztalcenie) na dychotomiczng zmienng zalezna (np. 0
- urodzeniowa masa ciata dziecka <2500g, 1 — urodzeniowa
masa ciala dziecka >=2500g). We wnioskowaniu statystycz-
nym wykorzystano takze wspotczynnik OR (Odss Ratio,
iloraz szans). Iloraz szans, czyli stosunek wystapienia danego
zjawiska na poziomie A (np. urodzenie dziecka z niskg uro-
dzeniowa masg ciata w 40. tygodniu ciazy) do wystapienia
danego zjawiska na poziomie B zmiennej niezaleznej (np.
urodzenie dziecka z niskg urodzeniowg masg ciata w 38.
tygodniu ciazy) wyliczono stosujac wzér [24]:

OR, ,=e'®® /1/

e — podstawa logarytmu naturalnego
a -estymator zmiennej niezaleznej
A-B - réznica poziomdéw zmiennej niezaleznej

W pracy rozpatrywano nastepujace zmienne i ich kate-
gorie:
 zmienna zalezna:
Y (urodzeniowa masa ciala dziecka): 0 czyli urodzenio-
wa masa ciala <2500g (LBW, Low Birth Weight), 1 czyli
urodzeniowa masa ciata >=2500g (NBW, Normal Birth
Weight);

 zmienne niezalezne:
x, — wiek plodowy (tydzien),
x, - palenie tytoniu przez matke w czasie cigzy (O=nie
palila, 1=palita),
x, - wiek kalendarzowy matki, w ktérym nastgpit porod
(lata),
x,— wyksztalcenie cigzarnej (0=podstawowe lub zasadni-
cze-zawodowe, 1=$rednie lub wyzsze).

WYNIKI

Ciezarne to gléwnie kobiety niepalace, w wieku 21-30 lat,
zwyksztalceniem §rednim, u ktérych poréd odbyl sie miedzy
38.-42. tygodniem ciazy (tab. 1).

Wisréd palacych ciezarnych odnotowano wiecej o 16,43%
urodzen dzieci z LBW niz w grupie niepalacych. Zwigzek
miedzy paleniem tytoniu przez ci¢zarng i urodzeniem dzie-
cka z LBW lub NBW jest istotny statystycznie (tab.1). Wy-
liczony wspolczynnik korelacji porzadku rang Spearmana
takze osigga poziom istotnosci statystycznej (tab.2).

Biorac pod uwage wiek plodowy, najwiecej dzieci z LBW
urodzilo si¢ przed 38. tygodniem cigzy. Nie odnotowano
ani jednego przypadku LBW wsréd noworodkéw urodzo-
nych po 42. tygodniu (tab. 1). Bez wzgledu na to, czy wiek



246

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 3

Ewa Wojtowicz, Barbara Duda-Biernacka. Czynniki ryzyka wystapienia niskiej urodzeniowej masy ciata (LBW) dziecka - regresja logistyczna

Tabela 1. Procentowy udziat noworodkéw urodzonych z masa ciata
<2500 g lub >=2500g w kategoriach rozpatrywanych czynnikéw oraz
wyniki testu x?

LBW NBW Ogotem
testuyp —————
N % N % N %
Czas trwania ciagzy (tydzien)
<38 46 71,88 209 12,97 255 15,22
- X=16565
38-42 18 28,13 1362 85,54 p=0,0000 1380 82,39
>42 0 0,00 40 248 40 2,39
Palenie tytoniu w cigzy
palace 33 30,26 292 1383 yo-1606 325 1479
niepalace 53 69,74 1819 86,17 P=00003 1672 8521

Wiek kalendarzowy matki (rok)

Tabela 3.Zmienne ilo$ciowe - statystyki opisowe dla noworodkéw uro-
dzonych z masa ciata <2500 g lub >=2500g oraz wyniki istotnosci réznic

LBW NBW
z P
N M SD Me N M SD  Me
Wiek kalendarzowy matki (lata)
77 27,65 4,51 26 2164 26,997 445 26 -0,88 0,38
Czas trwania cigzy (tydzien)
64 3508 314 35 1611 39,340 1,80 40 -1020  <0,00

N - liczebnos¢, M - srednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Z - warto$¢ testu
Manna-Whitneya, p - poziom istotnosci testu Manna-Whitneya

Tabela 4. Wyniki regresji logistycznej — czas trwania ciazy, palenie pa-
pierosow przez ciezarng, jej wiek kalendarzowy i wyksztatcenie a praw-
dopodobienstwo urodzenia dziecka z niskag masa ciata

<21 2 260 92 425 9% 419
21-25 30 3896 812 37,52 842 37,57

X$=324 . .o
26-30 24 31,17 812 37,52 836 37,30

p=052 o> 7Y
31-35 15 1948 343 1585 358 15,98
>35 6 779 105 485 1M1 495

Wyksztatcenie matki

podstawowe 1 1,32 52 244 53 2,40

zasadnicze zawodowe 7 921 219 10,28 %=0,51 226 10,24
$rednie 52 6842 1427 6696 P=092 1479 67,01
wyzsze 16 21,05 433 20,32 449 20,34

Wyksztatcenie matki

podstawowe lub

Smsadnicze zawodowe 8 1053 271 1272 a3 279 1264
Srednie lub wyzsze 68 89,47 1860 87,28 p=057 1928 87,36
N - liczebnos¢, x? - wartos¢ testu X2, p - poziom istotnosci testu x?
Tabela 2. Wspotczynnik porzadku rang Spearmana

N r p
LBW lub NBW - wiek ptodowy (tydzien) 1675 0,25  <0,0000
LBW lub NBW - wiek ptodowy (<38, 38-42, >42) 1675 0,299 <0,0000
LBW lub NBW - palenie tytoniu w ciazy (tak/nie) 2187 -0,09  0,00006
LBW lub NBW — wiek matki (lata) 2241 -0,02 0,38

LBW lub NBW - wiek matki

(<21, 21-25, 26-30, 31-35, >35) 241 002 042

LBW lub NBW -wyksztatcenie matki (podstawowe,

. . . . 2201 0,005 0,81
zasadnicze zawodowe, Srednie, wyzsze)

LBW lub NBW -wyksztatcenie matki (podstawowe lub

2207 -0,01 7
zasadnicze zawodowe, $rednie lub wyzsze) 0700 05

N - liczebnos¢, r - wartos¢ wspotczynnika porzadku rang Spearmana, p — poziom istotnosci
wspdtczynnika r

plodowy traktowany jest jako zmienna jako$ciowa, czy jako
zmienna ilo§ciowa (tab. 1, 3), zwigzek miedzy urodzeniem
dziecka z LBW lub NBW i czasem trwania cigzy jest istotny
statystycznie. Biorac pod uwage wartosci mediany cigza
zakonczona urodzeniem dziecka z masg ciata <2500g trwa
pie¢ tygodni krocej w stosunku do cigzy zakonczonej uro-
dzeniem dziecka z masg ciala 22500g (tab. 3). Rowniez wy-
liczony wspolczynnik porzadku rang Spearmana jest istotny
statystycznie (tab. 2).

Nie zaobserwowano w badanej grupie obecnosci istotnego
statystycznie zwiazku miedzy urodzeniem dziecka LBW lub
NBW oraz wiekiem i wyksztalceniem ciezarnej (tab. 1,2, 3, 4).

Blad )
Stata i zmienne Ocena standar- X p OR
Walda
dowy
X?*=202,13; p=0,0000
stata -25,0994 2,898 74,999 0,0000 0,0000
czas trwania ciazy (x,) 1 0 116  0,0000 2
palenie tytoniu w czasie cigzy (x,) -1,03 0,36 8,42 0,004 0,36
wiek kalendarzowy matki (x,) -0,05 0,03 233 0,13 0,95
wyksztatcenie matki(x,) 0,12 025 022 064 1,12

p - poziom prawdopodobienstwa dla testu Walda, OR - iloraz szans z jednostki
Xy, X, - zmienne i ich kategorie opisano w czgsci materiati metody

Tabela 5. Wyniki regresji logistycznej — czas trwania ciazy i palenie
papieroséw przez ciezarng a prawdopodobienstwo urodzenia dziecka
z niskg masg ciata

) Btad 2
Zmienne Ocena stj(r)\\(livir» Walda p OR
x*=196,02; p=0,0000
stata -25,57 2,61 96,32 00,0000 0,0000
czas trwania cigzy (x,) 1 1 117 0,0000 2
palenie tytoniu w czasie ciazy (x,)  -1,02 0,35 856 0,003 036166

p- poziom prawdopodobienstwa dla testu Walda, OR- iloraz szans z jednostki
X, X, -zmienne i ich kategorie opisano w czgsci materiat i metody

W celu wykrycia ewentualnych interakcji pomiedzy
zmiennymi niezaleznymi wykonano analiz¢ wieloczynni-
kowa - regresje logistyczng. Opracowany model regresji lo-
gistycznej, definiuje prawdopodobienstwo urodzenia dziecka
zniskg masg cialta oraz wskazuje zmienne niezalezne istotnie
wplywajace na urodzenie dziecka z masa ciata <2500 g.
W pierwszym etapie utworzono model regresji logistycznej
zlozony ze wszystkich zmiennych niezaleznych (xl, X, X, X 4)
(tab. 4). Warto$¢ roznicy miedzy tak utworzonym modelem
zlozonym z czterech zmiennych niezaleznych (xl, X,, X, x4)
a modelem tylko z wyrazem wolnym jest istotna, jednak ze
wszystkich analizowanych zmiennych tylko dla czasu trwa-
nia cigzy (x,) i palenia tytoniu w cigzy (x,) poziom prawdo-
podobienstwa p dla testu Walda osiaggnal poziom istotnosci
statystycznej (tab. 4). W zwigzku z tym rozwazono model
prostszy, ztozony tylko z dwdch zmiennych niezaleznych:
x,1x,. Tak powstaly model, oceniajgcy tacznie czas trwania
ciazy i palenie tytoniu przez cigzarng, rdzni sie istotnie od
modelu tylko z wyrazem wolnym i definiuje prawdopodo-
bienistwo urodzenia dziecka z masg ciata <2500 g. Model
ten przyjmuje posta¢: Logit P=-25,57+1x,-1,02x,. Dodatni
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Rycina 1. Wzrost szansy (OR) na urodzenie dziecka z masa ciata >=2500 g wraz
z wydtuzeniem czasu trwania cigzy
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Rycina 2. Prawdopodobienstwo urodzenia dziecka z masg ciata >=2500 g wraz
z kolejnymi tygodniami ciazy, z uwzglednieniem palenia tytoniu przez ciezarng

szacunek parametru dla zmiennej x, wskazuje, ze z kazdym
kolejnym tygodniem cigzy wzrasta prawdopodobienistwo
urodzenia dziecka z masg ciata >=2500 g (OR=2), a ujemny
dla zmiennej x, wskazuje, ze palenie papieroséw w czasie
cigzy zmniejsza prawdopodobienstwo urodzenia dziecka
z masg ciala >=2500 g (OR=0,36) (tab. 5).

Korzystajac z jednostkowego ilorazu szans dla zmiennej
x, (wiek ptodowy) (tab.5) i odpowiedniego wzoru dla ilorazu
szans (OR) /1/ zobrazowano wzrost szansy na urodzenie
sie dziecka z masg ciata >=2500g przy niezmieniajgcych sie
wartos$ciach zmiennej x, (palenie papieroséw przez cigzar-
ng) (ryc. 1). Kazdy kolejny tydzien cigzy wyraznie zwieksza
szanse na urodzenie sie dziecka z masg ciala >=2500g, a tym
samym zmniejsza si¢ szansa wystapienia LBW (ryc. 1).

Oceniajgc facznie czas trwania cigzy i palenie tytoniu
przez cigzarng wyliczono prawdopodobienstwo urodze-
nia si¢ dziecka z masg ciata >=2500g (wraz z kolejnymi
tygodniami cigzy z uwzglednieniem palenia tytoniu przez
ciezarng), wykorzystujac utworzony model regresji: Logit
P=-25,57+1x -1,02x, (tab. 5; ryc. 2). Z kazdym kolejnym
tygodniem cigzy prawdopodobienistwo niewystgpienia LBW
wyraznie wzrasta (przy czym wyrazniej wérod niepalacych
cigzarnych). Cigza trwajaca tydzien dluzej (np. 39 tygodni)
zmniejsza prawdopodobienistwo wystapienia LBW w grupie
palacych ciezarnych do poziomu ciezarnych niepalacych,
u ktorych cigza trwata tydzien krécej w poréwnaniu z pala-
cymi (np. 38 tygodni) (ryc. 2).

DYSKUSJA

Zalezno$¢ miedzy wymiarami noworodka a czasem trwa-
nia cigzy, paleniem tytoniu przez cigezarng jest powszech-
nie znana. Jednak z uwagi na ogromne znaczenie tych
zaleznosci dla prawidtowego rozwoju organizmu w Zyciu
plodowym i po urodzeniu zasadne staje si¢ prowadzenie

kolejnych obserwacji i ciggle uswiadamianie spoleczenstwa
o zagrozeniach, jakie niesie ze sobg palenie papieroséw oraz
skrécenie czasu trwania cigzy. Mimo dos$¢ bogatej w tym
zakresie literatury, wiele jest jeszcze prac bazujacych jedynie
na analizie opartej tylko o wartoéci procentowe (mimo iz
zmienna zalezna jest zmienng dychotomiczng) oraz o testy,
ktére nie uwzgledniajg interakcji miedzy czynnikami. W ta-
kich przypadkach warto zastosowac¢ regresje logistyczna. Nie
jest to nowa metoda statystyczna (jej podstawy opracowano
w latach 40-tych i 50-tych XX wieku), ale wcigz zbyt rzadko
wykorzystywana w badaniach auksologicznych. Posiada wie-
le zalet. Pozwala m.in. w jednym modelu umie$ci¢ zmienne
niezalezne zaréwno jako$ciowe, jak i iloSciowe, a analiza
i interpretacja wynikéw jest podobna do metod klasycznej
regresji. Natomiast iloraz szans (OR) bardzo dobrze prze-
mawia do wyobrazni czytajacych (ryc. 1).

Tempo wzrostu i réznicowania komoérek w okresie zycia
plodowego jest ogromne. W ciggu pierwszego miesigca za-
rodek powieksza swojg mase 3000 razy, a w okresie 280 dni
z zygoty powstaje 200 mln komérek [10]. Zatem bezdysku-
syjny jest fakt, ze skrocenie czasu trwania ciazy, zwlaszcza
urodzenie dziecka przed 38. tygodniem, wigze si¢ z nizszymi
warto$ciami wymiaréw urodzeniowych. Mniej jest nato-
miast prac, w ktérych autorzy podejmuja prébe oceny praw-
dopodobienstwa urodzenia dziecka z niska urodzeniows
masg ciala. W naszych badaniach wyniki przeprowadzonej
analizy statystycznej wyraznie wskazuja, ze prawdopodo-
bienstwo wystapienia LBW w badanej grupie jest istotnie
powiazane z czasem trwania cigzy. Kazdy kolejny tydzien
ciazy zwigksza szans¢ na urodzenie si¢ dziecka z masg ciala
>=2500g (tab. 4, 5; ryc.1, 2). Nobile i wsp. [17] takze dowo-
dza, ze prawdopodobienstwo wystapienia LBW jest istotnie
powigzane z czasem trwania cigzy, podkreslajac przy tym,
ze urodzenie dziecka o czasie istotnie zmniejsza szanse na
wystapienie u niego LBW.

Negatywny wplyw palenia tytoniu przez ciezarng na wy-
miary urodzeniowe jej potomstwa jest szeroko opisywa-
ny. Wklad palenia na zmiennos$¢ urodzeniowej masy ciata
oceniono na 21% [25]. Po uwzglednieniu czynnikéw, ktére
odpowiedzialne s3 za 26% zmienno$ci urodzeniowej masy
ciata, wykazano, ze palenie tytoniu przez cigzarna jest, po
wieku ptodowym, czynnikiem najsilniej obnizajacym war-
to$¢ urodzeniowej masy ciala [25]. Otrzymane przez nas
wyniki wskazujace, Ze palenie papieroséw przez ciezarng
istotnie zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia LBW
(OR=0,36) (tab.5) zgodne s3 z obserwacjami Vahdaninia
iwsp. (OR=4,64) [20], Ward i wsp. (OR=1,92) [15] oraz Chio-
lero i wsp.(OR=2,7) [16]. Wsr6d noworodkéw LBW obserwuje
sie wyzszy niz wsrdd urodzonych z masg ciata >=2500g
odsetek cigzarnych palacych [16, 17, 20]. Wyniki naszych
badan potwierdzajg takze te obserwacje (tab.1).

Najwyzsze odsetki noworodkéw z niska urodzeniowa
masg ciala obserwuje si¢ w skrajnych grupach wiekowych
(wérdd najmlodszych i najstarszych ciezarnych) [1, 8, 16, 23].
Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) za
lata 2000-2006 odsetek urodzen dzieciz LBW w kategoriach
wiekowych matki do 30. roku zycia stopniowo maleje (<20lat-
7,35-8,40%; 20-24 lata-5,16-5,91%; 25-29]at-4,65-5,25%),
po czym stopniowo wzrasta i osigga najwieksza wartosé
w kategorii wiekowej tj. >44. roku zycia (11.04-15.67%) [1]. Na
istnienie zwigzku miedzy wiekiem matki i prawdopodobien-
stwem wystgpienia LBW u potomstwa zwraca uwage Vahda-
ninia i wsp. (OR=2,53) [20]. Nasze badania nie potwierdzajg
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obserwacji Vahdaninia i wsp. [20]. Sg natomiast zblizone do
otrzymanych przez Nobile i wsp. [17]. Zaobserwowalysmy
brak istotnego statystycznie zwigzku miedzy LBW noworod-
ka iwiekiem ciezarnej (tab. 1, 2, 3, 4) oraz nieistotnie wyzszy
(0 6,57%) odsetek urodzen dzieci z LBW niz z NBW wsérod
ciezarnych w wieku powyzej 30 lat. (tab.1). Biorac pod uwa-
ge wyniki naszych badan oraz obserwacje innych autoréw
sadzimy, ze nalezy zgodzi¢ si¢ z Kornafel [10], ktéra uwaza,
ze zmiana przebiegu rozwoju plodowego w poszczegélnych
grupach wiekowych matek moze mie¢ zwigzek nie tylko
zbiologicznymi ograniczeniami mozliwosci organizmu mat-
ki, lecz réwniez z czynnikami towarzyszacymi danej grupie
wiekowej, np. takimi jak: brak stabilnej sytuacji rodzinnej
izawodowej, czynniki psychiczne i emocjonalne, niski status
spoleczno-ekonomiczny. Za zréznicowanie wymiaréw uro-
dzeniowych noworodkéw wiek matki odpowiedzialny jest
w niewielkim stopniu i widoczny zwlaszcza w ekstremalnych
grupach wiekowych.

Wsrdd czynnikéw spoteczno-ekonomicznych wplywaja-
cych na rozwdj fizyczny noworodkéw czesto wymienia sie
poziom wyksztalcenia matki. Nalezy pamietac, ze wyzszy
poziom wyksztalcenia podnosi ogolna wiedze zdrowotng, co
wigze si¢ z wyzsza $wiadomoscia spoteczna co do koniecznosci
imetod ochrony zdrowia matki oraz ptodu. Istnienie zwigzku
miedzy poziomem wyksztalcenia matkiiwystapieniem LBW
u potomstwa opisuja Antoszewska [8], Zajaczkowska i wsp.
[12], Nobile i wsp. [17], Torres-Arreola i Constantino-Casas
[23]. Dane GUS za lata 2000-2006 wskazuja na wyrazny spa-
dek odsetka urodzen dzieci z niskg urodzeniowg masg ciala
wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia matki. W zalezno-
$ci od roku badan odsetek ten dla wyksztalcenia podstawo-
wego wynosi 8,98%-10,46%, dla zasadniczego-zawodowego
6,06%-6,92%, dla sredniego 4,76%-5,38%, a dla wyksztalcenia
wyzszego 4,155-4,77% [1]. Nasze wyniki potwierdzajg obser-
wacje Vahdaninia i wsp.[20] - brak istotnego statystycznie
zwigzku miedzy poziomem wyksztatcenia matki i wystapie-
niem LBW u potomstwa (tab. 1, 2, 3, 4).

Poniewaz mimo licznych akcji, programéw, publikacji
LBW jest wcigz jednym z najwazniejszych probleméw per-
inatologii i neonatologii, niosacym powazne konsekwencje
zdrowotne w chwili urodzenia oraz w pdzniejszym rozwoju
dziecka, uwazamy ze wielokierunkowe badania prowadzone
w tym zakresie powinny by¢ (i sa) kontynuowane. Sadzimy
takze, ze uzupetnienie analiz i wnioskowania statystycznego
o metode regresji logistycznej dostarczy dodatkowych inte-
resujacych informacji.

WNIOSKI

Wplyw czasu trwania cigzy i palenia tytoniu przez ciezarng
na prawdopodobienstwo urodzenia dziecka z masg ciala
<2500g jest niewatpliwie istotny statystycznie, co potwier-
dzaja nasze obserwacje oraz przeglad dostepnej literatury.
Niestety, mimo licznych akcji, programéw i publikacji, wcigz
jednym z najwazniejszych probleméw perinatologii i neo-
natologii jest niska urodzeniowa masa ciala oraz palenie
tytoniu przez kobiety w cigzy. Zatem prowadzenie badan
zwigzanych z ta tematyka (w kolejnych latach, srodowiskach,
zwykorzystaniem réznych metod statystycznych i kolejnych
czynnikéw) naszym zdaniem jest uzasadnione. Sadzimy
takze, ze uzupetnienie analiz i wnioskowania statystycznego
o metode regresji logistycznej dostarcza wielu dodatkowych,

interesujacych informacji, z czego niewatpliwie warto sko-
rzystac.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na ksztaltowanie zacho-
wan prozdrowotnych poprzez profilaktyke LBW, propago-
wanie wiedzy na temat przyczyn LBW oraz zdrowotnych
konsekwencji niskiej urodzeniowej masy, a takze na temat
skutkéw zdrowotnych palenia papierosow przez przyszle
matki, kobiety ciezarne i kobiety posiadajace potomstwo.
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Risk factors of low birth weight (LBW) baby - logistic
regression

I Abstract
Introduction. Values of birth weight and percentage contribution of newborn babies with body weight below 2,500g (Low
Birth Weight LBW) are mentioned among the indicators assessing the biological state of society.
Aim. The objective of the study was assessment of the probability of low birth weight in newborns according to risk factors,
such as maternal smoking during pregnancy, mother’s calendar age and education, as well as gestational age, using logistic
regression.
Material and methods. The study was conducted during 1999-2007 in a group of 3,071 healthy and physically fit male and
female students (and their mothers) of the first year of full studies at the Jedszej Sniadecki University of Physical Education in
Gdansk. The data was obtained from medical records (retrospective study), and a questionnaire designed by the author. The
following tests were applied: Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, x?, Kolmogorov-Smirnow and Spearman rank-order correlation
coefficient and analysis of the logistic regression.
Results. Statistically signification relationships were found between maternal smoking during pregnancy and low birth
weight of the baby (OR=0.36), and between times of pregnancy and low birth weight of the baby (OR=2). No significant
relationship was observed between calendar age and education of the mother and the probability of occurrence of LBW
in newborns. The created logistic regression model takes the form: Logit P=-25.57+1-x, (gestationalage)-1-02 X - oking during pregrancy)”
Conclusion. Special attention should be paid to the prevention of LBW, including the shaping of health promoting behaviours,
popularization of knowledge concerning causes of LBW, and health consequences of the LBW. Logistic regression is perfectly
suited to estimate the probability of LBW.
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