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Z aleznos¢ pomiedzy matczynym wskaznikiem
masy ciata a parametrami antropometrycznymi
noworodka

The relationship between maternal body mass index
and infant anthropometric parameters

STRESZCZENIE
Wstep. Nadmierna masa ciata lub jej niedobor u kobiet cigzarnych stanowi obecnie powazny problem potozniczy i wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan dla matki i noworodka. Nadmierna masa urodzeniowa dziecka niesie ze sobg ryzyko
wystgpienia nagtych standw potozniczych, z kolei niska masa urodzeniowa moze stanowic ryzyko zaburzen rozwojowych.
Cel. Celem pracy byto ocena wptywu stanu odzywienia matki na warto$¢ parametréw antropometrycznych noworodka.
Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 247 kobiet wraz z ich nowonarodzonymi dzie¢mi. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety, oraz dokonano pomiaréw antropome-
trycznych (BMI) kobiet i noworodkéw.
Wyniki i wnioski. Stwierdzono istotne statystycznie réznice w masie urodzeniowej noworodkéw w zaleznosci od stanu
odzywienia kobiet przed zajsciem w cigze. Dzieci matek z niedowagag mialy istotnie statystycznie nizsza mase urodzeniowa
(p = 0,0079) niz dzieci matek z prawidtowa masa ciata oraz z nadwaga i otytoscia. Wykazano réwniez, ze dzieci matek
z niedowagg miaty istotnie mniejszy (p < 0,0001) obwdd gtéwki niz to jest w przypadku dzieci matek z prawidiowg masa
ciata oraz z nadwaga i otytoscig. W badanej grupie kobiet na podstawie przeprowadzonych badan wykazano istnienie
zwigzku pomiedzy wskaznikiem masy ciata kobiet a parametrami antropometrycznymi noworodka. Matki z niedowaga
rodza dzieci z istotnie nizsza masg urodzeniowa niz dzieci matek z prawidtowa masg ciata oraz z nadwagg i otytoscia.
Z kolei matki z nadwaga i otytoscia rodzg noworodki o istotnie wyzszej masie urodzeniowej niz to jest w przypadku matek
z prawidtowa masa ciata lub z niedowaga przed ciaza.
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ABSTRACT

Introduction. Excessive or inefficient body weight in pregnant women is a serious obstetric problem, associated with an
increased risk of complications for the mother and child. Excessive birth weight of an infant carries the risk of emergency
obstetric conditions, in turn, low birth weight of an infant may pose a risk of developmental disorders.

Objectives. To evaluate the impact of nutritional condition of mothers on anthropometric parameters value of newborns.
Material and methods. The study included 247 women and their newborns. The diagnostic survey method was applied. An
original questionnaire was used and anthropometric measurements of women and newborns were taken.

Results and Conclusions. Statistically significant differences were found in birth weight of newborns depending on the
nutritional condition of women prior to pregnancy. The children of mothers with insufficient bodyweight had a significantly
lower birth weight (p = 0.0079) than the children of mothers with normal weight, excessive weight and obesity. It was also
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demonstrated that the children of mothers with insufficient body weight had significantly lower (p < 0.0001) head circum-
ference than the children of mothers with normal weight, excessive weight and obesity. The research revealed a correlation
between maternal body mass index and neonatal anthropometric parameters. Mothers with insufficient weight gave birth
to children with a significantly lower birth weight than the children of mothers with normal weight, excessive weight and
obesity. Mothers with excessive weight and obesity gave birth to infants with significantly higher birth weight than mothers

with normal or insufficient weight before pregnancy.

Key words: BMI; infant; pregnancy; childbirth

Wstep

W ostatnich dziesigcioleciach obserwuje si¢ wzrost
liczby kobiet z zaburzeniami odzywiania, takimi jak
otytos$¢, nadwaga czy niedozywienie. Stan odzywienia
wedtug kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) i Centrum Zwal-
czania i Zapobiegania Chorobom (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention) potwierdza wskaznik
masy ciala (BMI, body mass index), czyli stosunek
masy ciata (kg) do kwadratu wysokosci ciata (m?).
Niedowage okresla wspolczynnik masy ciata ponizej
18,5 kg/m?, prawidlowa masa ciata utrzymuje si¢
w granicach 18,5-24,9 kg/m?, nadwage za$ okreSla
BMI w granicach 25-29,9 kg/m?, z kolei warto$¢
réwna lub wigksza niz 30 kg/m? oznacza otyto$c¢ [1].

Z nadmiernym przyrostem masy ciala u kobiet
w ciazy w stosunku do matek z prawidlowym
wskaznikiem BMI wiaze si¢ wzrost §redniej masy
urodzeniowej noworodka i 3-krotny wzrost ryzy-
ka wewnatrzmacicznego zgonu ptodu. Cig¢zarne
z niskim wskaZnikiem BMI przed ciaza i niewystar-
czajacym przyrostem masy ciata w przebiegu ciazy
rodza dzieci o mniejszej masie urodzeniowej [2,
3]. Z kolei nadwaga i otylo§¢ maja wpltyw na wy-
stapienie powiktan internistycznych, potozniczych
i ginekologicznych. Otyto$¢ stanowi takze problem
spoleczny i dotyczy kazdej grupy wiekowej nieza-
leznie od pfci i rasy [4-6].

U cigzarnych z nadmierng masg ciata czg¢sciej
wystepuja powiktania w postaci stanéw naglych
w potoznictwie [7]. Im wyzsza jest warto$¢ wskaz-
nika masy ciala, tym wigksze jest prawdopodobieni-
stwo wystapienia powiklan podczas ciazy i porodu.
Wzrost warto$ci BMI u cigzarnych implikuje wzrost
zachorowalnoSci na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce
cigzowa, a takze wzrost liczby cig¢ cesarskich [8].
Nadwaga lub otylo§¢ matki podczas ciazy moga by¢
przyczyna otylodci u dziecka w okresie dziecinstwa,
adolescencji i dorostosci. Potwierdzono zalezno§¢
pomiedzy nieprawidtowym odzywianiem si¢ matki
(,,dieta Smieciowq”) ijej otytoScia a nadmiernym ape-
tytem i otytoScia w zyciu dorostym ich dzieci. Nawyki
zywieniowe matki zostaja przekazane dziecku juz
w okresie prenatalnym [9, 10].

Nursing Topics 2015; 23 (4): 490-495

Niska masa urodzeniowa dziecka moze by¢ wy-
nikiem niedozywienia wewnatrzmacicznego, ktore
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia dziecka nie
tylko w okresie okoloporodowym, ale takze w p6z-
niejszych latach jego zycia, nawet w zyciu dorostym.
Konsekwencjami niskiej masy urodzeniowej (zgodnie
z hipoteza Barkera) moga by¢: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze oraz choroby uktadu krazenia [11, 12].

Prowadzenie ciazy, porodu i potogu u kobiet
z zaburzeniami odzywiania, przy wspotistniejacych
chorobach cywilizacyjnych, stanowi duze wyzwanie
dla calego zespotu interdyscyplinarnego prowadza-
cego holistyczng opieke [13].

Cel

Celem badan byta ocena wplywu stanu odzywienia
matki na warto$¢ parametréw antropometrycznych
noworodka.

Materiat i metody

Badania wykonano po uzyskaniu pozytywnej zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego
nr KBET/142/b/2011 z dnia 1 lipca 2011 roku. Zostaty
one przeprowadzone wsrdd potoznic i ich nowona-
rodzonych dzieci w dwdch krakowskich szpitalach:
Szpitalu Uniwersyteckim przy ul. Kopernika 23
1w Szpitalu im. Rafala Czerwiakowskiego przy ul. Sie-
miradzkiego 1, za zgoda kierownictwa obu szpitali.
Zgode na badania wyrazily rowniez respondentki.
Badania wykonywano w okresie od lipca 2011 roku
do czerwca 2012 roku. Za parametr wskazujacy na
zaburzenia odzywiania przyjeto warto$¢ wskaznika
BMI matki sprzed cigzy. Do badanej grupy zaliczono
potoznice z nieprawidtowym wskaznikiem BMI wraz
z noworodkami, z kolei grupe kontrolng stanowily
kobiety w okresie okotoporodowym o prawidtowym
wskazniku BMI i ich nowonarodzone dzieci.

W celu przeprowadzenia badan wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, a w jego ramach
technike ankiety — stanowit ja autorski kwestiona-
riusz zawierajacy pytania dotyczace sytuacji socjoeko-
nomicznej i demograficznej kobiety, przebiegu jej
cigzy, porodu i potogu. U matek obliczono warto$¢
wskaznika BMI sprzed cigzy. Warto$¢ masy ciata (kg)
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Tabela 1. Warto$¢ parametréw antropometrycznych noworodkéw w zaleznosci od wskaznika masy ciata (BMI) badanych

kobiet przed ciaza

Table 1. Values of infant antropometric parametres depending on maternal body mass index (BMI) prior to pregnancy
Badane A B C ANOVA
czynniki Kobiety z niedowaga Kobiety z prawidlowa masa ciala Kobiety z nadwaga Krflml:il

N=45 N =132 i otytoscia WSll' a-
N=10 -Wallisa
X +SD ME X=SD ME X +=SD ME P
(min. — maks ) (min. - maks ) (min. - maks )

Masa 322511 3200 3408,14 3395 350621 + 3500 0,0079
urodzeniowa + 421,88 BC (2470-4080) +521,034 (1350-4510) 447144 (2640-4970)
[g]
Dtugosé ciata 52,49 + 226 53 (48-57) 5332 +293 53 (40-60) 53,57 £2,39 54 (48-39) 0,0589
[cm]
Obwod gtowki 33,16 = 1,15BC 33 (31-36) 3412 £1,534  34(30-38) 3423 + 1404 34(31-38) 0,0001
[cm]
Obwod klatki 33,00 = 1,62¢  33(29-36) 33,65 £ 1,74 34(28-37) 3396 = 1474 34 (31-39) 0,0118

piersiowej [cm]

N — liczba kobiet, X — $rednia arytmetyczna; SD (statistic deviation) — odchylenie standardowe; Me — mediana; p — poziom istotnosci;

ABC__ réznice statystycznie istotne miedzy grupami A, B, C

sprzed ciazy uzyskano z wywiadu, a wzrost potoznic
(m) zmierzono w 2. lub 3. dobie potogu. U noworod-
kéw bezposrednio po porodzie wykonano pomiary
antropometryczne: masy ciata [g], dlugosci ciata [cm],
obwodu gtéwki [cm] i obwodu klatki piersiowej [cm].

Do opracowania wynikéw zostat wykorzystany
pakiet statystyczny Statistica 10 Pl (firmy StatSoft).
Wyliczono wartoSci §redniej arytmetycznej, odchyle-
nie standardowe, minimum — maksimum, korelacje
pomiedzy poszczegdlnymi parametrami, a do oce-
ny analizy réznic przyjeto testy nieparametryczne
Kruskala-Wallisa, ANOVA. Jako poziom istotnoSci
réznic miedzy badanymi grupami przyjeto a = 0,05.

Wyniki

Grupe badanag stanowito 247 potoznic, w tym
132 kobiety o prawidtowym wskazniku BMI1i 115 kobiet
z nieprawidtowym wskaznikiem BMI przed ciaza.
W grupie potoznic byto 70 kobiet z nadmierng masa
ciata i 45 kobiet z niedowagg. Badaniami objg¢to row-
niez grupe 247 noworodkéw urodzonych przez badane
kobiety. Srednia wieku kobiet wynosita 28,70 £ 5,16
lat (mediana 28,0 lat). Najmtodsza poloznica miata
18 lat, a najstarsza — 42 lata. Najwickszy odsetek
badanych kobiet (84,2%) stanowily mezatki
(N =208), pozostate 15,8% (N = 39) kobiet zadekla-
rowato stan wolny. W badanej grupie potoznic 2,0%
(N = 5) zadeklarowato wyksztalcenie podstawowe,
13% (N = 32)—zawodowe,47,8% (N = 118) —wyzsze.
Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (71,3%) mieszka
w miescie.
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W tabeli 1 przedstawiono warto$¢ parametréw
antropometrycznych noworodkéw w zaleznoSci od
wskaznika BMI badanych kobiet przed ciaza. Srednia
masa ciata noworodkéw matek z niedowaga wynosita
3222,11 = 421,88 g (mediana 3200,0 g), matki o pra-
widtowym wskazniku masy ciata przed ciaza urodzity
dzieci o Sredniej masie wynoszacej 3408,12 + 521,03 g
(mediana 3395,0 g), a noworodki matek z nadmierng
masg ciata miaty Srednig masa ciatawynoszaca 3506,21 =
+ 447,14 g (mediana 3500,0 g). Srednia dtugos¢ ciata
noworodkéw matek z niedowaga wynosita 52,49 =+
+ 2,26 cm (mediana 53 cm). Matki z nadwaga urodzily
dzieci o $redniej dtugosci 53,57 = 2,39 cm (mediana
54 cm). Analizujac wartosci urodzeniowej masy ciata
w zaleznoSci od stanu odzywienia kobiet przed zajSciem
w ciaze, stwierdzono istotne statystycznie rdznice.
Masa urodzeniowa noworodkéw urodzonych przez
matki z niedowagg byla istotnie statystycznie nizsza
masg urodzeniowa (p = 0,0079) niz to jest w przypadku
dzieci matek z prawidtowa masa ciata oraz matek
z nadwagg i otytoscia (ryc. 1, tab. 1).

U dzieci matek z niedowagg wykazano, ze obwod
gléwki noworodkow byt istotnie statystycznie mniej-
szy (p < 0,0001) w stosunku do obwodu gléwki dzieci
urodzonych przez matki z prawidtowa masa ciata oraz
z nadwaga i otyloscia (ryc. 2, tab. 1).

Matki z niedowagg sprzed cigzy rodzily noworodki,
u ktoérych wykazano istotne statystycznie rdznice
w obwodzie klatki piersiowej (p = 0,0118) w stosunku
do noworodkéw urodzonych przez matki z nadwaga
i otyloscig stwierdzona przed ciaza (ryc. 3, tab. 1).
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Rycina 1. Urodzeniowa masa ciata noworodkow w zaleznoSci
od wskaznika masy ciata (BMI, body mass index) badanych
kobiet przed ciaza. Rdznice istotnie statystyczne p = 0,0079
Figure 1. Infant birth body weight depending on maternal
body mass index (BMI) prior to pregnancy. Statistically
significant differences p = 0.0079
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Rycina 2. Obwdd gtéwki noworodkéw w zaleznosci od wskazni-
ka masy ciata (BMI, body mass indeks) badanych kobiet przed
cigza. Roéznice istotnie statystyczne p < 0,0001

Figure 2. Infant head circumference depending on maternal
body mass index (BMI) prior to pregnancy. Statistically signi-
ficant differences p < 0.0001

Matki z nadwaga i otyloScia rodzily dzieci z istotnie
statystycznie wigkszym obwodem klatki piersiowej
od dzieci matek z niedowagg przed cigza. Analizujac
zalezno$¢ dtugosci ciala noworodkéw od wartoSci
wskaznika masy ciata kobiet sprzed cigzy, nie wyka-
zano zaleznoSci istotnych statystyczne. Stwierdzony
poziom istotnosci: p = 0,0589 (tab. 1).

Dyskusja
W badaniach prowadzonych przez Przybylowicz
i wsp. [14], w ktorych analizowano wplyw przedcia-

Rycina 3. Obwdd klatki piersiowej noworodkéw w zaleznoSci
od wskaznika masy ciata (BMI, body mass index) badanych
kobiet przed ciaza. Réznice istotnie statystyczne p = 0,0118

Figure 3. Infant chest circumference depending on maternal
body mass index (BMI) prior to pregnancy. Statistically signi-
ficant differneces p=0.0118

zowego BMI na mas¢ urodzeniowg noworodkow,
wskazano na zalezno$¢ pomiedzy warto$cig BMI
matki a masg urodzeniowa dziecka. Matki z nizszym
wskaznikiem masy ciala rodzily dzieci z niska masa
urodzeniowa, i odwrotnie — kobiety z wysokim wskaz-
nikiem masy ciata rodzity noworodki z nadmierng masa
urodzeniowa [ 14]. Wyniki wlasne sg zbiezne z wynikami
badan prowadzonych przez Borkowskiego i wsp. [15].
Wykazano w nich wspdtistnienie zaleznosci pomigdzy
niskim wskaZnikiem masy ciata kobiet przed zaj$ciem
w cigze i niskim przyrostem masy ciala w cigzy
a narodzinami noworodka z niskg masg ciata [15].
W wynikach badah przeprowadzonych przez Zukie-
wicz-Sobczak i wsp. [16] wyliczono §rednia mase ciala
noworodka na 3323 g = 570 g. Jest ona wyzsza niz masa
ciata noworodkéw urodzonych z matek z niedowaga
i nizsza od masy ciata noworodkéw urodzonych przez
matki z nadwaga i otytoScig oraz z prawidtowym wskaz-
nikiem BMI przed ciaza w poroéwnaniu do wyliczen
uzyskanych w badaniach autoréw. Podobnie w cyto-
wanych badaniach obwod gtéwki noworodka Srednio
wynosit 33,9 + 2,3 cm, a Srednia dlugo$¢ noworodka
—54,3 = 3,7cm [16]. W badaniach wiasnych uzyskano
nastepujace wyniki dla noworodkdw urodzonych przez
kobiety z niedowaga: obwdd gtéwki 33,16 = 1,15 cm
(wynik nizszy), $rednia dtugo$¢ ciata u tych noworod-
kow wyniosta 52,49 + 2,26 cm (réwniez wynik nizszy).
Wyniki pomiaréw antropometrycznych (dtugos$¢ ciata
i obwod glowki) przeprowadzonych przez autoréw
u noworodkéw urodzonych przez kobiety z prawidto-
wym wskaznikiem BMI wynosily odpowiednio 53,32 +
+ 2,93 cm oraz 34,12 + 1,53 cm. Srednia dlugosé ciata
noworodkow matek z nadmierng masg ciata wynosita
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odpowiednio 53,57 * 2,39 cm, a ich §redni obwdd
gtéwki wyniost 34,23 + 1,40 cm.

Wyniki badaf prowadzone przez Kaim i wsp.
[17] wsrod matek z niskim przyrostem masy ciata
w cigzy wykazaly Srednig mase urodzeniowa u nowo-
rodkéw na poziomie 3304,2 + 394,38 g, a u kobiet
z niedowaga przed cigzg — 3381,6 = 429,33 g; sa to
parametry wyzsze niz uzyskane w badaniach wlasnych.
Kaim i wsp. prowadzili badania wsrdéd grupy kobiet
niepalacych, wykluczone z badania zostaly kobiety,
ktorych pordd zakoniczyt sie cigciem cesarskim. Moz-
na przypuszczad, ze czynniki wykluczajace zakwalifi-
kowanie do grupy badanej wptynety na Srednig mase
urodzeniowa. W badaniach Kaim i wsp. wykazano
istotnie statystyczna zalezno$¢ pomigdzy przyrostem
masy ciala (niski, prawidtowy, wysoki) matki w cigzy
a urodzeniowa masg ciata noworodka na poziomie
istotnoSci p < 0,001. Im wyzszy byl przyrost masy
ciala kobiety podczas ciazy, tym wyzsza byta masa
urodzeniowa dziecka. Autorzy wskazali na réznice
istotne statystycznie (p = 0,022) pomiedzy wartoScia
wskaznika BMI matki a masg ciala noworodka. Im
wyzsza byta warto$¢ tego wskaznika, tym wicksza byta
urodzeniowa masa ciata dziecka [17].

Josefson i wsp. w badaniach wykazali, ze nowo-
rodki matek, ktére miaty prawidlowy wskaznik BMI
przed ciaza i przybraly w nadmiarze podczas ciazy,
rodzily dzieci o wigkszej masie ciata niz dzieci matek
z prawidlowym BMI i zalecanym przez Institute of
Medicine przyrostem masy ciata w ciazy [18]. Zalez-
no$¢ pomigdzy urodzeniowa masg ciata noworodka
a wartoScia wskaznika BMI matki badatl zespét na-
ukowcow z Wielkiej Brytanii. Scott-Pillai i wsp. [19]
wykazali istotnie statystyczne zaleznoSci. Kobiety
z nadwaga i otyloScia rodzily dzieci z makrosomia.
Masa urodzeniowa noworodkow matek z nadmierna
masa ciala byla istotnie wyzsza niz masa urodzeniowa
noworodkéw matek z prawidtowym BMI [19]. Wyniki
te sa zbiezne z wynikami badan wlasnych.

Badania prowadzone przez Jeric i wsp. [20] wska-
zuja na istotnie zaleznosci statystyczne (p < 0,001).
Masa urodzeniowa noworodkéw byta nizsza 0 167 g,
a dtugos¢ ciata krétsza o 0,8 cm niz u noworodkdw,
ktorych matki miaty prawidlowy wskaznik BMI przed
ciaza. Wyniki zbiezne z wynikami Jeric i wsp. uzyskali
Han i wsp. [21] — byly to badania przeprowadzone
na populacji ponad miliona kobiet.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze prawidlowy przy-
rost masy ciata u matki podczas cigzy zwigksza
prawdopodobiefistwo uzyskania prawidtowej masy
urodzeniowej noworodka, co z kolei wiagze si¢
z prognozowaniem harmonijnego rozwoju dziecka
i zdrowia przysztych pokolen [22].

Zaleca sig, aby kobiety planujace ciaze uzyskiwaly
optymalng warto§¢ BMI przed planowanym pocze-
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ciem, zawierajaca sie w przedziale 20-25 kg/m?.
Kobiety z niskim wskaznikiem BMI przed ciaza sa
narazone na ryzyko urodzenia dziecka z niska masa
urodzeniowa oraz z zaburzeniami rozwojowymi.
Z kolei w przypadku kobiet z nadwaga i otyloScia za-
chodzi obawa wystapienia w ciagzy powiktaf w postaci
cukrzycy ciazowej i nadci§nienia indukowanego ciaza.
Kobiety te sa réwniez narazone na ryzyko wystapienia
zaburzen rozwojowych ptodu [23].

Whioski

1. Istnieje zwigzek pomigdzy wartoScia wskaznika
masy ciata kobiet przed zajSciem w cigz¢ a para-
metrami antropometrycznymi u noworodka.

2. Matki z niedowaga rodza dzieci z istotnie nizsza
mas¢ urodzeniowa niz dzieci matek z prawidlowa
masg ciata oraz z nadwagg i otyloScig.

3. Matki z nadwaga i otytoscig rodzag noworodki o
istotnie wyzszej masie urodzeniowej niz matki
z prawidlowa masa ciata lub z niedozywieniem
przed ciaza.

4. Zalecasig, aby kobiety planujace ciaze, uzyskiwaly
optymalng warto$¢ BMI przed planowanym pocze-
ciem, zawierajaca si¢ w przedziale 20-25 kg/m>.
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