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WSTEP

Przyrost masy ciata w cigzy stanowi nieodlaczny jej element. Jest to naturalny
skutek rozwoju dziecka oraz fizjologicznych zmian, jakie zachodzg w ciele kobiety.
Na przyrost masy ciata oprocz dziecka sktada si¢ tozysko, ptyn owodniowy, po-
wigkszona macica, przyrost masy gruczotow piersiowych, zwigkszona objetos¢ krwi
matki, zwigkszona ilo$¢ ptynow komorkowych, przyrost tkanki ttuszczowej. Przy-
rost ten rozktada si¢ nastepujaco:

— okoto 1-1,5 kg — macica

okoto 1-2 kg — piersi

— okoto 1-1,5 kg — ptyn owodniowy

— okoto 0,5-1 kg — tozysko

— okoto 1,5-2 kg — krew i dodatkowe ptyny

— okoto 2—4 kg — dodatkowa tkanka tluszczowa, ktéra wyscieta jame¢ brzuszna,
chronigc ptoéd oraz stanowi energetyczny material zapasowy na okres kar-
mienia piersig [8].
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Badania wskazuja, iz zbyt duzy przyrost masy ciala w ciazy skutkuje podwyz-
szonym ryzykiem powiklan w trakcie cigzy takich jak: nadci$nienie indukowane
cigza, cukrzyca cigzarnych czy powiklania zakrzepowo-zatorowe. Nieprawidlowa
masa ciata matki i jej zbyt duzy przyrost w ciazy moga rowniez przyczynia¢ si¢ do
czgstszej koniecznoéci wykonywania cigé cesarskich. Przeprowadzone przez Swia-
towg Organizacje¢ Zdrowia WHO badania wykazaly, ze urodzeniowa masa ciata
3,1-3,6 kg ($rednio 3,3kg) jest zwigzana z optymalnym rozwojem plodu. Z prawi-
dtowa masg ciata noworodka wiazaly si¢ przyrosty masy ciata matki w czasie cigzy
wynoszace 10-14kg [21]. W 1990 roku Institute of Medicine w USA opracowat
wytyczne dotyczace przyrostu masy ciala ci¢zarnej w zaleznosci od jej wyjSciowego
BMI. Wytyczne te zostaty zaktualizowane w 2009 roku, jednak gtowne zatozenia
nie ulegly zmianie. Zaleca si¢, aby kobiety z niedowaga (BMI<18,5) przybraty wie-
cej, a kobiety z nadwagg i otyte (BMI>24,9) mniej niz kobiety z BMI mieszczacym
si¢ w granicach normy.

Tabela I. Zalecany przez Institute of Medicine (USA) przyrost masy ciala
w trakcie cigzy w odniesieniu do przedciazowego BMI [7]

Przedcigzowe Przyrost masy ciala
BMI (kg/m?) w trakcie cigzy [kg]
Niedowaga (<18,5) 12,5-18
BMI w normie (18,5 —24,9) 11,5-16
Nadwaga (25,0 — 29,9) 7—11,5
Otylos¢ (230) 5-9

MATERIAL I METODA

Wirdd pacjentek Oddziat Potozniczego Kiniki Potoznictwa Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zostato przeprowadzone badanie ankietowe z uzyciem autorskiej
ankiety. Respondentkami byly pacjentki przebywajace na Oddziale Potozniczym w
przedziale czasowym od pazdziernika 2015 roku do marca 2016 roku — tacznie 252
pacjentki. Do badania wigczono jedynie ankiety pacjentek z cigzami pojedynczymi.
Wykluczono z analizy ankiety pacjentki z chorobami mogacymi wptywa¢ na badane
parametry : cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, trombofilie, zesp6t antyfosfolipidowy,
zespo6t policystycznych jajnikdéw, niedoczynnosé przysadki. Dane antropometryczne
pozyskano z ankiety uzupelnianej przez autoréw podczas wywiadu z respondentka-
mi. Ostatecznie analizie poddano 233 ankiety. Nastgpnie podzielono ankiety pacjen-
tek w zaleznos$ci od tacznego przyrostu masy ciata w trakcie ciazy zalecanego przez
Institute of Medicine w zaleznosci od BMI przedciagzowego; uzyskano cztery naste-
pujace grupy: utrata masy ciala w ciazy, zbyt niski przyrost masy ciata(p.m.c.) w
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cigzy, prawidlowy p.m.c., zbyt wysoki p.m.c. Grup¢ kontrolng stanowily kobiety z
prawidlowym przyrostem masy ciala odpowiednio dla swojego BMI sprzed cigzy, a
wigc zgodnym z zaleceniami Institute of Medicine, natomiast do grupy badanej
zaliczono pacjentki z nieprawidlowym przyrostem masy ciata w ciazy. W grupie
badanej wyr6zniono podgrupy: nadmierny przyrost masy ciata, niedostateczny przy-
rost masy ciata, w ktorym, ze wzgledu na mata liczbg¢ pacjentek, zawarto rowniez
kobiety z utratg masy ciata w cigzy.

Pacjentki ze wszystkich grup nie roznily si¢ znaczaco pod wzgledem wieku.
Srednia wieku wérod kobiet wynosita 31,07 lat. W grupie kontrolnej, czyli z prawi-
dtowym przyrostem, $rednia wieku wynosita 30,97+/-4,51 lat, natomiast w grupie
badanej: 31,16+/-4,75 lat. W rozbiciu grupy badanej na podgrupy wyniki te ksztat-
towaly sie nastepujaco: podgrupa z nadmiernym przyrostem: 31,26+/-4,69 lat, na-
tomiast ze zbyt malym przyrostem lub utrata m.c.: 30,98+/-4,90 lat. Srednia BMI
sprzed ciazy wynosita 23,23 kg/m2. Sredni przyrost masy ciata w cigzy wynosit
14,62 kg. Przy wykonywaniu obliczen postuzono si¢ programem Microsoft Excel
oraz programem PQStat. Uzyto testu chi-kwadrat, OR/RR (2x2).

Problemy poddane analizie:.

1. Faktyczny przyrost masy ciala w ciazy u pacjentek Oddziatu Potozniczego Kli-
niki Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, a zalecenia Institute of
Medicine.

2. Czgstos¢ przybierania w cigzy ponad norme¢ w zalezno$ci od BMI przedcigzo-
wego.

3. Czgstos¢ wystgpowania nieprawidlowej masy urodzeniowej noworodkow kobiet
w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w ciazy.

4. Czgsto$¢ wystepowania porodu przedwczesnego, cukrzycy ciezarnych, nadci-
$nienia indukowanego ciaza w zaleznosci przyrostu masy ciala w ciazy.

5. Czestos¢ zakonczenia cigzy cigciem cesarskim w zalezno$ci od przyrostu masy
ciata w ciazy.

WYNIKI

Analizie poddano 233 ankiety. Wsrod nich 19 zawierato dane pacjentek z BMI
przedciazowym ponizej normy (<18,5kg/m2), natomiast 55 powyzej normy (>25
kg/m2), z czego 34 pacjentki przed cigza mialy nadwage (25-29,9 kg/m2), a 21
otyto$¢ (>30 kg/m2). Stanowilo to odpowiednio: 15%, 17% (8% z nadwaga, 9% z
% otyloscig), natomiast prawidtowe BMI przedcigzowe miato 68% ankietowanych.

Obliczono catkowity przyrost masy ciala w cigzy jako réznice podawanej przez
pacjentki masy ciata sprzed porodu oraz sprzed ciazy. Wyniki podzielono wedtug
zalecen Instytute of Medicine dotyczacych prawidlowego przyrostu masy ciata w
cigzy odpowiednio dla przedciazowego BMI. Otrzymano nastgpujace wyniki: zgod-
ny z zaleceniami przyrost masy ciala w ciazy wykazano u 109 pacjentek (47%), u 80
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przyrost masy ciata byl zbyt duzy (34%), u 42 zbyt maly (18%), a 3 schudly w trak-
cie trwania cigzy ciazy (1%). Policzono tez rozklad odpowiedniego przyrostu masy
ciala u kobiet z roznym BMI. Najwickszy odsetek kobiet, u ktorych cigzowy przy-
rost masy ciata byt zbyt duzy wystapit w grupie kobiet otytych przed ciaza (61,9%),
réwnie wysoki wystapit u kobiet z nadwaga przedcigzowa (58,82%). Srednie przy-
rosty masy ciata ksztattowaty si¢ nastepujaco: dla ogodlnej populacji przyrost wyno-
sit 14,62kg+/-5,99kg (8,63-20,61kg) , w grupie z prawidtowym BMI przedcigzo-
wym bylo to 14,69kg+/-4,81kg (9,87-19,5kg). Kobiety, ktorych BMI przedciazowe
bylo ponizej normy przybraly na wadze $rednio 15,47kg+/-5,61kg (9,86-21,08Kg),
natomiast u tych, u ktérych BMI przedciazowe bylo zbyt wysokie przyrosty srednie
wynosity: 15,56kg+/-8,03kg (7,53-23,59kg) przy nadwadze i 11,76kg+/-9,40kg
(2,36-14,12kg) przy wystepujacej przed cigza otytosci.

Tab. II. Przyrost masy ciala badanych ci¢zarnych w odniesieniu do zalecen
Instytute of Medicine

Pacjentki
z grupy Pacjentki z grupy badanej
kontrolnej
Prawidtowy | Nadmierny | Zbyt maty |Spadek masy
przyrost m.c. |przyrost m.c.|przyrost m.c. ciata
Liczba 109 80 4 3
pacjentek
Udziat 46,78 34,33 17,60 1,29
procentowy
1%

® Prawidtowy przyrost

masy ciaty
47%
Nadmierny przyrost

masy ciata

| Zbyt maty przyrost
masy ciata

B Spadek masy ciata

34%

Wyk.1. Rozklad przyrostu masy ciala w ciazZy w odniesieniu do zalecen
Instytutu Zdrowia wyrazony w procentach
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Tab. IIL. Przyrost masy ciala w ciazy w grupach z réznym BMI przedciazowym

Prawidtowy | Nadmierny Zbr);t Irréfty
BMI przedcigzowe pacjentek w kg/m? przyrost przyrost n?as;lciaia
masy ciata | masy ciala lub jej utrata
Liczba
. 80 47 32
PRAWIDLOWE | 18:5- | pacjentek
249 | Udzial 50,31 29,56 2013
procentowy
Liczba
. 11 3 5
PONIZEJ <185 p%‘:ﬁ?ﬁk
NORMY procentowy 57,89 15,79 26,32
Liczba 12 20 2
NADWAGA | 25-29.9 p?jcéezrl‘sk
procentowy 35,29 58,82 5,88
Liczba
30 pacjeqtek 3 13 5
OTYLOSC Udziat 14,29 61,90 23,81
procentowy
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50,31%

29,56%
20,13%

Prawidlowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost masy przyrost masy przyrost masy
ciaty ciala ciata

WYK.2. FrZyrost masy claia u KODIet Z prawlaiowym bivil (13,3-z4,9kg/m?
wyrazony w procentach

57,89%
26,32%
15,79%
Prawidlowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost masy przyrost masy przyrost masy
ciaty ciata ciata

Wyk. 3. Przyrost masy ciala u kobiet BMI ponizej normy (<18,5kg/m?)
wyrazony w procentach
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58,82%

35,29%

Prawidlowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost masy  przyrost masy  przyrost masy
cialy ciala ciala

Wyk.4. Przyrost masy ciala u kobiet z nadwaga wyrazony w procentach

61,90%

23,81%
14,29%

Prawidlowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost masy  przyrost masy  przyrost masy
ciaty ciata ciata

Wyk.5 . Przyrost masy ciala u kobiet z otylo$cia (BMI>30 kg/m 2) wyrazony w
procentach
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Tab.IV. Sredni przyrost masy ciala w ciazy w grupach z réznym BMI
przedcigzowym [kg/m ?]

Praw1dlqw§ BMI Nieprawidtowe BMI przedcigzowe
przedcigzowe
BMI: 18,5-24,9 | BMI<18,5 | BMI: 25-29,9 | BMI>30
14,69kg 15,47kg 15,56kg 11,76kg

Policzono $rednie masy urodzeniowe noworodkow w podgrupach podzielonych
w zalezno$ci od przyrostu masy ciala matek w cigzy. Masa ciata noworodkoéw ogo-
tem wynosita 3446,82 kg+/-547,46 kg (2899,36-3994,28 kg). U kobiet z prawidto-
wym przyrostem bylo to 3356,56 kg+/-540,74 kg (2815,82-3897,30 kg). Noworodki
kobiet, ktorych przyrost masy ciata przekroczyt zalecang normeg $rednio rodzity
wicksze dzieci: 3641,50 kg+/-496,93 kg (3144,57+/-4138,43 kg). Zbyt maly przy-
rost lub utrata m.c. wigzata si¢ z nieco nizszg $rednig masg urodzeniowg noworod-
kow: 3316,48 kg+/-566,06 kg (2750,42-3882,54 kQ).

Tab. V. Srednie masy ciala noworodkéw w grupie kontrolnej oraz
w podgrupach badanych

Przyrost m.c. ciezarnych | Srednia m.c. noworodka
Prawidtowy przyrost m.c. | 3356,56kg+/-540,74kg
Nadmierny przyrost m.c. | 3641,50kg+/-496,93kg

Zbyt maly przyrost me. | sa16 agyq+/-566,06kg
lub jej utrata

Pacjentki z grupy
kontrolnej

Pacjentki z grupy
badanej

Policzono rowniez wystepowanie nieprawidtowej masy urodzeniowej: niskiej
urodzeniowej masy ciala (<2500g) oraz noworodki hipertroficzne(>4000g), a na-
stepnie pordwnano czgsto$¢ wystegpowania w grupach o réznym przyroscie m.c. w
cigzy. Hipertrofia wystgpowata czesciej u kobiet z nadmiernym przyrostem masy
ciala niz w grupie kontrolnej. Bylo to odpowiednio 21,25% w stosunku do 10,09%.
Szansa na wystapienie hipertrofii noworodka w tej grupie byta 2,4 razy wigksza niz
w grupie kontrolnej (OR=2,4; 95% CI=1,05-5,47). W grupie kobiet ze zbyt matym
przyrostem masy ciala lub jej utrata czgsciej rodzily si¢ noworodki z niska urodze-
niowa masg ciata (4 - 9,09% noworodkow z masg ciata <2500g) niz w grupie kon-
trolnej (1,83%) oraz w grupie z nadmiernym przyrostem masy ciata (1,25%)
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Tab.VI. Wystepowanie niskiej masy urodzeniowej i hipertofii noworodkow
w zaleznoS$ci od przyrostu masy ciala matek

<2500g | >4000g
Pacjentki z grupy | Prawidtowy przyrost | Liczba pacjentek 2 11

kontrolnej m.c. Udzial procentowy | 1,83% | 10,09%
Nadmierny przyrost | Liczba pacjentek 1 17

Pacjentki z grupy m.c. Udziat procentowy | 1,25% | 21,25%
badanej Zbyt maty przyrost Liczba pacjentek 4 3

m.c. lub jej utrata Udzial procentowy | 9,09% | 6,82%

W <2500g = >4000g

21,25%
10,09% 9 09%
. ,82%

1,83% 1,25%

- o s
Prawidtowy Nadmierny Zbyt maty

przyrost masy przyrost masy przyrost masy

ciaty ciata ciafa lub jej

utrata

Wyk.6. Wystepowanie niskiej masy urodzeniowej i hipertofii noworodkow
w zaleznos$ci 0d przyrostu masy ciala matek wyrazony w procentach

Analizie podano réwniez takie wystepowanie takich powiktan jak cukrzyca cia-
zowa oraz PIH. W grupie kontrolnej u 11 pacjentek wystapita cukrzyca cigzarnych
(GDM) a u 4 nadcisnienie indukowane cigzg (PIH). Stanowilo to odpowiednio
10,09% i 3,67%. W grupie, w ktérej przyrost masy ciata byl nadmierny GDM wy-
stapit u 6 (7,50%) pacjentek, natomiast PIH u 10 (12,50%). Pacjentki te miaty pra-
wie czterokrotnie wigkszg szanse na wystgpienie PIH w porownaniu do grupy kon-
trolnej (OR=3,75; 95% Cl1=1,13-12,43).

Najczgsciej GDM odnotowano w grupie kobiet o zbyt matym przyroscie lub z
utratag masy ciata — byto to 10 pacjentek (22,73%). Szansa na wystapienie GDM w
tej grupie byta 2,62 razy wigksza niz w grupie kontrolnej (OR=2,62; 95% CI=1,02-
6,71). PIH w tej grupie odnotowano zaledwie u 1 pacjentki, co odpowiadato 2,27%.
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Tab.VII. Czesto$é wystepowania cukrzycy ciazowej i PIH w zaleznoSci
od przyrostu masy ciala w ciazy

GDM PIH
Pacjentki z grupy Prawidlowy Liczba pacjentek 11 4
kontrolnej przyrost m.c. Udziat procentowy | 10,09% 3,67%

Nadmierny Liczba pacjentek 6 10
Pacjentki z grupy | PrAYTOStMC. | Udzial procentowy | 7,50% | 12,50%

badanej Zbyt maly przy- | [ jczba pacjentek 10 1

rost m.c.
lub jej utrata Udziat procentowy | 22,73% 2,27%
22,73%

Prawidtowy Nadmierny Zbyt maty

przyrost masy przyrost masy przyrost masy
ciaty ciata ciata lub jej
utrata

Wyk. 7. Czestos¢ wystepowania cukrzycy ciazowej w zaleznos$ci
od przyrostu masy ciala w ciazy

12,5%

Prawidiowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost masy przyrost masy przyrost masy
ciaty ciata ciata lub jej
utrata

Wyk.8. Czestos¢ wystepowania PIH w zaleznosci od przyrostu masy ciala w

ciazy
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Czestos¢ zakonczenia porodu cigciem cesarskim (c.c) réwniez zostala poddana
analizie. Roznice nie okazaly si¢ by¢ istotne. W grupie kontrolnej c.c. wykonano u
27 pacjentek (24,77%). Nieznacznie czgéciej] wykonywano c.c. w grupie kobiet o
nadmiernym przyroécie masy ciata — 23 pacjentki, 28,75 %. Cze$ciej niz w pozosta-
lych grupach zakonczono cigze c.c. w przypadku zbyt matego przyrostu masy ciata
lub jej utraty — 14 pacjentek, 31,82%.

Tab.VIIL. Cze¢stos¢ wykonywania cie¢ cesarskich w zaleznosci od przyrostu
masy ciala w ciazy

Cesarskie cigcie

Pacjentki z grupy Prawidlowy Liczba pacjentek 27
kontrolnej przyrost m.c. | Udziat procentowy 24,77%

Nadmierny Liczba pacjentek 23
. . przyrost m.c. | Udzial procentowy 28,75%

PaCJebnatIJ ;ﬁ ejgrupy Zbyt maty przy-| Liczba pacjentek 14
Iutr)ojsetj Tt(r:at a Udziat procentowy 31,82%

31,82%
28,75%

24.77%

Prawidlowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost m.c. przyrostm.c.  przyrost m.c. lub
jej utrata

Wyk.9. Czestos¢ wykonywania cieé cesarskich w zaleznos$ci od przyrostu masy
ciala w ciazy wyrazona w procentach

Pordd przedwcezesny wystapit rzadziej w grupie z nadmiernym przyrostem masy

ciata — 3 (3,75%) niz w grupie kontrolnej — 15 (13,76%) i drugiej z grup badanych —
7 (15,91%). Roznice nie byty istotne statystycznie.
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Tab. IX. Wystepowanie porodu przedwczesnego w grupie kontrolnej i grupach
badanych

Porod
przedwczesny

Pacjentki z grupy | Prawidtowy przyrost | Liczba pacjentek 15

kontrolnej m.c. Udziat procentowy 13,76%
Nadmierny przyrost | Liczba pacjentek 3

Pacjentki z grupy m.c. Udziat procentowy 3,75%
badanej Zbyt maty przyrost Liczba pacjentek 7

m.c. lub jej utrata | Udzial procentowy 15,91%

15,91%

Prawidtowy Nadmierny Zbyt maty
przyrost masy przyrost masy przyrost masy
ciaty ciata ciata lub jej
utrata

Wyk.10. Wystepowanie porodu przedwczesnego w grupie kontrolnej i grupach
badanych wyrazone w procentach

DYSKUSJA

W niniejszej pracy badano wptyw przyrostu masy ciata w cigzy jako izolowane-
go czynnika zwigkszajacego ryzyko nieprawidtowej masy urodzeniowej noworod-
kow oraz innych nieprawidtowosci i powiktan polozniczych. W celu wyznaczenia
grupy kontrolnej i badanej postuzono si¢ Zaleceniami z Instytute of Medicine z
2009 roku, ktére zawieraja przedziaty wartosci prawidlowego przyrostu masy ciata
w cigzy w zalezno$ci od przedcigzowego BMI. Liczne prace wskazuja, iz takie kry-
teria maja wigksze uzasadnienie i odzwierciedlenie w wynikach potozniczych niz
jednakowe wartosci dla wszystkich kobiet i s3 aktualnie najlepszymi zalecenia-
miiv[2,11].v Istniejg jednak prace, wskazujace na dodatkows koniecznos$¢ weryfika-
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cji wytycznych w zaleznosci od stopnia otytoéci iv[11] lub tez dla kobiet z nadwaga
i otyloscia [16].

Przyrost masy ciata stanowi czesty przedmiot badan. Do najczestszych powiktan
opisywanych w zwiagzku z jego nieprawidlowo$ciami naleza: PIH, cukrzyca cigzar-
nych, niska oraz wysoka masa urodzeniowa noworodkow i pordd przedwcze-
snyvi[1,10]. Literatura podaje rowniez zwiazek mig¢dzy czgstoscia wykonywania
cigé cesarskich a przyrostem masy ciata [3].

Wyniki analizy wskazuja, iz odpowiedni do swojego BMI sprzed cigzy przyrost
masy ciala osiagne¢to jedynie 47% (109) ankietowanych pacjentek. U pozostatych
przyrost masy ciata byt zbyt wysoki (34%-80 kobiet) lub, rzadziej, zbyt niski (19% -
44 ankietowane). Natomiast 3 pacjentki stracity na wadze w czasie cigzy. Wierze-
jewska i Jarosz w swojej pracy opisuja, iz najwigcej pacjentek (48%) osiagngto w
okresie cigzy przyrost masy ciata powyzej rekomendowanych wartosci, 37,8% przy-
rost prawidlowy, a 14,2% pacjentek uzyskalo przyrost masy ciata nizszy od zaleca-
nego [22].

Jeszcze nizszy odsetek kobiet, ktore osiagnely zalecany przez Intytute of Medi-
cine przyrost masy ciata wykazali Claire i Margerison Zilko — 30% [3].

Policzono, Zze podgrupa, w ktorej najczgséciej przyrost masy ciata w cigzy prze-
kraczat zalecane normy byta podgrupa kobiet, u ktorych przed cigza wystepowata
nadwaga — 20 kobiet (58,82%) lub otyto$¢ - 13 kobiet (61,9%). Bardzo zblizone
wyniki opublikowano w innym badaniu na polskiej populacji pacjentek, ktore zosta-
o przeprowadzone wsrod 471 kobiet rodzacych w Katedrze i Klinice Potoznictwa
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej II Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Wykazano, iz najwigkszy przyrost masy ciala w
ciazy dotyczyt rowniez kobiet z nadwaga i otyloscia przedciazowa - 60,5% pacjen-
tek z tej grupy przybrato w ciazy wiecej niz zaleca Instytute of Medicine [22].

Powyzsze dane moga nasuwac rézne wnioski: w obu badaniach normy przyrostu
masy ciata w cigzy oparte byly, zgodnie z zaleceniami Instytute of Medicine, o
przedcigzowe BMI, w zwigzku z tym norma dla kobiet z nadwagg i otylych byta
nizsza niz dla kobiet z prawidlowym BMI. Metaanalizy udowadniajg jednak stusz-
no$¢ takiej rozbieznosci norm, ukazujgc mniejsze ryzyko powiktan i nieprawidtowo-
$ci u kobiet z nadwagg lub otytych, ktorych przyrost masy ciata miescit si¢ w grani-
cach zalecanych normvii[5,19].

W wyniku analizy ankiet uzyskano dane na temat czegstosci wystgpowania ni-
skiej masy urodzeniowej oraz makrosomii noworodkow. Wyniki w grupie badanej
roznity si¢ w zaleznosci od tego czy wystgpowal nadmierny czy tez niewystarczaja-
cy przyrost masy ciata w cigzy. Nadmierny przyrost masy ciata korelowat z czgst-
szymi porodami ptodow hipertroficznych (>4000g) niz w grupie kontrolnej. Byto to
odpowiednio 21,25% w stosunku do 10,09% w grupie kontrolnej. Roéznice okazaty
si¢ by¢ istotne statystycznie. Z kolei w grupie kobiet o niedostatecznym przyroscie
masy ciala lub jej utracie w trakcie trwania cigzy, zauwazono wicksze ryzyko wy-
stepowania niskiej masy urodzeniowej wsrdod noworodkéw (9,09% noworodkéw z
masg ciata <2500g) niz w grupie kontrolnej (1,83%) oraz w grupie z nadmiernym
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przyrostem masy ciata (1,25%). Podobna zalezno$¢ opisywano w innych badaniach,
gdzie wskazywano na zalezno$¢ migdzy przyrostem masy ciata matki w cigzy a
masg urodzeniowg ptodu [6, 11,14, 19].

Jednak w niektorych pracach przyrost masy ciata nie korelowal z masami ciala
noworodkow. W pracy Wdowiaka i wsp. z 2011 roku nie udowodniono aby przyrost
masy ciala w cigzy badanych kobiet warunkowal urodzeniowa masy ciata, czas
trwania ciazy i ocen¢ noworodka w skali Apgar [20].

Whioski takie moga wynika¢ z faktu, iz przyrost masy ciata nie byt kwalifiko-
wany wedhug przedciazowego BMI. W badaniu tym bez wzgledu na BMI przed
ciaza dla wszystkich kobiet za przyrost masy ciata prawidtowy uznano 12-18 kg. Z
kolei w badaniu opublikowanym w 2007 roku w American Journal of Human Bio-
logy, stwierdzono iz zaréwno zbyt duzy jak i zbyt maty przyrost masy ciata w cigzy
skutkuje nizszg $rednig masa ciata noworodkow niz w grupie kobiet prawidlowym
przyrostem macy ciata. Tutaj postuzono si¢ zaleceniami Instytute of Medicine, jed-
nak byly to jeszcze zalecenia z 1990 roku. Nie zbadano jednak czestosci wystepo-
wania makrosomii i ptodow o masie urodzeniowej <2500 g w zaleznosci od przyro-
stu masy ciata [15].

Najbardziej zblizone wyniki do wynikoéw badan niniejszej pracy mozna znalez¢é
u Schieve [16]. U kobiet ze zbyt niskim i prawidlowym BMI przedcigzowym wraz z
przyrostem masy ciata powyzej zalecen malata liczba noworodkéw z mata masa
urodzeniows, czg¢sciej natomiast rodzily dzieci z hipertrofiag. Nie zauwazono jednak
takiej zalezno$ci u kobiet z nadwaga i otylych przed cigza, co moglo wynikaé z
niedostosowanych wowczas zalecen przyrostu masy ciata dla kobiet z nadmiernym
BMI — dla kobiet o0 BMI >30 zalecato si¢ zwigkszy¢ mase ciata co najmniej o 6 kg.
Podczas przegladu literatury tematu sprzed 2009 roku mozna bylo zauwazyé ko-
nieczno$¢ weryfikacji zalecen dla kobiet z wigksza niz prawidlowa poczatkowa
masg ciata, co zaskutkowalo ich aktualizacja.

Grupa respondentek z niedostatecznym przyrostem masy ciata lub jego utratg
wykazywata w niniejszym badaniu wyzszy odsetek cukrzycy cigzarnych (OR=2,62;
95% Cl1=1,02-6,71) oraz porodow przedwczesnych.

Co do cukrzycy cigzarnych badania nie sg jednoznaczne. Czgs¢ badaczy wyka-
zuje podobna zalezno$¢ [13,17]. Inni wskazuja, ze zwigkszony przyrost masy ciata
w cigzy predysponuje do cukrzycy ciezarnych [12].viiiPrzyrost masy ciata jest tez
roznie rozpatrywany w zwiazku z GDM — Kieffer i Carman w swojej pracy porow-
nywali przyrost masy ciala uzyskany przed 28 tygodniem ciazy [4]. Wydaje si¢ to
by¢ bardziej stuszne podejscie, poniewaz w tym czasie powinnismy wykry¢ cukrzy-
c¢ ciezarnych, a wowczas podejmowane sg kroki, takie jak np. zmiana diety, lecze-
nie insuling, ktére wplywajg na przyrost masy ciala.

Kolejnym powiktaniem zwigzanym z nieprawidtowym przyrostem masy ciata w
cigzy jest ryzyko porodu przedwczesnego. W powyzszych wynikach nie udowod-
niono jednak statystycznie istotnej réznicy wystepowania porodow przedwczesnych
miedzy grupa kontrolng a grupami badanymi. Jednak Patricia i wsp. W swojej pracy
opisuja taki zwigzek w zaleznosci od BMI przedciazowego. Najwigksze ryzyko
porodu przedwczesnego zauwazyli w grupie kobiet o normalnym BMI przedcigzo-
wym, ktore w czasie cigzy najmniej przybraty[4].
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Silng zalezno§¢ migdzy nadmiernym przyrostem masy ciata zaobserwowano w
przypadku nadci$nienia indukowanego ciaza (PIH). Kobiety, ktérych przyrost cia-
zowej masy ciala przekraczat dozwolone normy, prawie czterokrotnie czgsciej po-
dawaly w wystepowanie PIH w przebiegu ciazy. W jednej z polskich prac, Gutaj
badat ryzyko wystapienia PIH wérod cigezarnych z cukrzyca otytych lub z nadwaga.
Grupie kobiet z przyrostem masy ciata ponad norm¢ czesciej wystgpowato nadci-
$nienie indukowane cigza, jednak roznice nie byly istotne statystycznie [7]. Byla to
jednak specyficzna grupa badana. Zalezno$¢ miedzy duzym przyrostem masy ciata
w cigzy a PIH opisano roéwniez w japonskim badaniu. Grup¢ badang stanowity tam
cigzarne, ktore przybraty >14 kg w trakcie trwania cigzy, bez wzglgedu na przedcia-
zowe BMI. [18]

Odsetek cig¢ cesarskich okazat si¢ by¢ bardzo zblizony w grupie kontrolnej i w
grupach badanych. Nieznacznie wigcej porodéow konczylo si¢ cigciem cesarskim w
grupie kobiet z niewystarczajagcym przyrostem masy ciata lub jej utrata (31,82% vs
4,77%). Wynika¢ to moglo z bardzo réznorodnych wskazan do ci¢¢ cesarskich, jak
réwniez ze specyfiki osrodka, ktory jest osrodkiem o trzecim stopniu referencyjno-
$ci.

Przy zglgbianiu tematu natrafiono na prace, ktore wykazuja korelacje miedzy
zbyt duzym przyrostem masy ciata w cigzy a czg¢stszym wykonywaniem cigé cesar-
skich. W badaniu Xiong w grupie o nadmiernych przyrostach masy ciata odniesio-
nych do najnowszych zalecen Instytute of Medicine cigcia cesarskie wykonywano
1,45 razy czgsciej niz w grupie kobiet o prawidlowym przyroscie [23]. Inne chinskie
badanie wykazato podobna zalezno$¢ [24].

Przeszukujac literature tematu daje si¢ zauwazy¢, wage prawidtlowego przyrostu
masy ciata. Jednak ze wzgledu na wciaz tyjace spoteczenstwo, a co za tym idzie,
rowniez kobiety ciezarne wydaje si¢, iz rekomendacje dotyczace przyrostu masy
ciala w cigzy z 2009 roku wymagaja dodatkowych badan, a by¢ moze i aktualizacji
w grupach kobiet otytych i z nadwaga przed cigza.

WNIOSKI

1. Przyrost masy ciata zgodny z obowiazujacymi aktualnie zaleceniami Instytute of
Medicine osiagneto jedynie 47% ankietowanych. Wskazuje to na silng potrzebg
edukacji pacjentek w okresie przedkoncepcyjnym i w trakcie trwania cigzy oraz
zwraca uwage na konieczno$¢ monitorowania przyrostu masy ciata na réznych
etapach trwania cigzy.

2. Niepokojaco duzy odsetek stanowity kobiety, ktorych przyrost masy ciata byt
zbyt duzy (34,33%), poniewaz bez wzgledu na wyjsciowe BMI jest to czynnik
zwigkszajacy ryzyko powiktan.

3. Respondentki z BMI przedciagzowym powyzej normy najczesciej manifestowaty
nadmierny przyrost masy ciata w cigzy (58,82% z nadwaga, 61,9% otylych), co
moze wskazywaé na brak poprawy sposobu odzywiania w okresie cigzy.
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Przy aktualnych wytycznych nieprawidlowy przyrost masy ciala wigze si¢ z
istotnie wigksza szansa niektorych powiklan, mimo iz dla kobiet o réznym
przedcigzowym BMI normy wartosci sg rozne. Swiadczy¢ to moze o zasadnosci
stosowania roznych norm w zaleznosci od przedcigzowego BMI.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla analiza przyrostu masy ciata w trakcie cigzy wsrdd pacjentek
Kliniki Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz jego wplywu na
mas¢ urodzeniowa noworodkow i czgsto§¢ wystepowania: porodéw przedwcze-
snych, cig¢ cesarskich, cukrzycy ciezarnych oraz nadcisnienia indukowanego cigza.
Badaniem ankietowym objgto 233 pacjentki. Przyrost masy ciala byt analizowany w
odniesieniu do zalecen Institute of Medicine z 2009 roku. Wykazano korelacje mie-
dzy nadmiernym przyrostem masy ciata, a czesto$cia makrosomii noworodkow
(OR=2,4; 95% Cl=1,05-5,47) oraz wystepowaniem nadci$nienia indukowanego
cigza (OR=3,75; 95% CI=1,13-12,43). Z kolei zbyt niski przyrost masy ciata
zwiekszal szans¢ wystepowania cukrzycy ciezarnych (OR=2,62; 95% ClI=1,02-
6,71).

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze pregnancy weight gain of patients of Obste-
tric Clinic of Medical University of Gdansk and its impact on the newborns body
mass and frequency of: cesarean and preterm delivery, gestational diabetes mellitus
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and pregnancy-induced hypertension. 233 patients were enrolled in the questionnaire
survey. Weight gain analyzes were based on recommendation of Institute of Medi-
cine from 2009. There was a correlation between excess weight gain and newborns
macrosomia (OR=2,4; 95% CIl=1,05-5,47) and pregnancy-induced hypertension
(OR=3,75; 95% CI=1,13-12,43). Weight gain lower than recommended was asso-
ciated with a higher risk of gestational diabetes mellitus (OR=2,62; 95% CI=1,02-
6,71).
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