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Motinas veikian¢iy aplinkos veiksniy poveikis ikimokyklinio amzZiaus vaiky
antsvoriui ir nutukimui

oVe —

Inga Uzdanavidiaté, Regina Grazulevié¢iené
Vytauto Didziojo universitetas

Pastaraisiais metais daugéja ikimokyklinio amziaus vaiky, turinéiy antsvori, ir didéja rizika jiems susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis.
Manoma, kad vaisiaus vystymuisi bei tolesnei naujagimio ir vaiko fizinei raidai turi jtakos motinos kiino svoris ankstyvojo néstumo metu ir gyvenamoji
aplinka, taGiau Sie rySiai yra silpnai pagristi. Tyrimo tikslas — nustatyti ry$j tarp motinos létiniy ligy, aplinkos veiksniy ir Kauno miesto ikimokyklinio
amZiaus vaiky antsvorio ir nutukimo. Motinos ir vaiko sveikatos duomenims surinkti naudojome standartizuotas anketas — klausimynus. Zaliyjy erdviy
ekspozicija nustatyta pagal gyvenamosios vietos nuotoli nuo parko ir Zzalumos indeksa (NDVI). RySiui tarp Zalumos ir vaiky antsvorio nustatyti
naudojome logisting regresija. Vienaveiksnés analizés duomenys rodo, kad vaikams, kuriy motinos tur¢jo antsvorio ankstyvo néstumo laikotarpiu, didéjo
antsvorio ir nutukimo rizika sulaukus 4—6 mety amziaus. Kontroliuojant rysj iSkreipian¢iyjy veiksniy itaka, nustatyta, kad gyvenant ar¢iau miesto parky,
mazéjo antsvorio ir nutukimo rizika motinoms ir ju vaikams.

Vaiky antsvoris ir nutukimas, motinos KMI, miesto parkai, néstumas

Jvadas Pirmasis standartizuotas nésciosios klausimynas buvo
uzpildytas pirmojo néStumo trimestro metu. Surinkti

Nutukimas yra viena i§ spariausiai pastaruoju metu  motinos sveikatos duomenys, fgis, svoris, létiniy ligu
plintan¢iy létiniy neinfekciniy ligy ne tik tarp  istorija, Kiti profesiniai, elgsenos, socialiniai veiksniai.
suaugusiyjy, bet ir tarp vaiky. Su pasauliniu suaugusiyju ~ Motina-vaikas klausimynas buvo uZpildytas sulaukus
nutukimo plitimu daugéja ir turinciy antsvori vaiky. vaikui 4-6 mety amziaus. Tévy apklausos metu surinkti
Vaiko kiino masés padidéjimg lemia genetiniai veiksniai ir ~ pirminiai duomenys apie moting ir vaika veikusius
jo gyvenamojoje aplinkoje veikiantys veiksniai (Dietz,  aplinkos veiksnius, vaiko sveikatos, antropometriniai
Gortmaker, 2001). duomenys ir Kiti.

Motinos nutukimas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy Naudojant nésciosios klausimyne pateiktus motinos
vaiky nutukimo rizikos veiksniy, kuris susijg¢s su ilgalaike antropometrinius rodmenis Gigj ir svori, apskaiciuotas kiino
sveikatos rizika (Janjua et al., 2012). Per didelis motinos ~ masés indeksas (KMI) taikant formule:
kiino svoris ankstyvojo néstumo metu gali lemti pokycius KMI = kiino svoris (kg)/agis (m?) (1)
b!o!og_ing‘sg kuno ’svo’ri fegul'iuojarléios‘e si‘stem(')se, tai_p pat Suaugusiyjy fiziné baklé buvo vertinta pagal Pasaulio
dl@lntl 1f1z1k_a: susirgti l_<1ton_ns létmémls llgo.mls,vt.ok.loml.s sveikatos organizacijos (PSO) pasiiilytas ribines KMI
kaip 2-jo tipo cukriniu diabetu, hipertenzija, Sirdies it |oikimes. KMI reikime <18,5 kg/m® rodo nepakankama

kraujagysliy,  endokrininémis ligomis, ~kurios  gali o 18,5-24,9 kg/m? reikimé — normalus svoris, 25,0
pasireik§ti ju vaikams vélesniame amziuje (Ludwig, 29.9 kg/m2 — antsvoris, 0 >30 kg/m2 — nutukimas (WHO,
Currie, 2010). 2006).

Moksliniy tyrimy duomenys teigii’a, kad nﬁétumo metu Vertinant Lietuvos ikimokyklinio amZiaus vaiky fizing
nytukus[os, n_esvelk}l mlt_yb(?s iprociy turln_c:los m(_)tlnos bukle, nustatant antsvorj ir nutukima, buvo taikomas
gimdo didesnio svorio naujagimius, be to, tokiems vaikams  ,ocentilinis metodas, sudarytas pagal prof. J. Tutkuvienés
dazniausiai diagnozuojamas antsvoris jau ankstyvojoje (1995 dvimates (svorio pagal tgj) procentilines kreives,
vaikystéje (Stett!er, 2007_). _ ' oo ) atsizvelgiant { vaiky amziy ir lyti. Vaikams antsvoris

Gyvenamosios apllnkos Ir miesto zal}}gq er%qu diagnozuojamas, jei svorio ir figio rodiklis yra didesnis
poveikio mechanizmas vaiky sveikatai néra aiskus, taciau  arpa |ygus 90-am procentiliui, o nutukimas — didesnis arba
manoma, kad _miesto pagku?se vaiky Q|d§sn|vs, fizinis lygus 97-am procentiliui. Vaiky atveju grupe sudaré vaikai,
akt.y\.lurrlla.s, mazesnis oro uzterStumo lygis ir triukSmas gali  yrintys antsvori ir nutuke, kai svorio ir figio rodiklis buvo
turéti teigiamos itakos vaiky fizinei sveikatai (Dadvand et >90 procentilio. | kontroline grupe jtraukéme vaikus, kuriy
al., 20.12); L ) - . svoris buvo nepakankamas ir normalus.

. Tévai gyvenantieji Salia parkq, llnkQ. dazmgu lankytlls Moterys buvo priskirtos i viena i§ keturiy
zaliose .er.dvese su savo Valkf.ils’ o tai maZina ne tik kraujospiidzio kategoriju pagal Europos Hipertenzijos
suaugusiujy, bet ir Valkg nutuk'lmo rizika. Nustatyta,’ kaq Draugijos (angl. European Society of Hypertension)
vaikai, gyvenantys arciau miesto parky, yra fiziSkai  paglytus kriterijus. Optimalus kraujospadis: SKP <
aktyvesni, o0 tai sumazina laika praleista uZdarose 120 mm Hg/DKP < 80 mmHg; normalus: SKP 120-129
patalp(_)se, kuris susijes su didesniu vaiky nutukimu mm Hg/DKP 80-84 mm Hg; padidintas: SKP 130-139 mm
(Eps}gln et.al., 2906). o . o Hg/DKP 85-89 mm Hg; hipertenzija: SKP >140 mm Hg ar
) Sio tyrimo tlk.SIas._ nustatyti rys| tarp motinos letfn}q DKP >90 mm Hg (Mancia et al., 2007). Dél nedidelio atveju
hg%{ aplinkos veiksniy ir Kauno miesto ikimokyklinio  gyaiciaus, nagrinéjome dvi grupes (normalus ir mazesnis bei
amziaus vaiky antsvorio ir nutukimo. padidintas ir hipertenzija).

Aplinkos ekspozicijai vertinti naudojome geografing
informacine sistema (GIS). Zaliyjy erdviy ekspozicija

Epidemiologinis pjiivio (angl. cross-sectional) tyrimas ~ Vertinta pagal du kriterijus: Zalumos gausa (angl.
apémé 621 motina—vaikas pora, gyvenanéia Kauno mieste. ~ Normalized Difference Vegetation Index) 500 m spinduliu

Tyrimo metodika
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aplink kiekvieno vaiko gyvenamaja vieta ir pagal vaiky
namy adreso nuotoli nuo artimiausio miesto parko
(gyvenatys arc¢iau <300 m iki parko, ir gyvenantys toliau
>300 m nuo miesto parko).

Taikant vienaveiksne analize, buvo nustatyti vaikuy
antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniai, galimybiy
santykis (GS) su jo 95 % pasikliautinais intervalais (PI).
Rysiui tarp aplinkos ekspozicijos, motinos KMI,
kraujospudzio ir vaiky antsvorio ir nutukimo rizikos
nustatyti taikyta daugiaveiksné logistiné regresija.
Kontrolivojant  ry$i  iSkreipian¢iy  veiksniy  itaka,
apskaiciuoti standartizuoti galimybiy santykiai ir jy 95 %
Pl. Duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis
programinj statistiniy duomeny paketu ,,.SPSS 18.0 for
Windows*.

Rezultatai ir jy aptarimas

Motinos KMI néstumo metu ir kity létiniy ligy poveikis
vaiky antsvoriui ir nutukimui

Taikant vienaveiksne analize, nustatyta, kad vaiky
antsvorio ir nutukimo rizika didino tokie veiksniai: vaiko
Iytis, gimimo svoris, motinos antsvoris ar nutukimas,
hipertenzija, kitos létinés ligos, mamos pasyvus rikymas,
tévo rikymas (1 lentelé).

1 lentelé. Antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniy atvejai ir grubus
galimybiy santykis (GS) vienaveiksnés analizés duomenimis
Table 1. Cases and crude odds ratio (OR) of risk factors for

overweight and obesity (univariate analysis)

Rizikos veiksnys Atvejai N Grubus
Risk factor (%) Crude
Cases No | GS 95 % PI
(%) OR 95 % Cl
IVaiko lytis
Child ‘s gender
Berniukai 33 (10.7%) | 1,08 0,65-1,82
Male
Mergaités 31 (9,9 %)
1
Female
Gimimo svoris (g)
Infant birthweight in grams
<3450 1759%) | 1
>3450 47 (14,2 %) | 2.67 | 1,49-4.74
Motinos létinés ligos™*
Maternal chronic disease
Ne No 51(95%) | 1
Taip Yes 13 (15,1%) | 1,69 | 0,88-3.26
Motinos kraujo spaudimas (mm Hg)**
Maternal blood pressure category
Optimalus/Normalus 1509,0%) | 1
Optimal/Normal
Padidintas/Hipertenzija 49 (10,8%) | 1,23 0,6-2,25
High-normal/Hypertension
Motinos KMI (kg/m2)
Maternal BMI
Nepakankamas/Normalus 32(8,6%) | 1
Underweight/Normal
Antsvoris/ Nutukimas 32 (13,0%) | 1,60 0,95-2,67
Overweight/Obesity
Tévo rikymas
Father smoking
Ne No 32(90%) [ 1
Taip Yes 32(12,0%) | 1,37 0,82-2,30
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IMotinos pasyvus rikymas
Maternal passive smoking
Ne No 31(89%) | 1
Taip Yes 32(12,0%) | 1,40 (0,83 -2.36

Pastaba: *diabetas, Sirdies ir kraujagysliy, inksty, $lapimo taky ligos;
**Optimalus ir normalus kraujo spaudimas: SKP < 30 mm Hg/DKP <
85 mm Hg; padidintas ir hipertenzija: SKP > 130 mm Hg/DKP >85 mm Hg;
Note: *diabetes, cardiovascular, kidney and urinary tract;
**QOptimal and normal blood pressure: SBP < 130 mm Hg/DBP <
85 Hg; high-normal blood pressure and hypertension: SBP > 130
mm Hg/DBP>85mmHg

Daugelis tyrimy nustaté, kad motinos antsvoris iki
néStumo ir néStumo metu yra vienas i§ svarbiausiy
rizikos  veiksniy dél vaiky KMI padidéjimo
vélesniame amziuje (Moschonis et al., 2008; Koupil,
Toivanen, 2008). Misy tyrimo duomenys rodo, kad
ankstyvojo néStumo metu padidéjgs motinos kiino
masés indeksas yra susije¢s su padidéjusia antsvorio ir
nutukimo rizika tarp 4—6 mety amziaus vaiky (GS
1,60; 95 % PI 0,95-2,67). Atlikus daugiaveiksng
logisting analiz¢ ir kontroliuojant potencialius rysj
iSkreipian¢iuosius veiksnius, tokius kaip vaiko Iytis,
gimimo svoris, motinos kraujo spaudimas, tévo
rikymas, nustatyta, kad motinos nutukimas néstumo
metu didino vaiky antsvorio rizika iki 41 % (1 pav.).

Nepakankamas
svoris/Normalus
Underweight/Normal

Antsvoris/Nutukimas
Overweight/Obesity

1,41* (0,82-2,43)

0,5 15 2

o

1 pav. Vaiky antsvorio/nutukimo ir motinos KMI néstumo metu
standartizuotas galimybiy santykis (SGS)
Fig. 1. Adjusted odds ratio (aOR) of maternal prenatal BMI on children
overweight/obesity
Pastaba:*Standartizuota pagal vaiko lyti (mergaité), maza gimimo svorj
(<3450 g), normaly motinos kraujo spaudima (120-129/80-84 mm Hg) ir
pasyvu tévo rikyma
*Adjusted for child gender (female), low infant birth weight (<3450 g),
normal blood pressure (120-129/80-84 mm Hg), and passive (father)
smoking

Misy tyrimo rezultatai patvirtino kity tyréjuy skelbtus
duomenis. JAV atliktos 2-4 mety 8494 kohortos vaiky
patikros duomenimis, yra reik§mingas rySys tarp motinos
KMI ankstyvojo néStumo metu ir vaiky antsvorio, taciau
poveikis stebétas tik Zemiausios socialinés grupés
vaikams. Nustatyta, kad motinos nutukimas 1-ojo
trimestro metu daugiau negu 2 kartus didino 2—4 mety
amziaus vaiky nutukimo rizika: 2 mety amziaus — SR 2,0;
95 % PI 1,7 — 2,3; 3 ir 4 mety amziaus — SR 2,3; 95 % PI
2,0 — 2,6 (Whitaker, 2004).

Pastojimo metu biidama nutukusi moteris gali paveikti
embriong jau paciu jautriausiu vystymosi laikotarpiu bei
sukelti neigiamy pasekmiy tiek savo, tiek vaiko sveikatai
vélesniame  gyvenime  (Jarvie et al., 2010).
Epidemiologiniy  tyrimy  duomenimis, nutukusioms
motinoms (KMl >25 kg/m?) didéja rizika susirgti
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gestaciniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy sistemy ligomis
ankstyvojo néstumo metu (Chu et al., 2007; Hedderson et
al., 2008), tai turi reik§més vaiky antsvorio, Il tipo cukrinio
diabeto ir kity létiniy ligy plitimui sulaukus vélesnio
amziaus (GS 1,4; 95 % PI 1,2-1,6) (Gillman et al., 2003).
Misy duomenimis, vaikams, kuriy motinos sirgo tokiomis
létinémis ligomis, kaip diabetu, inksty, Slapimo takuy,
Sirdies ir kraujagysliy sistemy ligomis padidéja antsvorio ir
nutukimo rizika 69 % (95 % P1 0,88-3,26), sulaukus 4-6
mety amziaus.

Motinos nutukimas yra vienas i§ svarbiausiu rizikos
veiksniy dél pirminés hipertenzijos  pasireiSkimo.
Ankstesni tyrimai parodé, kad nutukusioms mamoms
susirgti  hipertenzija ir néStumo metu pasireiksti
komplikacijoms yra apie 3 kartus didesné rizika nei
nenutukusioms (Weiss et al.,, 2004; Duvekot, 2005).
Nustatéme, kad néscios mamos, kurios turéjo pastoviai
padidéjusi kraujosptdi (SKP >130 mm Hg/DKP >85 mm
Hg), didino anstvorio rizika (GS 1,23; 95 % PI 0,6-2,25)
ikimokyklinio amziaus vaikams.

Nutukusios mamos turéjo 3 kartus didesng galimybeg
susilaukti didesnio svorio naujagimius (Janjua et al., 2012).
Didelio gimimo svorio naujagimiams padid¢ja rizika turéti
padidéjusi KMI vaikystéje (Jones-Smith et al., 2007; Hui
et al., 2008), tai gali lemti cukrinio diabeto, hipertenzijos,
jautrumo insulinui pasireiSkima vélesniame amziuje
(Ruager-Martin et al., 2010). Misu rezultatai sutampa su
skelbtais tyrimo duomenis ir rodo, kad antsvorio ir
nutukimo rizika padidéja beveik 3 kartus didelio gimimo
svorio vaikams (p<0,05).

Tabako damy poveikis susijes ne tik su vaiky
antsvorio ir nutukimo paplitimu ankstyvojoje vaikystéje,
bet ir kity ligy rizika suaugus (Kwok et al., 2008).
Dauguma paskelbty tyrimy rodo, kad yra rySys tarp tabako
diimy ekspozicijos ir vaiky antsvorio paplitimo (Oken et
al., 2008; Von-Kries et al., 2008). Nustatyta, kad bent
vieno kartu gyvenancio asmens rikymas apie 40 % didino
vaiky antsvorio rizika.

Zaliyjy erdviy poveikis vaiky antsvoriui ir nutukimui

Natiiralioje gamtinéje aplinkoje ir miesty zaliose
erdvése yra sveikatai palankesné aplinka dél mazesnés
transporto keliamos tarSos, didesnio fizinio aktyvumo,
(Bell et al., 2008), o tai turi teigiamo poveikio vaiko
sveikatai ir nutukimui (Epstein et al., 2006).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad gyvenamosios
vietos kaimynysté Salia miesto parky gali turéti teigiama
poveiki vaiky sveikatai dél didesnio fizinio aktyvumo jose
(Roemmich et al., 2006). Atlikus daugiaveiksne logisting
analizg, nustatyta, kad rizika turéti antsvorio ar nutukti
padidéja 6 % gyvenant toliau nei 300 m atstumu nuo
miesto parky, lyginant su gyvenanciais iki 300 m (2
lentele).

2 lentelé. Vaiky antsvorio/nutukimo ir atstumo iki miesto parko grubus
(GS) ir standartizuotas galimybiy santykis (SGS)
Table 2. Crude and adjusted odds ratio (OR) for overweight and obesity
according the distance to city park

B Grubus Standartizuotas*
Zaliyjy erdviy ekspozicija Crude Adjusted
Green space exposure GS 95 % PI SGS 95 % PI
OR 95 % Cl aOR 95 % Cl
<300 m 1 1
>300 m 1,04 10,56-1,85 1,06 |0,52-1,74
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Pastaba: *Standartizuota pagal motinos normaly KMI, maZa gimimo
svorj (<3450g), normaly motinos kraujo spaudima (120-129/80-84 mm
Hg) ir létines ligas

*Adjusted for maternal normal BMI, low infant birth weight (<3450 g),
normal blood pressure (120-129/80-84 mm Hg), and chronic disease

Pastaryjy mety tyrimai parodé, kad zalumos gausa
aplink vaiko gyvenamaja vieta susijusi su mazesniu
vaiky nutukimu (Bell et al., 2008; Wolch et al., 2011).
Misy atliktos vienaveiksnés analizés duomenimis,
mazesnis zalumos indeksas 500 m spinduliu (<
medianos) aplink vaiko gyvenamaja vieta turéjo
tendencija didinti vaiky antsvorio galimybiy santyki
(SG 1,05; 95 % PI 0,62-1,80), o gausesné zaluma —
turéjo tendencija mazinti. Tyrimy duomenys rodo, kad
yra teigiamas rySys tarp zaliyju erdviy ir motery
antsvorio bei ju nutukimo rizikos. Moterys, kurios
gyvena arCiau miesto parky, dazniausiai pasiekia
rekomenduojama fizinio aktyvumo lygi (Lachowycz,
Jones, 2011; Rodriguez et al., 2012). Nustatéme, kad
motinoms, gyvenan¢ioms toliau nuo miesto parky
(>300 m) nutukti rizika padidéja 9 %, lyginant su
motinoms, gyvenan¢ioms ar¢iau parky.

Urbanizuotoje aplinkoje Zzaliosios erdvés teikia
naudos tiek suaugusiyju, tiek ir vaiky sveikatai, taip
pat salina terSalus i§ atmosferos, todél mazéja létiniy
ligy progresavimas (Paoletti, Tuovinen, 2011).

ISvados

Vaikams, kuriy motinos turéjo antsvorio ar buvo
nutukusios, padidéja antsvorio rizika sulaukus 4-6
mety amziaus, lyginant su vaikais, kuriy motinos
neturéjo antsvorio ankstyvojo néStumo metu. Motinos
nutukimas yra vienas i§ svarbiausiy vaiky nutukimo
rizikos  veiksniy, todél  nutukimas turi  bati
kontroliuojamas taikant prevencines sveikatos programas.
Profilaktikos programos padéty sumazinti su nutukimu
susijusiy gresianciy pasekmiy, létiniy ligy pasireiskimo
tiek motinoms, tiek ir jy vaikams.

Nustatyta, kad yra rySys tarp miesto zaliyju erdviy ir
vaiky antsvorio paplitimo. Gyvenantiems 300 m atstumu
iki miesto parky, yra mazesné antsvorio ir nutukimo rizika
tieck motinoms, tiek ir ju vaikams, lyginant su tais, kurie
gyvena toliau nuo miesto parkuy.
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The effect of maternal exposure to environmental factors on overweight and obesity in preschool children

Summary

In recent years it spread out of overweight dramatically and non-infectious chronic disease morbidity among preschool children. It has been

supposed that both maternal prenatal body weight and living environment have influence on fetal development and further physical development of
newborn and children, however these links are legitimated weakly. The objective of this cross-sectional study is to estimate impact of maternal chronic
disease and environmental factors on overweight and obesity in Kaunas preschool children. The standardized questionnaires were used to collect
maternal and child health data. Green spaces exposure was estimated according to the distance from the residential addresses to the nearest park and
residential greenness based on a Normalized Difference Vegetation Index. The association between greenness and children’s overweight was analysed by
logistic regression model. In univariate analysis, children whose mothers were overweight in early pregnancy increased the risk for overweight at ages 4—
6 years. We found that living to closer to the city parks, decreased the risk to be overweight and obese for mothers and their children after adjusting for
confounders.
Children’s overweight and obesity, maternal BMI, city parks, pregnancy
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