Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Magdalena Klimek

Ocena zaleznosci pomiedzy indeksem dtugosci palcow (2D:4D)
1 charakterystyka linii papilarnych a wybranymi czynnikami
ryzyka chorob oraz rozrodczoscig kobiet

Praca doktorska

Promotor: prof. dr hab. Grazyna Jasienska

Prace wykonano w Zaktadzie Zdrowia i Srodowiska
Instytutu Zdrowia Publicznego UJ CM
Kierownik jednostki: prof. dr hab. Grazyna Jasienska

Krakow, 2018




Podzickowania

Serdecznie dzigkuje Pani prof. Grazynie Jasienskiej za mozliwos¢ pracy w prowadzonych
w Beskidzie Wyspowym projektach badawczych, a takze za nieocenione wsparcie podczas
pisania  niniejszej  pracy. Dziekuje takze za nieustajgcq  motywacje, by

W pracy naukowej zawsze mierzy¢ wysoko.

Stowa podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktorzy wspierali mnie podczas
przygotowywania ponizszej rozprawy: Rodzicom, Bratu, Mezowi, Agnieszce oraz
wspélpracownikom  z  Zakladu ~ Zdrowia i  Srodowiska, w  szczegdlnosci

dr Andrzejowi Galbarczykowi.

Dziekuje takze tym, ktorzy w odpowiednim momencie stanegli na mojej drodze:

Pani Barbarze Sadowskiej, Pawlowi Kubisztalowi oraz Urszuli Marcinkowskiej Trimboli.



Niniejszq prace dedykuje MezZowi



Streszczenie

Jako$¢ warunkdéw panujagcych we wczesnym zyciu plodowym pehni istotng role
w determinowaniu cech wieku dorostego zwigzanych m.in. z wystgpowaniem chordb
cywilizacyjnych. W zwiazku z etycznymi oraz metodologicznymi ograniczeniami zwigzanymi
Z bezposrednim pomiarem jakosci Srodowiska plodowego, poszukuje si¢ wskaznikow tej

jakosci, o wartosciach statych i mozliwych do pomiaru na kazdym etapie zycia.

Celem pracy byla ocena zwigzku pomiedzy dwoma wskaznikami jako$ci s$rodowiska
plodowego: indeksem dlugosci palcow 2D:4D (bedacym stosunkiem dlugosci palca
wskazujagcego 1 serdecznego dla obu dloni) oraz charakterystykg rozmieszczenia linii
papilarnych [wyrazong w wartosciach wskaznika absolutnej liczby linii papilarnych (ang.
absolute finger ridge count, AFRC) a takze roznicy w $redniej liczbie linii papilarnych
pomiedzy palcami malymi oraz kciukami u obu dloni (wskaznik Md15)] a cechami

konstytucyjnymi oraz cechami zwigzanymi z ryzykiem chorob 1 rozrodczos$cig kobiet.

W pracy zalozono, iz kobiety rozwijajace si¢ w korzystniejszych warunkach
wczesnoptodowych (tj. posiadajace wysokie warto$ci wskaznika 2D:4D oraz niskie wartosci
wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych) beda posiada¢ cechy zmniejszajace ryzyko
chorob, a takze bedg charakteryzowacé si¢ wyzszym sukcesem reprodukcyjnym, niz kobiety

rozwijajace si¢ w gorszych warunkach prenatalnych.

Dane zostaty zebrane w latach 2011-2014 wsr6d 432 kobiet w wieku 45-92 lat, pochodzacych
z populacji cechujacej sie wysoka dzietnoscig, zamieszkatej na terenie Beskidu Wyspowego
w potludniowej Polsce. Z kazda z uczestniczek przeprowadzony zostal wywiad
kwestionariuszowy (zebrano m.in. dane demograficzne oraz informacje dotyczace przebytych
choréb 1 historii reprodukcyjnej) oraz wykonane zostaly pomiary antropometryczne.
Uczestniczkom zmierzono takze dlugos$¢ palca wskazujacego oraz serdecznego u obu dloni
oraz wykonano komputerowy skan linii papilarnych wszystkich palcéw obu dioni. Badanym
pobrano takze probke krwi w celu oznaczenia profilu lipidowego oraz stezenia glukozy.
W analizach statystycznych zastosowano metody kowariancji (ANCOVA) oraz regresji
wielorakiej. Prowadzone badanie otrzymalo pozytywng zgode Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Jagiellonskiego.



Zaobserwowano istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy warto$ciami proponowanych
wskaznikow a cechami wieku dorostego: kobiety posiadajace bardziej sfeminizowany
wskaznik 2D:4D cechowala $rednio nizsza wysoko$¢ ciata, wyzsza sita uscisku dloni,
wcezesniejszy wiek pierwszej miesigczki, wigksza liczba dzieci (w tym takze wigksza liczba
synow), wczesniejszy wiek urodzenia pierwszego dziecka, poézniejszy wiek urodzenia
ostatniego dziecka, dluzszy okres reprodukcyjny oraz dhuzszy $redni interwat

mi¢dzyurodzeniowy, niz kobiety posiadajace bardziej zmaskulinizowany indeks 2D:4D.

Ponadto, zaobserwowano pozytywnag zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem AFRC a okresem
pomiedzy zamazpdjsciem i urodzeniem pierwszego dziecka (ang. First Birth Interval, FBI),
oraz negatywng zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem AFRC i liczbg dzieci, wiekiem urodzenia
ostatniego dziecka oraz dlugoscia okresu reprodukcyjnego kobiet. Dodatkowo, zaobserwowano
negatywng zalezno$¢ pomigdzy asymetria w liczbie linii papilarnych na palcach matych
1 kctukach obu dtoni (wskaznik Md15) oraz sitg uscisku dioni, liczbg corek i1 dtugoscig okresu

reprodukcyjnego kobiet.

W pracy potwierdzono istotne znaczenie Srodowiska plodowego w warunkowaniu cech
zwigzanych z rozrodczosciga oraz wysokoscig ciata 1 silg uscisku dloni wsrdod kobiet
pochodzacych z wiejskiej populacji o wysokiej dzietnosci. Dalsze badania tych zaleznosci sg
istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego. Analizowane w rozprawie wskazniki jakosci
rozwoju prenatalnego cechujg wartosci stale przez cale zycie, ich pomiar nie jest
skomplikowany oraz jest mozliwy do wykonania niskim kosztem. W zwigzku z tym,
proponowane wskazniki moglyby w przyszlosci stanowi¢ komplementarne narzedzia
programow prewencji chorob i by¢ pomocne w definiowaniu grup ryzyka z uwagi na fakt coraz

czgsciej wystepujacych probleméw z ptodnoscig wsrod kobiet.



Summary

Quality of conditions during early life is important in shaping later life characteristics,
including, for example, risk of civilization diseases. Due to ethical and methodological
concerns direct measurement of developmental conditions is limited. Therefore, it is crucial to
search for markers of these conditions, which have stable values and are possible to measure at
every stage of the life course.

This dissertation aimed to analyze the relationship between two markers of the quality of
developmental conditions: 2D:4D digit ratio (a ratio between the length of the second and
fourth finger in both hands) and dermatoglyphic markers [expressed as absolute finger ridge
count (AFRC) and as the mean ridge counts of both thumbs minus the mean ridge counts of
both little fingers (Md15)] and constitutional characteristics, diseases risk factors and

reproductive characteristics in women.

The tested hypothesis proposed that women who were developing in better prenatal conditions
(with higher values of 2D:4D digit ratio and lower values of dermatoglyphic markers) will be
less likely to have higher risk of diseases and will have higher reproductive success than

women who experienced worse developmental conditions.

Data were collected between 2011-2014 among 432 women aged 45-92 from a population
characterized by high parity, living in Beskid Wyspowy area in southern Poland. Each
participant was interviewed by a questionnaire (demographic, health-related and reproductive
data were collected) and anthropometric measurements were performed. Additionally, the
length of the second and ring fingers in both hands were measured, and each fingertip in both
hands was scanned. Blood sample was collected to analyze the lipid profile and glucose
concentration. Statistical analyses included analysis of covariance (ANCOVA) and multiple

regression. The study was approved by the Jagiellonian University Bioethics Committee.

Statistically significant relationships between two proposed markers and adult characteristics
were observed: women with more feminine 2D:4D were shorter, had higher grip strength,
earlier menarche, higher number of children (and higher number of sons), earlier age at firth
birth, later age at last birth, longer reproductive span and longer mean interbirth interval, on the

average, than women with more masculine 2D:4D.



Moreover, a positive association between absolute finger ridge count (AFRC) and first birth
interval (time between marriage to first birth, FBI) was observed. Additionally, AFRC was
negatively related to number of children, age at last birth and reproductive span. Md15 marker
(which reflects the asymmetry in ridge counts between thumbs and little fingers) was
negatively related to grip strength, number of daughters and reproductive span.

Results presented in this dissertation confirm the importance of developmental environment in
shaping reproductive characteristics, body height and grip strength in Polish, rural women from
a population with high parity. Further studies are crucial from public health perspective.
Markers of developmental quality analyzed in this dissertation are stable across the lifespan and
easy and non-expensive to measure. Consequently, these markers might play a role of
complementary tools in public health interventions and be helpful in detecting risk groups,
especially in the light of increasing frequency of fertility problems among women.



Wykaz zastosowanych skrotow i oznaczen

2D:4D — indeks dhugosci palcow, stosunek dlugos$ci palca wskazujacego i palca serdecznego

Wysoki 2D:4D — bardziej sfeminizowany, charakteryzujacy si¢ dtuzszym palcem
wskazujacym od serdecznego

Niski 2D:4D — bardziej zmaskulinizowany, charakteryzujacy si¢ dtuzszym palcem
serdecznym od wskazujacego

2D — palec drugi (wskazujacy)

4D — palec czwarty (serdeczny)

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni
ANCOVA — analiza kowariancji

AR - receptor androgenowy

ATD — kat nachylenia linii papilarnych wyrazany w wartosci tuku ATD dloni na podstawie
trzech punko6w wyznaczanych na otwartej dfoni

BETA — warto$¢ wspotczynnika B, ktorego znak méwi o kierunku zaleznos$ci
BMI (ang. Body Mass Index) — wskaznik masy ciata

d — warto$¢ testu d Durbina—Watsona

df — liczba stopni swobody

DNA — kwas deoksyrybonukleinowy

ER-a — receptor estrogenowy alfa

F — wartos¢ statystyki F

FBI (ang. First Birth Interval) — okres pomiedzy zamazpdj$ciem a urodzeniem pierwszego
dziecka

HDL (ang. high—density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o wysokiej gestosci
LDL (ang. low—density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o niskiej gestosci
Max. — warto$¢ maksymalna analizowanej zmiennej

Md15 — rdznica $redniej liczby linii papilarnych na kciukach u obu dioni i $redniej liczby linii
papilarnych na obu matych palcach

Min. — warto$¢ minimalna analizowanej zmiennej



N — liczba os6b badanych uwzglgdnionych w modelu

Ocena parametru — warto$¢ oceny parametru, ktorej znak mowi o kierunku zalezno$ci
p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego

ppi — punkty na cal

r — warto$¢ wspolczynnika korelacji

R?— warto$¢ wspolezynnika dopasowania

RNA — kwas rybonukleinowy

SE — blad standardowy

SD — odchylenie standardowe

t — wartos¢ statystyki t—Studenta (analiza regresji wielorakiej)

t — warto$¢ wspolczynnika tolerancji (werytikacja zatozenia o braku wspotliniowosci
w analizie regresji wielorakiej)

TC (ang. total cholesterol) — stezenie cholesterolu catkowitego
WHR (ang. waist—to—hip ratio) — wskaznik taliowo—biodrowy
WHtR (ang. waist-to-height ratio) — wskaznik obwodu talii do wysokoSci ciata

XZ — wartos$¢ statystyki Walda
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1. Wstep

Czynniki genetyczne oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia wskazywane byly przez szereg
dekad jako jedyne determinanty rozwoju chorob niezakaznych w dorostosci. Jednakze, obecnie
rosnie liczba prac naukowych dowodzacych, ze choroby wieku dorostego oraz ich czynniki
ryzyka moga by¢ cze¢$ciowo warunkowane juz na etapie zycia plodowego (Gluckman i wsp.,
2005; Barouki i wsp., 2012; El-Heis i Godfrey 2015; Baird i wsp., 2017), kiedy rozwijajacy si¢
ptdd jest podatny na wewnagtrz— i zewnatrzpochodne czynniki §rodowiskowe i podlega tzw.
,programowaniu ptlodowemu” (ang. fetal programming) (Calkins i Devaskar, 2011). W trakcie
rozwoju prenatalnego wyroznia si¢ tzw. ,krytyczne okna czasowe” (ang. critical windows),
podczas ktorych komorki rozwijajacego si¢ ptodu przechodza liczne 1 intensywne podziaty.
W trakcie tych okresow negatywne oddzialywanie na dzielace si¢ komorki (np. poprzez
nieodpowiednig ilo$¢ lub brak substancji odzywczych) moze prowadzi¢ do spowolnienia ich
podziatow, zaburzen w ich strukturze, zaburzen hormonalnych oraz metabolicznych, mogacych
prowadzi¢ do nieprawidlowosci funkcjonowania metabolizmu w pdzniejszym Zyciu
(Symonds, 2007).

Obserwacje dotyczace istotnego znaczenia $rodowiska plodowego dla warunkowania cech
wieku dorostego staly si¢ podwaling do sformutowania w 1992 roku tzw. ,Hipotezy
oszczednego fenotypu” (ang. thrifty phenotype hypothesis, nazwana pézniej ,Hipoteza
Barkera”) (Hales i Barker, 1992). Hipoteza ta zaklada, iz posiadanie ograniczonych zasobow
w trakcie rozwoju plodowego prowadzi do inwestycji w okreslone organy kosztem innych (np.
rozw6j mozgu kosztem rozwoju innych organow). Dodatkowo, w przypadku ograniczonych
zasobow fizjologia ptodu ksztattuje si¢ w taki sposob, by przygotowaé¢ organizm do
intensywnego magazynowania dostarczanej energii, na wypadek wystgpienia kolejnych
okresow Kiedy zasoby bytyby ograniczone. W konsekwencji posiadanie takiej fizjologii moze
prowadzi¢ do otylosci, cukrzycy czy zespolu metabolicznego w dorostosci, zwlaszcza
w sytuacji kiedy zasoby w zyciu postnatalnym nie sg ograniczone (Hales i Barker, 2001).
Jednym ze wskaznikoéw, postulowanych w latach dziewigédziesigtych XX. wieku, jako
,miernik” jakosci ptodowych warunkéw rozwojowych byta masa urodzeniowa (Barker, 2004).
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze warto§¢ masy urodzeniowej jest zwigzana z oddziatywaniem
warunkow $rodowiska ptodowego z koncowego okresu cigzy (IIT trymestru) (Kahn i wsp.,
2009) i nie odzwierciedla warunkow z poczatku cigzy, rownie waznych w determinowaniu

cech zycia dorostego.
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Liczne badania dowiodly, iz niska masa urodzeniowa jest czynnikiem ryzyka wielu chordb
w zyciu dorostym, takich jak choroby ukladu krgzenia, cukrzycy, otylosci, nowotworow czy
osteoporozy (Hales i Barker, 2001), niezaleznie od innych, znanych czynnikéw ryzyka tych
choréb (Barker i wsp., 1993). Jednakze, z drugiej strony, zgodnie z ,,hipoteza niedopasowania”
(ang. mismatch hypothesis) sugeruje si¢, iz warunki ptodowe o gorszej jako$ci mogg prowadzié
do lepszego funkcjonowania organizmu w dorostym zyciu, je$li organizm rozwijajacy si¢
w niekorzystnych warunkach ptodowych napotyka roéwnie niekorzystne warunki w okresie
postnatalnym (Calkins i Devaskar, 2011). Sformulowanie powyzszych hipotez oraz coraz
liczniejsze dowody wskazujace na istotny wplyw warunkow zycia prenatalnego nie tylko na
dziewigciomiesigczny rozwoj plodu, ale tez na cale dalsze zycie, rozpoczelo er¢ poszukiwan

zaleznos$ci pomigedzy warunkami zycia ptodowego 1 ich konsekwencjami w dorostym zyciu.

W niniejszej rozprawie doktorskiej analizie poddany zostat zwigzek dwoch proponowanych
w literaturze wskaznikéw (biomarkerow) warunkéw rozwojowych — indeksu dlugosci palcow
(2D:4D, ang. digit ratio) oraz charakterystyki rozmieszczenia linii papilarnych (ang. fingerprint
marker, dermatoglyphic marker) z cechami zwigzanymi ze zdrowiem oraz reprodukcja kobiet.
Zalezno$¢ ta jest istotna z punktu widzenia wspotczesnej medycyny, biologii cztowieka oraz
zdrowia publicznego. Ustalenie czy powyzsze wskazniki sg zwigzane ze zdrowiem oraz
rozrodczoscig kobiet moze przyczyni¢ si¢ do ich wykorzystania jako narzedzia programéw
prewencyjnych nakierowanych na definiowanie grup ryzyka wybranych chorob wieku

dorostego (w tym choréb cywilizacyjnych oraz problemow z ptodnoscia).

W pracy pokrotce scharakteryzowano zagadnienie wezesnoptodowego pochodzenia cech wieku
dorostego, a takze analizowane w rozprawie wskazniki jakoSci warunkow wcezesnoptodowych
oraz ich wspotzaleznos¢. Ponadto przedstawiono stan wiedzy w zakresie zwigzku wybranych
wskaznikow rozwoju plodowego z cechami zwigzanymi z ryzykiem chorob, cechami
konstytucyjnymi oraz cechami zwigzanymi z rozrodczo$cig wsrod kobiet oraz przedstawiono
wyniki analiz statystycznych tych zwigzkéw. W koncowej czeSci pracy przedstawiono

dyskusje wynikow wraz z wnioskami.
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1.1. Wczesnoplodowe pochodzenie cech zycia doroslego i jego

biomarkery

Z uwagi na fakt, ze jako$¢ Srodowiska plodowego (ze wzgledow etycznych
i metodologicznych) jest trudna w bezposredniej ocenie, poszukuje si¢ wskaznikow (tzw.
biomarkeréw) jakosci warunkow wczesnoptodowych, tj. cech o stalych warto$ciach,
mozliwych do pomiaru zar6wno w dziecinstwie jak i w dorostosci. Jest to szczegdlnie wazne
w populacjach, gdzie mozliwa jest analiza zmiennych zwigzanych ze stanem zdrowia oraz
historii reprodukcyjnej, a brak jest informacji dotyczacych przebiegu cigzy czy rozmiaréw

urodzeniowych osob badanych.

1.1.1. Programowanie plodowe

Termin ,programowanie plodowe” rozumiany jest jako proces, podczas ktorego szeroko
zdefiniowane czynniki wywierajagce wpltyw na ptod, w okresach wysoce czulych na
oddziatywanie tzw. ,Lkrytycznych okien czasowych”, moga wplywa¢ na zmiany
w funkcjonowaniu i strukturze komoérek oraz tkanek, a w konsekwencji by¢ (obok gendéw)
jedng z przyczyn pozniejszej podatnosci organizmu na choroby (Barker, 2004; Galjaard i wsp.,
2013). Pt6d cztowieka posiada zdolnos¢ adaptacji do zmian $rodowiska wewnatrzmacicznego
(przede wszystkim w zalezno$ci od dostgpnych zasobow) w celu maksymalizacji szans
swojego przetrwania (Bateson i wsp., 2004; Gluckman i wsp., 2008), co pozwala na jego
dostosowanie i ochron¢ przed warunkami $srodowiska w dorostym zyciu (tzw. plastycznosé
rozwojowa, ang. developmental plasticity). Pt6d dostosowuje trajektori¢ swojego rozwoju do
panujacych warunkéw np. spowalniajgc swoj rozwdj i wzrost w okresach niekorzystnych.
Paradoksalnie, ptéd przygotowany i dostosowany do zycia w warunkach $rodowiska
plodowego majacych negatywny wplyw na jego rozwoj, moze w zyciu dorostym ponosi¢
korzysci zwigzane z niskim poziomem jakosci wczesnoptodowego rozwoju (Bateson i wsp.,
2004). Przyktadowo, holenderskie kobiety, ktorych matki w czasie wojny, w latach 1944-1945
byly narazone na gldd w trakcie cigzy charakteryzowaty si¢ wyzszym sukcesem
reprodukcyjnym w dorostosci tj. posiadaty $rednio wyzsza liczbe dzieci, wyzsza liczbe cigz
blizniaczych oraz charakteryzowaly si¢ wczesniejszym wiekiem urodzenia pierwszego dziecka
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, tj. kobiet, ktorych matki nie do§wiadczyly glodu w trakcie

cigzy (Painter i wsp., 2008).
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W literaturze sugeruje si¢ istnienie wspotzaleznych czynnikow, ktoére moga mie¢ znaczenie
W procesie programowania plodowego i warunkowaé szereg adaptacji ptodu do istniejagcych
warunkoéw, co w rezultacie skutkowaé moze zaburzeniami w wieku dorostym (Godfrey
i Barker, 2001). Do czynnikow tych zalicza si¢ zmienne zwigzane ze stylem zycia matki m.in.
diet¢ i przyrost masy ciata w trakcie cigzy (jak rowniez masg¢ ciala przed cigza), przezywany
stres psychiczny (powodujacy wzrost stezenia glikokortykoidow, majacych kluczowe
znaczenie w rozwoju mozgu, nerek oraz ekspresji genow plodu), obecnos$¢ standw zapalnych,
palenie papierosow, anemig, ekspozycje na substancje trujace oraz przebyte choroby w trakcie
cigzy (Laitinen i wsp., 2001; Seckl i Holmes, 2007; Kaplan i wsp., 2011; Yu i wsp., 2013;
Moisiadis i Matthews, 2014; Broskey i wsp., 2017).

Inna grupa czynnikéw zwigzana jest z nieprawidlowosciami w funkcjonowaniu tozyska i sa to
m.in. zaburzenia w transporcie sktadnikow odzywczych, tlenu oraz hormonéw pomiedzy matka
a plodem (Myatt, 2006; Seckl i Holmes, 2007; Jansson i Powell, 2007). Warto zaznaczy¢, iz
mechanizmy programowania ptodowego oddzialujg w tym przypadku w sposob dwustronny:
zaburzenia w funkcjonowaniu tozyska skutkuja odpowiednio zmienionym rozwojem plodu
w odpowiedzi na niekorzystne warunki srodowiska. Jednakze z drugiej strony, samo tozysko
podlega mechanizmom ,programowania ptodowego” i jego funkcjonowanie zaleze¢ moze od
panujagcych warunkow wczesnorozwojowych (Jansson i Powell, 2007). Niedotlenienie,
nieodpowiednie unaczynienie czy wysoki poziom stresu oksydacyjnego matki podczas
Jkrytycznych okien” rozwoju lozyska, réwniez w posredni sposéb mogg nhegatywnie

oddziatywa¢ na rozwijajacy sie ptod (Myatt, 2006).

Istotne znaczenie w procesie ,programowania plodowego” moga mie¢ réwniez czynniki
odnoszace si¢ do okresu przed zaptodnieniem. Istotne dla rozwijajacego si¢ w przysziosci
plodu mogg by¢ zwyczaje zywieniowe Oraz masa ciata matki (Grieger i wsp., 2014),
przezywany przez matke Silny stres, nawet w okresie 12 miesiecy przed zaptodnieniem (Virk
i wsp., 2010; Class i wsp., 2013), stosowanie uzywek (Vaiserman, 2013), stan zdrowia
psychicznego (Witt i wsp., 2012), ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza (Robledo i wsp.,
2015; Zhu i wsp., 2017), spozycie kwasu foliowego (Timmermans i wsp., 2009) a takze
spozycie witaminy Bg (Ronnenberg i wsp., 2002), witaminy D (Bao i wsp., 2017) czy witaminy
C (Siega—Riz i wsp., 2003).

Dziatanie tych wszystkich czynnikow moze by¢ wyjasnione poprzez mechanizmy

epigenetyczne, ktore wpltywa¢ moga na ekspresje genow, podzialy komodrkowe oraz
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organogeneze¢ (Chmurzynska, 2010). Wsrod mechanizméw dziedziczenia pozagenowego
(a zatem niezwigzanego z sekwencja DNA) jako najwazniejszy wymienia si¢ metylacjc DNA
(Gicquel i wsp., 2008; Conradt, 2017). Metylacja polega na przylaczeniu si¢ grupy metylowej
do zasad azotowych nukleotydow (np. cytozyny) skutkujac ostabieniem transkrypcji
I w konsekwencji dezaktywacja ekspresji danego genu (Bird, 2002). Jest to proces odwracalny,
jednakze mechanizmy tego procesu nie sg w petni znane (Conradt, 2017). Niemniej jednak
sugeruje si¢, iz mechanizmy epigenetyczne majg istotne znaczenie w rozwoju plodu
warunkujac czgsciowo jego wzrost 1 r0zwoj, co moze by¢ zwigzane z ryzykiem pdzniejszego
rozwoju choréb (Gicquel i wsp., 2008). Przyktadem moze by¢ metylacja genu PPARGCI1A,
ktorej wyzszy poziom obserwuje si¢ w wysepkach Langerhansa pacjentow z cukrzyca typu 2,
co skutkuje dezaktywacja tego genu. Co istotne, ekspresja genu PPARGC1A jest pozytywnie
zwigzana z sekrecja insuliny, a zatem jego dezaktywacja prowadzi do obnizenia stezenia
insuliny i ryzyka cukrzycy (Ling i Groop, 2009). Do czynnikéw indukujacych procesy
epigenetyczne zalicza si¢ m.in. diete matki (sktadniki diety moga by¢ dostarczycielami grup
metylowych i sa to np. metionina, cholina, kwas foliowy czy witamina Bi,) (Oommen i wsp.,
2005) czy poziom stresu matki (Zucchi i wsp., 2013), ktory zwigzany jest z regulacja

czasteczek RNA odpowiedzialnych za wystepowanie patologii w rozwoju mézgu ptodu.

1.1.2. Rozw0j embriologiczny konczyn gérnych plodu

Rozwéj konczyn gérnych i dolnych ptodu rozpoczyna si¢ od 4 tygodnia cigzy od powstania
paczkow konczyn (fac. gemmae membrorum) z rdzenia zageszczonej mezenchymy, pokrytego
czapeczka epidermalng, tzw. grzebieniem szczytowym. Zawigzki konczyn goérnych widoczne
sg od 24. dnia po zaplodnieniu i pojawiajg si¢ wczesniej niz zawigzki konczyn dolnych plodu.
W wyniku intensywnych podzialdow mezenchymy nastepuje wydiluzenie paczkow konczyn
gornych i przyjmujg one ksztalt pierwotnej ptytki r¢ki (fac. lamina primitiva manus). W 7.
tygodniu cigzy zaobserwowa¢ mozna promieniste rowki oddzielone zgrubieniami, b¢edacymi
zawigzkami przysztych palcow (Bartel, 2012). Okolo 8-9 tygodnia cigzy zgrubienia
rozpoczynaja proces kostnienia i przyjmuja forme zblizong do dloni niemowlecia (Babler,
1991). Okoto 13. tygodnia cigzy na powierzchni palcow rozpoczyna si¢ tworzenie linii
papilarnych (Lacroix i wsp., 1984; Bartel, 2012), a pod koniec 16. tygodnia cigzy gtowne linie
papilarne sa widoczne (Bartel, 2012). Ich ostateczny uktad i liczba stabilizuja si¢ okoto 19.
tygodnia cigzy i pozostaja stale przez cale zycie (Babler, 1979, 1991).
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1.1.3.Indeks dlugosci palcéw 2D:4D

Jednym z sugerowanych tzw. ,.biomarkeréw programowania ptodowego” jest indeks dtugosci
palcow 2D:4D. Warto$¢ indeksu dlugosci palcow jest stala od 2 roku zycia i mozliwa do
pomiaru na kazdym jego p6zniejszym etapie (Manning i wsp., 1998). Indeks ten okreslany jest
jako stosunek dtugosci palca drugiego (wskazujgcego, 2D) i palca czwartego (serdecznego, 4D)
(Putz i wsp., 2004; Mayhew i wsp., 2007; Jeevanandam i Muthu, 2016). Warto$¢ wskaznika
oblicza si¢ poprzez podzielenie dtugosci palca drugiego (w mm) przez dlugos¢ palca czwartego
(w mm) (Manning, 2002; Rapoza, 2017). Pomiaru dlugosci palcow mozna dokonaé
bezposrednio na dloni, na kserokopii/ komputerowym skanie dloni lub na przeswietleniu

rentgenowskim (Voracek i wsp., 2007).

Rycina 1. Wyznaczenie dlugosci palca wskazujacego (2D) oraz palca serdecznego (4D)

(Zrédto: www.handresearch.com)

Postuluje sie, iz indeks 2D:4D zalezy od produkcji testosteronu i estrogenéw (zardwno przez
matke jak i przez ptod) i w zwigzku z tym od ekspozycji ptodu na te hormony. W przypadku
przewagi stezenia testosteronu nad stezeniem estrogenéw obserwuje si¢ dluzszy palec
serdeczny od palca wskazujacego (niski 2D:4D, bardziej zmaskulinizowany), a w przypadku
przewagi st¢zenia estrogenow nad stezeniem testosteronu obserwuje si¢ dluzszy palec
wskazujacy niz palec serdeczny (wysoki 2D:4D, bardziej sfeminizowany) (Manning i wsp.,
1998; Voracek i wsp., 2007; Bogaert i wsp., 2009) (Rycina 2).
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Rycina 2. Wysoki indeks 2D:4D (A) oraz niski indeks 2D:4D (B)

(Zrodto: www.handresearch.com)

Zwigzek poziomu hormondéw piciowych ze wzrostem koséca konczyn plodu (w tym
poszczegolnych palcow) podczas zycia plodowego moze by¢ rowniez efektem aktywnoSci
gendow Hox. Czlowiek posiada 39 genéw Hox skategoryzowanych w cztery podgrupy, a dwie
sposrod nich (Hoxa oraz Hoxd) odpowiadajg jednocze$nie za roznicowanie sie uktadu
moczowo—piciowego (m.in. rozwdj jajnikéw 1 jader) oraz ukladu szkieletowego, w tym
dhugosci palcow dloni oraz stop (Herault i wsp., 1997; Manning i Bundred 2000). Dowodem na
zwigzek tych dwoéch cech jest fakt, iz modyfikacja ekspresji genéw HoX u plodow myszy
skutkuje jednoczesnym zahamowaniem rozwoju ukltadu moczowo—plciowego oraz
niewytworzeniem si¢ kos¢ca konczyny goérnej (Kondo i wsp., 1997). U ludzi zwigzek ten
mozna obserwowaé jako objawy syndromu Hand-Foot-Genital Syndrome, zwigzanego
z mutacjami obecnymi w genach Hoxa, gdzie deformacje obejmujg zaréwno dlonie
(zahamowanie wzrostu palca drugiego), stopy, jak i narzady rozrodcze (Mortlock i Innis, 1997,
Imagawa i wsp., 2014). Ponadto, zaburzenia ekspresji genéw HOX u kobiet zwigzane sg z ich
obnizong plodno$cia poprzez zmniejszone szanse implantacji zarodka, wyzsza szans¢
wystgpienia endometriozy czy zespolu policystycznych jajnikow (Du i Taylor, 2016).
Kolejnym dowodem na mozliwy zwigzek wczesnoptodowych warunkéw $rodowiska
hormonalnego z budowa koscca dloni jest fakt, iz indeks 2D:4D zwigzany jest
z wystegpowaniem choréb hormonozaleznych. Wsrdéd takich chordb wyrdznia si¢ wrodzony
przerost nadnerczy (bedacy choroba genetyczng zwigzang z wysoka produkcja androgendw, juz

w zyciu plodowym), gdzie u pacjentow obserwuje si¢ niski (bardziej zmaskulinizowany)
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indeks 2D:4D (metaanaliza badan: Honekopp 1 Watson, 2010). U osob posiadajacych Zespot
Klinefeltera, objawiajacy si¢ niskimi prenatalnymi stezeniami androgendéw, obserwuje si¢
wysoki (bardziej sfeminizowany) indeks 2D:4D (Manning i wsp., 2013), a wsréd kobiet
chorujacych na zespot policystycznych jajnikow (PCOS), zwigzany z wyzsza prenatalng
ekspozycja na stezenie testosteronu, obserwuje si¢ czesciej niski (bardziej zmaskulinizowany)

wskaznik 2D:4D (Cattrall i wsp., 2005).

Indeks dlugosci palcow 2D:4D charakteryzuje si¢ czg¢sciowa dziedzicznoscia, czego dowodza
badania nad bliznigtami jednojajowymi (Paul 1 wsp., 2006) oraz nad indeksem 2D:4D matek
i ich dzieci (Manning, 2002). Ponadto, badania wykazaty, iz dlugo$¢ koscéca palcow konczyny
goérnej] u myszy jest zalezna od aktywno$ci receptorow androgenowych (AR) oraz
estrogenowych receptorow alfa (ER— a)). Dezaktywacja receptorow androgenowych powoduje
zahamowanie wzrostu palca czwartego, natomiast dezaktywacja receptorow estrogenowych
prowadzi do zahamowania wzrostu palca drugiego (Zheng i Cohn, 2011). U czlowieka réwniez
sugerowano mozliwy zwigzek indeksu 2D:4D z aktywnoS$cig receptoréw androgenowych
(zwigzanych z chromosomem X) (Manning i wsp., 2003a), jednak hipoteza ta nie zostata
potwierdzona w pozniejszych pracach (Voracek i1 Dressler, 2009), w tym rowniez w badaniach
typu metaanalizy (Honekopp, 2013; Voracek, 2014) oraz badaniach typu GWAS (ang.
genome-wide association studies) polegajacych na skanowaniu catego genomu (Medland
i wsp., 2010; Lawrance—Owen i wsp., 2013). Innymi sugerowanymi genami, moggcymi mie¢
istotne znaczenie w determinowaniu dlugosci palcow oraz wartosci indeksu 2D:4D jest gen
LIN28 (homolog B), ktérego ekspresja zwigzana jest z rozwojem jader oraz tozyska (Medland
i wsp., 2010) oraz gen SMOCL, istotny podczas rozwoju konczyn ptodu (Lawrance-Owen
i wsp., 2013).

Analizujac indeks dlugosci palcéw 2D:4D u kobiet i mezczyzn obserwuje si¢ dymorfizm
plciowy tej cechy (Galis i wsp., 2010), zaobserwowany po raz pierwszy pod koniec XIX wieku
(Baker, 1888) oraz zroznicowanie warto$ci indeksu w zaleznosci od pochodzenia etnicznego
(Manning i wsp., 2007a). Mezczyzni charakteryzuja si¢ najczesciej niskim wskaznikiem 2D:4D
(bardziej zmaskulinizowanym) posiadajac stosunkowo dluzszy palec serdeczny (co wskazuje
na wyzsza prenatalng ekspozycje na stgzenie testosteronu w stosunku do stezenia estrogenow),
a kobiety posiadajg najczesciej wysoki indeks 2D:4D (bardziej sfeminizowany) posiadajac
stosunkowo dluzszy palec wskazujacy (co dowodzi¢ moze ekspozycji na wyzsze prenatalne

stezenie estrogenow w stosunku do testosteronu) (Malas i wsp., 2006). U kobiet rowniez,
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czesdciej niz u mezczyzn, oba palce sg tej samej dlugosci (2D=4D; 2D:4D=1) (Barut i wsp.,
2008).

W jednym z niewielu badan oceniajacych bezposrednie st¢zenie hormonéw plciowych
w wodach ptodowych (Lutchmaya i wsp., 2004) zaobserwowano, ze dzieci (po ukonczeniu 2.
roku zycia), ktore byly eksponowane na wyzsze stezenia testosteronu w trakcie poczatkowego
okresu cigzy charakteryzowaty si¢ dluzszym palcem serdecznym u dloni prawej w stosunku do
palca  wskazujacego  (niski  wskaznik  2D:4D,  bardziej  zmaskulinizowany),
a dzieci eksponowane w trakcie cigzy na wyzsze stezenia estrogenéOw posiadaly palec
wskazujacy dtuzszy od palca serdecznego (wysoki wskaznik 2D:4D, bardziej sfeminizowany).
Zaobserwowane zalezno$ci odnosity si¢ zar6wno do dzieci ptci meskiej jak 1 zenskiej tacznie,
a zatem mozliwa jest obserwacja wysokiego indeksu dlugosci palcow (bardziej
sfeminizowanego) zarowno u Kkobiet jak 1 u me¢zczyzn, oraz niskiego (bardziej
zmaskulinizowanego) indeksu 2D:4D u mezczyzn, ale takze u kobiet. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze badanie Lutchmaya 1 wsp. (2004) opierato si¢ na analizie stezen hormonow w wodach
plodowych (podczas amniopunkcji), ktore standardowo pobiera si¢ w drugim trymestrze cigzy.
Indeks dlugosci palcow 2D:4D stabilizuje si¢ juz W trakcie pierwszego trymestru cigzy
(Manning 1 Fink, 2017). Wobec tego sugeruje si¢ prowadzenie badan st¢zen hormonow
plciowych oznaczanych w krwi matki w trakcie pierwszego trymestru cigzy, gdyz bariera
lozyskowa nie wydaje si¢ tak silna jak dotychczas przypuszczano (Barona i wsp., 2015).
Badania uwzgledniajace st¢zenia hormonow plciowych oznaczane w krwi matki w trakcie
pierwszego trymestru cigzy dowiodly ich zwigzku z wartosciami indeksu 2D:4D u dzieci
(Ventura i wsp., 2013; Barona i wsp., 2015). Zaréwno Ventura i wsp. (2013) jak i Barona
1 wsp. (2015) wskazali na negatywng zalezno$¢ pomiedzy stezeniem testosteronu we krwi

matki a wskaznikiem 2D:4D dzieci.

Dotychczasowe badania nad indeksem dhugo$ci palcoOw i jego zwigzkiem z innymi cechami
wieku dorostego, prowadzone intensywnie od roku 1998 wykazaty, iz wskaznik ten wsrdd
kobiet jest zwigzany m.in. z aktywnoscia fizyczng (Honekopp i wsp., 2006a; Hull i wsp., 2015;
Kociuba i wsp., 2016), wystepowaniem chorob uktadu krazenia (Fink i wsp., 2006a; Manning
i wsp., 2007b), nowotworu piersi (Muller i wsp., 2012) oraz paleniem papierosow (Borkowska
i Pawlowski, 2013). Ponadto dowiedziono istnienia zwigzku pomigdzy indeksem 2D:4D
a czynnikami ryzyka choréb metabolicznych, takich jak masa ciata, wskaznik masy ciata BMI
(ang. Body Mass Index, wskaznik Queteleta) oraz wskaznik taliowo—biodrowy WHR (ang.

waist-to—hip ratio) kobiet (Manning i wsp., 2000; Fink i wsp., 2003; Rahman i wsp., 2005).
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Sugeruje si¢ takze zwigzek prenatalnego st¢zenia testosteronu i estrogendw z cechami
zwigzanymi z rozrodczos$cia kobiet, takimi jak: liczba dzieci (Manning i wsp., 2003b), liczba
partnerow seksualnych (Honekopp i wsp., 2006b), wiek zawarcia matzenstwa (Manning i Fink,
2008; Sorokowski i wsp., 2012), wiek pierwszej miesigczki (Matchock, 2008; Manning i Fink,
2011; Kalichman i wsp., 2013), wiek urodzenia pierwszego i ostatniego dziecka, dhugosc¢
okresu reprodukcyjnego (Kalichman i wsp., 2013), preferowany wiek urodzenia pierwszego
dziecka i preferowana liczba dzieci oraz czgstotliwos¢ stosunkow seksualnych (Manning
I wsp., 2003b). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz nie wszystkie badania prowadzone nad
indeksem dlugosci palcow wskazuja na jego istotne statystycznie zwigzki z cechami
zwigzanymi ze Stanem zdrowia oraz rozrodczoscig kobiet (m.in. Putz 1 wsp., 2004,
Vehmas i wsp., 2006).

Jako potencjalne podloze powyzszych zaleznoSci sugeruje si¢ istotng role testosteronu
w poczatkowych etapach zycia plodowego. Hormon ten petni funkcje organizacyjng dla uktadu
krazenia (Manning i wsp., 2007b), jest zwigzany z masg tkanki mig¢éniowej oraz tkanki
thuszczowej, a takze z wychwytem lipidow 1 kwasow thuszczowych z tkanki thuszczowej
(Vermeulen i wsp., 1999). W literaturze sugeruje si¢ takze zwigzek st¢zenia prenatalnego
testosteronu ze wzrostem ptodu, a zatem z wigkszymi rozmiarami urodzeniowymi dziecka oraz
jego lepsza kondycja, co takze moze by¢ zwigzane z rozmiarami ciata w dorostosci 1 ryzykiem
m.in. otylosci i nadwagi (Ronalds i wsp., 2002; Elks i Francis, 2010). Nalezy tez zwrdci¢
uwage na rownie istotng role prenatalnego st¢zenia estrogendw (wraz z progesteronem), gdzie
sugeruje si¢ ich zwigzek z wystepowaniem M.in. nowotworu piersi poprzez wplyw na czynniki
wzrostu komorek sutka, a w konsekwencji ich namnazanie oraz mozliwe wystgpienie

kancerogennych mutacji (Pike i wsp., 1993; Manning i Leinster, 2001).

W zwiagzku z faktem, ze indeks 2D:4D obliczany jest dla obu dloni, w badaniach podejmuje si¢
probe oceny sily predykcyjnej wartosci indeksu 2D:4D obu dioni. Sugeruje si¢, iz indeks
dhugosci palcow u dioni prawej wykazuje silniejszy dymorfizm piciowy (Manning i wsp.,
1998), a ponadto wyniki metaanalizy badan wskazaly na mozliwy silniejszy zwigzek
prenatalnego stezenia androgendw i estrogenow z indeksem 2D:4D u dloni prawej (Honekopp
i Watson, 2010). Dodatkowo, wigckszo$¢ badan prowadzonych nad indeksem 2D:4D wskazuje
na istotne zalezno$ci pomigdzy indeksem 2D:4D a badanymi zmiennymi jedynie dla dioni
prawej (Williams i wsp., 2000; Brown i wsp., 2002; Csatho i wsp., 2003). Moze by¢ to
zwigzane z opdznianiem rozwoju prawej strony ciata przez aktywno$¢ testosteronu (Geschwind

I Galaburda, 1985) i w zwigzku z tym z silniejsza ekspresja cech charakteryzujacych sie
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dymorfizmem plciowym po prawej stronie ciata (Tanner, 1990). W konsekwencji, niektore
z badan poddaja analizie wylacznie dlon prawag (np. Haugen i wsp., 2011). Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz czg$¢ badan wskazuje na istotne wyniki takze dla dloni lewej (Fink i wsp., 2003;
Peeters i Claessens, 2012), a metaanaliza wykonana przez Honekopp i Schuster (2010)
wskazala, iz zadna z wartosci indeksu 2D:4D nie ma silniejszej zdolnosci predykcyjnej,
a w badaniach powinno si¢ poddawac analizie indeks 2D:4D zaréwno dla dtoni prawej, jak

i dla dtoni lewe;.

1.1.4.Charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych

Innym postulowanym w literaturze wskaznikiem jakosci warunkéw plodowych jest
charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych (ang. fingerprint marker, dermatoglyphic
marker). Okres krytyczny dla ich rozwoju przypada na czas pomiedzy dwunastym
a dziewigtnastym tygodniem cigzy (Babler, 1979, 1991). Rozmieszczenie linii papilarnych jest
warunkowane genetycznie (Schaumann i Alter, 1976; Reed i wsp., 2006), jednak czgsciowo
jest takze zalezne od poza genetycznych czynnikow srodowiskowych oddziatujgcych na ptod
w trakcie tzw. ,krytycznych okien czasowych” podczas pierwszej potowy cigzy (Kahn i wsp.,
2009, 2010). Liczba linii papilarnych rézni kobiety od mezczyzn (kobiety posiadaja $rednio

mniejszg liczbe linii papilarnych niz m¢zczyzni) (Schaumann i Alter, 1976).

Liczba linii papilarnych oraz ich rozmieszczenie jest zwigzane z proliferacjag naskorka
w warstwie podstawnej zarodkoéw konczyn gérnych, podlegajacej wplywowi czynnikow
wzrostu stymulujacych ich rozwdj (Babler, 1991). Na skutek proliferacji naskorka powstaja
struktury linii takie jak ,delta” i ,rdzen”. ,,Rdzen” stanowi centrum rozchodzenia si¢ linii
papilarnych na danym palcu, a delty sa ,rozwidleniami”, gdzie linic rozchodzg si¢

w przeciwnych kierunkach (Champod i wsp., 2016).

Liczba linii papilarnych na danym palcu zalezna jest od rozwoju poduszeczek dotykowych
(ang. volar pads) (Babler, 1991) i ich wiclkosci (Kahn i wsp., 2009), a r6znice W ich rozwoju
(a zatem 1 w liczbie linii papilarnych) pomigdzy odpowiadajacymi sobie palcami u obu dloni sa
stymulowane przez wzrost osi rozwojowej plodu ciagnacej si¢ od mézgu do dolnych partii
kregostupa (Kahn 1 wsp., 2001). Ponadto, kazdy z opuszkow palcow jest powigzany
neurologicznie z segmentami rdzenia kreggowego na jego poziomach C6 — C8. Palec pierwszy

(kciuk) jest zwigzany z fragmentem C6, a palec pigty (maly) z fragmentem C8. Wobec tego,
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uwaza si¢, ze duza roznica w liczbie linii papilarnych pomiedzy tymi samymi palcami obu
dloni (szczegdlnie palca pierwszego i pigtego) jest wynikiem zaburzen w rozwoju pionowym
ptodu (Kahn i wsp., 2001) i jest jedynie w minimalnym stopniu warunkowana genetycznie
(Medland i wsp., 2007).

Rozmieszczenie linii papilarnych oraz typ tego rozmieszczenia sg zwigzane z potencjalnymi
anomaliami w funkcjonowaniu organow, narzadow i ukladéw rozwijajacych si¢ u plodu
w okresie zblizonym do formowania si¢ zarodkéw konczyn gérnych, w tym linii papilarnych
(Kahn i wsp., 2009). Liczba posiadanych na opuszku palca linii papilarnych odpowiada
aktywnosci rozwojowej zarodkow konczyn (Kahn i wsp., 2001) i postulowana jest jako

wskaznik tempa rozwoju ptodu lub jego ewentualnego zahamowania.

Ponadto, zwigzek rozmieszczenia linii papilarnych z mozliwymi zaburzeniami w rozwoju
organow moze wynika¢ z aktywnos$ci biatek SHH (ang. sonic hedgehog) bgdacych elementami
sciezek sygnalizacyjnych, fundamentalnych dla organogenezy, odpowiedzialnych za
roznicowanie si¢ komorek, a takze za mozliwe powstawanie nowotworow w zyciu dorostym
(Wicking 1 wsp., 1999). Biatka te odpowiedzialne sg jednocze$nie za proliferacje komorek
konczyn (w tym palcow) oraz organéw m.in. trzustki (Kahn i wsp., 2009) czy ptuc (Wicking
i wsp., 1999). Innym czynnikiem sugerowanym jako determinanta liczby linii papilarnych jest

ekspozycja ptodu na hormony piciowe (Jamison i wsp., 1993).

Jednymi ze wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych (ktory zostanie poddany analizie
W ponizszej rozprawie doktorskiej) jest catkowita liczba linii papilarnych (ang. Absolute Finger
Ridge Count, AFRC), stanowigca sume linii papilarnych dla obu dloni (niezaleznie od liczby
obserwowanych delt). Drugim ze wskaznikow, ktory réwniez zostanie poddany analizie
W niniejszej rozprawie, jest wskaznik Md15 obliczany jako $rednia liczba linii papilarnych na
obu kciukach minus $rednia liczba linii papilarnych na obu matych palcach (Kahn i wsp.,
2009).

Sugeruje si¢, iz wysokie wartosci wskaznika AFRC zwigzane sg z przyspieszonym tempem
podziatdow komorkowych, natomiast niskie wartosci wskaznika AFRC wskazuja na ich
spowolnienie (Netley i Rovet, 1982). Z kolei wysokie warto$ci wskaznika Md15 (a zatem
znaczaca roéznica pomiedzy liczba linii papilarnych na keiuku i1 palcu matym pomiedzy dlonmi)
$wiadczy¢ moga o mozliwym oddziatywaniu na ptod czynnikéw szkodliwych, powodujacych
kontrast pomiedzy potowami ciata (Kahn i wsp., 2010). Ponadto, wsrod gryzoni wartos¢

wskaznika Md15 odzwierciedla wczesnoptodowa aktywnos$¢ biatek szlaku Sonic Hedgehog
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regulujacych roznicowanie si¢, wzrost i rozwoj komorek ciala (Benazet i Zeller, 2009),
a nieprawidtowosci w ekspresji genu SHH, odpowiedzialnego za powstanie biatek tego szlaku,
sa zwigzane jednoczesnie z warto$cig wskaznika Md15 oraz zwigkszaja ryzyko m.in. wad
wrodzonych (Schell-Apacik i wsp., 2003), nowotworéw (Bailey i wsp., 2008) i mogg by¢
zwigzane regulacja metabolizmu 1 powstawaniem m.in. miazdzycy czy cukrzycy
(Dashty, 2014).

Inng z klasyfikacji charakterystyki linii papilarnych jest ich podziat wedlug rozmieszczenia na
trzy kategorie: tuk, petla (wystepujaca najczesciej w populacji na poziomie 60—70%) i wir
(Holt, 1968; Kahn i wsp., 2009) (Rycina 3).

Rycina 3. Typy rozmieszczenia linii papilarnych: tuk (A), petla (B), wir (C)
(Zrédto: Kahn i wsp., 2001).

W badaniach nad embrionami zaobserwowano, iz na prawidlowo rozwijajacych si¢
poduszeczkach dotykowych najczesciej obserwuje si¢ rozmieszczenie typu wir, na nieco gorzej
rozwini¢tych — petle, natomiast na najgorzej rozwijajacych si¢ poduszeczkach — tuk (Kucken
i Newell, 2004). Osoby najczesciej posiadajace rozmieszczenie linii papilarnych typu tuk
(warto$¢ obliczana procentowo z wszystkich palcéw obu dloni) posiadaja wyzsze ryzyko
zawatu serca (Jalali i Hajian—Tilaki, 2002), kobiety posiadajg wyzsze ryzyko nowotworu piersi
(Raizada i wsp., 2013; Shubhangi i wsp., 2016) oraz cukrzycy (Padmini i wsp., 2011).
Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze rOwniez przewaga pozostalych charakterystyk rozmieszczenia
linii papilarnych (petla, wir) moze wigzac si¢ z wyzszym ryzykiem chorob (np. Inamdar, 2006;
Sachdev, 2012; Mehta i Mehta, 2015; Osunwoke i Nene, 2016; Abbasi i Rasouli, 2017).
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W dotychczasowych badaniach dowiedziono istnienia zwigzku pomiedzy charakterystyka linii
papilarnych i typem ich rozmieszczenia a chorobami genetycznymi takimi jak Zesp6t Downa,
Zespot Klinefeltera, Zespot Turnera czy hemofilia (Komotz i Yoshida, 1976; Reed i wsp.,
1977, Rajangam i wsp, 1995; Jamalian i wsp., 2015), oraz takze ze zmiennymi
warunkowanymi jednocze$nie przez czynniki pozagenetyczne, takie jak ci$nienie krwi (Rathva
i wsp., 2013; Lahiri i wsp., 2013; Wijerathne i wsp., 2015), cukrzyca (Kahn i wsp., 2009),
ryzyko wystgpienia nowotworu piersi (Mishra i wsp., 2004), ryzyko wystapienia zawatu serca
(Jalali i Hajian—Tilaki, 2002) czy choroba Alzheimera i demencja starcza (Weinreb, 1985).
Jednakze, nalezy zaznaczyC, ze istnieje szereg badan nie potwierdzajacych zwigzku
rozmieszczenia linii papilarnych z wystepowaniem chorob wieku dorostego (m.in. Anderson
i wsp., 1981; Berr i wsp., 1992; Ravindranath i Thomas, 1995; Stevenson i wsp., 2001; Sariri
i wsp., 2012).

1.1.5.Zaleznos¢ pomiedzy indeksem dlugosci palcow 2D:4D i charakterystyka

rozmieszczenia linii papilarnych

W zwigzku z faktem, ze oba rodzaje wskaznikéw prezentowanych W niniejszej rozprawie
(indeks 2D:4D oraz charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych) zwigzane sa z jako$cia
warunkow wczesnoptodowych w pierwszych tygodniach cigzy, nasuwa si¢ pytanie czy
wartosci tych wskaznikow sg ze sobg skorelowane. Wskazniki te sg ontologicznie zblizone,
moga zaleze¢ od prenatalnej ekspozycji na hormony piciowe, a ich wartosci roznig si¢
pomiedzy kobictami i mezczyznami (Dressler i Voracek, 2011). W zwigzku z faktem, iz
kobiety posiadaja czesciej wysoki indeks dlugosci palcow, ale zarazem niskie wartosci
wskaznikow liczebnosci linii papilarnych, a mezczyzni przeciwnie — niski indeks 2D:4D, ale
wysokie wartosci wskaznikdw liczebnosci linii papilarnych nalezatoby sie spodziewaé

negatywnych zaleznosci pomigdzy ww. wskaznikami w ramach kazdej z pici.

Manning (2002) zaobserwowat negatywna korelacje indeksu dtugosci palcow (2D:4D) u dloni
prawej z liczba linii papilarnych na palcu czwartym (serdecznym), ktérego dlugos$¢ jest
skfadowa indeksu 2D:4D. Jednakze ograniczeniem tego badania byta analiza danych dla obu
plci jednoczes$nie, co moglo prowadzi¢ do blednych wynikow, gdyz w warto$ciach obu
markerow obserwowane sg roéznice pomig¢dzy kobietami i m¢zczyznami (silniej w przypadku
indeksu dhugosci palcow). Ponadto, badanie Manninga (2002) zostalo przeprowadzone wsrod

dzieci o bardzo niskiej masie urodzeniowej, co takze moglo w sposdb znaczacy przyczynic sig
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do zaobserwowanych wynikow. Daly i wsp. (2008) dowiedli negatywnego zwigzku pomigdzy
indeksem 2D:4D a catkowita liczba linii papilarnych dla dloni prawej wséréd miodych
dorostych, jednakze podobnie jak w badaniu Manninga (2002) modele statystyczne
obejmowaty obie plci tacznie. Analizy w rozroznieniu na pte¢ (Dressler i Voracek, 2011) nie
wskazaly na istotng wspodlzaleznos¢ obu wskaznikow zarowno wsréod mezczyzn jak
i wérod kobiet, jednakze nalezy wskazaé na ograniczenie tego badania jakim byta niewielka

liczebnos¢ proby badane;.

1.2. Cechy konstytucyjne oraz cechy zwiazane z ryzykiem chorob

a biomarkery programowania plodowego

1.2.1. Rozmiary ciala
Wysokos$¢ ciala

Wysokos$¢ ciata uznawana jest jako wskaznik kondycji biologicznej cztowieka (Silventoinen
1 wsp., 1999). Niska wysoko$¢ ciata zwigzana jest z wyzszym ryzkiem niektorych chorob
(m.in. choroby niedokrwiennej serca, nowotworow) oraz ryzykiem zgonu (Nystrom—Peck
1 Vagero 1989; Silventoinen 1 wsp., 2006; Wirén i wsp., 2014), jednakze cze$¢ badan sugeruje,
iz zalezno$¢ ta ma kierunek odwrotny (przeglad badan: Samaras i wsp., 2004). Wsrod
czynnikow istotnych dla warunkowania wysokos$ci ciata czlowieka, oprocz czynnikdéw
genetycznych oraz wpltywu sSrodowiska zewnetrznego, zwlaszcza w okresie dziecinstwa,
wymienia si¢ réwniez warunki srodowiska ptodowego (Fogel, 1993; Allison, 1995), w tym

wczesnoptodowe stezenia testosteronu (Heald 1 wsp., 2003).

Analizy nad zwigzkiem indeksu 2D:4D z wysoko$cia ciala wskazuja na zrdznicowane kierunki
zaleznos$ci wérdd kobiet 1 mgzczyzn. Wérdd kobiet przewazajaca liczba badan nie wskazuje na
istotne zalezno$ci (Fink 1 wsp., 2003; Rahman i1 wsp., 2005; Van Dongen, 2009; Muller i wsp.,
2012), chociaz na istotny zwigzek indeksu 2D:4D i wysoko$ci ciata wskazat Barut i wsp.
(2008) — kobiety o niskim indeksie 2D:4D charakteryzowaly si¢ $rednio wyzszym wzrostem.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz przeciwne wyniki uzyskat Lippa (2003).
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Masa ciala, procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej, BMI, WHR

Wskazniki rozmiaréw ciala takie jak masa, procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej, wskaznik
masy ciala (BMI) czy wskaznik taliowo—biodrowy (WHR) warunkowane sg przez czynniki
zardbwno genetyczne jak i zwigzane ze stylem zycia (np. dieta, aktywnos$¢ fizyczna, poziom
stresu) rowniez w okresie dziecinstwa (Wells 1 wsp., 2007). Istotng role w determinowaniu
rozmiarOw ciala odgrywaja takze wiek, wykonywany zawdd, poziom edukacji (Lahti—Koski,
2000; Galobardes i wsp., 2000) czy rozmiary urodzeniowe (Jornayvaz i wsp., 2016). Ponadto
postuluje si¢ takze istotng role czynnikéw Srodowiska prenatalnego w warunkowaniu
rozmiarOow ciafa takich jak BMI matki w trakcie cigzy (Laitinen 1 wsp., 2001), niedozywienie
matki w okresie wczesnej cigzy (Ravelli 1 wsp., 1999; Sebire 1 wsp., 2001) czy palenie
papierosow przez matke (metaanaliza badan: Ino, 2010). Dodatkowo sugeruje si¢ istotng rolg
gospodarki hormonalnej w determinowaniu rozmiarOw ciata, magazynowaniu tkanki
thuszczowej oraz jej umiejscowieniu (Jones i wsp., 2013; Mondragon—Ceballos 1 wsp., 2015),
a cechy te takze zwigzane sg z wartosciami indeksu 2D:4D (Fink i1 wsp., 2003). Wsrod
mezczyzn warto$¢ indeksu dlugosci palcow 2D:4D okazala si¢ istotnie zwigzana ze
wskaznikami rozmiarow ciala, jednakze zaleznos$ci te sg niejednoznaczne (Fink i wsp., 2003;
Van Dongen, 2009; Klimek 1 wsp., 2014). Wsréd kobiet wigkszo$¢ badan nie potwierdzita
istnienia zaleznos$ci pomiedzy indeksem 2D:4D a rozmiarami ciata (Fink 1 wsp., 2003; Rahman
1 wsp., 2005; Barut i wsp., 2008; Van Dongen, 2009). W nielicznych badaniach indeks 2D:4D
okazal si¢ istotnie (pozytywnie) zwigzany ze wskaznikami rozmiaréw ciata kobiet takimi jak
BMI, obwod talii, wskaznik obwodu talii do wysokosci ciata WHtR (ang. waist—to—height
ratio) (Oyeyemi i wsp., 2014) czy procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej (Muller
iwsp., 2013).

Kolejnym wskaznikiem sugerowanym w literaturze jako indykator prenatalnych stezen
hormondéw piciowych (zwigzanym takze z indeksem 2D:4D) jest wskaznik taliowo—biodrowy
(WHR). Sposoéb dystrybucji tkanki tluszczowej (zwigzany z wartosciami wskaznika WHR)
moze by¢ wyznacznikiem stanu zdrowia oraz potencjatu reprodukcyjnego kobiety (Singh
1 Zambarano, 1997; Browning i wsp., 2010; Emerging Risk Factors Collaboration, 2011;
Klenov i Jungheim, 2014; Fontana i Torre, 2016). Wskaznik WHR moze by¢ rowniez
wyznacznikiem st¢zen hormonoéw piciowych w dorostosci. Wysokie wartos$ci wskaznika WHR,
a zatem stosunkowo szeroki obwod talii w stosunku do obwodu bioder, zwigzane sg
zZ wyzszymi st¢zeniami testosteronu wsrdd kobiet (Evans 1 wsp., 1983; Mondragén—Ceballos

1 wsp., 2015), natomiast niskie warto$ci wskaznika WHR, obserwowane u kobiet posiadajacych
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szerszy obwod bioder niz talii, zwigzane sa z wyzszymi st¢zeniami zenskich hormonéw
plciowych (Evans i wsp., 1983; Jasienska 1 wsp., 2004). W badaniach zasugerowano réwniez
zwigzek warto§ci WHR z poziomem estrogendw i testosteronu w prenatalnej fazie zycia,
wykorzystujac W analizach indeks dtugosci palcow 2D:4D (Manning i wsp., 2000; Manning,
2002). Wykazano, iz kobiety posiadajace wysoki indeks 2D:4D (wskazujacy na wyzsza
prenatalng ekspozycj¢ na hormony zenskie) charakteryzuja si¢ nizszym WHR (Manning i wsp.,
2000; Singh i Randall, 2007), jednak nie wszystkie badania wskazaly na istnienie takiej
zaleznosci (Fink 1 wsp., 2003). Warto rowniez wskaza¢ na prawdopodobny miedzygeneracyjny
zwigzek pomigdzy WHR matki a wartoscig 2D:4D dzieci. Wsrdd dzieci kobiet o wysokim
wskazniku WHR (a zatem potencjalnie posiadajacych wyzsze stgzenia testosteronu) czesciej

obserwowano bardziej zmaskulinizowany indeks 2D:4D (Manning i wsp., 1999).

Dotychczas nie prowadzono szeroko zakrojonych badan nad zwigzkiem charakterystyki
rozmieszczenia linii papilarnych oraz wskaznikami rozmiarow ciala. Na zwigzek cech
antropometrycznych z rozmieszczeniem linii papilarnych wskazali Loesch 1 Lafranchi (1990),
jednakze omowione zmienne nie obejmowaty wskaznikOw rozmiardw ciata analizowanych
W niniejszej rozprawie. Pomimo, iz pdzniejsze badania roéwniez nie poddawaly analizie r6znic
w masie ciala, BMI, procentowej zawartosci tkanki tluszczowej czy WHR, wskazaty one
jednak na istotny zwigzek charakterystyki rozmieszczenia linii papilarnych z wystepowaniem
otylosci wsrod kobiet (Oladipo 1 wsp., 2010). Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz grupa badana
obejmowata cztonkinie nigeryjskiej grupy etnicznej Ibibio, ktéra w swojej charakterystyce
moze ro6zni¢ si¢ od populacji np. europejskich czy latynoskich. Rowniez u dzieci
zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem otytosci 1 wskaznikami liczebnosci oraz
typu uksztattowania linii papilarnych (Kaladze i wsp., 1992; Bhardwaj i wsp., 2013). Powyzsze
badania stosowaty jednak inne wskazniki rozmieszczenia linii papilarnych niz proponowane
w niniejszej rozprawie doktorskiej (m.in. kat nachylenia linii papilarnych wyrazany w wartosci
tuku ATD dloni na podstawie trzech punkdéw wyznaczanych na otwartej dloni). Z uwagi na
fakt, iz warto$ci wskaznikOw rozmieszczenia linii papilarnych zwigzane sa z licznymi
chorobami powigzanymi z rozmiarami ciala (choroby uktadu krazenia czy cukrzyca)
(Ravindranath 1 wsp., 1995; Kahn i wsp., 2009; Brijendra i wsp., 2016) przeprowadzenie analiz
nad bezposrednimi warto$ciami masy ciata, BMI, procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej
czy WHR w zalezno$ci od markerow charakteryzujacych rozmieszczenie linii papilarnych

wydaje si¢ by¢ zasadne.
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1.2.2. Profil lipidowy

Bezposrednie analizy zwigzku biomarkerow programowania ptodowego z wartosciami profilu
lipidowego [tj. stgzenie cholesterolu catkowitego TC (ang. total cholesterol), frakcji lipoprotein
o niskiej gestosci — LDL (ang. low—density lipoprotein), frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci
— HDL (ang. high—density lipoprotein) oraz triglicerydow] nie byty dotychczas przedmiotem
badan. Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie fakt, iz prekursorem hormonow steroidowych (w tym
estrogendw oraz testosteronu) jest cholesterol. Badania wskazujace na zwigzek stezenia
testosteronu oraz poziomu poszczeg6lnych frakcji lipidowych jak np. w badaniu Garevik i wsp.
(2012), w ktorym wstrzyknigcie dawki testosteronu powodowato pigtnastoprocentowy wzrost
stezenia cholesterolu catkowitego po dwoch dniach od wstrzyknigcia, moga sugerowac
potencjalny zwigzek hormonozaleznego indeksu 2D:4D i pozioméw poszczegdlnych frakcji
lipidowych. Dodatkowo, wartosci profilu lipidowego stanowig uznane czynniki ryzyka (lub
czynnik ochronny w przypadku lipoprotein o wysokiej gestosci — HDL) chorob uktadu
krazenia, takich jak choroba wiencowa, zawat serca czy udar mézgu (np. Castelli 1 wsp., 1992),
ktore byly przedmiotem analiz pod katem zwigzku =z markerami warunkow

wczesnorozwojowych.

Indeks 2D:4D jest istotnie zwigzany z wiekiem wystgpienia pierwszego zawalu serca
U mezczyzn (Manning i Bundred, 2001), wsrdd ktorych ci o sfeminizowanym indeksie dtugosci
palcow charakteryzowali si¢ wczesniejszym wiekiem wystgpienia pierwszego zawatu serca.
Podobnie wsrod 1 764 osob wykazano, iz wysokie warto$ci indeksu 2D:4D wsréd mezczyzn,
a zatem wskazujace na wyzsza prenatalng ekspozycje na hormony zenskie, byly zwigzane

z wyzszym ryzykiem wyst¢powania chordb serca (Wu i wsp., 2013).

Indeks 2D:4D zwigzany jest takze z obwodem karku, sugerowanym jako wskaznik ryzyka
chorob ukladu krazenia (Fink i wsp., 2006a). Wraz ze wzrostem wartosci indeksu 2D:4D
zaobserwowano zwigkszony obwod karku. Dodatkowo, indeks 2D:4D jest pozytywnie
zwigzany z ryzykiem rozwoju ptytki miazdzycowej (Ozdogmus i1 wsp., 2010) oraz
wskaznikami zwigzanymi z ryzykiem rozwoju zespolu metabolicznego (Oyeyemi i wsp.,
2014). Warto jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie badania potwierdzaja zwigzek indeksu 2D:4D
z chorobami ukladu krazenia, a takze nie wskazuja na istotne zaleznosci pomi¢dzy chorobami
ukfadu krazenia a wczesnoptodows ekspozycja hormonalng wérdd kobiet (np. Wu i wsp.,
2013).
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Charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych réwniez zwigzana jest z wystepowaniem
chorob metabolicznych, dlatego tez wydaje si¢ zasadnym testowanie tej grupy wskaznikow
w kierunku zwigzku z warto$ciami profilu lipidowego. Me¢zczyzni, ktorzy przeszli zawat serca
charakteryzuja si¢ zwickszona liczba linii papilarnych na obu dioniach (wskaznik Absolute
Finger Ridge Count) (Rashad i wsp., 1975). Ponadto, wyzsza liczba linii papilarnych jest
zwigzana z wyzszymi wartosciami ci$nienia tetniczego w grupie indyjskich kobiet i mgzczyzn
(Deepa, 2013) a takze z wystepowaniem nadcis$nienia (Lahiri i wsp., 2013; Bulagouda i wsp.,
2013; Kulkarni i wsp., 2014). Jednakze nie wszystkie badania wskazuja na pozytywng
zalezno$¢ pomigdzy liczbg linii papilarnych a chorobami uktadu krazenia (np. Reed, 1995;
Stevenson i wsp., 2001).

1.2.3.Stezenie glukozy

Wysokie stezenia testosteronu w okresie prenatalnym zwigzane sa z wyzsza koncentracja
insuliny wsrod kobiet (Haffner, 1996). Na tej podstawie przypuszcza sie, iz kobiety o wysokim
indeksie 2D:4D moga by¢ narazone na wyzsze stezenia glukozy oraz wyzsze ryzyko cukrzycy
w dorostosci (Manning, 2002). Plody makakow (fac. Macaca mulatta) poddane wysokim
stezeniom testosteronu rozwijaja nietolerancje glukozy oraz dysfunkcje w dziataniu komorek
beta trzustki, odpowiedzialnych za m.in. produkcje insuliny (Abbott i wsp., 1998; O’Meara
i wsp., 1993).

Dotychczasowe badania wskazaly na istotng zalezno$¢ pomigedzy indeksem 2D:4D
a zmiennymi zwigzanymi z wyzszym ryzykiem wystgpienia zespolu metabolicznego
(obejmujacego hiperglikemi¢) jak obwod w talii, BMI, wskaznik obwodu talii do wysokosci
ciata WHtR (ang. waist-to—height ratio) oraz obwdd karku (Oyeyemi i wsp., 2014), jednakze
fakt posiadania zdiagnozowanej cukrzycy okazat si¢ niezwigzany z indeksem 2D:4D (Vehmas
i wsp., 2006). Nalezy jednak zaznaczy¢, iz analiza zalezno$ci pomiedzy indeksem 2D:4D

a stezeniem glukozy oznaczonej w surowicy krwi nie byla dotychczas przedmiotem badan.

Analizy nad zwigzkiem drugiej grupy proponowanych w niniejszej rozprawie doktorskiej
wskaznikow jakosci rozwoju ptodowego, czyli rozmieszczenia linii papilarnych, wskazuja na
ich istotny zwiazek z ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2 w dorostosci (Kahn i wsp., 2009).
Wystepowanie cukrzycy typu 1 roOwniez moze by¢ zwigzane z wartoSciami wskaznikow

rozmieszczenia linii papilarnych (Ziegler 1 wsp., 1993), jednakze badania w tym zakresie sa
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nieliczne. Jako mechanizm zaleznoSci sugeruje si¢ wplyw czynnikow stresowych
oddziatujacych na ptdd w okresie formowania zarowno linii papilarnych jak 1 trzustki,
mogacych prowadzi¢c do bezposrednich zaburzen w jej rozwoju np. ograniczajac liczbe
komorek progenitorowych w trzustce lub redukujgc mase komorek beta (Kahn i wsp., 2009).
Ponadto, efektem dzialania stresoréw moga by¢ takze zmiany epigenetyczne prowadzace do
zaburzen ekspresji gendw istotnych dla wzrostu oraz rozwoju plodu (Yohannes, 2015;
Greenhill, 2015), a takze zaburzenia w ekspresji genu SHH istotnego dla réznicowania si¢
zarowno trzustki jak 1 wielko$ci poduszeczek dotykowych, co zwigzane jest z pdzniejszg liczba

linii papilarnych (Kahn i wsp., 2009).

Wyniki badan nad zwigzkiem liczby linii papilarnych oraz wystgpowaniem cukrzycy wskazuja
na zaleznosci r6znego typu — pozytywne, a zatem wyzsze ryzyko wystapienia cukrzycy u osob
z wysokimi warto$ciami wskaznika AFRC (Barta i wsp., 1978; Sudagar i wsp., 2014), ale takze
negatywne — wyzsze ryzyko wystgpienia cukrzycy u osob z niskimi warto$ciami wskaznika
AFRC (Ravindranath i Thomas, 1995; Burute i wsp., 2013). Ponadto cze$¢ z badan nie
dowiodta istnienia istotnych zaleznosci (Rajnigandha i wsp., 2006; Sharma i Sharma, 2012).
Z kolei metaanaliza 27 badan uwzgledniajacych 4 400 os6b wykazala czeSciej wystepujaca
zalezno$¢ negatywna, a zatem nizsze wartosci wskaznika AFRC u o0so6b posiadajacych
cukrzyce typu 2 (Yohannes, 2015). Wartosci drugiego z analizowanych w niniejszej rozprawie
wskaznika Md15 rowniez zwigzane sg z ryzykiem posiadania cukrzycy typu 2. Wsréd osob
objetych badaniem The Dutch Hunger Winter Families Study, ktére przezyty gtod w Holandii
w latach 1944-1945, wyzsze warto$ci wskaznika Md15 (wskazujagce na wyzsza asymetri¢
pomiedzy polowami ciata) zwigzane byly z czestszym wystepowaniem cukrzycy w wieku

powyzej 50 lat (Kahn i wsp., 2009).

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz dotychczasowe badania nad charakterystyka linii papilarnych nie
uwzglednialy ich potencjalnego zwigzku ze stezeniem glukozy w surowicy (badanym

W niniejszej pracy), a jedynie fakt zdiagnozowania cukrzycy.

1.2.4. Sila u$cisku dloni

Sita uscisku dioni stanowi wyznacznik kondycji fizycznej i sity mig$niowej (Fink i wsp.,
2006b; Hone i McCullough 2012; Zhao i wsp., 2013), a takze moze by¢ zwigzana z stanem

odzywienia (np. niska sifa uscisku dloni jest zwigzana z niedozywieniem, utrata masy ciata)
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(Norman i wsp., 2011). Ponadto niska sita uscisku dloni zwigzana jest z wyzszym ryzykiem
urazow, hospitalizacji, niepetnosprawnosci, niskim poziomem jakosci zycia (Rantanen i wsp.,
1999; Cruz—Jentoft i wsp., 2010; Xue i wsp., 2011) oraz ryzykiem zgonu wsrdd osob starszych
(Newman i wsp., 2006). Wsr6d zmiennych majacych potencjalny wplyw na wartos¢ sily
uscisku dloni, obok czynnikow genetycznych, poziomu aktywnosci fizycznej, stanu odzywienia
i masy ciala (Baumgartner i wsp., 1999; Sakuma i Yamaguchi, 2012) wymicnia si¢
wcezesnoplodowe stezenie testosteronu i jego organizacyjng role podczas tworzenia si¢ mig¢$ni
(Halil i wsp., 2013). W badaniach nad zwigzkiem indeksu 2D:4D z wartos$ciami sity uscisku
dloni wsérod mezczyzn wskazano na istotny, negatywny zwiazek — mezczyzni o niskich
warto$ciach indeksu 2D:4D (a zatem eksponowani na wyzsze prenatalne stezenia testosteronu
w porownaniu do estrogendw) charakteryzowali si¢ wyzszg sitg uscisku dioni (Fink 1 wsp.,
2006b; Hone i McCullough, 2012; Zhao i wsp., 2013). Wsrod kobiet wyniki badan sg
zréznicowane: cze$¢ badan nie wskazata na istotne zaleznoSci pomigdzy indeksem 2D:4D a silg
uscisku dtoni wsrod kobiet (Van Anders 2007; Hone i McCullough, 2012; Zhao i wsp., 2013)
a cze$¢ na taka zalezno$¢ wskazata (Halil 1 wsp., 2013; Shen i wsp., 2016; Bijli 1 Prajna, 2017;
Lu i wsp., 2017). Warto wskaza¢ na roéznorodno$¢ grup uwzglgdnionych w powyzszych
badaniach. Byly to zrdéznicowane grupy etniczne (np. grupa etniczna Hani, zamieszkujgca
Chiny, Wietnam i Laos) oraz wiekowe (studenci, osoby starsze), czy grupy pochodzace
z populacji wiejskich lub duzych miast. Halil i wsp. (2013), Shen i wsp. (2016) oraz Lu i wsp.
(2017) zaobserwowali istotng, negatywna zalezno$¢ pomigdzy indeksem 2D:4D a warto$cia
sity uscisku dloni wsrod kobiet — kobiety o niskim indeksie 2D:4D (a zatem posiadajace
wyzsze prenatalne stezenia testosteronu w stosunku do estrogendow) charakteryzowaty sig
wyzszg silg uscisku dloni, jednakze rowniez i te badania obejmowaly zréznicowane grupy
etniczne — tureckg oraz Han i Hiu z Chin, co moze utrudnia¢ poréwnanie z wynikami

uzyskanymi w innych populacjach np. europejskich.

Pomimo, iz indeks 2D:4D zostal wskazany jako zmienna niezwigzana z zadnym wskaznikiem
kondycji fizycznej (np. szybkos$¢ biegu, sita migsniowa, wytrzymato$¢) wsréd miodych kobiet
(Peeters i wsp., 2013), wcigz zalezno$¢ ta pozostaje niewystarczajaco zbadana wsrdd kobiet

starszych.

Analizy nad zwigzkiem charakterystyki rozmieszczenia linii papilarnych oraz wartoscig sity
uscisku dloni nie byly dotychczas przedmiotem badan. Jednakze z uwagi na fakt, iz uktad

1 liczba linii papilarnych moga zaleze¢ od prenatalnej ekspozycji na me¢skie hormony piciowe
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(Jamison i wsp.,1993), analiza ich zwiazku z sitg uscisku dtoni (prawdopodobnie rowniez od

tych stezen W pewnym stopniu zalezng) wydaje si¢ zasadna.

1.3. Cechy zwiagzane 2z rozrodczoScia kobiet a biomarkery

programowania plodowego

Liczne dowody wskazujag na istotne znaczenie wczesnoptodowego balansu hormonéw
plciowych, odzwierciedlonego warto$ciami indeksu 2D:4D, w warunkowaniu potencjatu
reprodukcyjnego zarowno wsrod kobiet (Manning i wsp., 2000; Manning i Fink, 2008;
Kalichman i wsp., 2013) jak i mezczyzn (Manning i Fink, 2008; Klimek i wsp., 2014).
Zalezno$¢ pomiedzy wartoscig indeksu 2D:4D a reprodukcja poparta zostata analizami na
modelach zwierzecych, w ktorych prenatalne stezenia hormondéw byly sztucznie modyfikowane
(Birch i wsp., 2003; Jang 1 wsp., 2015). Wér6d malp, gryzoni i owiec zaobserwowano, ze
wysokie wczesnoplodowe stezenia androgenow skutkowaly pojawianiem si¢ m.in.
nieregularnych i bezowulacyjnych cykli menstruacyjnych oraz obnizeniem sukcesu

reprodukcyjnego samic (Steckler i wsp., 2007; Abbott i wsp., 2009; Tyndall i wsp., 2012).

W zwigzku z faktem, iz wsrdéd ludzi badania uwzgledniajace sztuczne modyfikacje
wczesnorozwojowych stezen hormonow nie sg mozliwe, jako wskaznik tychze stgzen stosuje
si¢ indeks 2D:4D. Dodatkowym potwierdzeniem trdjstronnego zwigzku wczesnoptodowych
stezen hormondéw, indeksu 2D:4D oraz potencjatu reprodukcyjnego u czlowieka sg wyniki
badan dowodzacych, iz osoby posiadajace wrodzony przerost nadnerczy (zwigzany
z nadmiernym wydzielaniem androgendéw nadnerczowych), posiadaja jednocze$nie niskie
wartosci wskaznika 2D:4D (forma bardziej zmaskulinizowana) oraz jednocze$nie posiadajg

zaburzenia ze strony ukfadu rozrodczego (Brown i wsp., 2002; Gastaud i wsp., 2007).

W  badaniach nad zwigzkiem warto$ci wskaznika 2D:4D 1 zmiennych zwigzanych
z rozrodczoscig kobiet wskazano, iz kobiety o bardziej sfeminizowanym indeksie 2D:4D
(wysokim) charakteryzuja si¢ wyzszym sukcesem reprodukcyjnym niz kobiety o niskim
indeksie 2D:4D (bardziej zmaskulinizowanym). Kobiety o wysokim 2D:4D posiadajg $srednio
wyzsza liczbe dzieci, wskazuja na $rednio nizszy preferowany wiek urodzenia pierwszego

dziecka i wiek zamazpojscia oraz rodzg pierwsze dziecko $rednio wczesniej niz kobiety
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0 niskim indeksie 2D:4D (Manning i wsp., 2000; Manning i Fink, 2008). Natomiast kobiety
posiadajace wiecej syndw charakteryzuja si¢ nizszym wskaznikiem 2D:4D niz kobiety
posiadajace corki (Ventura i wsp., 2013). Dodatkowo, zaobserwowano zwigzek pomigdzy
dhugoscig okresu reprodukcyjnego (réznica pomig¢dzy urodzeniem pierwszego i ostatniego
dziecka w latach) i wartoscia wskaznika 2D:4D — kobiety o bardziej zmaskulinizowanym
2D:4D cechowaly si¢ krotszym okresem reprodukcyjnym (Kalichman i wsp., 2013). Analizom
poddano takze potencjalng zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem dhlugosci palcow a wiekiem
menarche, jednakze zaobserwowane zaleznosci okazaly si¢ niejednoznaczne. W niektorych
grupach kobiet bardziej sfeminizowany 2D:4D zwigzany byt z pdzniejszym wiekiem
wystgpienia pierwszej miesigczki (Kalichman i wsp., 2013), w niektoérych grupach
z wezesniejszym wiekiem dojrzewania (Matchock, 2008), a w jeszcze innych nie potwierdzono
statystycznie istotnych zaleznosci (Helle, 2010a). Podobnie niejednoznaczny jest zwigzek
indeksu 2D:4D z wiekiem menopauzy. Muller 1 wsp. (2012) wskazali na wczesniejszy wiek
menopauzy u kobiet posiadajagcych wysoki wskaznik 2D:4D, natomiast Kalichman 1 wsp.
(2013) nie zaobserwowali takiej zaleznosci. Nie potwierdzono takze zwigzku indeksu 2D:4D
Zz dlugoscig s$rednich interwaldow miedzyurodzeniowych (Helle, 2010b). Podsumowujac,
kobiety o bardziej sfeminizowanym indeksie dtugosci palcow charakteryzujg si¢ cechami
zwigzanymi Z wyzszg rozrodczo$cig, ale nie wszystkie badania potwierdzaja te obserwacje
(przeglad: Putz i wsp., 2004; Van Dongen, 2009; Helle, 2010b).

Analizy zwigzku rozmieszczenia linii papilarnych ze wskaznikami rozrodczosci kobiet nie
zostaty dotychczas przeprowadzone na szeroka skale. Nieliczne badania skupiajg si¢ na
zwigzku liczby oraz rodzaju rozmieszczenia linii papilarnych w odniesieniu do ryzyka
poronienia. W grupie 273 polskich, wiejskich kobiet, te ktore posiadaty nizszg liczbe linii
papilarnych cechowalo wyzsze ryzyko poronienia niz U kobiet z wyzsza liczbg linii
papilarnych. W grupie tej liczba linii papilarnych zwigzana byla takze negatywnie z liczba
dzieci oraz ich przezywalnoscig (Loesch i Wolanski, 1985). Przeciwne wyniki w odniesieniu
do ryzyka poronienia zaobserwowaty Qazi i Viswanathan (2014) — kobiety o srednio wyzszym
wskazniku AFRC posiadaly wyzsze ryzyko poronienia niz kobiety wilaczone do grupy

kontrolnej.
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2. Cel pracy

Celem niniejszej pracy doktorskiej jest poglebienie wiedzy o wplywie jakosci warunkoéw
rozwoju plodowego, odzwierciedlonych retrospektywnie na podstawie wskaznika dlugosci
palcow 2D:4D i1 charakterystyki rozmieszczenia linii papilarnych, na pomiary
antropometryczne, biochemiczny profil lipidowy i stgzenie glukozy oraz wskazniki

rozrodczosci kobiet.

2.1. Hipotezy badawcze

1.  Miegdzyosobnicza zmienno$¢ w cechach zwigzanych z rozmiarami ciata oraz w cechach
zwigzanych z ryzykiem chorob wieku dorostego (wysokos¢ ciala, masa ciata, wskaznik masy
ciala BMI, procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej, wskaznik taliowo—biodrowy WHR,
stezenie cholesterolu, stezenie triglicerydow, stezenie glukozy, sita uscisku dioni) moze by¢
czgsciowo wyjasniona poprzez zmienno$¢ w wartosciach indeksu dlugosci palcow 2D:4D oraz

w wartosciach wskaznikoéw charakteryzujacych rozmieszczenie linii papilarnych.

2. Miedzyosobnicza zmienno$¢ w cechach zwigzanych z rozrodczoscig [wiek pierwszej
miesigczki, wiek menopauzy, wiek zawarcia zwigzku matzenskiego, okres pomigdzy
zawarciem zwigzku maltzenskiego a urodzeniem pierwszego dziecka (FBI, ang. First Birth
Interval), liczba dzieci, w tym liczba corek i liczba syndéw, wiek urodzenia pierwszego
1 ostatniego dziecka, dlugos¢ okresu reprodukcyjnego oraz $redni  interwatl
migdzyurodzeniowy] moze by¢ cze$ciowo wyjasniona poprzez zmienno$¢ w wartosciach
indeksu dlugosci palcow 2D:4D oraz w wartosciach wskaznikdw charakteryzujacych

rozmieszczenie linii papilarnych.

W pracy zalozono, iz Kkobiety rozwijajace si¢ w korzystniejszych warunkach
wcezesnoplodowych (tj. posiadajace wysokie wartosci wskaznika 2D:4D oraz niskie warto$ci
wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych) beda posiada¢ cechy zmniejszajace ryzyko
chorob, a takze beda charakteryzowaé si¢ wyzszym sukcesem reprodukcyjnym, niz kobiety

rozwijajace si¢ w gorszych warunkach prenatalnych.
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3. Grupa badana i metody

W  niniejszej rozprawie doktorskiej wykorzystane zostaly dane zebrane w ramach
przekrojowych projektow badawczych: ,,Cechy historii reprodukcyjnej a starzenie si¢ 1 dlugosé¢
zycia kobiet” (grant Narodowego Centrum Nauki, na lata 2011-2015, o numerze N N404
273440), ,,Plodnos¢ a starzenie si¢ i dlugo$é zycia kobiet” (grant MNiSW, na lata 2012—-2015,
o numerze I[dP2011 000161) prowadzonych pod kierownictwem prof. dr hab. Grazyny
Jasienskiej, oraz ,,Biomarkery programowania plodowego a zdrowie 1 rozrodczos¢ kobiet”
(grant Narodowego Centrum Badan i Rozwoju na lata 2014-2016 o numerze UMO-
2013/11/N/NZ7/00364) pod kierownictwem doktorantki. Wszystkie projekty badawcze
uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Autorka
rozprawy doktorskiej brata czynny udzial w ww. projektach badawczych, koordynujac prace
badawcze, uczestniczac w rekrutacji uczestniczek badania, przeprowadzaniu kwestionariuszy
osobowych, wykonywaniu pomiaré6w antropometrycznych oraz wykonujac czynnosci
pomocnicze przy przygotowywaniu probek krwi do badan laboratoryjnych. Ponadto, autorka
w latach 2011-2014 samodzielnie zebrata dane (w formie komputerowych ,.skandéw”)
1 wykonala analizy rozmieszczenia linii papilarnych oraz dokonata pomiarow dhugosci palcow
w celu obliczenia indeksu 2D:4D wsrdd wszystkich uczestniczek wigczonych do grupy badane;j

W niniejszej rozprawie.

3.1. Teren badania i okres

Wykorzystane w rozprawie dane zostaly zebrane wsrdod mieszkanek sze$ciu miejscowosci
lezacych w Beskidzie Wyspowym, sposréd ktorych najwicksza jest gmina Slopnice.
Miejscowosci usytuowane sg w Polsce potudniowej, w obrebie szczytu Mogielica, W rejonie
powiatu limanowskiego. Zgodnie z danymi Giéwnego Urz¢du Statystycznego w roku 2014
miejscowos¢ Stopnice zamieszkiwato 6 514 osob, w tym 3 214 kobiet. Ponadto, miejscowos¢
ta charakteryzuje jeden z najwyzszych wspolczynnikow ptodnosci w Polsce. Wedtug danych
Glownego Urzedu Statystycznego w roku 2006 w Stopnicach surowy wspotczynnik urodzen
wynosil 18,7%o, a przyrost naturalny 11,2%o i byt najwyzszy w Polsce. Wartosci dla catego
kraju ksztattowaly si¢ w tym okresie na poziomie odpowiednio: 9,8%o0 1 0,1%o
(www.stat.gov.pl). Ponadto, wedlug Glownego Urzedu Statystycznego w roku 2011

odnotowano 96 urodzen zywych oraz 39 zgonow, a zatem wskaznik przyrostu naturalnego
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plasowat si¢ na poziomie 9%o (dla catego kraju w roku 2011 przyrost naturalny ksztaltowat si¢
na poziomie 0,4%o). W roku 2015, sposréd badanych miejscowosci, jedynie gmina Dobra
znalazta si¢ na 25 miejscu wsrod miejscowosci 0 najwyzszym przyroscie naturalnym na 1000
ludnosci wedhug Glownego Urzedu Statystycznego (www.stat.gov.pl). W zwigzku z wysoka
dzietno$ciag obserwowang na terenie Beskidu Wyspowego, miejscowos$¢ Slopnice oraz
okoliczne miejscowosci (Jurkow, Dobra, Chyszowki, Potrzeczki, Wilczyce, Lostowka) zostaty

wybrane jako odpowiednie do testowania hipotez stawianych w ponizszej pracy.

Dane wykorzystane w rozprawie doktorskiej zostaty zebrane w latach 2011-2014. W ramach
przeprowadzonych projektow badawczych dane zebrano za pomoca kwestionariuszy
osobowych, wykonano pomiary antropometryczne oraz pobrano krew w celu wykonania analiz
laboratoryjnych, podczas ktéorych oznaczono stezenie cholesterolu catkowitego, LDL—

cholesterolu, HDL—cholesterolu, triglicerydow oraz glukozy w surowicy.

3.2. Grupa badana

W badaniu wziely udziat 432 kobiety o $srednim wieku 61,9 lat (SD=10,99). Rekrutacje do
badan przeprowadzili przeszkoleni asystenci, ktorzy odwiedzali kolejno wszystkie
gospodarstwa domowe skupione w obrebie wszystkich osiedli poszczegdlnych miejscowosci.
Wszystkie kobiety (po 45. roku zycia), ktore wyrazity zgod¢ na udziat w badaniach zostaty do
nich wstepnie zakwalifikowane. Uczestniczki zostaly poinformowane o celach projektow
badawczych, mozliwosci rezygnacji z udzialu w badaniu w dowolnym momencie oraz
podpisaty §wiadoma zgode¢ na udziat w projekcie badawczym. Kazda z uczestniczek zostata
poinformowana, iz uzyskane dane wykorzystywane sg jedynie do celow naukowych 1 nie
zostang udostepnione osobom lub instytucjom do tego nieuprawnionym. Kryterium wiaczenia
do badania stanowito wieloletnie zamieszkanie na obszarze badawczym (w celu uniknigcia
rekrutacji do badania 0sob spoza terendw charakteryzujacych si¢ wysoka plodnoscia, tj.
przyjezdnych czlonkow rodziny, turystow) oraz ukonczenie 45. roku zycia. Badanie nie
przewidywalo kryteriow wylaczenia, takie kryteria stosowane byly jedynie podczas wybranych

analiz statystycznych.
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3.3. Metody badawcze

Z kazda z uczestniczek przeprowadzony zostat kwestionariusz 0sobowy oraz wykonane zostaty
pomiary antropometryczne. Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace m.in. edukacji,
rozrodczosci (m. in. liczba, pte¢ i daty urodzenia dzieci, wiek pierwszej miesigczki, wiek
menopauzy, stosowanie antykoncepcji, wiek zawarcia zwigzku matzenskiego, daty urodzenia
malzonkow) czy stosowania uzywek. Ponadto zebrane =zostaly informacje dotyczace
przebytych chordb. Dla kazdej z uczestniczek, ktora przebyta naturalng menopauze oraz
posiadata co najmniej dwodjke dzieci, obliczono wiek urodzenia pierwszego i ostatniego
dziecka, dlugos¢ okresu reprodukcyjnego, oraz $redni interwal mig¢dzyurodzeniowy. Jako
liczbe dzieci przyjeto dzieci urodzone przez kobietg, z wylaczeniem dzieci adoptowanych. Do
obliczenia wieku zawarcia zwigzku malzenskiego zastosowano roznic¢ pomigdzy rokiem
urodzenia a rokiem zwarcia matzenstwa. Wskaznik FBI (ang. First Birth Interval), méwiacy
o czasie jaki uptynat od zamazpdjscia do urodzenia pierwszego dziecka, obliczono jako roznice
pomigdzy wiekiem urodzenia pierwszego dziecka a wiekiem zawarcia zwigzku matzenskiego.
Dhugos$¢ sredniego interwalu miedzyurodzeniowego obliczono jako $rednig dtugos¢ wszystkich
interwatdow miedzyurodzeniowych (w miesigcach) pomiedzy wszystkimi dzie¢mi urodzonymi
przez kobiete. Dlugos¢ okresu reprodukcyjnego obliczono jako réznice w wieku kobiety
W momencie urodzenia ostatniego i pierwszego dziecka. Wiek obliczono jako rdznice

pomiedzy rokiem wykonania kwestionariusza a rokiem urodzenia uczestniczki.

Dodatkowo, uczestniczkom badania wykonano pomiary antropometryczne m.in. wysokosci
ciala, masy ciata, procentowej zawartosci tkanki thuszczowej, obwodoéw talii oraz bioder,

dtugosci palca wskazujacego i serdecznego u obu dfoni oraz sity uscisku dioni.

Pomiaru wysokosci ciala dokonano antropometrem manualnym, na plaskiej i twardej
powierzchni, w pozycji wyprostowanej, bez obuwia. Wynik odczytywany byt z doktadnoscia
do 0,1 cm. Pomiar masy ciata (z doktadnoscig do 0,1 kg), oraz procentowej zawartosci tkanki
thuszczowej (metoda bioimpedancji, ang. bioelectrical impedance analysis) z doktadnoscig do
0,1% dokonywany byl analizatorem masy ciala TANITA model BC 545, po wczesniejszym
wprowadzeniu do pamigci urzadzenia informacji dotyczacych pici, wieku oraz wysokosci ciata
osoby badanej. Pomiar procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej nie byt wykonywany u 0sob,
ktére wczesniej w wywiadzie zglosity posiadanie metalowych implantéw lub rozrusznika
serca. Obwody talii oraz bioder wykonywane byty tasmg pomiarowa z doktadnoscia do 0,1 cm.

Pomiary obwodu talii wykonywane byly na wysokosci najwezszego miejsca talii, @ pomiar
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szeroko$ci bioder w najszerszym miejscu. Pomiar zaréwno obwodu talii jak 1 bioder

wykonywany byt trzykrotnie, a nast¢pnie obliczono $rednig arytmetyczng z trzech pomiarow.

Pomiaru dlugosci palcéw serdecznego i wskazujacego u obu dloni dokonano suwmiarka
manualng z doktadnosciag do 0,1 cm, od miejsca zatamania ostatniej bruzdy do opuszka palca
(Manning 1 wsp., 2005). Z pomiarow dlugosci palcow wykluczone zostaly osoby
nieposiadajace ktorego$ z palcow na skutek wypadku czy urazu, osoby z widocznym
artretyzmem oraz wszystkie inne osoby, u ktérych niemozliwe bylo wyprostowanie palcéw do

pozycji pozwalajacej na rzetelny i miarodajny pomiar.

W nastgpnym etapie badania uczestniczki zostaly umoéwione na wizyte w osrodku zdrowia,
gdzie dokonano pobrania probki krwi w ilosci 4ml (na czczo), ktora byta nastepnie wirowana
I poddawana analizom laboratoryjnym w Szpitalu Powiatowym w Limanowej. W probkach
0znaczono stezenia cholesterolu catkowitego, HDL—cholesterolu, LDL—cholesterolu, st¢zenia
triglicerydow oraz poziomu glukozy w surowicy. Dodatkowo, w osrodku zdrowia
uczestniczkom badania wykonano pomiar sity uscisku dioni za pomocg dynamometru
hydraulicznego na rece niedominujacej. Pomiar sity uscisku dloni wykonywany byt trzykrotnie,
z kilkuminutowg przerwg pomiedzy kazdym pomiarem w celu odpoczynku. Nastepnie z trzech
pomiarow sity uscisku dloni obliczono $rednig arytmetyczng. Z pomiardw wykluczone zostaty

0soby po przebytych urazach kofczyn goérnych lub z ich ograniczong sprawnoscig.

Ponadto w osrodku zdrowia kazdej z uczestniczek badania pobrano odciski linii papilarnych
w formie komputerowych ,,skanéw” wykonanych biometrycznym czytnikiem linii papilarnych
Cross Match Verifier 320 LC o bardzo wysokiej rozdzielczosci 500 ppi (punktéw na cal).
Komputerowej analizie odciskoOw linii papilarnych poddane zostaly wszystkie palce obu dtoni
(na wysokosci paliczkow dalszych), metoda tzw. odciskow przetaczanych (,,0od paznokcia do
paznokcia”). Wszystkie pomiary wykonane zostaly przez jedna osobe (autorke rozprawy
doktorskiej), celem zminimalizowania btedow pomiaru wystepujacych w sytuacji gdy pomiary
réznych uczestnikow wykonane sa przez réznych badaczy. Nastgpnie wykonane ,.skany”
podlegaty komputerowej analizie liczebnosci linii papilarnych za pomocg oprogramowania
RidgeCount opracowanego na potrzeby niniejszej pracy doktorskiej przez Zaktad Biometrii
i Uczenia Maszynowego Politechniki Warszawskiej, przy udziale autorki niniejszej rozprawy.
Oprogramowanie poddato kazdy obraz (,,skan™) linii papilarnych segmentacji i obliczeniu tzw.
obrazu binarnego (dwukolorowego, w czerni i bieli), w ktérym wyeliminowane zostaty

ewentualne zaktocenia oraz uwidocznione grzbiety (linie papilarne). W kolejnym etapie
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wyznaczone zostaly punkty osobliwe odcisku, czyli tzw. ,delty”, ,petle” i ,wiry”. Na
podstawie konfiguracji tych punktoéw wyznaczone zostaly odpowiednie parametry tj. liczba
linii papilarnych pojawiajacych si¢ na przecigciu linii poprowadzonej od centrum (czyli tzw.
,rdzen”) do najblizszego rozwidlenia (czyli tzw. ,delty”). Jest to wskazniki Finger Ridge
Count (suma linii papilarnych dla danego palca), na podstawie ktorego obliczany jest wskaznik
absolutnej liczby linii papilarnych dla obu dloni (ang. Absolute Finger Ridge Count, AFRC)
oraz wskaznik Md15. Wskaznik AFRC obliczany jest jako suma linii papilarnych wszystkich
palcow przecinajagcych lini¢ pomiedzy ,rdzeniem” oraz wszystkimi innymi ,,deltami”
zaobserwowanymi na danym palcu. Wskaznik Md15 obliczany jest jako rdznica $redniej liczby
linii papilarnych na kciukach u obu dloni 1 $redniej liczby linii papilarnych na obu matych

palcach (Kahn i wsp., 2009).

3.4. Metody statystyczne

Proby badane (osobno dla grupy poddanej analizom uwzgledniajacym cechy konstytucyjnie
i zwigzane ze stanem zdrowia oraz dla grupy poddanej analizom uwzgledniajgcym cechy
zwigzane z rozrodczoscig) zostaly scharakteryzowane za pomocg statystyki opisowe;j
obejmujacej $rednig, odchylenie standardowe (SD), mediang, warto$¢ minimalng (Min.),
warto$¢ maksymalng (Max.) oraz skos$nos$¢. Sprawdzono takze wystepowanie zmiennych
odstajacych oraz rozktad badanych zmiennych. Dla kazdej ze zmiennych zaro6wno w uktadzie
liniowym, jak i skategoryzowanym, przeprowadzono analiz¢ normalno$ci na podstawie
histogramow. Wykonano réwniez wykresy rozrzutu dla kazdej zmiennej w celu weryfikacji
warto$ci odstajacych. Podczas oceny skos$nosci rozkladéw analizowanych zmiennych przyjeto
przedziat wspdiczynnika sko$nosci zawierajgcy sie¢ pomi¢dzy wartosciami od —1,5 do 1,5.
W zwiazku z faktem, iz w wigkszos$ci rozklady badanych zmiennych charakteryzowaly sig¢
rozkladami zblizonymi do normalnego, w analizach statystycznych zastosowano testy
parametryczne. W przypadku kilku wyjatkow, kiedy zmienna charakteryzowata si¢ rozkladem
innym niz normalny, stosowano rowniez testy parametryczne, gdyz wysoka liczebno$¢ grupy
badanej pozwala zalozy¢, iz wraz wzrostem liczebnosci proby rozktad badanej cechy zbliza si¢

do rozktadu normalnego (Fisher, 1928).

Dla kazdej z uczestniczek dokonano obliczenia indeksu dlugosci palcow 2D:4D poprzez
podzielenie warto$ci dilugosci palca wskazujacego (2D) przez warto$¢ dlugosci palca

serdecznego (4D) (procedura ta zostala wykonana dla lewej i prawej dioni). Uczestniczki

40



z obliczonym indeksem 2D:4D zostaty podzielone zgodnie z literaturg (m.in. Manning i wsp.,
1998; Tamiya et al.,2012; Hussain et al., 2014; Klimek et al., 2014) na grup¢ z niskim
wskaznikiem 2D:4D, tj. o warto$ciach mniejszych niz 1 (2D:4D<1), wskazujacych na wyzsza
prenatalng ekspozycje na testosteron, oraz na grupe z wysokim indeksem 2D:4D, tj.
o wartosciach wyzszych lub rownych 1 (2D:4D>1), co wskazuje na wyzsza prenatalng
ekspozycje na estrogeny. Uczestniczki o indeksie 2D:4D=1 zostaly wiaczone do grupy kobiet
0 wysokim wskazniku 2D:4D ze wzglgdu na mniejsza liczebno$¢ tej grupy oraz fakt, iz indeks

2D:4D=1 sugerowany jest jako czesciej wystepujacy u kobiet (Zheng i Cohn, 2011).

Dla kazdej z uczestniczek na postawie pomiar6w wysokosci i masy ciata oraz obwodu talii
i bioder zostaly obliczone wskazniki: BMI, wedlug wzoru masa [kg]/ wysoko$¢ ciata [m]? oraz

WHR, stosujac wzor: obwdd talii [cm]/ obwdd bioder [cm].

We wszystkich wykonanych w niniejszej pracy doktorskiej analizach przyjeto poziom

istotnosci a=0,05. Zaktadane hipotezy statystyczne byly testowane w programie Statistica 12.

We wszystkich analizowanych modelach badano korelacje pomigdzy zmiennymi
towarzyszacymi poprzez wykonanie macierzy korelacji. W przypadku otrzymania niskich
wspolczynnikow korelacji zmienne towarzyszace wilaczano do modeli jednoczes$nie.
W przypadku korelacji silnych do modelu wilaczana byla zmienna istotniej zwigzana ze

zmienng zalezng. W pracy przyjeto nastepujacy podziat wartosci korelacji (Stanisz, 2001):
0 <Rxy<0,5 — korelacja niska lub przecigtna
0,5 <Rxy <1- korelacja wysoka lub petna.

Analizy zmiennych zwigzanych ze stanem zdrowia (parametry oznaczone w krwi, sita uscisku
dioni, rozmiary ciata) zostaly przeprowadzone na grupie kobiet starszych (powyzej 45 roku

zycia), gdyz w tej grupie wiekowej czesciej wystepuja przewlekte choroby niezakazne.

Analizy zmiennych zwigzanych z rozrodczo$cia kobiet zostaty rowniez przeprowadzone wsrod
kobiet po 45 roku zycia, ktore przeszly naturalng menopauze, a zatem zakonczyly reprodukcje.
Ponadto, do wybranych analiz wlaczone zostaly kobiety, ktore nigdy nie stosowaly
antykoncepcji hormonalnej, oraz ktorych malzonek zyt w momencie wejscia kobiety w okres
menopauzy, co pozwolito mie¢ pewnos¢, iz kobieta miata mozliwos¢ w pelni wykorzystaé

wlasny potencjat rozrodczy.
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W analizach uwzgledniajacych zmienne iloSciowe, ciagle, dyskretne (liczba dzieci, liczba
syndw, liczba corek) zastosowano rozklad Poissona, bedacy dyskretnym rozktadem
prawdopodobienstwa odnoszacym si¢ do okreslonych wydarzen nast¢pujacych po sobie

w okreslonych odstepach czasu.

W analizach uwzgledniajacych wskaznik rozmieszczenia linii papilarnych Md15 (obliczany
jako roznica pomiedzy $rednig liczba linii papilarnych na kciukach oraz palcach matych)
zaobserwowano warto$ci ujemne tego wskaznika. W zwigzku z tym zastosowano wartosci
bezwzgledne, gdyz istotna z punktu widzenia analiz statystycznych jest roznica w liczbie linii

papilarnych, niezaleznie od znaku poprzedzajacego warto$¢ wskaznika (,,+” lub ,,—7).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, 1z liczebnos¢ grup badanych moze by¢ r6zna w zaleznosci od
testowanego modelu w wyniku mozliwych brakow danych spowodowanych np. urazami
palcoOw uniemozliwiajacych pomiar dlugosci palcéw lub wykonanie skandéw linii papilarnych,

a takze np. brakami w odpowiedziach na pytania kwestionariuszowe.

Podczas analiz sprawdzono takze wystgpowanie potencjalnych obserwacji odstajacych
(a zatem takich o nietypowych warto$ciach np. na skutek blednego pomiaru), mogacych
zaburzy¢ obserwowane wyniki. W tym celu potencjalne obserwacje odstajagce byly usuwane na
podstawie odleglosci Cooka, bedacej miarg wyplywu danej wartoSci na roOwnanie regresji.
Odleglos¢ ta dla kazdego analizowanego przypadku prezentowana jest jako wartos¢ liczbowa

oraz w formie graficznej w programie Statistica 12.

Analiza kowariancji (ANCOVA) zostala wykorzystana do oceny roznic analizowanych
zmiennych w grupach kobiet o wysokim oraz niskim indeksie dlugosci palcow 2D:4D, przy
uwzglednieniu wptywu zmiennych towarzyszacych wyrazonych w skali ilosciowej (np. wiek),
przy zalozeniu, iz rozklad zmiennej zaleznej jest zblizony do rozkladu normalnego w obu
analizowanych grupach (np. o niskim 1 wysokim wskazniku 2D:4D), wariancje sg jednorodne
(na podstawie testu Levene’a) oraz nie wystepuje interakcja pomigdzy predyktorami
jakosciowymi oraz cigglymi. W przypadkach gdy nastepowata interakcja pomiedzy
predyktorami jako$ciowymi oraz ciggtymi wykorzystano uklady réznych nachylen podczas

analizy kowariancji.

Wyniki przedstawiono jako wartoéci statystyki F (lub statystyki Walda y* dla zmiennych
ilosciowych, dyskretnych) oraz warto$ci poziomu istotnosci ,,p” dla réznic pomiedzy grupami

kobiet w zalezno$ci od posiadanych wartos$ci indeksu 2D:4D, po uwzglednieniu wplywu
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zmiennych towarzyszacych. Warto$ci $rednich skorygowanych w poszczegdlnych grupach
(w przypadku otrzymania istotnych wynikow) zostaly obliczone w celu usunigcia wszystkich
réznic wyjasnianych przez zmienng towarzyszacg. Analizy zostaly przeprowadzone

w modelach z uwzglednieniem zmiennych towarzyszacych wybranych na podstawie literatury.

Wyniki analiz statystycznych przeprowadzonych w niniejszej rozprawie z wykorzystaniem
analizy kowariancji zostaly przedstawione tabelarycznie oraz graficznie (w przypadku
wynikow istotnych statystycznie) jako srednie z 95% przedziatami ufnosci. Opis weryfikacji

zalozen przeprowadzonych analiz znajduje si¢ w zalagczonym do niniejszej pracy suplemencie

(Rozdziat 7).

Analize regresji wielorakiej zastosowano do oceny liniowego zwigzku pomigdzy zmiennymi
zaleznymi (objasnianymi) a zmiennymi niezaleznymi (objasniajagcymi), ktorymi w niniejszej
rozprawie sa wskazniki rozmieszczenia linii papilarnych wraz z wybranymi zmiennymi
towarzyszacymi. Analizy rozpoczeto od weryfikacji zalozen tj. (1) zalozenia normalno$ci
rozktadu wszystkich zmiennych oraz (2) normalnosci rozktadu reszt, czyli wartosci
obliczonych jako rdéznica pomiedzy wartoscig obserwowang, a obliczong na podstawie
rownania regresji. Rozklad reszt zostal oceniony na podstawie wykresu normalnosci reszt.
Nastepnie sprawdzono zalozenie (3) liniowosci analizowanej zaleznosci. W tym celu
wykonano dwuwymiarowe wykresy rozrzutu. W kolejnym kroku dokonano weryfikacji
zalozenia o (4) braku wspotliniowosci (nadmiarowosci), a zatem sprawdzono czy zadna ze
zmiennych niezaleznych uwzglednionych w danym modelu statystycznym nie jest liniowa
kombinacjg innych zmiennych niezaleznych wprowadzonych do tego modelu. Weryfikacji
dokonano na podstawie wartosci wspotczynnika tolerancji t, ktérego warto$¢ powyzej 0,1
wskazuje na brak wspotliniowosci 1 spelienie zalozenia. Nastgpnie weryfikacji poddano
zalozenie iz (5) wariancja sktadnika losowego jest taka sama dla wszystkich obserwacii,
a zatem obserwowana jest jednorodno$¢ wariancji reszt (zalozenie homoskedastycznosci,
stalosci wariancji). Zalozenie to zweryfikowano na podstawie wykresu rozrzutu reszt
wzgledem warto$ci przewidywanych. Zalozenie okreslono jako spetnione kiedy reszty
rozrzucone byly w jednolity, rownomierny sposéb wokoét linii dopasowania na wykresie.
Weryfikacja kolejnego zalozenia (6) zaktadata obserwacje braku autokorelacji reszt w modelu.
W celu oceny spetnienia tego zalozenia wykonano test Durbina—Watsona, ktérego wartos¢
statystyki d przyjmuje wartosci z przedziatu [0—4]. Wartos¢ statystki d Durbina—Watsona
przyjmujaca wartos¢ ,,2” lub zblizong oznacza prawdziwo$¢ hipotezy zerowej, a zatem brak

wystepowania autokorelacji reszt w modelu. W ostatnim kroku dokonano weryfikacji zalozenia
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(7) o liczbie obserwacji przypadajacej na kazda ze zmiennych uwzglednionych w modelu
(minimum 10 obserwacji na jedng zmienng). Zalozenie to zostalo spelnione we wszystkich

analizach regresji wielorakiej przeprowadzonych w niniejszej rozprawie.

Wyniki analiz regresji wielorakiej przedstawiono jako warto$¢ statystyki t—Studenta,
skorygowany wspolezynnik dopasowania R® (wskazujacy na to jaka cze$¢ calkowite]
zmienno$ci zmiennej zaleznej jest wytlhumaczona zmienno$cia zmiennych niezaleznych
uwzglednionych w modelu statystycznym, mierzacy site liniowej zaleznoSci pomigdzy
zmiennymi Y i X oraz begdacy niezaleznym od liczby zmiennych wlaczonych do modelu),
wspotczynnik BETA (B), ktérego znak mowi o kierunku zaleznosci (,,+” oznacza zaleznos¢

Eh

dodatnig pomiedzy zmiennymi, a znak ,—” oznacza zalezno$¢ ujemng), liczebnosci grupy

badanej w danej analizie (N), a takze poziom prawdopodobienstwa ,,p”.

W przypadku analiz z wykorzystaniem regresji wielorakiej z uwzglednieniem rozktadu
Poissona (liczba dzieci, liczba corek, liczba synow) w tabelach przedstawiono nastepujace
parametry: liczebnosci grupy badanej w danej analizie (N), warto$ci oceny parametru (znak
17 lub ,.—” poprzedzajacy warto$¢ tego parametru mowi o kierunku zaleznosci). Ponadto

podano warto$¢ statystyki Walda (x?) oraz poziom prawdopodobienstwa ,.p”.

Wyniki analiz statystycznych przeprowadzonych w niniejszej rozprawie z wykorzystaniem
analizy regresji wielorakiej zostaly przedstawione tabelarycznie. Opis weryfikacji zalozen
przeprowadzonych analiz znajduje si¢ w zalgczonym do niniejszej pracy suplemencie
(Rozdziat 7).

Podczas analiz statystycznych obejmujacych indeks dlugosci palcow 2D:4D zastosowano
analiz¢ kowariancji (ANCOVA), a podczas analiz rozmieszczenia linii papilarnych analizg
regresji. Wyboér analizy kowariancji w analizach obejmujgcych indeks 2D:4D, a zatem
porownanie $rednich w dwoch grupach po uwzglgdnieniu zmiennych towarzyszacych, opiera
si¢ na coraz czeSciej pojawiajacych si¢ w literaturze badaniach dzielacych grupg badang na
osoby o bardziej sfeminizowanym (2D:4D>1) i bardziej zmaskulinizowanym (2D:4D<1)
wskazniku 2D:4D, w zwigzku z obserwowanym dymorfizmem plciowym tej cechy (Fink
i wsp., 2007; Kalichman i wsp., 2013; Hussain i wsp., 2014; Klimek i wsp., 2014; Georgiev
i wsp., 2017). Podziat na grupy wydaje si¢ uzasadniony, w zwiazku z naturalnie wyznaczonym
punktem odcigcia rownym 1 (oba palce tej samej dlugosci). Podzial taki wydaje si¢ ulatwiaé
interpretacje wynikoOw oraz definiowanie potencjalnych grup ryzyka (przyktadem moze by¢

interpretacja: wyzsze ryzyko nowotworu piersi posiadaja kobiety o bardziej sfeminizowanym
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indeksie 2D:4D). W przypadku analiz uwzgledniajacych rozmieszczenie linii papilarnych
w literaturze najczesciej stosuje si¢ modele liniowe (regresja wieloraka z uwzglednieniem
zmiennych towarzyszacych) (przeglad: Bhat i wsp., 2014). W wyniku braku naturalnego
punktu odciecia, ktéry pozwolitby podzieli¢ badanych na grupy, takze w niniejszej pracy

zastosowano w analizach modele liniowe (regresje wieloraka).

4. Wyniki

4.1. Charakterystyka badanej proby

4.1.1. Cechy konstytucyjne oraz cechy zwigzane z ryzykiem choréb

W badaniu wzielty udzial 432 kobiety. Sredni wiek kobiet wyniést 61,9 lat (SD=10,99).
Kobiety charakteryzowaly si¢ srednio 10 latami (SD=3,39) ukonczonej edukacji oraz $rednig
liczbg dzieci wynoszacg 4,0 (SD=2,16). W Tabeli 1. przedstawiono charakterystyke (w formie
statystyki opisowej) uczestniczek badania pod wzgledem badanych cech tj.: wysokosci ciata,
masy ciata, BMI, procentowej zawartosci tkanki thuszczowej, WHR, sity uscisku dtoni, stezenia
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-—cholesterolu, triglicerydow i glukozy.
W Tabeli 1. zaprezentowano takze warto$ci markeréw programowania ptodowego: indeksu
dhugosci palcow 2D:4D u dloni prawej i u dloni lewej, wartosci wskaznika AFRC (absolutna
liczba linii papilarnych obu dloni) oraz Md15, a takze charakterystyke zmiennych
uwzglednionych w modelach statystycznych jako zmienne towarzyszace (wiek kobiet, liczba
lat edukacji, wiek pierwszej miesigczki, liczba dzieci). Liczebnosci (N) w Tabeli 1. rdznig si¢

pomiedzy zmiennymi w zwigzku z brakami danych.

Wsrod badanych kobiet 305 (71%) posiadato stezenie cholesterolu catkowitego powyzej normy
(>5 mmol/l) oraz 104 kobiety (24%) posiadaty stezenie triglicerydow powyzej normy (>1,7
mmol/l). Normy sg zgodne z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Podczas
badania kwestionariuszowego 142 (41%) uczestniczki przyznaty, iz miatly w przeszlosci
zdiagnozowane przez lekarza podwyzszone stezenie cholesterolu i obecnie 74% z nich
przyjmuje leki obnizajace st¢zenie cholesterolu. Ponadto, wséréd badanych kobiet 60 z nich
(27%) posiadato stezenie glukozy powyzej normy (>5,5 mmol/l), zdefiniowanej przez Polskie

Towarzystwo Diabetologiczne. Podczas badania kwestionariuszowego 44 kobiety (13%)
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podaty, iz lekarz zdiagnozowatl u nich w przesztosci podwyzszone st¢zenie glukozy we krwi.
Wskaznik BMI powyzej normy (>24,99 kg/m?) wskazujacy na nadwage badz otyloéé posiadato
356 uczestniczek (83%). W badanej grupie 10% kobiet wskazato, iz pali papierosy obecnie
(w momencie przeprowadzania badania) a 40% kobiet wskazalo, iz pije alkohol (nie jest

abstynentem w momencie przeprowadzania badania).

W zwigzku faktem, iz dla czeéci kobiet wykonanie komputerowych ,,skandw” nie bylo
mozliwe z powodu np. zaawansowanego artretyzmu wszystkich palcoéw uniemozliwiajacego
ich wyprostowanie, finalnie skanowaniu linii papilarnych poddano 378 kobiet. W kolejnej fazie
z analiz wykluczono 65 kobiet, dla ktorych wykonanie skanow bylo mozliwe, jednak nie dla
wszystkich palcow, co uniemozliwialo obliczenie wskaznika AFRC (suma linii papilarnych na
wszystkich palcach obu dloni). Ostatecznie obliczenie wskaznika AFRC oraz Md15 bylo
mozliwe dla grupy 313 kobiet.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej proby wedlug rozmiaréw ciata, wartosci profilu
lipidowego, sily uscisku dloni, wartosci markeréw programowania plodowego oraz

zmiennych towarzyszacych

N Srednia SD Mediana Min. Max. Skosnos¢

Wysokos¢ ciata [cm] 431 1574 3,33 157,2 137,2 179,0 0,08
Masa ciata [kg] 430 74,6 14,19 73,6 40,6 1229 0,38
BMI [kg/m?] 430 30,0 5,42 29,6 16,6 46,6 0,39

Procentowa zawartosé tkanki

tuszczowej [ %] 408 36,1 7,23 36,9 10,7 54,0 -0,56
WHR 426 0,9 0,07 0,9 0,7 11 0,02
Sita uscisku dtoni [kgf] 422 22,5 7,09 22,0 2,0 457 0,07

Stezenie cholesterolu catkowitego

[mmol/I] 431 5,6 1,09 57 2,2 8.4 0,04
LDL—cholesterol [mmol/I] 431 3,5 0,95 3,4 0,8 58 0,07
HDL-cholesterol [mmol/I] 431 1,4 0,32 1,3 0,7 2,7 0,75

Triglicerydy [mmol/I] 428 1,4 0,63 1,3 0,4 3,9 1,28
Stezenie glukozy [mmol/l] 418 5,2 0,81 51 3,6 8,8 1,56
Indeks 2D:4D u dioni prawej 401 0,9 0,04 0,9 0,9 11 0,28
Indeks 2D:4D u dioni lewej 410 0,9 0,04 0,9 0,9 1,1 0,00
Wskaznik AFRC 313 120,0 53,91 117,5 0,0 284,0 0,11
Wskaznik Md15 313 8,1 5,63 7,2 0,0 29,0 0,66

Wiek [lata] 432 61,9 10,99 61,4 44,8 92,4 0,39

Liczba lat edukacji [lata] 420 10,0 3,39 10,0 0,0 23,0 0,69
Wiek pierwszej miesigczki [lata] 396 14,6 1,53 14,0 10,0 19,0 0,20
Liczba dzieci 432 4,0 2,16 4,0 0,0 13,0 0,74

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, BMI (ang. Body Mass
Index) — wskaznik masy ciata, HDL (ang. high—density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o wysokiej gestosci, Md15 —
roéznica $redniej liczby linii papilarnych na keiukach u obu dloni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych
palcach, LDL (ang. low—density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o niskiej gestosci, WHR (ang. waist-to-hip ratio) —
wskaznik taliowo—biodrowy
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4.1.2. Rozklad zmiennych niezaleznych

W grupie kobiet, wsrdod ktorej analizowano zalezno$¢ pomigdzy biomarkerami programowania
plodowego, a cechami zwigzanymi ze stanem zdrowia (N=432), rozklady zmiennych
niezaleznych zostaly ocenione na podstawie histograméw. Analizowane zmienne niezalezne

charakteryzowaly si¢ rozkladem zblizonym do rozktadu normalnego (Ryciny 4-7).
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4.1.3. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych wartosci biomarkeréw programowania

plodowego w badanej grupie

Wsrod uczestniczek badania niski indeks dlugosci palcow (2D:4D<1) u dloni prawej posiadto

64% kobiet, a wysoki indeks (2D:4D>1) 36% kobiet. Niski indeks 2D:4D u dioni lewej

posiadato 68% uczestniczek, a wysoki indeks 2D:4D 32% uczestniczek (Rycina 8).
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Rycina 8. Rozktad wartosci indeksu dlugosci palcow 2D:4D u dloni prawej oraz u dioni

lewej w grupach o niskich 1 wysokich warto$ciach wskaznika

Rozktad wartos$ci wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych (AFRC i Md15) w formie

dwumiarowych wykreséw rozrzutu prezentuja Ryciny 9 oraz 10.
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4.1.4. Cechy zwiazane z rozrodczoscia kobiet

W analizach zwigzku biomarkeréw programowania plodowego z cechami rozrodczosci kobiet
grupa badana zostala zawg¢zona do uczestniczek begdacych po naturalnej menopauzie, nie
stosujacych doustnych s$rodkéw antykoncepcyjnych oraz ktérych maz zyl w momencie
przejscia przez nie menopauzy. Celem zastosowania powyzszych kryteriow bylo upewnienie
si¢, iz kazda z kobiet miala mozliwos¢ wykorzystania w pelni swojego potencjatu
reprodukcyjnego, az do momentu przej$cia w okres menopauzy. W zwigzku z tym, z badania
wykluczono 12 kobiet stosujacych w trakcie swojego zycia antykoncepcje hormonalng, 19
kobiet, ktorych mgz nie dozyl do momentu menopauzy zony oraz 43 kobiety ktore podaty
podczas wywiadu przyczyn¢ menopauzy inng niz naturalna (np. chirurgiczna). Wyjatkiem od
powyzszych zalozen byly analizy uwzgledniajace: wiek pierwszej miesigczki oraz wiek
zawarcia zwigzku matzenskiego (nie zastosowano kryteriow wykluczenia), wiek menopauzy
(jedynym kryterium wlgczenia bylo przejscie kobiety w okres naturalnej menopauzy) oraz FBI
(jedynym kryterium wykluczenia bylo stosowanie przez kobiete doustnej antykoncepcji

hormonalnej).

Dodatkowo, w analizach wskaznika FBI wykluczono 22 kobiety, ktore urodzily pierwsze
dziecko przed $lubem oraz 137 kobiet, ktorych FBI wynosit mniej niz 9 miesi¢cy (a zatem
z wysokim prawdopodobienstwem kobieta zawierata zwigzek malzenski bedac w ciazy,
jednakze moglo to by¢ takze zwigzane z krotszym niz 40 tygodni okresem cigzy). Wykluczono
takze 12 kobiet, ktorych wartosci FBI zostaly zaklasyfikowane jako odstajace (na podstawie
warto$ci Cooka), w zwigzku z zaobserwowang wysokg skosnoscig rozkladu tej zmiennej. Na
podstawie wartosci Cooka, z analiz wylaczono takze dwie obserwacje odstajace pod wzgledem

wieku meza podczas Slubu.

Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wieku pierwszej miesigczki, wieku menopauzy,
wieku zawarcia zwigzku matzenskiego, FBI, liczby dzieci (w tym liczby corek i liczby synow),
wieku urodzenia pierwszego i ostatniego dziecka, dlugosci okresu reprodukcyjnego, sredniego
interwalu miedzyurodzeniowego, wartosci wskaznikdéw programowania plodowego oraz
zmiennych towarzyszacych znajduje si¢ w Tabeli 2. Liczebnos$ci (N) w Tabeli 2. r6znig si¢
pomiedzy zmiennymi w zwiazku z zastosowanymi kryteriami wykluczenia oraz brakami

danych.
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Tabela 2. Charakterystyka badanej proby wedtug cech historii reprodukcyjnej, wartosci

markerow programowania plodowego oraz zmiennych towarzyszacych

N Srednia SD Mediana | Min. Max. | Skosnos¢

Wiek pierwszej miesigczki [lata) 396 14,6 1,53 14,0 10,0 19,0 0,20
Wiek menopauzy [lata] 247 51,3 3,26 51,0 45,0 60,0 0,29

Wiek zawarcia zwigzku matzenskiego[lata] 416 23,2 4,02 22,6 16,9 39,5 1,15
FBI (First Birth Interval) [miesigce] 164 15,1 6,60 12,6 9.1 35,6 1,49
Liczba dzieci 335 4,0 2,14 4,0 0,0 13,0 0,83

Liczba corek 335 1,9 1,41 2,0 0,0 7,0 0,95

Liczba synow 335 2,1 1,52 2,0 0,0 8,0 0,95

Wiek urodzenia pierwszego dziecka [lata] 321 24,0 3,87 23,5 16,9 36,8 0,82
Wiek urodzenia ostatniego dziecka [lata] 311 33,6 5,60 33,6 17,4 47,4 -0,01
Dtugosé¢ okresu reprodukcyjnego [lata] 294 10,2 5,38 9,47 1,0 26,6 0,41
Sredni ime”v;“miizls’gizey]”m‘jz eniomwy 287 395| 16,16 360| 116 92,4 0,88
Indeks 2D:4D u dioni prawej 374 0,9 0,04 0,9 0,9 1,1 0,27
Indeks 2D.:4D u dioni lewej 382 0,9 0,04 0,9 0,9 11 0,55
WSW”Z‘a‘;gfriy(z}lzs;]jztz;z;zm linii 237 1207 | 5370 120,0 00| 2840 0,08
Wskaznik Mdl15 237 8,00 5,61 7,00 0,0 29,0 0,73

Wiek [lata] 325 61,6 11,18 60,7 44,8 92,4 0,44

Liczba lat edukacji [lata] 325 10,0 341 10,0 0,0 23,0 0,67

Wiek meza w roku slubu [lata] 403 26,9 4,54 26,0 18,0 47,0 1,35

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, FBI (ang. First Birth
Interval) — okres pomigdzy zamazpojsciem a urodzeniem pierwszego dziecka, Md15 — réznica sredniej liczby linii
papilarnych na kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach
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4.1.5.Rozklad zmiennych niezaleznych

W wyselekcjonowanej grupie kobiet (bgdacych po naturalnej menopauzie, niestosujacych
antykoncepcji hormonalnej oraz ktérych maz dozyt do wieku menopauzy zony), dla ktorej
analizowano zalezno$¢ pomiedzy biomarkerami programowania ptodowego a cechami historii
reprodukcyjnej, rozklady zmiennych niezaleznych zostaty ocenione na podstawie histogramow.
Analizowane zmienne niezalezne charakteryzowaly si¢ rozkladem zblizonym do rozkiladu

normalnego (Ryciny 11-14).
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4.1.6. Czesto$S¢ wystepowania poszczegélnych wartosci biomarkeréw programowania

plodowego w badanej grupie

Niski indeks dlugosci palcow (2D:4D<1) u dloni prawej posiadlo 66% kobiet, a wysoki indeks
(2D:4D>1) 34% kobiet. Natomiast u dloni lewej niski indeks 2D:4D posiadalo 68%
uczestniczek, a wysoki indeks 2D:4D 32% uczestniczek (Rycina 15).
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Rycina 15. Rozkfad wartosci indeksu dlugosci palcow 2D:4D u dhoni prawej oraz u dloni

lewej w grupach o niskich 1 wysokich warto$ciach wskaznika

Rozktad warto$ci wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych (AFRC 1 Md15) w formie

dwumiarowych wykreséw rozrzutu prezentujg Ryciny 16 oraz 17.
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AFRC (absolutna liczba linii papilarnych)
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Rycina 16. Rozklad warto$ci wskaznika AFRC (dwuwymiarowy wykres rozrzutu)
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Rycina 17. Rozktad wartosci wskaznika Md15 (dwuwymiarowy wykres rozrzutu)
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4.2. Indeks dhlugosci palcow 2D:4D a cechy konstytucyjne oraz

zwigzane z ryzykiem chorob

4.2.1.Indeks 2D:4D a wysokos¢ ciala

W celu weryfikacji istnienia réznic w $redniej wysokosci ciata kobiet w grupach o niskim
(bardziej zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D
(u obu dloni) zastosowano metode¢ analizy kowariancji (ANCOVA) z uwzglgdnieniem wptywu
potencjalnej zmiennej zaklocajacej (wiek badanych kobiet). Cline i wsp. (1989) dowiodta, iz
wysokos$¢ ciata u kobiet po ukonczeniu 40 roku zycia spada, dlatego tez wiek uczestniczek

zostatl wlaczony do modelu statystycznego.
Analiza kowariancji

W przeprowadzone] analizie kowariancji (Tabela 3) zaobserwowano istotng statystycznie
roznice w wysokosci ciata pomiedzy grupami kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D
(F1396=7,31; p=0,007) u dloni prawej, po uwzglednieniu wicku badanych kobiet. Kobiety
o niskim wskazniku 2D:4D charakteryzowaty si¢ srednio wyzsza wysokos$cig ciata niz kobiety

o wysokim wskazniku 2D:4D (158,0 cm vs 156,6 cm) (Rycina 18).

W zwigzku z faktem, iz podczas weryfikacji zalozen analizy kowariancji dla dioni lewej
wystgpita interakcja pomiedzy wskaznikiem 2D:4D a wiekiem badanych kobiet (p=0,04) oraz
wariancje charakteryzowaty si¢ niejednorodnoscia (p=0,02) zastosowano model réznych
nachylen. W wyniku przeprowadzonej analizy zaobserwowano réznice w $redniej wysokosci
ciala pomigdzy grupami kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D u dloni lewej, po
uwzglednieniu wieku badanych kobiet, na poziomie bedagcym na granicy istotnosci
statystycznej (Fi1405=3,60; p=0,06). Kobiety o niskim wskazniku 2D:4D charakteryzowaly si¢
srednio wyzsza wysokos$cig ciala niz kobiety o wysokim wskazniku 2D:4D, jednakze nalezy
zaznaczy¢, iz roéznica w $redniej wysokosci ciata pomiedzy kobietami o niskim i wysokim

indeksie 2D:4D nie byta znaczaca (157,5 cm vs 157,2 cm) (Rycina 19).
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Tabela 3. Wysokos$¢ ciala w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu wieku uczestniczek

2D:4D u dloni prawej

2D:4D u dloni lewej

niski wysoKi niski wysoKi
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
§rednia  $rednia srednia  S$rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=258 N=143 N=282 N=127

Wysokosé¢

ciala [cm] 158,0 156,6 7,31 398 0,007 157,5 157,2 3,60 405 0,06
(0,32) (0,44) (0,32)  (0,46)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

Wysokos$¢ ciata [cm]

159

158

157

156

155
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Rycina 18. Srednia (z 95% przedziatami ufnosci) wysoko$é ciata w grupach o niskim

1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po uwzglednieniu wpltywu zmiennej

towarzyszacej (wiek uczestniczek)
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Rycina 19. Srednia (z 95% przedziatami ufnosci) wysokos¢ ciata w grupach o niskim
1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni lewej, po uwzglednieniu wplywu zmiennej

towarzyszacej (wiek uczestniczek)

4.2.2. Indeks 2D:4D a masa ciala

W celu analizy istnienia roznic w $redniej masie ciala kobiet w grupach o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu doni)
zastosowano metode analizy kowariancji (ANCOVA) z uwzglgdnieniem wieku uczestniczek,
ich liczby dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki (menarche). Liczba dzieci sugerowana jest
w literaturze jako zmienna pozytywnie zwigzana z masg ciata (Nenko i Jasienska, 2009),
podobnie jak wiek pierwszej miesigczki (Mandel i wsp., 2004), dlatego tez zmienne te zostaty
uwzglednione w modelu statystycznym. Podczas wykonywania analizy korelacji nie
stwierdzono wysokich warto$ci, a jedynie istotng korelacje liczby dzieci oraz wieku
uczestniczek na poziomie r=0,20 (p=0,0001). W zwigzku z faktem, iz korelacja nie
charakteryzowata si¢ wysoka sita, wszystkie zaplanowane zmienne towarzyszace zostaly

uwzglednione jednocze$nie w modelu statystycznym.
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Analiza kowariancji

Po przeprowadzeniu analizy kowariancji (Tabela 4) zaobserwowano, iz brak jest roznic
w $redniej masie ciata pomiedzy kobietami o niskim i wysokim indeksie dlugosci palcow
2D:4D zaréwno u dloni prawej (F1365=0,08; p=0,78) jak i u dloni lewej (F1379=0,09; p=0,76),

po uwzglednieniu wieku, liczby dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki badanych kobiet.

Tabela 4. Masa ciala w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu wieku, wieku pierwszej miesigczki oraz liczby dzieci uczestniczek

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej

niski wysoKi niski wysoKi
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia srednia  $rednia

(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=238 N=132 N=260 N=124

Masa ciala
[ka] 74,7 75,1 0,08 365 0,78 74,6 75,1 0,09 379 0,76

0,91) (1,22 (0,87) (1,26)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.2.3.Indeks 2D:4D a BMI

W kolejnym kroku analizowano istnienie réznic w $redniej wartosci wskaznika BMI (ang.
Body Mass Index) w grupach kobiet o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) i wysokim
(bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu dloni) z wykorzystaniem analizy
kowariancji. Jako zmienne towarzyszace wybrano wiek uczestniczek, wiek pierwszej
miesigczki oraz liczbe dzieci. Liczba dzieci sugerowana jest w literaturze jako zmienna
zwigzana z BMI (Nenko i Jasienska, 2009), podobnie jak wiek menarche (Bini i wsp., 2000).
Podczas analizy korelacji nie stwierdzono wysokich ich wartosci, a jedynie istotng korelacje

pomigdzy liczbg dzieci oraz wiekiem uczestniczek na poziomie r=0,20 (p=0,0001). W zwigzku
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z tym, iz korelacja ta nie okazata si¢ silna, zdecydowano, iz wszystkie zmienne towarzyszace

zostang uwzglednione jednocze$nie w modelu statystycznym.
Analiza kowariancji

Przeprowadzona analiza kowariancji (Tabela 5) wykazata, iz nie ma réznic w $redniej wartosci
BMI pomigdzy grupami kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D zar6wno u dloni prawe;j
(F1365=1,40; p=0,24) jak i u dloni lewej (F1,379=0,08; p=0,77), po uwzglgdnieniu wieku, liczby

dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki badanych kobiet.

Tabela 5. Wskaznik masy ciata (BMI) w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D,

po uwzglednieniu wieku, wieku pierwszej miesigczki oraz liczby dzieci uczestniczek

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej

niski wysoKi niski wysoKi
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
$rednia  $rednia Srednia  $rednia

(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=238 N=132 N=260 N=124

BMI
[kg/mz] 29,8 30,5 1,40 365 0,24 30,0 30,2 0,08 379 0,77

(0,35) (0,47) (0,33) (0,50)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.2.4.1ndeks 2D:4D a procentowa zawartos$¢ tkanki thuszczowej

Roznice w $redniej zawartosci tkanki tluszczowej pomigdzy kobietami o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu dloni)
analizowano z wykorzystaniem analizy kowariancji z uwzglednieniem wptywu potencjalnych
zmiennych zaklocajacych: wiek badanych kobiet, wiek pierwszej miesigczki oraz liczba dzieci.

W literaturze dowiedziono, iz procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w dorostosci moze by¢
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zwigzana zarowno z wiekiem pierwszej miesigczki, jak 1 liczba dzieci (Frisch, 1994).

W zwigzku z faktem, iz zaobserwowano jedynie niewielka, statystycznie istotng korelacje

pomiedzy wiekiem uczestniczek oraz ich liczbg dzieci na poziomie r=0,20 (p=0,0001),

wszystkie zmienne towarzyszace zostaty uwzglednione jednocze$nie w zaplanowanym modelu.

Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 6) nie wskazala na statystycznie istotng rdéznice w procentowej

zawarto$ci tkanki tluszczowej pomiedzy kobietami o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D

zarowno u dloni prawej (F1345=1,60; p=0,21) jak i u dloni lewej (F;35s=0,04; p=0,83), po

uwzglednieniu wieku, liczby dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki badanych kobiet.

Tabela 6. Procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w grupach o niskim i wysokim

wskazniku 2D:4D, po uwzglednieniu wieku, wieku pierwszej miesigczki oraz liczby

dzieci uczestniczek

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia srednia  Srednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=226 N=124 N=246 N=117
Zawarto$¢
tkanki 35,7 36,7 160 345 0,21 35,9 36,1 0,04 358 0,83
tluszczowej | (0,46) (0,62) (0,44) (0,64)
[%0]

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

63




4.2.5.Indeks 2D:4D a wskaznik taliowo—biodrowy WHR

Na podstawie analizy kowariancji oceniono czy istnieje roznica w §redniej wartosci wskaznika
taliowo—biodrowego (ang. waist-to-hip ratio, WHR) pomigdzy kobietami o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie 2D:4D (u obu dloni),
z uwzglednieniem wplywu potencjalnych zmiennych zaklocajacych takich jak wiek
uczestniczek, liczba dzieci oraz procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej. W literaturze
dowiedziono, iz WHR zwigzane jest z liczba dzieci (Lassek i Gaulin, 20006), a takze z wiekiem
(Cashdan, 2008) oraz procentowg zawarto$cig tkanki thuszczowej (Cornelissen i wsp., 2009).
Podczas analizy korelacji nie stwierdzono silnych zaleznosci pomiedzy zmiennymi
towarzyszacymi. Zaobserwowano jedynie istotng korelacje wieku uczestniczek 1 liczby dzieci
na poziomie r=0,18 (p=0,0001), ponadto istotng korelacj¢ wieku uczestniczek 1 ich procentowe;j
zawarto$ci tkanki tluszczowej na poziomie r=0,19 (p=0,0001), oraz istotng korelacje liczby
dzieci uczestniczek 1 ich procentowej zawartosci tkanki tluszczowej na poziomie r=0,21
(p=0,0001). W zwigzku z faktem, iz wszystkie te korelacje nie charakteryzowaty si¢ wysokimi
wartosciami  wspOlczynnika r, wszystkie zmienne towarzyszace =zostaly uwzglednione

jednoczes$nie w analizowanym modelu.

Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 7) nie wykazata statystycznie istotnej réznicy w $redniej wartosci
wskaznika WHR wsrdéd kobiet o niskim | wysokim wskazniku 2D:4D u dloni prawej
(F1373=0,89; p=0,34). W zwigzku z faktem, iz podczas weryfikacji zalozen analizy kowariancji
dla dloni lewej wystgpita interakcja pomigdzy wskaznikiem 2D:4D a wiekem badanych kobiet,
liczbg dzieci oraz procentowg zawartoscig tkanki thuszczowej lacznie (p=0,04) zastosowano
uktady roéznych nachylen. Analiza ta nie wykazala statystycznie istotnej réznicy w $redniej
warto$ci wskaznika WHR wsrod kobiet o niskim 1 wysokim wskazniku 2D:4D u dloni lewej
(F1,383=0,16; p=0,69), po uwzglednieniu ich wieku, liczby dzieci oraz procentowej zawartosci

tkanki tluszczowe;j.
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Tabela 7. Wskaznik taliowo—biodrowy (WHR) w grupach o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D, po uwzglgdnieniu wieku, liczby dzieci oraz procentowej zawartosci

tkanki thuszczowej uczestniczek

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoKi niski wysoKi
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia Srednia  $rednia

(SE)  (SE) F df p (SE) (SE) F df p

N=245 N=133 N=265 N=126
WHR
0,89 088 089 373 034| 0,89 088 016 383 0,69
(0,004)  (0,005) (0,004)  (0,006)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.2.6.Indeks 2D:4D a sila us$cisku dloni

Do oceny roznic w $redniej sile uscisku dioni pomiedzy kobietami o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) oraz wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu
dioni) zastosowano analiz¢ kowariancji z uwzglednieniem wieku badanych kobiet oraz ich
masy i wysokoSci ciata. Balogun i wsp. (1991) w grupie kobiet do 84 roku zycia dowiedli, iz
sita uscisku dioni zalezna jest od wieku i1 masy ciala (od wskaznika BMI jedynie w trakcie
pierwszych dwdch dekad zycia). Ponadto, Desrosiers 1 wsp. (1995) dowiedli, iz sita uscisku
dloni spada wraz z wiekiem oraz jest zwigzana z wysokoscig ciata. W kolejnym kroku
zaobserwowano istotng korelacje pomiedzy wysokos$cig ciata oraz wiekiem badanych kobiet na
poziomie r=-0,53 (p=0,001), a takze korelacjc pomiedzy wzrostem oraz masg ciala na
poziomie r=0,33 (p=0,0001) oraz korelacje pomigdzy masg ciata a wiekiem kobiet na poziomie
r=-0,12 (p=0,015). W zwigzku z faktem, iz korelacje te mieszczg si¢ w zakresie korelacji

niskiej, wszystkie zmienne zostaly uwzglednione w modelach statystycznych jednoczesnie.
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Analiza kowariancji

Podczas przeprowadzenia analizy kowariancji (Tabela 8) zaobserwowano roéznice w $redniej

sile uscisku dloni pomiedzy kobietami o niskim i wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po

uwzglednieniu wieku kobiet, wysokosci oraz masy ciata badanych kobiet (F; 335=5,06; p=0,02).

Kobiety o0 wysokim (bardziej

sfeminizowanym)

wskazniku 2D:4D u dloni prawej

charakteryzowaly si¢ §rednio wyzszg silg uscisku dtoni niz kobiety o niskim wskazniku 2D:4D

(23,5 vs 22,2 kgf), po uwzglednieniu wieku, wysokosci ciala oraz masy ciata badanych kobiet

(Rycina 20). Nie zaobserwowano natomiast istotnej statystycznie roznicy w S$redniej sile

uscisku dloni w grupach kobiet o niskim i1 wysokim wskazniku 2D:4D u dloni lewe;j

(F1,403=0,09; p=0,76), po uwzglednieniu wicku oraz wysokos$ci i masy ciata badanych kobiet.

Tabela 8. Sita uscisku dioni [kgf] w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu wieku, wysokosci ciata oraz masy ciala kobiet

2D:4D u dloni prawej

2D:4D u dloni lewej

niski wysoki niski wysoki
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=253 N=140 N=277 N=131

Sila uscisku

dioni [kgf] 22,2 23,5 5,06 388 0,02 22,3 23,4 0,09 403 0,76
(0,34) (0,46) (0,42) (0,60)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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niski 2D:4D wysoki 2D:4D

Rycina 20. Srednia (z 95% przedziatami ufno$ci) sita uscisku dloni w grupach o niskim
1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po uwzglednieniu wptywu zmiennych

towarzyszacych (wiek, wysokos$¢ ciata 1 masa ciala uczestniczek)

4.2.7.Indeks 2D:4D a stezenie cholesterolu calkowitego

Do oceny roznic w S$rednim stgzeniu cholesterolu catkowitego w grupach kobiet o niskim
(bardziej zmaskulinizowanym) oraz wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D
(u obu dloni) zastosowano analiz¢ kowariancji z uwzglednieniem potencjalnych zmiennych
towarzyszacych jak wiek kobiet, ich masa ciata, stosowanie (badZ nie) lekéw obnizajacych
stezenie cholesterolu, palenie papierosOw oraz spozywanie alkoholu. W literaturze sugeruje sie,
iz stezenie cholesterolu moze by¢ zwigzane z masg ciata oraz wiekiem (Lamon-Fava i wsp.,
1996; Prospective Studies Collaboration, 2007) a takze z paleniem papierosow i spozywaniem
alkoholu (Craig i wsp., 1989; Razay i wsp., 1992). Po zastosowaniu analizy korelacji pomiedzy
zmiennymi towarzyszacymi tj. wiekiem uczestniczek, ich masa ciala, stosowaniem (badz nie)
lekow obnizajacych stezenie cholesterolu, paleniem papieroséw oraz spozywaniem alkoholu,
nie stwierdzono wysokich korelacji — wiek okazat si¢ istotnie skorelowany (w niewielkim

stopniu) z przyjmowaniem lekéw obnizajacych stezenie cholesterolu na poziomie r=0,25
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(p=0,003), nast¢pnie zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekem a spozywaniem alkoholu na
poziomie r=0,31 (p=0,0001) oraz korelacje¢ pomigdzy stosowaniem leczenia
hipercholesterolemii a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032). W zwiazku
z faktem, iz korelacje okazaly si¢ niewielkie, wszystkie analizowane zmienne towarzyszace

zostaty uwzglednione w modelu statystycznym jednoczes$nie.

Analiza kowariancji

Przeprowadzona analiza kowariancji (Tabela 9) dowiodta braku statystycznie istotnych roznic
w $rednim stezeniu cholesterolu catkowitego w grupach kobiet o niskim 1 wysokim indeksie
2D:4D zaréwno u dioni prawej (F1116=0,47; p=0,49) jak i u dloni lewej (F1124=0,95; p=0,33),
po uwzglednieniu wieku, masy ciafa, stosowania leczenia obnizajgcego stezenie cholesterolu,

palenia papierosoOw oraz spozywania alkoholu.

Tabela 9. Stezenie cholesterolu catkowitego [mmol/l] w grupach o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D, po uwzglednieniu wieku, masy, stosowania leczenia obnizajgcego

stezenie cholesterolu, palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski  wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D  2D:4D
srednia  $rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=83 N=40 N=97 N=34
Stezenie
cholesterolu 5,8 6,0 0,47 116 0,49 6,0 5,8 0,95 124 0,33
catkowitego | (0,13) (0,19) 0,12) (0,21)
[mmol/I]

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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4.2.8.Indeks 2D:4D a stezenie LDL—cholesterolu

W celu weryfikacji istnienia réznic w $rednim stezeniu LDL—cholesterolu wsrod kobiet
o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku
2D:4D (u obu dloni) zastosowano analiz¢ kowariancji z uwzglednieniem potencjalnych
zmiennych towarzyszacych: wieku, masy ciata, stosowania leczenia (bagdz nie) obnizajgcego
stezenie cholesterolu, palenia papierosoOw oraz spozywania alkoholu. W literaturze sugeruje sie,
iz stgzenie cholesterolu moze by¢ zwigzane z masg ciata oraz wiekiem (Lamon—Fava i wsp.,
1996; Prospective Studies Collaboration, 2007) a takze z paleniem papierosOw oraz
spozywaniem alkoholu (Castelli i wsp., 1977; Hojnacki i wsp., 1981; Craig i wsp., 1989; Razay
I wsp., 1992). Po wykonaniu analizy korelacji pomiedzy zmiennymi towarzyszacymi tj.
wiekiem uczestniczek, masg ciata, leczeniem hipercholesterolemii, paleniem papieroséw oraz
spozywaniem alkoholu nie stwierdzono wysokich korelacji — wiek okazal si¢ istotnie
skorelowany z przyjmowaniem lekoOw obnizajacych stgzenie cholesterolu na poziomie r=0,25
(p=0,003), nast¢pnie zaobserwowano korelacje pomi¢dzy wiekem a spozywaniem alkoholu na
poziomie 1=0,31 (p=0,0001) oraz korelacjc¢ pomiedzy stosowaniem leczenia
hipercholesterolemii a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032). W zwigzku
z faktem, iz korelacje okazaly si¢ niewielkie, wszystkie analizowane zmienne towarzyszace

zostaty uwzglednione w modelu statystycznym jednoczesnie.

Analiza kowariancji

W przeprowadzonej analizie kowariancji (Tabela 10) nie zaobserwowano istotnej statystycznie
roznicy w §rednim stezeniu LDL—cholesterolu pomigdzy grupami kobiet o niskim 1 wysokim
indeksie 2D:4D zaréwno u dloni prawej (F1116=1,50; p=0,22) jak i u dioni lewej (F1124=0,11;
p=0,73) po uwzglednieniu wieku badanych kobiet, ich masy ciala, stosowania leczenia

obnizajacego stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu.
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Tabela 10. St¢zenie LDL-cholesterolu [mmol/l] w grupach o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D, po uwzglgdnieniu wieku, masy ciala, stosowania leczenia

obnizajacego st¢zenie cholesterolu, palenia papierosOw oraz spozywania alkoholu

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej

niski wysoKi niski wysoKi

2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D

$rednia  $rednia srednia  $rednia

(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p

N=83 N=40 N=97 N=34

Stezenie
LDL- 3,6 3,8 1,50 116 0,22 3,7 3,7 0,11 124 0,73

cholesterolu | (0,12) (0,17) (0,11) (0,18)

[mmol/]

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.2.9.Indeks 2D:4D a stezenie HDL—cholesterolu

W kolejnym kroku, z wykorzystaniem analizy kowariancji, analizowano réznice w $rednim
stezeniu HDL—cholesterolu pomiedzy grupami kobiet o niskim (bardziej zmaskulinizowanym)
1 wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu dloni) z uwzglednieniem
potencjalnych zmiennych towarzyszacych: wieku, masy ciata, stosowania (badz nie) leczenia
obnizajacego stezenie cholesterolu, palenia papierosdéw oraz spozywania alkoholu. Zgodnie
z literaturg wiek oraz masa ciala sg istotnie zwigzane ze stezeniem HDL-cholesterolu (Cline
i wsp. 1989; Lamon-Fava i wsp., 1996; Prospective Studies Collaboration, 2007), podobnie
palenie papierosow oraz spozywanie alkoholu (Garrison i wsp., 1978; Razay i wsp., 1992;
De Oliveira e Silva i wsp., 2000; Brien i wsp., 2011). Ponadto przyjmowanie lekow
obnizajacych stezenie cholesterolu catkowitego lub LDL—cholesterolu moze przyczynia¢ si¢ do
wzrostu st¢zenia HDL-cholesterolu (Barter i wsp., 2010). Analiza korelacji pomigdzy
zmiennymi  towarzyszacymi tj. wiekiem uczestniczek, masa ciala, leczeniem

hipercholesterolemii, paleniem papierosow oraz spozywaniem alkoholu nie wskazala na
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istnienie silnych korelacji — jedynie wiek okazat si¢ w niewielkim stopniu skorelowany
z przyjmowaniem lekéw obnizajacych stezenie cholesterolu na poziomie r=0,25 (p=0,003),
nastepnie zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekem a spozywaniem alkoholu na poziomie
r=0,31 (p=0,0001) oraz korelacje¢ pomiedzy stosowaniem leczenia hipercholesterolemii
a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032). W zwigzku z faktem, iz korelacje
okazaly si¢ niewielkie, wszystkie analizowane zmienne towarzyszace zostaty uwzglednione

w modelu statystycznym jednoczes$nie.
Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 11) nie wskazala na istotng statystycznie rdéznic¢ w srednim
stezeniu HDL—cholesterolu pomiedzy grupami kobiet o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D
zarowno u dloni prawej (Fi1116=1,11; p=0,29) jak i lewej (F1124=0,01; p=0,91), po
uwzglednieniu wieku badanych kobiet, ich masy ciata, stosowania leczenia obnizajacego

stezenie cholesterolu, palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu.

Tabela 11. Stezenie HDL-cholesterolu [mmol/l] w grupach o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D, po uwzglednieniu wieku, masy ciata, stosowania leczenia

obnizajacego stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej

niski wysoKi niski wysoki

2D:4D  2D:4D 2D:4D 2D:4D

Srednia  $rednia srednia  $rednia

(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p

N=83 N=40 N=97 N=34

Stezenie
HDL- 14 1,4 1,11 116 0,29 1,4 1,4 0,01 124 0,91

cholesterolu | (0,03)  (0,05) (0,03) (0,05)

[mmol/I]

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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4.2.10. Indeks 2D:4D a stezenie triglicerydow

Z wykorzystaniem analizy kowariancji analizowano istnienie réznic w $rednim st¢zeniu
triglicerydow pomiedzy grupami kobiet o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) i wysokim
(bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu dloni) z uwzglednieniem wieku, masy
ciala, przyjmowania (badz nie) przez uczestniczki lekow obnizajacych stezenie cholesterolu
(ktore rowniez obnizaja stezenie triglicerydow), palenia papierosow oraz spozywania alkoholu.
Badania dowodza, 1z st¢zenie triglicerydow rowniez istotnie zalezy od wieku oraz procentowe;j
zawarto$ci tkanki thuszczowej (Despres 1 wsp., 1988), a takze od palenia papierosOw oraz
spozywania alkoholu (Hojnacki i wsp., 1981; Razay i wsp., 1992; Rimm i wsp., 1999).
W analizie korelacji pomiedzy zmiennymi towarzyszacymi tj. wiekiem uczestniczek, masg
ciala oraz leczeniem hipercholesterolemii nie wskazano istnienia silnych korelacji — wiek
okazal si¢ skorelowany z przyjmowaniem lekow obnizajacych stezenie cholesterolu na
poziomie r=0,25 (p=0,003), nastepnie zaobserwowano korelacj¢ pomiedzy wiekem
a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,31 (p=0,0001) oraz korelacje pomiedzy stosowaniem
leczenia hipercholesterolemii a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032).
W zwigzku z faktem, iz korelacje okazaty si¢ niewielkie, wszystkie analizowane zmienne

towarzyszace zostaly uwzglednione w modelu statystycznym jednocze$nie.

Analiza kowariancji

Nie zaobserwowano statystycznie istotnej roznicy w srednim stezeniu triglicerydow pomiedzy
grupami kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D u dfoni prawej (F1115=1,07; p=0,30) ani
u dloni lewej (F1123=2,26; p=0,13) (Tabela 12), po uwzglednieniu czynnikow zaktdcajacych:
wiek, masa ciata, przyjmowanie lekow obnizajacych stezenie cholesterolu, palenie papierosow

oraz spozywanie alkoholu.
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Tabela 12. Stezenie triglicerydow [mmol/l] w grupach o niskim i wysokim wskazniku
2D:4D, po uwzglednieniu wieku, masy ciala, stosowania leczenia obnizajacego stezenie

cholesterolu, palenia papieroso6w oraz spozywania alkoholu

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoKi niski wysoKi
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
$rednia  $rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=82 N=40 N=96 N=35
Stezenie
triglicerydow 1,6 1,4 1,07 115 0,30 1,6 1,4 2,26 123 0,13
[mmol/I] (0,07) (0,11) (0,07) (0,12)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.2.11. Indeks 2D:4D a stezenie glukozy

Do oceny réznic w $rednim stezeniu glukozy pomigedzy grupami kobiet o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) i  wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D
(u obu dloni) zastosowano analiz¢ kowariancji z uwzglednieniem potencjalnych zmiennych
zakldcajacych: wieku, masy ciata uczestniczek, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu.
W literaturze sugeruje si¢ istotny zwigzek wieku, masy ciata, palenia papierosow oraz
spozywania alkoholu z poziomem glukozy oraz ryzykiem rozwoju cukrzycy Il stopnia (Carey
i wsp., 1997; Pan i wsp., 2015; Li i wsp., 2016). Na etapie planowania modelu zdecydowano
rowniez o uwzglednieniu ewentualnego leczenia podwyzszonego stezenia glukozy, jednakze
z uwagi na fakt, iz kazda uczestniczka zdiagnozowana przez lekarza jako posiadajaca
podwyzszone stezenie glukozy stosowala leczenie (co powodowalo brak zmiennosci
w analizowanej grupie) zdecydowano o wykonaniu modelu analizujacego zaleznos¢ pomigdzy
indeksem 2D:4D a stezeniem glukozy jedynie wsrod kobiet, ktore nigdy nie zostaly

zdiagnozowane przez lekarza jako posiadajace podwyzszone stezenie  glukozy.
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Zaobserwowano korelacje pomigdzy wiekiem oraz masg ciata uczestniczek (r=—0,16, p=0,005),
korelacje pomiedzy wiekiem a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,29 (p=0,0001) oraz
korelacje pomiedzy wiekiem a paleniem papieroséw na poziomie r=-0,21 (p=0,0001).
W zwiazku z faktem, iz korelacje okazaly si¢ niewielkie, wszystkie analizowane zmienne

towarzyszace zostaly uwzglednione w modelu statystycznym jednocze$nie.

Analiza kowariancji

W przeprowadzonej analizie kowariancji (Tabela 13) nie zaobserwowano statystyczne istotnej
roznicy w Srednim st¢zeniu glukozy we krwi pomiedzy kobietami o niskim 1 wysokim
wskazniku 2D:4D (wsrdd kobiet nigdy niezdiagnozowanych jako majace podwyzszone
stezenie glukozy) zar6wno u dloni prawej (Fi25:=0,14; p=0,71) jak i lewej (F1264=0,07,
p=0,93), po uwzglednieniu wieku, masy ciala badanych kobiet, palenia papierosow oraz

spozywania alkoholu.

Tabela 13. Stezenie glukozy [mmol/l] w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D,
po uwzglednieniu wieku, masy ciala, palenia papierosOow oraz spozywania alkoholu,

wsrdd kobiet nigdy niezdiagnozowanych jako posiadajace podwyzszone stezenie glukozy

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia srednia  Srednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=165 N=92 N=177 N=93
Stezenie
glukozy 51 51 0,14 251 0,71 51 51 0,07 264 0,93
[mmol/l] (0,05) (0,07) (0,05) (0,07)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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4.3. Indeks dlugosci palcow 2D:4D a cechy zwiazane

z rozrodczoscig

4.3.1.Indeks 2D:4D a wiek pierwszej miesiaczki

Z wykorzystaniem analizy kowariancji, badano istnienie réznic w §rednim wieku pierwszej
miesigczki (menarche) pomigdzy kobietami o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) oraz
wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie 2D:4D, u obu dioni, z uwzglednieniem wieku
badanych kobiet jako zmiennej towarzyszacej. W literaturze sugeruje si¢ istnienie trendow
sekularnych w wieku wystapienia pierwszej miesigczki — kobiety urodzone w dekadach
pézniejszych osiggaja dojrzalo$¢ plciowa wcezesniej niz kobiety urodzone w dekadach
wczesniejszych (Wyshak i Frisch, 1982; Anderson i wsp., 2003; Parent i wsp., 2003).

W zwigzku z tym, wiek badanych kobiet zostat wlaczony do modelu statystycznego.

Analiza kowariancji

W analizie kowariancji (Tabela 14) nie zaobserwowano statystycznie istotnej rdznicy
w $rednim wieku pierwszej miesigczki pomiedzy kobietami o niskim i wysokim wskazniku
2D:4D u dioni prawej (F136s=0,01; p=0,90), po uwzglednieniu wieku badanych kobiet. U dloni
lewej zaobserwowano roznice w $rednim wieku pierwsze] miesigczki pomigdzy kobietami
o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D bedgcg na granicy istotnosci statystycznej (F13s3=3,36;
p=0,067) po uwzglednieniu wieku badanych kobiet. Kobiety o niskim wskazniku 2D:4D
charakteryzowaly si¢ S$rednio pdzniejszym wiekiem pierwszej miesigczki niz kobiety

o wysokim wskazniku 2D:4D (14,7 vs 14,4 lat) (Rycina 21).
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Tabela 14. Wiek pierwszej miesigczki w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D,

po uwzglednieniu wieku badanych kobiet

2D:4D u dloni prawej

2D:4D u dloni lewej

niski wysoKi niski wysoKi
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
§rednia  $rednia srednia  Srednia
(SE) (SE) F df (SE) (SE) F df p
N=239 N=132 N=261 N=125
Wiek
menarche 14,6 145 0,01 368 0,90 14,7 14,4 3,36 383 0,067
[lata] (0,20) (0,13) (0,09) (0,14)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

15,0

14,8

14,6

14,4

Wiek pierwszej miesigczki [lata]

14,2

14,0

niski 2D:4D

wysoki 2D:4D

Rycina 21. Srednia (z 95% przedziatami ufno$ci) wieku pierwszej miesigczki w grupach

0 niskim i wysokim indeksie 2D:4D u dloni lewej, po uwzglednieniu wptywu zmiennej

towarzyszacej (wiek uczestniczek)
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4.3.2.Indeks 2D:4D a wiek menopauzy

Roznice w $rednim wieku menopauzy pomigdzy kobietami o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D (u obu doni)
analizowano z wykorzystaniem analizy kowariancji z uwzglgdnieniem wieku jako potencjalnej
zmiennej zaklocajacej. W literaturze sugeruje si¢ obecnos$¢ trendow sekularnych w wieku
menopauzy (Rodstrom i wsp., 2003) — wzrostu $redniego wieku menopauzy wsrod kobiet
urodzonych w pozniejszych dekadach w poréwnaniu do kobiet urodzonych we wczesniejszych
dekadach. Dodatkowo, badania sugerujg iz wiek menopauzy nie jest zwigzany ze stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej (Flint, 1997). W zwiazku z tym jedynie wiek badanych kobiet

zostat uwzgledniony w modelu jako zmienna towarzyszaca.
Analiza kowariancji

Przeprowadzona analiza kowariancji (Tabela 15) nie wskazata na wystepowanie istotnych
statystycznie r6znic w $rednim wieku menopauzy pomiedzy kobietami o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D zaréwno dla dloni prawej (F1266=0,009; p=0,92) jak i dloni lewe;j
(F1238=0,34; p=0,56), po uwzglednieniu wieku badanych kobiet.

Tabela 15. Wiek menopauzy w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu wieku uczestniczek

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  Srednia srednia  Srednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=153 N=76 N=172 N=69
Wiek
menopauzy 51,3 51,3 0,009 226 0,92 51,4 51,1 0,34 238 0,56
[lata] (0,25) (0,36) (0,24) (0,38)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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4.3.3.Indeks 2D:4D a wiek zawarcia zwigzku malzenskiego

Do oceny roznic w $rednim wieku zawarcia zwigzku matzenskiego pomigdzy kobietami
0 niskim (bardziej zmaskulinizowanym) i wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie
2D:4D u obu dloni zastosowano analize¢ kowariancji oraz zaplanowano wiaczenie wieku
uczestniczek, liczby lat ich edukacji oraz wieku m¢za w momencie zamazpojscia kobiety jako
zmiennych towarzyszacych w modelu. Badania postuluja, iz wiek pierwszego zamazpojscia
wsrod kobiet urodzonych wczesniej jest wyzszy niz wsrod kobiet urodzonych p6zniej (Mensch
1 wsp., 2005), a ponadto moze zaleze¢ od poziomu wyksztalcenia kobiety (Isen i Stevenson,
2010) oraz wieku me¢za w roku §lubu (Casterline 1 wsp., 1986). Jednakze, podczas analizy
korelacji zaobserwowano istotny zwigzek pomigdzy zmiennymi towarzyszacymi: wiekiem
uczestniczek oraz ich liczbg lat edukacji na poziomie r=-0,59 (p=0,001). Wobec tego
zdecydowano o uwzglednieniu w modelu jedynie wieku kobiet, bedacej zmienng silniej oraz
istotne statystycznie skorelowang z wiekiem zawarcia zwigzku malzenskiego kobiety
w poréwnaniu do liczby lat edukacji kobiety: r=0,08 (p=0,001) vs r=0,06 (p=0,116).

W analizowanym modelu uwzgledniono takze wieku meza w roku $lubu.

Analiza kowariancji

Nie zaobserwowano statystycznie istotniej réznicy (Tabela 16) w $rednim wieku zawarcia
zwigzku matzenskiego przez kobiety o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D analizujagc dion
prawa (F1360=0,01; p=0,92) oraz dlon lewg (F;33,=0,06; p=0,80) po uwzglednieniu wieku

badanych kobiet oraz wieku ich meza w roku Slubu.
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Tabela 16. Wiek zawarcia zwigzku malzenskiego w grupach o niskim i wysokim

wskazniku 2D:4D, po uwzglednieniu wieku uczestniczek oraz wieku ich m¢za w roku

$lubu
2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoKi niski wysoKi
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=241 N=132 N=262 N=126
Wiek
zawarcia 23,2 23,2 0,01 369 0,92 23,2 23,1 0,06 384 0,80
zwigzKku (0,23) (0,31) (0,22) (0,32)
malzenskiego
[lata]

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.3.4.Indeks 2D:4D a FBI

Analiz¢ kowariancji zastosowano takze do oceny istnienia réznic w $rednim FBI (ang. First
Birth Interval), bedgcym okresem upltywajacym od zamazpodjscia kobiety do urodzenia
pierwszego dziecka, pomig¢dzy kobietami o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) oraz
wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D u obu dloni. Jako zmienne
towarzyszace do modelu wiaczono liczbe lat edukacji, wiek zawarcia zwigzku matzenskiego
przez kobiete oraz wiek jej me¢za w roku $Slubu. W literaturze sugeruje si¢, iz zmienne te moga
by¢ w istotny sposob zwigzane z dlugoscig okresu miedzy zamazpodjsciem a urodzeniem
pierwszego dziecka (Nath i wsp., 1999; Nenko i Jasienska, 2013; Shayan i wsp., 2014;
Kazembe, 2016). W nastepnym kroku zaobserwowano jedynie istotng korelacj¢ pomiedzy
wiekiem §lubu kobiety a wiekiem §lubu jej m¢za na poziomie r=0,43 (p=0,0001). W zwiazku
z faktem, iz korelacja ta nie okazala si¢ silna do modelu wilaczono wszystkie zaplanowane

zmienne.

79



Analiza kowariancji

W analizie kowariancji (Tabela 17) nie zaobserwowano statystycznie istotnej roznicy
w $redniej wartosci wskaznika FBI wérdd kobiet o niskim i wysokim indeksie 2D:4D zaréwno
u dloni prawej (F1,138=1,49; p=0,22) jak i u dloni lewej (F1142=1,83; p=0,18) po uwzglednieniu
liczby lat edukacji, wieku zawarcia zwigzku matzenskiego kobiety oraz wieku jej mgza w roku

$lubu.

Tabela 17. Wskaznik FBI (okres pomigdzy zawarciem zwigzku matzenskiego
a urodzeniem pierwszego dziecka) w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po
uwzglednieniu liczby lat edukacji, wieku zawarcia zwigzku matzenskiego uczestniczek

oraz wieku m¢za w roku Slubu

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoKi niski wysoKi
2D:4AD 2D:4D 2D:4D 2D:4D
srednia  Srednia $rednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=93 N=50 N=104 N=43
FBI
[miesigce] 14,8 16,2 1,49 138 0,22 15,8 14,2 1,83 142 0,18

(0,70) (0,96) (0,69) (0,93)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.3.5.Indeks 2D:4D a liczba dzieci

Do oceny roznic w S$redniej liczbie dzieci miedzy kobietami o niskim (bardziej
zmaskulinizowanym) oraz wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie dlugosci palcow
2D:4D zastosowano analize kowariancji. Jako zmienne towarzyszace w modelu uwzgledniono
wiek uczestniczek, liczbe lat ich edukacji oraz wiek urodzenia pierwszego dziecka. Wszystkie

te zmienne zostaly opisane w literaturze jako majace zwiazek z sukcesem reprodukcyjnym
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kobiety (Navot i wsp., 1991; Kravdal i Rindfuss, 2008). Podczas analizy korelacji
zaobserwowano istotng korelacj¢ wieku uczestniczek oraz poziomu ich edukacji na poziomie
r=—0,60 (p=0,001) oraz istotng korelacje wieku uczestniczek oraz wieku urodzenia przez nie
pierwszego dziecka na poziomie r=0,11 (p=0,049). W zwigzku z tym do modelu zdecydowano
si¢ wlaczy¢ jedynie liczbe lat edukacji badanych kobiet, bedaca zmienng w wigkszym stopniu
skorelowang z liczba dzieci kobiety niz wiek: r=-0,26 (p=0,0001) vs r=0,21 (p=0,0001).
W analizie uwzgledniono takze wiek urodzenia pierwszego dziecka. Podczas analizy

zastosowano rozklad Poissona.
Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 18) pozwolita stwierdzi¢, iz istnieje statystycznie istotna roznica
w $redniej liczbie dzieci pomiedzy kobietami o niskim 1 wysokim wskazniku 2D:4D u dloni
prawej (x* =4,29; p=0,04), ale nie u dloni lewej (x> =0,32; p=0,57), po uwzglednieniu liczby lat
edukacji kobiet oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka. Kobiety o wysokim indeksie 2D:4D
(bardziej sfeminizowanym) charakteryzowaly si¢ $rednio wyzsza liczba dzieci niz kobiety

posiadajace niski indeks 2D:4D u dioni prawe;j (4,0 vs 4,5) (Rycina 22).

Tabela 18. Liczba dzieci w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu liczby lat edukacji uczestniczek oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  Srednia srednia srednia
(SE) (SE) # df p (SE) (SE) ¥ df p
N=193 N=97 N=202 N=100
Liczba
dzieci 4,0 45 429 1 0,04 43 41 0,32 1 0,57
(0,14) (0,23) (0,16) (0,17)

df — liczba stopni swobody, y* — warto§¢ statystyki Walda, N — liczba 0sob badanych uwzglednionych
w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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5.2

4,8

4,4

Liczba dzieci

4,0

3,6

niski 2D:4D wysoki 2D:4D

Rycina 22. Srednia (z 95% przedziatami ufnosci) liczba dzieci w grupach o niskim
1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po uwzglednieniu wpltywu zmiennych
towarzyszacych (liczba lat edukacji uczestniczek oraz wiek urodzenia pierwszego

dziecka)

4.3.6.Indeks 2D:4D a liczba corek

Analiza kowariancji zostata zastosowana do oceny istnienia r6znic w $redniej liczbie corek
pomiedzy grupami kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D (bardziej zmaskulinizowany
vs bardziej sfeminizowany) z uwzglednieniem wieku kobiet, liczby lat ich edukacji oraz liczby
synoéw jako zmiennych towarzyszacych. W literaturze powyzsze zmienne sugerowane sg jako
majace zwigzek z liczba corek (Royer, 2004; Jha i wsp., 2006; Almond i Edlund 2007).
Podczas analizy korelacji zaobserwowano istotng korelacje wieku uczestniczek oraz poziomu
ich edukacji na poziomie r=—0,60 (p=0,001) oraz istotng korelacj¢ pomiedzy liczbg synéw oraz
liczbg lat edukacji na poziomie r=-0,22 (p=0,0001). W zwigzku z tym zdecydowano
o wiaczeniu do modelu jedynie poziomu edukacji badanych kobiet, bedacego zmienng silniej
skorelowang (oraz istotnie statystycznie) z liczbg corek niz wiek kobiet: r=—0,18 (p=0,0001) vs
r=0,07 (p=0,127). W analizie uwzgledniono takze liczb¢ synow oraz zastosowano rozktad

Poissona.
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Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 19) pozwolita stwierdzi¢, iz nie ma rdéznic w $redniej liczbie corek
pomigdzy grupami kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D u dioni prawej (x* =2,60;
p=0,11) oraz u dtoni lewej (x% =0,13; p=0,72) po uwzglednieniu liczby lat edukacji oraz liczby
synoéw badanych kobiet.

Tabela 19. Liczba coérek w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu liczby lat edukacji uczestniczek oraz liczby synow

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoKi niski wysoKi
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
§rednia  S$rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) ¥ df p (SE) (SE) v dof  p
N=202 N=100 N=214 N=101
Liczba
corek 1,8 2,0 260 1 011 1,9 1,8 0,13 1 0,72
(0,20) (0,15) (0,10) (0,12)

df — liczba stopni swobody, y* — wartos¢ statystyki Walda, N — liczba 0sob badanych uwzglednionych
w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy

4.3.7.1ndeks 2D:4D a liczba synow

W kolejnym kroku, z wykorzystaniem analizy kowariancji oceniono czy istnieje roznica
w Sredniej liczbie synéw pomiedzy kobietami o niskim (bardziej zmaskulinizowanym)
1 wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D u obu dloni z uwzglednieniem wieku
kobiet, liczby lat ich edukacji oraz liczby corek. Zmienne te sugerowane sg w literaturze jako
mogace mie¢ zwigzek z liczbg synow (Royer, 2004; Jha i wsp., 2006; Almond i Edlund 2007).
Jednakze w kolejnym kroku, podczas analizy korelacji zaobserwowano istotng korelacj¢ wieku

uczestniczek oraz poziomu ich edukacji na poziomie r=—0,60 (p=0,001), oraz istotng korelacje
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pomiedzy liczbg corek oraz liczbg lat edukacji kobiety na poziomie r=—0,17 (p=0,002).
W zwigzku z faktem, iz jedynie korelacja pomiedzy wiekiem kobiet i liczba lat ich edukacji
okazala si¢ silna, do modelu zdecydowano si¢ wlaczy¢ wiek kobiet jako zmienng silniej
skorelowang z liczbg syndw niz liczba lat edukacji: r=0,23 (p=0,0001) vs r=-0,21 (p=0,0001).

Do modelu wlaczono takze liczbe corek. Podczas analizy zastosowano rozklad Poissona.

Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 20) wskazata na istnienie statystycznie istotnej réznicy w $redniej
liczbie syné6w pomiedzy kobietami o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D u dloni prawej
(x4 =4,13; p=0,04), ale nie u dloni lewej (x%=1,61; p=0,20), po uwzglednieniu wieku
uczestniczek oraz liczby cérek. Kobiety o wysokim wskazniku 2D:4D u dloni prawe;j
charakteryzowaly sie srednio wyzszg liczbg synow niz kobiety o niskim wskazniku 2D:4D (2,3
vs 2,0) (Rycina 23).

Tabela 20. Liczba syndw w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D, po

uwzglednieniu wieku kobiet oraz liczby corek

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  Srednia srednia  Srednia
(SE) (SE) XZ df p (SE) (SE) xz df p
N=207 N=104 N=223 N=102
Liczba
synow 2,0 2,3 413 1 0,04 2,1 2,2 1,61 1 0,20
(0,10) (0,17) (0,11) (0,13)

df — liczba stopni swobody, y* — warto§¢ statystyki Walda, N — liczba 0sob badanych uwzglednionych
w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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Rycina 23. Srednia (z 95% przedzialami ufno$ci) liczba synow w grupach o niskim
i wysokim indeksie 2D:4D u dioni prawej, po uwzglednieniu wpltywu zmiennych

towarzyszacych (wiek uczestniczek oraz liczba corek)

4.3.8.Indeks 2D:4D a wiek urodzenia pierwszego dziecka

Analiza kowariancji postuzyla do oceny istnienia réznic w $rednim wieku urodzenia
pierwszego dziecka pomig¢dzy kobietami o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D (bardziej
zmaskulinizowany vs bardziej sfeminizowany) dla dloni prawej oraz dloni lewe;j
z uwzglednieniem wieku, liczby lat edukacji kobiet oraz wieku pierwszej miesigczki.
W literaturze sugeruje si¢, ze zmienne te moga by¢ istotnie zwigzane z wiekiem urodzenia
pierwszego dziecka (Udry, 1979; Rindfuss i St. John, 1983; Kravdal i Rindfuss, 2008). Podczas
analizy korelacji zaobserwowano istotng korelacje wieku uczestniczek oraz poziomu ich
edukacji na poziomie r=—0,60 (p=0,001) oraz istotng korelacje¢ wieku menarche oraz liczby lat
edukacji na poziomie r=—0,13 (p=0,023). W zwiagzku z faktem, iz korelacja pomiedzy wiekiem
kobiet oraz liczba lat edukacji okazata si¢ silna, do modelu wlaczono jedynie wiek badanych
kobiet, gdyz okazat si¢ silniej (oraz istotnie statystycznie) skorelowany z wiekiem urodzenia
pierwszego dziecka niz liczba lat edukacji: r=0,12 (p=0,034) vs r=0,02 (p=0,705). Do modelu

wlaczono takze wiek pierwszej miesigczki uczestniczek.
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Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 21) wskazala na roznicg w $rednim wieku urodzenia pierwszego
dziecka pomigdzy kobietami o niskim i wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po
uwzglednieniu wieku kobiet oraz ich wieku pierwszej miesigczki, bedacym na granicy
istotno$ci statystycznej (F127,=3,11; p=0,078). Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym)
indeksie 2D:4D charakteryzowaty si¢ $rednio nizszym wiekiem urodzenia pierwszego dziecka
niz kobiety o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) indeksie 2D:4D (24,2 vs 23,2)
(Rycina 24). Nie zaobserwowano natomiast réznic analizujac $redni wiek urodzenia
pierwszego dziecka pomiedzy kobietami o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni lewej, po

uwzglednieniu wieku badanych kobiet oraz ich wieku menarche (F1 2g4=0,09; p=0,76).

Tabela 21. Wiek urodzenia pierwszego dziecka w grupach o niskim i wysokim

wskazniku 2D:4D, po uwzglednieniu wieku kobiet oraz wieku pierwszej miesigczki

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  S$rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=184 N=92 N=195 N=93
Wiek
urodzenia 24,2 23,2 3,11 272 0,078 24,0 23,8 0,09 284 0,76
pierwszego | (0,28) (0,40) (0,28) (0,41)
dziecka

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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Rycina 24. Sredni (z 95% przedziatami ufnosci) wiek urodzenia pierwszego dziecka
w grupach o niskim i wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po uwzglednieniu

wplywu zmiennych towarzyszacych (wiek uczestniczek oraz wiek pierwszej miesigczki)

4.3.9. Indeks 2D:4D a wiek urodzenia ostatniego dziecka

W kolejnym kroku, z wykorzystaniem analizy kowariancji, oceniono czy istnieje rdznica
w $rednim wieku urodzenia ostatniego dziecka pomiedzy grupami kobiet o niskim 1 wysokim
wskazniku 2D:4D (bardziej zmaskulinizowany vs bardziej sfeminizowany) u dfoni prawej oraz
lewej z uwzglednieniem zmiennych towarzyszacych: wiek uczestniczek, liczba lat edukacji,
wiek urodzenia pierwszego dziecka oraz $redni interwatl miedzyurodzeniowy. W literaturze
sugeruje si¢ istotny zwigzek powyzszych zmiennych z wiekiem ostatniej reprodukcji (Horne
i Suchindran, 1988; Suchindran i Koo, 1992; Matsuo i Matthijs, 2016). Podczas analizy
korelacji pomigdzy wybranymi zmiennymi towarzyszacymi zaobserwowano istotng korelacje
pomigdzy wiekiem uczestniczek oraz liczba lat ich edukacji na poziomie r=—0,60 (p=0,001),
istotng korelacje wieku kobiet oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka na poziomie r=0,11
(p=0,049) oraz istotng korelacj¢ pomigdzy s$rednim interwatem miedzyurodzeniowym oraz

wiekiem urodzenia pierwszego dziecka na poziomie r=—0,15 (p=0,008). W zwigzku z faktem,
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iz jedynie korelacja wieku oraz liczby lat edukacji okazata si¢ wysoka do modelu zdecydowano
wlaczy¢ wiek kobiet jako zmienng silniej skorelowang z wiekiem urodzenia ostatniego dziecka
niz liczba lat edukacji: r=0,30 (p=0,0001) vs r=—0,18 (p=0,002). Do modelu wiaczono takze

wiek urodzenia pierwszego dziecka oraz dlugos¢ sredniego interwatu migdzyurodzeniowego.

Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 22) wskazata na istnienie statystycznie istotnej roznicy w $rednim
wieku urodzenia ostatniego dziecka pomiedzy kobietami o niskim i wysokim wskazniku
2D:4D u dloni prawej (F1263=6,60; p=0,01), ale nie u dloni lewej (F1275=0,31; p=0,58), po
uwzglednieniu wieku kobiet, wieku urodzenia pierwszego dziecka oraz dlugosci sredniego
interwalu mi¢dzyurodzeniowego. Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku
2D:4D u dloni prawej charakteryzowaly si¢ §rednio p6zniejszym wiekiem urodzenia ostatniego
dziecka, po uwzglednieniu wyptywu potencjalnych zmiennych zaklocajacych (34,7 vs 33,2 lat)
(Rycina 25).

Tabela 22. Wiek urodzenia ostatniego dziecka w grupach o niskim i wysokim wskazniku
2D:4D, po uwzglednieniu wieku kobiet, wieku urodzenia pierwszego dziecka oraz

sredniego interwatu migdzyurodzeniowego

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D
Srednia  $rednia srednia  Srednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=176 N=92 N=189 N=91
Wiek
urodzenia 33,2 34,7 6,60 263 0,01 33,7 34,0 0,31 275 0,58
ostatniego (0,34) 0,47) (0,33) (0,48)
dziecka

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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Rycina 25. Sredni (z 95% przedziatami ufnosci) wiek urodzenia ostatniego dziecka
w grupach o niskim i wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po uwzglednieniu
wplywu zmiennych towarzyszacych (wiek uczestniczek, wiek urodzenia pierwszego

dziecka oraz $redni interwal miedzyurodzeniowy)

4.3.10. Indeks 2D:4D a dlugos$é okresu reprodukcyjnego

W kolejnym kroku, z wykorzystaniem analizy kowariancji, oceniano czy istnieje statystycznie
istotna r6znica w $redniej dlugosci okresu reprodukcyjnego pomiedzy grupami kobiet o niskim
i wysokim indeksie diugosci palcow 2D:4D (bardziej zmaskulinizowanym vs bardziej
sfeminizowanym) u obu dloni. Jako zmienne towarzyszace zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat
ich edukacji oraz dtugos¢ sredniego interwatu miedzyurodzeniowego. Zmienne te sugerowane
sa w literaturze jako mogace by¢ zwigzane z dlugoscia okresu reprodukcyjnego (Bongaarts
i Potter, 2013; Matsuo i Matthijs, 2016). Podczas analizy korelacji zmiennych towarzyszacych
stwierdzono jedynie istotna, silng korelacje pomigdzy wiekiem oraz liczba lat edukacji na
poziomie r=—0,60 (p=0,001), dlatego tez do modelu zdecydowano wiaczy¢ liczbe lat edukacji

kobiet, jako zmienng silniej skorelowang z dtugos$cig okresu reprodukcyjnego niz wiek r=—0,23
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(p=0,0001) vs r=0,22 (p=0,0001). Do modelu wiaczono takze dlugos¢ sredniego interwatu

miedzyurodzeniowego kobiet.

Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 23) wskazala na istnienie statystycznie istotnej roznicy w dlugosci

okresu reprodukcyjnego pomiedzy kobietami o niskim i wysokim indeksie dlugosci palcow

2D:4D u dloni prawej (F1256=9,14; p=0,003) ale nie u dloni lewej (F1 26;=0,005; p=0,94), po

uwzglednieniu liczby lat edukacji kobiet oraz $redniego interwatlu migdzyurodzeniowego.

Kobiety o wysokim indeksie 2D:4D charakteryzowaly si¢ s$rednio dluzszym okresem

reprodukcyjnym niz kobiety o niskim indeksie 2D:4D po uwzglednieniu wyplywu

potencjalnych zmiennych zaktocajacych (11,4 vs 9,6 lat) (Rycina 26).

Tabela 23. Dlugo$¢ okresu reprodukcyjnego w grupach o niskim i wysokim wskazniku

2D:4D, po uwzglednieniu liczby lat edukacji kobiet oraz S$redniego interwatu

migdzyurodzeniowego
2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski  wysoki niski  wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D 2D:4D

Srednia S$rednia
(SE) (SE) F df

srednia Srednia
(SE) (SE) F df p

N=172 N=88
Dlugo$¢ okresu

[lata] (0,36) (0,51)

reprodukcyjnego 9,6 11,4 9,14 256 0,003

N=181 N=90

10,2 10,2 0,005 267 0,94
0,36)  (0,52)

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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Rycina 26. Srednia (z 95% przedziatami ufnosci) dhugo$¢ okresu reprodukcyjnego
w grupach o niskim i wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej, po uwzglednieniu
wplywu zmiennych towarzyszacych (liczba lat edukacji uczestniczek oraz $redni interwat

migdzyurodzeniowy)

4.3.11. Indeks 2D:4D a dlugos$é sredniego interwalu miedzyurodzeniowego

Analiza kowariancji zostala zastosowana do oceny roéznic w Sredniej dlugosci $redniego
interwatu miedzyurodzeniowego pomiedzy kobietami o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D
(bardziej zmaskulinizowany vs bardziej sfeminizowany) po uwzglgdnieniu wieku kobiet, liczby
dzieci, wieku urodzenia pierwszego dziecka oraz liczby lat edukacji. W literaturze sugeruje sie,
iz te zmienne moga by¢ zwigzane z dlugoscig sredniego interwalu mi¢dzyurodzeniowego
(Winikoff 1983; Grundy i Kravdal 2007; Hailu i Gulte, 2016). Nastepnie wykonano analiz¢
potencjalnych korelacji pomigdzy zmiennymi towarzyszacymi. Zaobserwowano silng, istotng
statystycznie korelacj¢ pomiedzy wiekiem uczestniczek oraz liczbg lat ich edukacji na
poziomie r=—0,60 (p=0,001). Ponadto, zaobserwowano istotne korelacje pomiedzy wiekiem
kobiet a wiekiem urodzenia pierwszego dziecka na poziomie r=0,11 (p=0,049) oraz pomiedzy
wiekiem kobiet a liczbg ich dzieci na poziomie r=0,21 (p=0,0001). Ostatecznie do modelu

zdecydowano wilaczy¢ wiek kobiet jako zmienng silniej zwigzang (jednakze nieistotnie
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statystycznie) ze $rednig dlugoscig interwalu mie¢dzyurodzeniowego niz liczba lat edukacji:
r=0,02 (p=0,768) vs r=—0,005 (p=0,937). Do modelu wiaczono takze liczb¢ dzieci oraz wiek

urodzenia pierwszego dziecka.
Analiza kowariancji

Analiza kowariancji (Tabela 24) wskazata na istotng statystycznie roznicg w $redniej dlugosci
sredniego interwatlu miedzyurodzeniowego pomigdzy kobietami o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D u dloni lewej (Fi1275=4,71; p=0,03), natomiast nie u dioni prawe;j
(F1263=0,98; p=0,32) po uwzglednieniu wieku uczestniczek, ich liczby dzieci oraz wieku
urodzenia pierwszego dziecka. Kobiety o wysokim wskazniku 2D:4D charakteryzowaty sie
srednio dtuzszym $rednim interwatem miedzyurodzeniowym niz kobiety o niskim wskazniku

2D:4D (42,2 vs 38,0 miesigcy) po uwzglgdnieniu wieku kobiet, liczby dzieci oraz wieku
urodzenia pierwszego dziecka (Rycina 27).

Tabela 24. Dlugos¢ sredniego interwalu miedzyurodzeniowego w grupach o niskim
i wysokim 2D:4D, po uwzglednieniu wieku, liczby dzieci oraz wieku urodzenia

pierwszego dziecka

2D:4D u dloni prawej 2D:4D u dloni lewej
niski  wysoki niski wysoki
2D:4D 2D:4D 2D:4D  2D:4D
Srednia  $rednia srednia  $rednia
(SE) (SE) F df p (SE) (SE) F df p
N=176  N=92 N=189 N=91
DL $redniego
interwalu miedzy— 38,8 40,1 0,98 263 0,32 38,0 42,2 471 275 0,03
urodzeniowego (1,15)  (1,60) (1,09) (1,57)
[miesiace]

df — liczba stopni swobody, F — warto$¢ statystyki F, N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu,

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, SE — btad standardowy
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Rycina 27. Srednia (z 95% przedziatami ufnosci) dilugos¢ sredniego interwahu
migdzyurodzeniowego w grupach o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D u dioni lewej, po

uwzglednieniu wieku kobiet, liczby dzieci oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka
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4.4. Charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych a cechy

konstytucyjne oraz zwigzane z ryzykiem chorob

Analizy zaleznosci pomigdzy rozmieszczeniem linii papilarnych a zmiennymi konstytucyjnymi
oraz zmiennymi zwigzanymi z ryzykiem chordb zostaty oparte na modelach analogicznych pod

wzgledem zmiennych towarzyszacych do analiz uwzglgdniajacych indeks dhugosci palcow
2D:4D w niniejszej rozprawie (rozdziaty 4.2.1 do 4.3.11).

4.4.1. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wysokos¢ ciala

W celu weryfikacji istnienia liniowej zalezno$ci pomigedzy wskaznikami rozmieszczenia linii
papilarnych AFRC oraz Md15 a wysokoscig ciala zastosowano analize¢ regresji wielorakiej

z uwzglednieniem wieku kobiet jako zmiennej towarzyszace;.
Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istotng statystycznie zaleznos¢ pomig¢dzy
wskaznikami AFRC (p=0,38) i Md15 (p=0,54) i wysokoscig ciata kobiet po uwzglednieniu ich
wieku (Tabela 25).

Tabela 25. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wysokoscig ciata

badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku

Wskaznik N BETA (B) R’ t p
AFRC 312 0,04 0,26 0,88 0,38
Md15 312 0,03 0,26 0,61 0,54

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dloni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba oséb badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.4.2. Wskazniki AFRC oraz Md15 a masa ciala

Do oceny zaleznos$ci pomi¢dzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a masa ciata
badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wiclorakiej. Jako zmienne towarzyszace

zaplanowane zostaty wiek kobiet, liczba dzieci oraz wiek pierwszej miesigczki.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem AFRC (p=0,51) oraz Md15 (p=0,33) a masa ciata badanych kobiet, po

uwzglednieniu w modelu wieku kobiet, liczby dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki

(Tabela 26).

Tabela 26. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a masg ciala badanych

kobiet z uwzglednieniem ich wieku, liczby dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 283 0,04 0,05 0,66 0,51
Md15 283 0,06 0,05 0,97 0,33

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak mowi o kierunku zaleznosci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba 0s6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — warto§¢ wspdlczynnika
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4.4.3. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wskaznik masy ciala BMI

Do oceny zaleznosci pomi¢dzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a BMI badanych
kobiet zastosowano analiz¢ regresji wiclorakiej. Jako zmienne towarzyszace zaplanowane

zostaty wiek kobiet, liczba dzieci oraz wiek pierwszej miesigczki.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazata na istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
wskaznikiem AFRC (p=0,77) oraz Md15 (p=0,51) a BMI badanych kobiet, po uwzglednieniu

ich wieku, liczby dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki (Tabela 27).

Tabela 27. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wskaznikiem masy
ciala (BMI) badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, liczby dzieci oraz wieku

pierwszej miesigczki

Wskaznik N BETA (B) R t p
AFRC 283 0,02 0,08 0,28 0,77
Md15 283 0,04 0,08 0,65 0,51

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak mowi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba 0s6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta

96



4.4.4. Wskazniki AFRC oraz Md15 a procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej

Do oceny zalezno$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a procentowa
zawarto$cig tkanki tluszczowej badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako
zmienne towarzyszace zaplanowane zostaly wiek kobiet, liczba dzieci oraz wiek pierwszej

miesigczki.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznoS$ci
pomiedzy wskaznikiem AFRC (p=0,99) oraz Md15 (p=0,99) a procentowg zawartoscig tkanki
thuszczowej badanych kobiet, po uwzglednieniu ich wieku, liczby dzieci oraz wieku pierwszej

miesigczki (Tabela 28).

Tabela 28. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Mdl5 a procentows
zawarto$cig tkanki tluszczowej badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, liczby

dzieci oraz wieku pierwszej miesigczki

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 274 -0,001 0,08 -0,02 0,99
Md15 274 -0,0007 0,08 -0,01 0,99

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — wartos¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.4.5.Wskazniki AFRC oraz Md15 a wskaznik taliowo—biodrowy WHR

Do oceny zalezno$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a WHR
badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace

zaplanowane zostaty wiek kobiet, liczba dzieci oraz procentowa zawartos$¢ tkanki thuszczowe;.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazata na istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
wskaznikiem AFRC (p=0,17) oraz wskaznikiem Md15 (p=0,13) a WHR badanych kobiet, po
uwzglednieniu ich wieku, liczby dzieci oraz procentowej zawartosci tkanki thuszczowej (Tabela
29).

Tabela 29. Zaleznos$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wskaznikiem taliowo—
biodrowym (WHR) badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, liczby dzieci oraz

procentowe] zawartosci tkanki thuszczowe;j

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 299 0,07 0,14 1,37 0,17
Md15 299 -0,08 0,15 -1,51 0,13

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak mowi o kierunku zaleznosci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.4.6. Wskazniki AFRC oraz Md15 a sila uscisku dloni

Do oceny zaleznosci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a silg uscisku
dloni badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace

zaplanowane zostaty wiek kobiet, wysoko$¢ ciala oraz masa ciata.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej wskazata na brak istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy
warto$cig wskaznika AFRC (p=0,20) a sitg uscisku dloni kobiet po uwzglednieniu ich wieku,
masy ciata oraz wysokosci ciata. W analizie uwzglgdniajacej wskaznik Md15 zaobserwowano
negatywng zalezno$¢ (p=—0,09) bedaca na granicy istotnosci statystycznej (p=0,05), a zatem
wraz ze wzrostem asymetrii pomiedzy Srednig liczbg linii papilarnych na kciukach 1 palcach
matych obu dloni spada $rednia sita uscisku dtoni kobiet, po uwzglednieniu ich wieku, masy
ciata oraz wysokosci ciata. Zmienno$¢ w sile uscisku doni badanych kobiet mozna w 40%

wytlumaczy¢ zmiennoscig wartosci wskaznika Md15, wieku, masy oraz wysokosci ciata kobiet
(R?=0,40) (Tabela 30).

Tabela 30. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a sitg uscisku dtoni

badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, masy oraz wysokosci ciata

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 305 -0,06 0,40 ~1,28 0,20
Md15 305 -0,09 0,40 ~1,96 0,05

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dloni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba oséb badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika
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4.4.7.\Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie cholesterolu calkowitego

Do oceny zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a stezeniem
cholesterolu catkowitego badanych kobiet zastosowano analize¢ regresji wielorakiej. Jako
zmienne towarzyszace zaplanowane zostaly wiek kobiet, masa ciala, stosowanie leczenia

obnizajacego stezenie cholesterolu, palenie papieroséw oraz spozywanie alkoholu.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem AFRC (p=0,32) oraz Md15 (p=0,50) a stezeniem cholesterolu
catkowitego, po uwzglednieniu wieku, masy ciala kobiet, leczenia obnizajagcego stezenie

cholesterolu, palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu (Tabela 31).

Tabela 31. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a stezeniem cholesterolu
catkowitego badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, masy ciala, leczenia

obnizajacego stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 97 -0,10 0,07 -0,99 0,32
Md15 97 -0,07 0,06 -0,67 0,50

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika
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4.4.8. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie LDL—cholesterolu

Do oceny zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a stezeniem
LDL—cholesterolu badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako zmienne
towarzyszace zaplanowane zostaty wiek kobiet, masa ciala, stosowanie leczenia obnizajacego

stezenie cholesterolu, palenie papieroséw oraz spozywanie alkoholu.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomigdzy wskaznikami AFRC (p=0,19) oraz Md15 (p=0,70) a st¢zeniem LDL-cholesterolu
wsrdd badanych kobiet, z uwzglednieniem ich wieku, masy ciata, stosowania leczenia

obnizajgcego stezenie cholesterolu, palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu (Tabela 32).

Tabela 32. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a stezeniem LDL-
cholesterolu badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, masy ciala, leczenia

obnizajgcego stezenie cholesterolu, palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 97 0,14 0,07 -1,30 0,19
Md15 97 -0,04 0,06 -0,38 0,70

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — wartos¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika
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4.4.9. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie HDL—cholesterolu

Do oceny zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a stezeniem
HDL-—cholesterolu badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienne
towarzyszace zaplanowane zostaty wiek kobiet, masa ciala, stosowanie leczenia obnizajacego

stezenie cholesterolu, palenie papieroséw oraz spozywanie alkoholu.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomigdzy wskaznikami AFRC (p=0,72) oraz Md15 (p=0,40) a st¢zeniem HDL-cholesterolu
badanych kobiet, po uwzglednieniu ich wieku, masy ciata, stosowania leczenia obnizajacego

stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu (Tabela 33).

Tabela 33. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Mdl15 a stezeniem HDL-
cholesterolu badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, masy ciata, leczenia

obnizajgcego stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 97 0,04 0,09 0,36 0,72
Md15 97 -0,08 0,09 -0,84 0,40

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak mowi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — warto§¢ wspdlczynnika
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4.4.10. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie triglicerydow

Do oceny zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a stezeniem
triglicerydow badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienne
towarzyszace zaplanowane zostaty wiek kobiet, masa ciala, stosowanie leczenia obnizajacego

stezenie cholesterolu, palenie papieroséw oraz spozywanie alkoholu.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikami AFRC (p=0,89) oraz Md15 (p=0,50) a st¢zeniem triglicerydow
badanych kobiet, po uwzglednieniu ich wieku, masy ciata, stosowania leczenia obnizajacego

stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu (Tabela 34).

Tabela 34. Zaleznos¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a stezeniem
triglicerydow badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, masy ciata, leczenia

obnizajacego stezenie cholesterolu, palenia papierosow oraz spozywania alkoholu

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 96 0,01 0,04 0,13 0,89
Md15 96 -0,07 0,04 -0,68 0,50

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — wartos¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika
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4.4.11. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie glukozy

Do oceny zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a stezeniem
glukozy w surowicy badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wiclorakiej. Jako zmienne
towarzyszace zaplanowane zostaly wiek kobiet, masa ciala, palenie papieroséw oraz
spozywanie alkoholu. Z uwagi na fakt, iz kazda uczestniczka zdiagnozowana przez lekarza
jako posiadajaca podwyzszone stgzenie glukozy stosowala leczenie (co powodowalo brak
zmiennosci w analizowanej grupie) zdecydowano o przeprowadzeniu analizy pomigdzy
wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a stezeniem glukozy jedynie wsrdd kobiet, ktore
nie zostaly nigdy zdiagnozowane przez lekarza jako posiadajagce podwyzszone stezenie

glukozy.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikami AFRC (p=0,44) oraz Md15 (p=0,84) a st¢zeniem glukozy (w grupie
kobiet nigdy niezdiagnozowanych jako posiadajace cukrzyce) z uwzglednieniem wieku

badanych kobiet, masy ciata, palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu (Tabela 35).

Tabela 35. Zaleznos¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a st¢zeniem glukozy

badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku, masy ciata, palenia papierosOw oraz

spozywania alkoholu
Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 277 0,04 0,11 0,77 0,44
Md15 277 0,01 0,10 -0,21 0,84

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dloni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba os6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika
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4.5. Charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych a cechy

zwigzane z rozrodczoscia

4.5.1. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek pierwszej miesiaczki

Do oceny zalezno$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem
pierwszej miesigczki badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienng

towarzyszacg w modelu uwzgledniono wiek kobiet.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem AFRC (p=0,28) oraz Md15 (p=0,33) a wiekiem pierwszej miesigczki
badanych kobiet, po uwzglednieniu ich wieku (Tabela 36).

Tabela 36. Zalezno$¢ pomig¢dzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wickiem pierwszej

miesigczki badanych kobiet z uwzglgdnieniem ich wieku

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 285 -0,07 0,002 -1,08 0,28
Md15 285 -0,06 0,001 -0,98 0,33

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika
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4.5.2. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek menopauzy

Do oceny zalezno$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem
menopauzy badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako zmienng

towarzyszacg w modelu uwzgledniono wiek kobiet.
Analiza regresji wielorakiej

Po przeprowadzeniu analizy regresji wielorakiej nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomigdzy wskaznikami AFRC (p=0,52) oraz Md15 (p=0,17) a wiekiem menopauzy,
po uwzglednieniu wieku kobiet (Tabela 37).

Tabela 37. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wiekiem menopauzy

badanych kobiet z uwzglgdnieniem ich wieku

Wskaznik N BETA (B) R t p
AFRC 170 0,05 0,009 0,64 0,52
Md15 170 0,10 0,006 1,37 0,17

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba 0s6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.5.3. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek zawarcia zwigzku malzenskiego

Do oceny zaleznosci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem
zawarcia zwigzku matzenskiego badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej.
Jako zmienne towarzyszace w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbg lat ich edukacji oraz

wiek meza w roku §lubu.

Analiza regresji wielorakiej

Na podstawie wynikow regresji wielorakiej zaobserwowano brak zaleznosci pomigdzy
wskaznikami AFRC (p=0,74) oraz Md15 (p=0,09) a wiekiem zawarcia zwigzku matzenskiego

badanych kobiet, po uwzglgdnieniu ich wieku oraz wieku me¢za w roku Slubu (Tabela 38).

Tabela 38. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wiekiem zawarcia
zwigzku matzenskiego badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku oraz wieku me¢za

w roku $lubu

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 292 0,02 0,29 0,33 0,74
Md15 292 0,08 0,30 1,65 0,09

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak mowi o kierunku zaleznosci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — warto§¢ wspolczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta

4.5.4, Wskazniki AFRC oraz Md15 a FBI

Do oceny zalezno$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a FBI (okres
pomigdzy zamazpdjSciem kobiety a urodzeniem pierwszego dziecka) badanych kobiet

zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace w modelu zaplanowano
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liczbe lat edukacji, wiek zawarcia zwigzku matzenskiego przez kobietg, oraz wiek meza w roku

$lubu.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej wskazata na istnienie pozytywnej (=0,16) zaleznos$ci pomigdzy
wskaznikiem AFRC a FBI, bedacej na granicy istotnosci statystycznej (p=0,07), po
uwzglednieniu liczby lat edukacji, wieku zawarcia zwigzku malzenskiego oraz wieku meza
w roku S$lubu (Tabela 39). Wraz ze wzrostem wskaznika AFRC (absolutnej liczby linii
papilarnych na obu dloniach) rosnie wartos¢ wskaznika FBI (a zatem dluzszy jest okres
pomigdzy zamazpojsciem kobiety a urodzeniem pierwszego dziecka), po uwzglednieniu liczby
lat edukacji, wieku zawarcia zwigzku malzenskiego oraz wicku meza w roku $lubu. Zmiennosc¢
wskaznika FBI badanych kobiet mozna w 8% wytlumaczy¢ zmiennoscig warto$ci wskaznika
AFRC, liczby lat edukacji, wieku zawarcia zwigzku malzenskiego oraz wieku m¢za w roku
$lubu (R*=0,08) (Tabela 39). Podczas analiz zaleznosci pomiedzy wskaznikiem Md15 a FBI
nie zaobserwowano statystycznie istotnej zaleznosci (p=0,88), po uwzglednieniu liczby lat
edukacji kobiet, wieku zawarcia zwigzku malzenskiego oraz wieku meza w roku S$lubu

(Tabela 39).

Tabela 39. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wskaznikiem FBI
(okres pomig¢dzy zamagzpdjsciem a urodzeniem pierwszego dziecka) badanych kobiet
z uwzglednieniem ich liczby lat edukacji, wieku zawarcia zwigzku matzenskiego oraz

wieku meza w roku §lubu

Wskaznik N BETA (B) R t p
AFRC 115 0,16 0,08 1,79 0,07
Md15 115 0,01 0,09 0,14 0,88

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dloni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba os6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.5.5. Wskazniki AFRC oraz Md15 a liczba dzieci

Do oceny zaleznos$ci pomi¢dzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a liczbg dzieci
badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace
w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat edukacji oraz wiek urodzenia pierwszego

dziecka. Podczas analiz zastosowano rozktad Poissona.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej dowiodla istnienia statystycznie istotnej, negatywnej zaleznosci
(ocena parametru: —0,001) pomigdzy wskaznikiem AFRC a liczbg dzieci (p=0,02) po
uwzglednieniu liczby lat edukacji kobiet oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka. Wraz ze
wzrostem wskaznika AFRC (absolutnej liczby linii papilarnych na obu dtoniach) spada $rednia
liczba dzieci, po uwzglednieniu liczby lat edukacji oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka
(Tabela 40). Nie zaobserwowano statystycznie istotnej zaleznosci (p=0,10) pomigdzy
wskaznikiem Md15 oraz liczba dzieci, po uwzglednieniu liczby lat edukacji oraz wieku

urodzenia pierwszego dziecka (Tabela 40).

Tabela 40. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a liczbg dzieci badanych

kobiet z uwzglgdnieniem ich liczby lat edukacji oraz wieku urodzenia pierwszego

dziecka
Wskaznik N Ocena parametru X p
AFRC 223 —0,001 —2,46 0,02
Md15 223 -0,010 2,70 0,10

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, Md15 — r6znica
$redniej liczby linii papilarnych na kciukach u obu dloni i §redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach,
N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu, Ocena parametru — warto$¢ oceny parametru, ktorej znak

moéwi o kierunku zaleznosci, p — wartoéé prawdopodobienstwa testowego, y° — wartos¢ statystyki Walda
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4.5.6. Wskazniki AFRC oraz Md15 a liczba corek

Do oceny zalezno$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a liczbg corek
badanych kobiet zastosowano analize regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace
w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat edukacji oraz liczbe synow. Podczas analiz

zastosowano rozklad Poissona.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej wskazata na brak istotnej zalezno$ci pomiedzy wskaznikiem
AFRC a liczbg corek (p=0,23) po uwzglednieniu liczby lat edukacji kobiet oraz liczby ich
synow. Zaleznos¢ negatywng (ocena parametru: -0,02), zaobserwowano pomigdzy
wskaznikiem Md15 a liczbg corek (p=0,03) po uwzglednieniu liczby lat edukacji oraz liczby
synow. Wraz ze wzrostem asymetrii pomiedzy liczba linii papilarnych na kciukach 1 palcach
matych pomiedzy dlonmi, maleje Srednia liczba corek, po uwzglednieniu liczby lat edukacji

kobiet oraz liczby synow (Tabela 41).

Tabela 41. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a liczbg corek badanych

kobiet z uwzglednieniem ich liczby lat edukacji oraz liczby synow

Wskaznik N Ocena parametru X p
AFRC 235 -0,001 1,42 0,23
Md15 235 —0,02 4,48 0,03

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, Md15 — r6znica
$redniej liczby linii papilarnych na kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach,
N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu, Ocena parametru — warto$¢ oceny parametru, ktorej znak

moéwi o kierunku zaleznosci, p — wartoéé prawdopodobienstwa testowego, y° — wartos¢ statystyki Walda
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4.5.7.Wskazniki AFRC oraz Md15 a liczba synéw

Do oceny zaleznosci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a liczbg synéw
badanych kobiet zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace
w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczb¢ lat edukacji oraz liczbg coérek. Podczas analiz

zastosowano rozklad Poissona.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zalezno$ci
pomiedzy wskaznikiem AFRC (p=0,25) oraz Md15 (p=0,09) a liczbg synéw po uwzglednieniu
wieku kobiet oraz liczby corek (Tabela 42).

Tabela 42. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a liczbg synow

badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku oraz liczby corek

Wskaznik N Ocena parametru x> p
AFRC 237 —-0,001 2,35 0,25
Md15 237 -0,01 2,85 0,09

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, Md15 — r6znica
sredniej liczby linii papilarnych na kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach,
N — liczba 0s6b badanych uwzglednionych w modelu, Ocena parametru — wartos¢ oceny parametru, ktorej znak

moéwi o kierunku zaleznosci, p — wartoéé prawdopodobienstwa testowego, y° — wartos¢ statystyki Walda

4.5.8.Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek urodzenia pierwszego dziecka

Do oceny zaleznosci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem
urodzenia pierwszego dziecka zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienne
towarzyszace w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat edukacji oraz wiek pierwszej

miesigczki.
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Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazata na istnienie statystycznie istotnej zalezno$ci
pomigdzy wskaznikami AFRC (p=0,57) oraz Md15 (p=0,14) a wiekiem urodzenia pierwszego

dziecka, po uwzglednieniu wieku kobiet oraz wieku pierwszej miesigczki (Tabela 43).

Tabela 43. Zalezno$¢ pomigedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wiekiem urodzenia

pierwszego dziecka badanych kobiet z uwzglednieniem ich wieku oraz wieku pierwszej

miesigczki
Wskaznik N BETA (B) R t p
AFRC 204 0,04 0,01 0,57 0,57
Md15 204 0,10 0,02 1,46 0,14

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dtoni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktérego znak mowi o kierunku zaleznosci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba 0s6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta

4.5.9.Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek urodzenia ostatniego dziecka

Do oceny zalezno$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem
urodzenia ostatniego dziecka zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej. Jako zmienne
towarzyszace w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat edukacji, wiek urodzenia

pierwszego dziecka oraz dlugos¢ $redniego interwatu migdzyurodzeniowego.
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Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej wskazala na istnienie statystycznie istotnej, negatywnej (f=0,13)
zaleznosci pomiedzy wskaznikiem AFRC a srednim wiekiem urodzenia ostatniego dziecka
(p=0,03), po uwzglednieniu wieku kobiet, wieku urodzenia pierwszego dziecka oraz $redniego
interwalu migdzyurodzeniowego. Wraz ze wzrostem wskaznika AFRC (absolutnej liczby linii
papilarnych na obu dloniach) spada $redni wiek urodzenia ostatniego dziecka, po
uwzglednieniu wieku kobiet, wieku urodzenia pierwszego dziecka oraz $redniego interwatu
mi¢dzyurodzeniowego. Zmienno$¢ W wieku urodzenia ostatniego dziecka badanych kobiet
mozna w 31% wythumaczy¢ zmienno$cig wartoSci wskaznika AFRC, wieku kobiet, wieku
urodzenia pierwszego dziecka oraz dlugosci sredniego interwalu miedzyurodzeniowego
(R?=0,30) (Tabela 44). Nie wskazano natomiast na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem Md15 a wiekiem urodzenia ostatniego dziecka, po uwzglednieniu

wybranych zmiennych towarzyszacych (Tabela 44).

Tabela 44. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a wiekiem urodzenia
ostatniego dziecka z uwzglednieniem wieku kobiet, wieku urodzenia pierwszego dziecka

oraz §redniego interwatu migdzyurodzeniowego

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 205 0,13 0,31 2,21 0,03
Md15 205 -0,09 0,30 -1,51 0,13

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — wartos¢
wspotczynnika B, ktorego znak mowi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.5.10. Wskazniki AFRC oraz Md15 a dlugo$¢ okresu reprodukcyjnego

Do oceny zaleznos$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a dlugoscia
okresu reprodukcyjnego badanych kobiet zastosowano analizg¢ regresji wielorakiej. Jako
zmienne towarzyszace w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat ich edukacji oraz dlugos¢

sredniego interwalu migdzyurodzeniowego.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej wskazala na istnienie statystycznie istotnej, negatywnej (f=0,14)
zaleznosci pomigdzy wskaznikami AFRC (p=0,02) oraz Md15 ($=-0,14, p=0,02) a $rednia
dlugoscig okresu reprodukcyjnego kobiet, po uwzglednieniu ich wieku oraz S$redniego
interwalu miedzyurodzeniowego. Wraz ze wzrostem absolutnej liczby linii papilarnych
(wskaznika AFRC) oraz asymetrii pomigdzy liczba linii papilarnych na kciukach 1 palcach
matych u obu dloni (wskaznik Md15) spada srednia dtugo$¢ okresu reprodukcyjnego kobiet.
Zmienno$¢ dhugosci okresu reprodukcyjnego badanych kobiet mozna w 23% wytlumaczy¢
zmienno$cig wartosci wskaznika AFRC (R2=O,23) jak 1 w 23% zmienno$cig wskaznika Md15
(R2=0,23) po uwzglednieniu zmiennosci w liczbie lat edukacji oraz dlugosci $redniego

interwatu migdzyurodzeniowego (w osobnych modelach) (Tabela 45).

Tabela 45. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a dlugo$cig okresu
reprodukcyjnego kobiet z uwzglednieniem liczby lat edukacji kobiet oraz sredniego

interwatu migdzyurodzeniowego

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 203 0,14 0,23 -2,25 0,02
Md15 203 -0,14 0,23 -2,30 0,02

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu dioni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dloni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba os6b badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R® — wartoé¢ wspolczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta
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4.5.11. Wskazniki AFRC oraz Md15 a dlugo$¢ sredniego interwalu miedzyurodzeniowego

Do oceny zalezno$ci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a $rednig
dhlugoscia $redniego interwalu migdzyurodzeniowego badanych kobiet zastosowano analize
regresji wielorakiej. Jako zmienne towarzyszace w modelu zaplanowano wiek kobiet, liczbe lat

ich edukacji oraz liczbg dzieci i wiek urodzenia pierwszego dziecka.

Analiza regresji wielorakiej

Analiza regresji wielorakiej nie wskazala na istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wskaznikami AFRC (p=0,40) oraz Md15 (p=0,90) a dlugoscia $redniego interwatlu
miedzyurodzeniowego, po uwzglednieniu liczby lat edukacji, liczby dzieci oraz wieku

urodzenia pierwszego dziecka (Tabela 46).

Tabela 46. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15 a $rednig dlugoscia
interwatu migdzyurodzeniowego kobiet z uwzglednieniem liczby lat edukacji kobiet,

liczby dzieci oraz wieku urodzenia pierwszego dziecka

Wskaznik N BETA (B) R° t p
AFRC 203 -0,06 0,11 0,84 0,40
Md15 203 -0,009 0,10 -0,13 0,90

AFRC (ang. Absolute Finger Ridge Count) — absolutna liczba linii papilarnych dla obu ditoni, BETA — warto$¢
wspotczynnika B, ktorego znak moéwi o kierunku zalezno$ci, Md15 — réznica $redniej liczby linii papilarnych na
kciukach u obu dtoni i $redniej liczby linii papilarnych na obu matych palcach, N — liczba osob badanych
uwzglednionych w modelu, p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego, R’ — warto§¢ wspdlczynnika

dopasowania, t — warto$¢ statystyki t—Studenta

115



4.6. Podsumowanie wynikow

W pracy otrzymano nastgpujace, istotne statystycznie (lub bedace na granicy istotnosci

statystycznej) wyniki:

Wskaznik 2D:4D

1. Kobiety o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni prawe;j
charakteryzowaly si¢ srednio wyzszg wysokos$cig ciala niz kobiety o wysokim wskazniku

2D:4D (F1398=7,31; p=0,007), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszgcych.

2. Kobiety o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni lewej
charakteryzowaly sie $rednio wyzsza wysokoscig ciata niz kobiety o wysokim wskazniku
2D:4D (wynik bedacy na granicy istotnosci statystycznej: Fj412=3,60; p=0,06), po

uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

3. Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni prawe;j
charakteryzowaly si¢ $rednio wyzszg sitg uscisku dioni niz kobiety o niskim wskazniku

2D:4D (F1,388=5,06; p=0,02), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

4. Kobiety o niskim (bardziej zmaskulinizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni lewej
charakteryzowaty si¢ $rednio pdzniejszym wiekiem pierwszej miesigczki niz kobiety
o wysokim wskazniku 2D:4D (wynik bedacy na granicy istotnosci statystycznej: F1 3g3=3,36;

p=0,067), po uwzglgdnieniu zmiennej towarzyszace;.

5. Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie 2D:4D u dloni prawej
charakteryzowaly si¢ $rednio wyzsza liczbg dzieci niz kobiety posiadajace niski indeks

2D:4D (xi =4,29; p=0,04), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.
6. Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni prawej

charakteryzowaly si¢ $rednio wyzsza liczbg syndw niz kobiety o niskim wskazniku 2D:4D

(x5 =4,13; p=0,04), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.
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7.

10.

Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie 2D:4D u dloni prawej
charakteryzowaly si¢ $rednio nizszym wiekiem urodzenia pierwszego dziecka niz kobiety
o niskim indeksie 2D:4D (wynik bgdacy na granicy istotnos$ci statystycznej: Fi27,=3,11;

p=0,078), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni prawej
charakteryzowaly si¢ $rednio pdzniejszym wiekiem urodzenia ostatniego dziecka

(F1,263=6,60; p=0,01), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszgcych.

Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) indeksie 2D:4D u dioni prawej
charakteryzowaly si¢ srednio dluzszym okresem reprodukcyjnym niz kobiety o niskim

indeksie 2D:4D (F1.256=9,14; p=0,003), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

Kobiety o wysokim (bardziej sfeminizowanym) wskazniku 2D:4D u dloni lewe;j
charakteryzowaty si¢ S$rednio dluzszym s$rednim interwatem migedzyurodzeniowym niz
kobiety o niskim wskazniku 2D:4D (F1275=4,71; p=0,03), po uwzglednieniu zmiennych

towarzyszacych.

Wskazniki rozmieszczenia linii papilarnych

Zaobserwowano negatywng zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem rozmieszczenia linii
papilarnych Md15 a sifg uScisku dioni, bedacg na granicy istotnos$ci statystycznej (t=—1,96;

p=0,05), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

Zaobserwowano pozytywng zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem rozmieszczenia linii
papilarnych AFRC a FBI, b¢daca na granicy istotno$ci statystycznej (t=1,79; p=0,07), po

uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.
Zaobserwowano negatywna zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem rozmieszczenia linii

papilarnych AFRC a liczbg dzieci (x?=-2,46; p=0,02), po uwzglednieniu zmiennych

towarzyszacych.
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4. Zaobserwowano negatywng zalezno§¢ pomiedzy wskaznikiem rozmieszczenia linii
papilarnych Md15 a liczbg corek (x?=4,48; p=0,03), po uwzglednieniu zmiennych

towarzyszacych.

5. Zaobserwowano negatywng zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem rozmieszczenia linii
papilarnych AFRC a wiekiem urodzenia ostatniego dziecka (t=—2,21; p=0,03), po

uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

6. Zaobserwowano negatywng zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem rozmieszczenia linii
papilarnych AFRC (t=-2,25; p=0,02) oraz Md15 (t=—2,30; p=0,02) a dlugosciag okresu

reprodukcyjnego (w osobnych modelach), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych.

Pozostale przeprowadzone w rozprawie analizy nie wskazaly na statystycznie istotne
zaleznosci.

5. Dyskusja

Celem niniejszej pracy doktorskiej bylo poglebienie wiedzy o wplywie jakosci warunkow
rozwoju plodowego, odzwierciedlonych retrospektywnie na podstawie wskaznika dlugosci
palcow 2D:4D i charakterystyki rozmieszczenia linii  papilarnych, na pomiary
antropometryczne, biochemiczny profil lipidowy i stezenie glukozy oraz wskazniki
rozrodczosci kobiet. Grupg badang stanowily kobiety w wieku 45-92 lata, pochodzace
z wiejskiej populacji Beskidu Wyspowego, charakteryzujacej si¢ wysoka dzietnoscia.

W pracy zatozono, iz migdzyosobnicza zmienno$¢ w cechach zwigzanych z rozmiarami ciata
oraz w cechach zwigzanych z ryzykiem chordéb (wysokos$¢ ciata, masa ciata, wskaznik masy
ciala BMI, procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej, wskaznik taliowo—biodrowy WHR,
stezenie cholesterolu, stezenie triglicerydow, stezenie glukozy, sita uscisku dloni) moze by¢
czeSciowo wyjasniona poprzez zmienno$¢ w wartosciach indeksu dlugosci palcow 2D:4D oraz
w wartosciach wskaznikow charakteryzujacych rozmieszczenie linii papilarnych (AFRC,
Md15). Ponadto, postawiono hipoteze, iz migdzyosobnicza zmienno$¢ w cechach zwigzanych
z rozrodczoscig [wiek pierwszej miesigczki, wiek menopauzy, wiek zawarcia zwigzku

malzenskiego, okres pomiedzy zawarciem zwigzku malzenskiego a urodzeniem pierwszego
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dziecka (FBI, ang. First Birth Interval), liczba dzieci, w tym liczba corek i liczba syndw, wiek
urodzenia pierwszego i ostatniego dziecka, dtugo$¢ okresu reprodukcyjnego oraz $redni
interwal mi¢dzyurodzeniowy] moze by¢ czgSciowo wyjasniona poprzez zmienno$¢
w warto$ciach indeksu dhlugosci palcow 2D:4D oraz w wartosciach wskaznikdéw

charakteryzujacych rozmieszczenie linii papilarnych (AFRC, Md15).

Analizy nad zwigzkiem rozmiardw ciata (wysokos$¢ ciata, masa ciata, BMI, procentowa
zawartos$¢ tkanki thuszczowej oraz WHR) 1 wskaznikow jakosci warunkdéw wezesnoptodowych
wskazaly jedynie na istotng rdznic¢ w $redniej wysokos$ci ciata pomiedzy kobietami 0 niskim
1 wysokim indeksie 2D:4D, zaré6wno u dloni prawej jak i1 lewej (wynik bedacy na granicy
istotnosci statystycznej dla dloni lewej), po uwzglednieniu wieku kobiet. Kobiety o niskim
wskazniku 2D:4D charakteryzowaly si¢ $rednio wyzsza wysokoscig ciala niz kobiety
o wysokim wskazniku 2D:4D. Obserwacja ta potwierdza wyniki uzyskane poprzednio
w badaniu Barut i wsp. (2008), ale wickszo$¢ badan nie wykazala istnienia zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem 2D:4D a wysokoscig ciala zarowno wsrod kobiet jak i mezczyzn (Fink

1 wsp., 2003; Rahman 1 wsp., 2005; Van Dongen, 2009; Muller 1 wsp., 2012).

Mozna postawi¢ hipoteze, ze nizszy wzrost u kobiet posiadajagcych wysoki (bardziej
sfeminizowany) indeks 2D:4D, ktéore w dalszych analizach zaprezentowanych w tej pracy
charakteryzowaly si¢ takze wyzszym sukcesem reprodukcyjnym, moze wskazywa¢ na
wystgpienie kompromisu (zgodnie z teorig historii zycia, Gadgil i Bossert 1970; Stearns, 1989)
pomiedzy inwestycja posiadanych zasobéw w rozwdj 1 wzrost organizmu lub w reprodukcje.
Zgodnie z tg hipoteza nizsza wysokos$¢ ciata kobiet o bardziej sfeminizowanym indeksie 2D:4D
moze by¢ przejawem intensywniejszej alokacji zasobow w reprodukcje zamiast we wzrost
organizmu. Potwierdzac tg teori¢ zdaja si¢ badania wskazujace na nizszg wysoko$¢ ciata kobiet
o wczesniejszym wieku pierwszej miesigczki (Onlan—Moret 1 wsp., 2005) 1 wysokim sukcesie
reprodukcyjnym (np. Nettle, 2002). Inne badania wskazuja natomiast na wyzszy sukces
reprodukcyjny, mierzony wyzsza przezywalnos$cig dzieci, wérdd kobiet o wiekszej wysokosci
ciala, co zaobserwowane zostalo w tradycyjnej populacji w Gambii (Sear 1 wsp., 2004) oraz
wsérod Indian w Gwatemali (Martorell 1 wsp., 1981). Ponadto, posiadanie wyzszego wzrostu
przez kobiety moze nie by¢ korzystne. Kobiety o wysokim wzroscie cechuje gorszy stan

zdrowia a takze nizsza atrakcyjno$¢ (Shepperd i Strathman, 1989; Paajanen 1 wsp., 2010).

W pracy zaobserwowano réwniez istotng réznice w $redniej sile uscisku dtoni pomigdzy

kobietami o wysokim i1 niskim indeksie 2D:4D (kobiety o wysokim wskazniku 2D:4D
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posiadaly srednio wyzsza site uscisku dloni), po uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych
(wiek, wysoko$¢ i masa ciala). Dotychczasowe badania, w ktorych zaobserwowano zaleznos¢
pomiedzy wskaznikiem 2D:4D a silg uscisku dloni zaprezentowaly zalezno$¢ przeciwna—
kobiety o niskim indeksie dlugosci palcow (eksponowane na wyzsze prenatalne stezenie
testosteronu w porownaniu do estrogenéw) posiadaly silniejszy uscisk dloni (Halil i wsp.,
2013; Shen i wsp., 2016). Badania te jednak obejmowaty grupy etniczne (m.in. Han z Chin), co
utrudnia poréwnanie z grupa badang uwzgledniong w tej pracy, szczegolnie, ze wsrod grup
etnicznych obserwuje si¢ zrdéznicowanie w wartosciach indeksu dlugosci palcow (Manning
1 wsp., 2007a). Ponadto, jedynie w badaniu Halil i wsp. (2013) uwzgledniono grupe kobiet
wiekowo zblizong do grupy badanej w niniejszej rozprawie (Srednia wieku kobiet wynosita 73
lata), natomiast pozostale badania uwzglednialy grupy studentow. Wyniki zbiezne
z zaobserwowanymi w tej pracy otrzymatly Bijli 1 Prajna (2017) — kobiety o wysokim indeksie
2D:4D charakteryzowaly si¢ wigkszg sitg uscisku dloni niz kobiety o niskim indeksie 2D:4D.
Zalezno$é ta jednak nie byla silna (R?=0,0036) oraz grupe badana stanowily osoby mlode
(studenci pochodzacy z Indii). W celu pordwnania wynikOw oraz lepszego poznania
mozliwego wczesnoptodowego uwarunkowania kondycji fizycznej sily mig$niowej (na
podstawie sily uscisku dloni) konieczne sg dalsze badania uwzgledniajace kobiety starsze

pochodzace z r6znych populacji.

Zaobserwowana w niniejszej rozprawie wicksza $rednia sita uscisku dloni u kobiet
posiadajacych bardziej sfeminizowany indeks 2D:4D (w porownaniu do kobiet o bardziej
zmaskulinizowanym indeksie 2D:4D) wskazywa¢ moze na lepsza, calozyciowa kondycje
biologiczng tych kobiet, co przyczynitlo si¢ do osiggnigcia przez nie wyzszego sukcesu
reprodukcyjnego (o lepszej kondycji biologicznej kobiet posiadajacych wysoki indeks 2D:4D
moze $wiadczy¢ zaobserwowana w tej pracy ich $rednio wyzsza liczba posiadanych synow,
wymagajacych wiekszych niz cérki nakladow energetycznych podczas cigzy i laktacji).
Potwierdza¢ t¢ hipoteze zdaja si¢ takze badania Atkinson i wsp. (2012), ktorzy wsrod
afrykanskich kobiet zaobserwowali, Ze starsze kobiety o wysokiej sile uscisku dloni posiadaty
srednio wyzszg liczbe dzieci. W literaturze sugeruje si¢ ponadto zwiazek wyzszej sity uscisku
dloni w dorostosci z wyzsza masa urodzeniowa (Kuh i wsp., 2006), bedaca uznanym
predyktorem jako$ci warunkow rozwoju plodowego oraz catozyciowego ryzyka wystgpienia
wielu chordb (Barker, 2007). Na tej podstawie mozna przypuszczac, ze sila uscisku dfoni moze

stanowi¢ kolejny wskaznik odzwierciedlajacy jakos$¢ srodowiska prenatalnego, jednak wymaga
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to dalszych badan, w szczegdlnosci nad zmiang sity uscisku dloni w czasie, w zaleznosci od

oddzialujacych na nig czynnikow takich jak dieta czy aktywnos¢ fizyczna.

Z drugiej jednak strony, mozna zatozy¢, ze kondycja kobiet o zintensyfikowanym wydatku
energetycznym zwigzanym z cigza, opieka nad dzie¢mi i karmieniem piersig pogorszy si¢ jako
efekt poniesionych kosztow reprodukcji i bedzie zwigzana z nizszg sila uscisku dloni
w starszym wieku. Jednak w populacji kobiet Beskidu Wyspowego, we wczes$niejszym
badaniu, nie zaobserwowano utraty masy ciata kobiet o wyzszej liczbie dzieci, a wrecz ich
masa ciata wzrastata z kazda cigza (Nenko 1 Jasienska, 2009). U kobiet tych nie
zaobserwowano tzw. ,syndromu matczynego wycienczenia® (ang. maternal depletion
syndrome), czyli pogorszenia kondycji na skutek intensywnej reprodukcji (Lassek 1 Gaulin,
2006), co moze wskazywa¢ na ich dobry stan odzywienia, nizsze ryzyko sarkopenii (utraty
masy migsniowej) 1 w konsekwencji nizsze ryzyko obnizenia sity m.in. uscisku dioni (Trovato
1 wsp., 2016). Dodatkowo, gorzyste uksztaltowanie terenu Beskidu Wyspowego przyczynia si¢
do intensywnej pracy fizycznej kobiet w gospodarstwie rolnym (bez braku mozliwosci
wykorzystania maszyn rolniczych) od lat dziecigcych do p6zniej starosci. By¢ moze przyczynia
si¢ to do utrzymania przez tamtejsze kobiety dobrej kondycji fizycznej 1 w konsekwencji duzej
sity uscisku dioni w trakcie zycia, ktoéra nie podlega znacznemu obnizeniu z wiekiem.
Dowodzi¢ tego zdaja si¢ badania wskazujgce na utrzymanie dobrej kondycji migsniowej u 0séb
o odpowiednim stanie odzywienia i aktywnosci fizycznej oraz pracujacych fizycznie (Rantanen
1 wsp., 1999; Maltais 1 wsp., 2009). W zwigzku z faktem, iz badana populacja charakteryzuje
si¢ dobrym staniem odzywienia (dane w pracy Jasienska 1 Ellison 2004) i wysokim odsetkiem
kobiet pracujacych wiele lat na roli, by¢ moze w tej populacji sita uscisku dloni nie podlega
obnizeniu wraz z wiekiem oraz intensywng reprodukcja 1 jest stalym wyznacznikiem

catozyciowej, dobrej kondycji biologiczne;.

Nastepnie zaobserwowano liniowa, negatywna zalezno$¢ pomiedzy wartos$cig wskaznika Md15
a sitg uscisku dloni (bedaca na granicy istotnos$ci statystycznej), po uwzglednieniu zmiennych
towarzyszacych (wiek, wysokos$¢ 1 masa ciala). Kobiety o niskim stopniu asymetrii w liczbie
linii papilarnych pomiedzy kciukami 1 palcami matymi (a zatem potencjalnie rozwijajace si¢
w $Srodowisku o lepszej jakos$ci w pierwszej potowie ciazy) charakteryzowaly sie¢ wyzsza sitg
usécisku dloni. Badania tego zagadnienia nie byly dotychczas prowadzone, jednak z uwagi na
fakt zaobserwowania w niniejszej pracy takze roznic w $redniej sile uscisku dloni pomigdzy
kobietami o niskim i wysokim indeksie 2D:4D mozna przewidywaé, iz sita mig$niowa

(odzwierciedlona w sile uscisku dloni) moze by¢é w pewnym stopniu warunkowana juz
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w trakcie zycia ptodowego. Pomimo braku korelacji pomiedzy indeksem 2D:4D a wskaznikami
rozmieszczenia linii papilarnych (Dressler i Voracek, 2011), uwaza si¢, ze wszystkie trzy
parametry zwigzane sg z wczesnoplodowym st¢zeniem hormonow plciowych (Jamison
I wsp.,1993; Lutchmaya i wsp., 2004; Halil i wsp., 2013; Ventura i wsp., 2013). Dodatkowo,
migs$nie czlowieka rozwijaja si¢ w tym samym okresie czasowym (pierwszy trymestr cigzy)
kiedy ksztaltuje si¢ indeks 2D:4D oraz linie papilarne (Barbet i wsp., 1991). Zatem jesli sila
uscisku dloni sugerowana jest jako wskaznik jakosci srodowiska ptodowego (Sayer i wsp.,
1998; Kuh 1 wsp., 2006; Dodds 1 wsp., 2016) by¢ moze jej warunkowanie podlega tym samym
mechanizmom co zmiany proponowanych w niniejszej pracy wskaznikow. Konieczne sg dalsze
badania nad mozliwym prenatalnym uwarunkowaniem sity mig¢sniowej, jej zwigzkiem ze
wskaznikami programowania plodowego oraz mechanizmami potencjalnie warunkujacymi te

zalezno$ci.

W pracy zaobserwowano rdéwniez szereg istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy
indeksem dlugosci palcow (bardziej sfeminizowany vs bardziej zmaskulinizowany 2D:4D)
oraz wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a cechami zwigzanymi z rozrodczos$cig
kobiet. Kobiety o wysokim indeksie dlugosci palcéw (bardziej sfeminizowanym) posiadaly
srednio wicksza liczbe dzieci, wigkszg liczbe synow, wczesniejszy wiek urodzenia pierwszego
dziecka (wynik na granicy istotnosci statystycznej), pdzniejszy wiek urodzenia ostatniego
dziecka oraz dtuzszy okres reprodukcyjny. Kobiety o wysokim wskazniku 2D:4D u dtoni lewe;j
charakteryzowaly si¢ srednio wczesniejszym wiekiem pierwszej miesigczki (wynik na granicy
istotnosci statystycznej) oraz dtuzszym s$rednim interwalem migdzyurodzeniowym. Ponadto,
kobiety o niskiej absolutnej liczbie linii papilarnych (rozwijajace si¢ z duzym
prawdopodobienstwem w korzystniejszych warunkach ptodowych), cechowatl krotszy okres
pomiedzy zawarciem zwigzku matzenskiego a urodzeniem pierwszego dziecka (FBI) (wynik na
granicy istotnosci statystycznej), wigksza liczba dzieci, pozniejszy wiek urodzenia ostatniego
dziecka oraz dluzszy okres reprodukcyjny. Dodatkowo, kobiety o niskich warto$ciach
wskaznika Md15 (nizsza asymetria pomigdzy liczba linii papilarnych na kciukach i palcach
matych pomigdzy dlonmi), ktére z duzym prawdopodobienstwem posiadaly korzystniejsze
warunki wczesnorozwojowe, charakteryzowaly si¢ wieksza liczbg corek oraz dluzszym

okresem reprodukcyjnym.

Zaleznosci obejmujace indeks dlugosci palcow sa zgodne z rezultatami wickszosSci
prowadzonych w tym zakresie badan, ktore dowiodty, iz kobiety o bardziej sfeminizowanym

indeksie 2D:4D cechuja si¢ wyzszym potencjatem reprodukcyjnym np. poprzez wczesniejszy
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wiek pierwszej miesigczki (Matchock i wsp., 2008) oraz wyzszym sukcesem reprodukcyjnym
wyrazonym migdzy innymi liczbg dzieci, wiekiem urodzenia pierwszego dziecka czy dlugoscia
okresu reprodukcyjnego (Manning i wsp., 2000; Manning i Fink, 2008; Kalichman i wsp.,
2013), jednakze nie wszystkie badania potwierdzaja ten zwigzek (przeglad: Putz i wsp. 2004;
Helle 2010a; Sorokowski i wsp., 2012). Jako potencjalny czynnik faczacy prenatalng
ekspozycje hormonalng (odzwierciedlong w wartosci indeksu 2D:4D) z wyzszym sukcesem
reprodukcyjnym kobiet sugerowano wyzsze stezenia hormonow plciowych u kobiet
w dorostosci (Manning 1 wsp., 1998; Mclntyre 1 wsp., 2007), ktére moga przyczynia¢ si¢ do
zwigkszenia szansy na zaplodnienie 1 utrzymanie cigzy. Badania nad zwigzkiem indeksu 2D:4D
ze stezeniem hormonow plciowych w doroslosci obejmowaly jednak niewielka liczbe
uczestnikow (Mclntyre 1 wsp. 2007) lub bazowaty na pojedynczych probkach krwi w celu
analizy stezenia hormonéw (Manning 1 wsp., 1998), co nie jest wystarczajace do rzetelnego
okreslenia profilu hormonalnego kobiety (Jasienska 1 Jasienski, 2008). Ponadto, w grupie 186
kobiet z Beskidu Wyspowego, wsrod ktorych zmierzono codzienne stezenia hormondéw (17—
estradiol 1 progesteron), w trakcie pelnego cyklu menstruacyjnego, nie zaobserwowano
zaleznosci pomigdzy indeksem 2D:4D a stezeniami hormondéw plciowych w dorostosci
(Klimek 1 wsp., 2015). W zwiazku z tym sugeruje si¢, ze inne czynniki moga mie¢ znaczenie
w warunkowaniu wyzszego sukcesu reprodukcyjnego wsrdod kobiet posiadajacych bardziej

sfeminizowany indeks 2D:4D.

Kobiety o wysokim indeksie 2D:4D charakteryzuja si¢ silniejszym popedem piciowym,
wyzszymi poziomami podniecenia seksualnego (Manning i wsp., 2000; Manning i Fink, 2008)
oraz cz¢stszymi stosunkami seksualnymi, wczesniejszym preferowanym wiekiem urodzenia
pierwszego dziecka oraz wyzszg preferowang liczbg dzieci (Manning i wsp., 2003b), co moze
w konsekwencji prowadzi¢ do posiadania wyzszej liczby dzieci. Ponadto, bardziej
sfeminizowany indeks 2D:4D zwigzany jest z nizszym stopniem asymetrii fluktuacyjnej twarzy
(Fink 1 wsp., 2004), bedacej wskaznikiem stabilno$ci rozwojowej w okresie prenatalnym,
wyzszg atrakcyjnoscig dla potencjalnych partnerow (Grammer i Thornhill, 1994; Perrett 1 wsp.,
1999), lepszym stanem zdrowia oraz wyzszym sukcesem reprodukcyjnym (Fink i wsp., 2004).
Dodatkowo, wigksza atrakcyjnos¢ kobiet o bardziej sfeminizowanym wskazniku 2D:4D
1 niskim stopniu asymetrii fluktuacyjnej twarzy moze skutkowaé posiadaniem partnerow
bedacych w lepszej kondycji biologicznej, co takze moze przyczyni¢ si¢ do wyzszego sukcesu

reprodukcyjnego.

123



Wsérod innych czynnikow mogacych leze¢ u podioza zalezno$ci pomiedzy bardziej
sfeminizowanym indeksem dlugosci palcéw 1 wyzszym sukcesem reprodukcyjnym kobiet
mozna wymieni¢ jednoczesny zwiazek tych cech ze wskaznikiem taliowo—biodrowym kobiet
(Singh i Zambardano, 1997; Manning i wsp., 2000), ktory jest wyznacznikiem atrakcyjnosci.
Bardziej sfeminizowany indeks 2D:4D jest zwigzany z nizszym WHR kobiet mlodszych (Singh
i Randall, 2007), postrzeganym przez me¢zczyzn jako bardziej atrakcyjny. Zatem WHR moze
stanowi¢ kolejny wizualny czynnik, obok stopnia asymetrii fluktuacyjnej twarzy, swiadczacy
o wysokim potencjale reprodukcyjnym kobiety 1 w konsekwencji wigza¢ si¢ z wyzszym
sukcesem reprodukcyjnym. Warto zwroci¢ uwage, iz w niniejszej pracy nie zaobserwowano
istotnych statystycznie zaleznos$ci pomiedzy wskaznikiem WHR a warto$ciami analizowanych
wskaznikow programowania plodowego, jednakze kobiety uwzglednione w grupie badanej
byly kobietami pochodzacymi ze starszej grupy wiekowej oraz z populacji o wysokiej
dzietnos$ci, co przyczynia si¢ do wyzsze] masy ciala kobiet (Nenko i Jasienska, 2009), oraz

moze by¢ zwigzane ze zmianami wartosci wskaznika WHR w czasie.

Na uwage =zashiguje zaobserwowana roznica w $redniej dhlugosci s$redniego interwatu
mi¢dzyurodzeniowego pomiedzy kobietami o niskim i1 wysokim wskazniku 2D:4D. Przeciwnie
do przypuszczen, kobiety o bardziej sfeminizowanym indeksie dtugosci palcow cechowat
srednio dtuzszy $redni interwat migdzyurodzeniowy niz kobiety o niskim 2D:4D. By¢ moze ma
to zwigzek z obserwowanym w badanej grupie kobiet (o wysokim 2D:4D) nizszym wiekiem
pierwszej miesigczki oraz wezesniejszym wiekiem urodzenia pierwszego dziecka (aczkolwiek
sg to wyniki bedace na granicy istotnosci statystycznej). Dzigki temu kobiety te zyskuja wiecej
czasu na reprodukcje w trakcie zycia 1 mogg pozwoli¢ sobie na przyjecie strategii
reprodukcyjnej pozwalajacej na dluzsze przerwy pomigdzy cigzami. Dzigki dluzszym
interwalom miedzyurodzeniowym kobiety moga diluzej karmi¢ piersia i opiekowac si¢
potomstwem, co przyczynia si¢ do polepszenia jego kondycji i zwicksza szanse przezycia.
Dodatkowo, kobieta ma szans¢ podczas dluzszych interwalow miedzyurodzeniowych

zregenerowac sity przed kolejna cigza (Ellison, 2001).

Przedstawione w tej pracy analizy zwigzku rozmieszenia linii papilarnych z rozrodczos$cia
kobiet sa pierwsza tak szeroka proba oceny tych zaleznosci. W dotychczasowych analizach
zaobserwowano jedynie zwigzek liczby linii papilarnych z ryzkiem poronienia (wyniki
niejednoznaczne) (Loesch i Wolanski, 1985; Qazi i Viswanathan, 2014) oraz liczba dzieci i ich
przezywalnoscia (Loesch 1 Wolanski, 1985), jednak w pracach tych stosowano inne niz w tej

rozprawie wskazniki rozmieszczenia linii papilarnych. Pomimo ograniczonej liczby
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wczesniejszych prac, analizy zwigzku rozmieszczenia linii papilarnych z rozrodczos$cig kobiet
wydawaly si¢ zasadne z uwagi na fakt, iz uklad i ich liczba moga (podobnie jak wskaznik
2D:4D) zaleze¢ od prenatalnej ekspozycji na mgskie hormony plciowe (Jamison i wsp.,1993),
co zwigzane moze by¢ z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu rozrodczego (Pasquali 1 wsp.
2003). Ponadto, sugeruje si¢, iz uktad linii papilarnych moze podlega¢ presjom selekcyjnym
(Loesch i Wolanski, 1985). Warto takze zaznaczy¢, iz wartosci wskaznikOw rozmieszczenia
linii papilarnych cechuje dymorfizm plciowy (Schwidetzky i Jantz, 1979). Kobiety posiadaja
srednio mniejszg liczbe linii papilarnych niz mg¢zczyzni (Schaumann i Alter, 1976), a zatem
by¢ moze jest to kolejny dowdd na zwigzek rozmieszczenia linii papilarnych ze stg¢zeniami
hormonéw plciowych podczas rozwoju plodowego, co moze by¢ istotne dla sukcesu

reprodukcyjnego.

Mozna zatem zalozy¢, iz kobiety o wysokich wartosciach indeksu 2D:4D oraz niskich
wartosciach wskaznikow AFRC 1 Md15 powinny charakteryzowac si¢ wyzszym sukcesem
reprodukcyjnym niz kobiety o niskich warto$ciach wskaznika 2D:4D 1 wysokich wartosciach
wskaznikow AFRC 1 Md15. Pozostaje to zgodzie z wynikami zaobserwowanymi w niniejszej
pracy: kobiety posiadajace niski indeks 2D:4D oraz wysokie wartosci wskaznika AFRC oraz
Md15 cechowaly si¢ gorszym sukcesem reprodukcyjnym niz kobiety o wysokim wskazniku
2D:4D oraz niskich warto$ciach wskaznikdéw rozmieszczenia linii papilarnych. Jako
mechanizm lezacy u podtoza wspotzaleznos$ci pomiedzy liczbg linii papilarnych a parametrami
zwigzanymi z reprodukcja sugeruje si¢ takze jednoczesny wplyw negatywnych czynnikow
(stresorow) zarowno na rozwo6j poduszeczek dotykowych (a zatem w konsekwencji takze 1 linii
papilarnych) jak 1 na rozwdj uktadu rozrodczego kobiet, co w konsekwencji moze objawiac si¢
ograniczonymi zdolno$ciami reprodukcyjnymi (Loesch i Wolanski, 1985). Dalsze badania sg
konieczne dla wustalenia potencjalnych mechanizméw 1aczacych rozmieszczenie linii
papilarnych z cechami rozrodczosci kobiet oraz potencjalnych wczesnoptodowych,

hormonalnych determinant rozmieszczenia linii papilarnych.

Nastepnie zaobserwowano, iz kobiety o niskim wskazniku Md15 (a zatem rozwijajace si¢
w lepszych warunkach 1 by¢ moze charakteryzujace si¢ wyzsza symetrig ciata) posiadaty
srednio wigcej corek. Obserwacja ta moze stanowi¢ potwierdzenie hipotezy stawianej przez
Kanazawe (2007) ktora sugeruje, ze atrakcyjno$¢ fizyczna jest cecha dziedziczng. Kobiety
atrakcyjne beda zatem rodzi¢ wigcej corek, by przekaza¢ im te ceche, ktora w konsekwencji
zwigkszy ich sukces reprodukcyjny. W badanej w niniejszej pracy grupie kobiet z liczbg corek

zwigzany byl wskaznik Md15, ktérego niska warto§¢ moze odpowiada¢ mniejszemu
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kontrastowi w rozwoju prawej i lewej czesci ciata (Kahn i wsp., 2010), co by¢ moze zwigzane
takze z wyzsza symetria (wyzsza atrakcyjnoscia dla plci przeciwnej) i w konsekwencji wyzsza
liczbg corek. Konieczne sg jednak dalsze badania weryfikujace te ztozenia, m.in. czy istnieje
zwigzek pomiedzy wskaznikiem Md15 a symetrig ciata i twarzy oraz poziomem atrakcyjnosci

kobiet.

Warto takze zaznaczy¢, iz zaden z proponowanych w pracy wskaznikow (zarowno wysoki jak
1 niski indeks 2D:4D u obu dloni jak i wskazniki AFRC i Md15) nie byly zwigzane z wiekiem
menopauzy kobiet. Jest to zgodne z badaniem Kalichman 1 wsp. (2013), ale przeciwne do
wynikow Muller 1 wsp. (2012). Co istotne, w grupie badanej, wsrod kobiet o wysokim indeksie
2D:4D zaobserwowano pozniejszy wiek urodzenia ostatniego dziecka. By¢ moze cecha ta jest
istotniejszym wskaznikiem zakonczenia okresu plodnosci kobiety niz jej wiek menopauzy,
ktory w tej populacji dla 50% kobiet przypada po 51 roku zycia (Tabela 2), kiedy mozliwosci
poczecia sg znikome. W zwigzku z tym, iz tylko dwa badania dotychczas testowaty te

zalezno$¢ 1 prezentujg sprzeczne wyniki dalsze analizy tego zagadnienia sg konieczne.

Zaden z proponowanych w pracy wskaznikdw nie okazal sie istotnie zwigzany z wiekiem
zamgzpodjscia kobiet. Zaobserwowano natomiast pozytywng zalezno$¢ (bgdaca na granicy
istotnosci statystycznej) pomigdzy asymetrig w liczbie linii papilarnych pomiedzy kciukami
1 palcami matymi obu dloni (wskaznik Md15) a okresem pomiedzy zawarciem zwigzku
matzenskiego a urodzeniem pierwszego dziecka (FBI). Wskaznik ten wobec tego, wydaje si¢
w istotniejszy sposob odzwierciedla¢ kondycje biologiczng kobiety (na ktérg wskazywataby
takze niska warto§¢ wskaznika Md15) niz wylacznie wiek zamagzpdjscia. Podsumowujac,
hipoteza zaproponowana w niniejszej pracy o mozliwym zwigzku wczesnoptowych warunkow
rozwoju (odzwierciedlonych w wartosciach proponowanych wskaznikdw) 1 rozrodczos$cig
kobiet zostala czeSciowo potwierdzona: cze$¢ zaproponowanych zmiennych okazala si¢

zwigzana z warto$ciami proponowanych wskaznikow, a cze$¢ nie.

W niniejszej pracy nie zaobserwowano istotnych statystycznie wynikow tj. rédznic pomiedzy
kobietami o niskim i1 wysokim wskazniku 2D:4D lub zaleznosci liniowych ze wskaznikami
rozmieszczenia linii papilarnych: AFRC 1 Md15 a cechami konstytucyjnymi lub czynnikami
ryzyka chorob cywilizacyjnych. Nie zaobserwowano istotnych zalezno$ci w analizach
uwzgledniajacych mase ciala, wskaznik masy ciata (BMI), procentowa zawartosci tkanki
thuszczowej, wskaznik taliowo—biodrowy (WHR), stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie

LDL—cholesterolu, ste¢zenie HDL—cholesterolu, stezenie triglicerydéw oraz stezenie glukozy.
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Oba proponowane w niniejszej pracy wskazniki jakosci warunkéw plodowych sa zwigzane
z wyzszym ryzykiem wystgpienia chorob cywilizacyjnych (np. choréb ukladu krazenia czy
cukrzycy) (Ziegler i wsp., 1993; Manning, 2002; Fink i wsp., 2006a; Manning i wsp., 2007b;
Brijendra i wsp., 2016). W zwiazku z tym, zaktada¢ mozna, ze u podloza tej zaleznosci nie lezy
wplyw warunkéw prenatalnych na rozwdj czynnikoéw ryzyka (niepotwierdzony w tej pracy),
ale znaczenie moga mie¢ tutaj inne czynniki (genetyczne lub $rodowiskowe). Wsrdd nich
sugeruje sie wplyw szeregu zmiennych zwigzanych m.in. ze stylem zycia matki,
funkcjonowaniem tozyska czy czynnikami epigenetycznymi na wczesny rozwdj organdw
takich jak trzustka czy serce (Bateson 1 wsp., 2004; Puri i wsp., 2015). Wptyw stresorOw moze
prowadzi¢ do bezposrednich zaburzen w rozwoju tych organdw poprzez ograniczenie liczby
komorek progenitorowych trzustki lub serca czy redukujagc mase komorek beta w trzustce
(Kahn i wsp., 2009; Patterson i Zhang, 2010), co w konsekwencji moze zwigkszaé ryzyko
wystgpienia choréb. Innym z czynnikow istotnych dla rozwoju organdéw (trzustki czy serca),
a jednoczes$nie zwigzanym z powstawaniem linii papilarnych (Kahn i wsp., 2009), jest
aktywno$¢ Dbiatek SHH (ang. sonic hedgehog), ktore stanowig element $ciezek
sygnalizacyjnych, istotnych w procesie organogenezy i roznicowania komorek (Wicking
i wsp., 1999). By¢ moze zaburzenia w aktywno$ci biatek SHH sa odzwierciedlone
jednoczesnie w wartosciach wskaznikOw rozmieszczenia linii papilarnych oraz w zaburzeniach
struktury organow, co prowadzi¢ moze do choréb w dorostosci. Nie potwierdzono zatem
hipotezy o mozliwym zwigzku  wczesnoptodowych  warunkéw  rozwojowych
(odzwierciedlonych w warto$ciach proponowanych wskaznikow) z wystepowaniem ryzyka
chorob metabolicznych 1 przydatnosci proponowanych wskaznikéw podczas wdrazania
procedur profilaktycznych przeciwko tym chorobom. W pracy potwierdzono jedynie hipoteze
o zwigzku indeksu dlugosci palcow 2D:4D oraz charakterystyki rozmieszczenia linii

papilarnych z wysokoscig ciata kobiet oraz ich sitg uscisku dioni.

Pomimo trudnos$ci w ocenie wplywu jakosci srodowiska plodowego na organogenez¢ w trakcie
krytycznych okien czasowych rozwoju prenatalnego, dalsze badania tego zagadnienia s3
konieczne dla lepszego rozumienia mechanizméw lezagcych u podloza zwigzku pomigdzy
wyzszym ryzykiem chorob cywilizacyjnych u 0s6b rozwijajacych si¢ w gorszych warunkach
srodowiska prenatalnego. W §wietle przedstawionych wynikdéw istotne wydaje si¢ prowadzenie
dalszych badan nad zwigzkiem jako$ci warunkow wczesnoptodowych z cechami wieku
dorostego, oraz dalsza weryfikacja zasadnos$ci stosowania indeksu dtugosci palcow 2D:4D oraz

wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych jako biomarkerow tychze warunkow.
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Dotychczasowe, liczne badania wskazaly na niezwykle wazne znaczenie rozmiardw
urodzeniowych (gldwnie masy urodzeniowej) dla ryzyka choréb wieku dorostego, w tym
chorob ukladu krazenia, otylosci, cukrzycy, nowotworow (Barker i wsp., 1989; Spracklen
i wsp., 2014; Johnsson i wsp., 2015; Alexander i wsp., 2015). Jednak w populacjach 0sob
starszych (szczegdlnie pochodzacych z terenéw wiejskich jak grupa badana), wérod ktorych
porody odbywatly si¢ gldéwnie w domach, rozmiary urodzeniowe nie sg znane. W zwigzku
z tym, prowadzenie dalszych badan nad wskaznikami o wartos$ciach statych przez cate zycie

1 mozliwych do pomiaru na kazdym jego etapie wydaje si¢ niezwykle istotne.

Pomimo braku potwierdzenia w niniejszej rozprawie zwigzku pomigdzy analizowanymi
wskaznikami jako$ci warunkow plodowych a cechami konstytucyjnymi oraz czynnikami
ryzyka chordb (z wyjatkiem wysokosci ciata oraz sily uscisku dioni), w innych badaniach
obserwuje si¢ zwigzek pomiedzy indeksem 2D:4D oraz wskaznikami rozmieszczenia linii
papilarnych, a wystgpowaniem chorob wieku dorostego (m.in. cukrzycy czy choréb uktadu
krazenia) (Ravendranath i Thomas, 1995; Manning, 2002; Deepa, 2013; Alexander i wsp.,
2015). W zwiazku z tym dalsze badania obejmowac¢ powinny bezposrednig analize zwigzku
wskaznikow jakos$ci warunkéw wczesnoptodowych z wystepowaniem chorob (w tym takze
zaburzen plodnosci), a takze poszukiwa¢ dalszych mechanizméw lezacych u podloza tych
zalezno$ci pojawiajacych si¢ juz w trakcie zycia plodowego, a majacych znaczenie dla
pézniejszego ryzyka wystapienia chorob. W literaturze podkresla si¢ tutaj znaczenie m.in.
Zaburzen na poziomie komoérkowym: nieprawidlowosci w transporcie elektrondw przez
mitochondria, obnizonego ste¢zenia enzymdéw antyoksydacyjnych czy szkodliwych zmian
epigenetycznych, co skutkowa¢ moze zmianami w réznicowaniu oraz wzroscie komorek np.

trzustki czy serca (Sookoian i wsp., 2013; Visentin i wsp., 2014).

Istotne wydaje si¢ takze prowadzenie dalszych badan nad potencjalnymi czynnikami
1 stresorami oddzialujacymi na rozwijajacy si¢ pldéd zaréwno ze strony Srodowiska
wewngetrznego jak i zewnetrznego, w formie badan prospektywnych. Z uwagi na dtugi okres
czasu uplywajacy pomigdzy ekspozycja plodu na czynniki stresowe a potencjalnym
wystgpieniem choroby, niezwykle istotne jest prowadzenie badan prospektywnych w celu
potwierdzenia zwigzku przyczynowo—skutkowego, uwzgledniajacego czynniki oddziatujace
w trakcie dziecinstwa, okresu dorastania i dorostosci. Ponadto, badania te powinny takze mie¢
na uwadze znaczenie cech ze strony ojca oraz oddziatywan migdzygeneracyjnych a zatem
pochodzacych nie tylko od pokolenia rodzicow ale i dziadkow (Curley i wsp., 2011; Pembrey

I wsp., 2014). Wséréd zmiennych istotnych dla rozwoju plodu wymienia si¢ m.in. jakos¢

128



pozywienia 1 ograniczong dostepnos¢ pozywienia, stres czy palenie papierosdw przez babcie
oraz dziadkow (Kaati i wsp., 2002; Pembrey i wsp., 2006; Matthews i wsp., 2010; Bygren
i wsp., 2014; Golding i wsp., 2014) a takze ekspozycj¢ ojca na toksyny (Pembrey i wsp., 2006),
stosowanie przez ojca narkotykow (Hales i Robaire, 2001; Yohn i wsp., 2015) czy jego wiek
w momencie zaptodnienia (zardbwno zbyt wysoki jak i niski) (Malaspina i wsp., 2001; Auroux
I wsp., 2009; Janecka i wsp., 2017). Warto zaznaczy¢, iz nie tylko proponowane w niniejszej
rozprawie wskazniki jako$ci warunkdéw prenatalnych powinny stanowi¢ przedmiot dalszych
badan nad warunkowaniem cech dorostosci. Niewatpliwie istotne jest uwzglgdnianie kolejnych
wskaznikow jakosci srodowiska ptodowego jak np. dlugos$é¢ telomeréw (Whiteman i wsp.,
2017; Ravli¢ i wsp., 2017) czy stopien asymetrii fluktuacyjnej twarzy (Foo i wsp., 2017).
W dalszych badaniach nad wskaznikami warunkéw wczesnorozwojowych 1 ich ewentualnym
wykorzystaniu jako narzedzi programow profilaktycznych, konieczne jest takze oszacowanie
ich zdolnosci predykcyjnej a zatem stopnia w jakim na podstawie wartosci danego wskaznika

mozliwe jest wykrycie danej cechy (lub jej braku).

Nalezy rowniez wspomnie¢, ze cz¢s¢ wynikow analiz uwzgledniajacych indeks 2D:4D byla
istotna statystycznie dla dloni prawej a cze¢$¢ dla dloni lewej (z przewaga tych dla dioni
prawej). W zwigzku z tym nasuwa si¢ pytanie czy wskaznik 2D:4D moze mie¢ silniejszg
zdolnos¢ predykcyjng u ktoérejS z dioni. Tanner (1990) sugeruje, ze cechy podlegajace
dymorfizmowi piciowemu (a zatem takze indeks 2D:4D) powinny silniej uzewngtrznia¢ si¢ po
prawej stronie ciata. Moze mie¢ to zwigzek z opoznianiem rozwoju lewej strony ciala przez
testosteron (Geschwind i Galaburda, 1985). W metaanalizie 116 badan uwzgledniajacej ponad
13 tysigcy kobiet i ponad 11 tysiecy mezczyzn Honekopp 1 Watson (2010) poddali analizie
poréwnawcze] indeks 2D:4D u dloni prawej i1 lewej pod katem lepszej zdolnosci do
odzwierciedlania wczesnoptodowych stezen hormondw. Prawa reka okazala sie¢ w sposob
bardziej rzetelny odzwierciedla¢ ptodowa ekspozycje na hormony piciowe. Lutchmaya 1 wsp.
(2004) badajac bezposrednie stezenie hormonow w trakcie cigzy w wodach plodowych oraz
indeks 2D:4D u dzieci po ukonczeniu przez nie 2 roku zycia, zaobserwowali istotny zwiazek
stezenia hormonoéw z wartoscig indeksu dlugosci palcéw jedynie u dioni prawej. Obecnie
jednak takze 1 indeks 2D:4D u dloni lewej sugerowany jest jako rownorzedny, w stosunku do
indeksu 2D:4D u dloni prawej, wskaznik wczesnoptodowych stezen hormondw. Ventura i wsp.
(2013) wsrod 106 noworodkdw zaobserwowali negatywng zalezno$¢ pomiedzy stezeniem
testosteronu w wodach plodowych a wskaznikiem 2D:4D u dloni lewej u dziewczynek, co

wigcej dymorfizm plciowy 2D:4D zaobserwowano jedynie u dloni lewej. Wyniki te wydaja si¢
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istotne dla znaczenia wskaznika 2D:4D u dloni lewej w odzwierciedlaniu
wczesnorozwojowego poziomu hormondéw, co potwierdza metaanaliza Honekopp i Schuster
(2010) wskazujaca na podobng zdolnos¢ predykcyjng obu wartos$ci wskaznika 2D:4D (u dloni
prawej i lewej), sugerujac ich réwnorzedna rolg w odzwierciedlaniu wczesnoptodowego

balansu hormonow.

Ograniczenia i mocne strony pracy

Podsumowujac niniejsza rozprawg nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia pracy. Zaliczy¢ do
nich mozna jednokrotne wykonanie pomiarow dlugosci palcoOw oraz skanow linii papilarnych.
W literaturze sugeruje si¢ wykonywanie pomiarOw w sposob umozliwiajagcy obliczenie
zgodnos$ci wewngtrznej (ang. intraobserver error), a zatem stopnia powtarzalnosci danego
pomiaru wykonanego przez te samg osobe, oraz zgodnosci zewnetrznej (ang. interobserver
error), czyli stopnia powtarzalnosci danego pomiaru wykonanego przez minimum dwie,
niezalezne osoby dokonujgce pomiaru (Voracek i wsp., 2007). W zwigzku z tym, iz zaro6wno
pomiar dlugosci palcow oraz wyznaczenie odpowiednich punktow na skanie linii papilarnych
wymaga wysokiej precyzji i doktadnosci oraz w wysokim stopniu zalezy od osoby dokonujacej
pomiaru, nalezato przeprowadzi¢ pomiary przez co najmniej dwie osoby, wykonujace po dwa
niezalezne pomiary. Warto jednak zaznaczy¢, iz wykonane przez doktorantke pomiary dtugosci
palcow w ramach innego projektu badawczego (,,Hormonal levels and sexual selection; an
innovative approach towards human sexual preferences”, pod kierownictwem dr Urszuli
M. Marcinkowskiej) charakteryzowaly si¢ wysoka zgodnoscig wewngtrzng oraz zewnetrzng, CO
wskazuje na ich wysoka rzetelnos¢ (Klimek i wsp., 2017). Za kolejne ograniczenie niniejszej
pracy uzna¢ mozna wykonanie bezposredniego pomiaru dtugosci palcow suwmiarkg manualna.
W literaturze sugeruje si¢, iz najwyzsza miarodajnos$cia (w poréwnaniu do pomiardw
bezposrednich na dloni lub kserokopii czy przeswietleniu rentgenowskim) cechuja si¢ pomiary
wykonane z wykorzystaniem metod komputerowych (np. programéw Adobe Photoshop CC,
ImageJ lub GIMP) poprzez wyznaczenie wiasciwych punktow myszka komputerowa na skanie
dtoni (Allaway 1 wsp., 2009). Obecnie sugeruje si¢ jednak dostosowanie metody pomiaru do
warunkéw badania (mozliwo$ci lokalowych oraz czasowych uczestnikow) (Ribeiro 1 wsp.,
2016). W zwiazku z ograniczonym czasem uczestniczek badania podczas wizyt domowych

oraz w os$rodku zdrowia, zdecydowano o bezposrednim pomiarze dlugosci palcow w tej grupie.
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Kolejne ograniczenie pracy, o ktorym nalezy wspomnie¢ to mozliwy btad pamieci kobiet.
Uczestniczki (w wieku 45-92 lat) proszone byly o podanie m.in. wieku pierwszej miesigczki,
daty §lubu czy dat urodzenia dzieci. Asystenci badania byli jednak przeszkoleni w kierunku
wychwytywania ewentualnych niezgodno$ci, a dodatkowo tam gdzie to bylo mozliwe
informacje weryfikowano na podstawie dokumentow (np. daty urodzenia dzieci z dowodu
osobistego matki czy informacje zawarte w ksiegach parafialnych). Jako ograniczenie pracy
uzna¢ mozna takze brak informacji dotyczacych potencjalnych zmiennych towarzyszacych
(informacje te nie byly zbierane wsrod uczestniczek), ktore stanowityby cenne uzupetienie
przeprowadzonych analiz jak np. poziom wysitku fizycznego kobiet, dieta czy status
spoteczno—ekonomiczny, bedace zmiennymi istotnie zwigzanymi zaro6wno ze zdrowiem jak
i rozrodczoscia kobiet (np. Ellison, 1994; Jasienska i Ellison, 1998; Warburton i wsp., 2006;
Hopcroft, 2006; Reedy i wsp., 2014; George i wsp., 2014).

Do mocnych stron proponowanej pracy zaliczy¢ mozna duza liczebno$¢ grupy badanej, duza
liczbe zebranych informacji, a takze uwzglednienie kobiet pochodzacych z populacji
o plodnosci bliskiej naturalnej (tzn. ograniczone stosowanie antykoncepcji), co z punktu
widzenia analiz cech zwigzanych z rozrodczoscig jest niezwykle istotne. Jako zalete pracy
uzna¢ mozna rowniez fakt, iz analizy zwigzku wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych

z rozrodczoscig kobiet w tak obszerny sposob zostaly przeprowadzone po raz pierwszy.

W pracy zaobserwowano zwigzek pomigdzy wartosciami wskaznikoéw jakosci srodowiska
plodowego oraz niektérymi z cech rozrodczosci kobiet. Wyniki te, uzupelione o rezultaty
dalszych badan, uwzglgdniajacych m.in. kolejne zmienne zwigzane z rozrodczoscia, mozliwe
czynniki warunkujace jakos$¢ srodowiska wczesnoptodowego (np. zwigzane ze stylem zycia
matki) czy grupy kobiet pochodzace z roznych populacji, by¢ moze przyczynia si¢ do lepszego
poznania wczesnoptodowego uwarunkowania rozrodczosci kobiet. W przysztosci by¢ moze
pozwoli to na zastosowanie zaproponowanych w niniejszej pracy wskaznikdw jakosci
srodowiska ptodowego jako komplementarnych narzedzi w programach zdrowia publicznego

nakierowanych na prewencj¢ coraz czesciej pojawiajacych sie obecnie zaburzen ptodnosci.
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6. Whioski

J W niniejszej pracy potwierdzono istotne znaczenie wczesnoptodowych warunkéw
rozwoju, odzwierciedlonych w wartosciach indeksu dtugosci palcow 2D:4D, na warunkowanie
wysokosci ciata i sity uscisku dloni oraz niektorych cech zwigzanych z rozrodczoscig kobiet.
Nie potwierdzono natomiast znaczenia wptywu tych czynnikow na warunkowanie wartosci
pozostatych analizowanych pomiarow antropometrycznych, pomiaréw sktadajacych si¢ na

profil lipidowy oraz stezenia glukozy.

o W pracy potwierdzono zwigzek pomiedzy jakoscig wczesnoptodowych warunkdéw
rozwoju, odzwierciedlonych w warto$ciach wskaznikdw rozmieszczenia linii papilarnych,
z sitg uscisku dloni oraz niektorymi cechami zwigzanymi z rozrodczo$cig kobiet. Nie
potwierdzono natomiast wptywu tych czynnikdw na warunkowanie warto$ci pozostatych
analizowanych pomiardw antropometrycznych, warto$ci profilu lipidowego oraz stezenia

glukozy.

. Zaprezentowane w pracy zaleznosci pomiedzy wskaznikiem dtugosci palcow 2D:4D oraz
charakterystyka linii papilarnych a wysoko$cig ciata, sitg uscisku dloni oraz niektorymi
cechami zwigzanymi z rozrodczo$cig wsrod kobiet moga wskazywacé na istotne znaczenie

wczesnoptodowej ekspozycji na hormony piciowe w warunkowaniu tychze cech.

o Wykorzystanie  zaproponowanych w  niniejszej pracy  wskaznikow  jako
komplementarnych narzedzi programéw screeningowych (np. w zwigzku z coraz czgstszymi
problemami z ptodnoscig wérod kobiet), wydaje si¢ zasadne z uwagi na fakt, iz ich pomiar jest
nieskomplikowany, mozliwy na kazdym etapie Zycia oraz nie generuje wysokich kosztow.
Wykorzystanie proponowanych wskaznikow w praktyce powinno si¢ jednak w pierwszej

kolejno$ci wigza¢ z oceng ich warto$ci prognostyczne;j.

o W pracy nie potwierdzono istotnej roli zaproponowanych wskaznikoéw jako przydatnych
podczas prognozowania ryzyka chor6b metabolicznych. W badanej populacji wplyw innych
czynnikow (genetycznych czy S$rodowiskowych) wydaje si¢ mie¢ istotniejsze znaczenie

w procesie rozwoju chordb metabolicznych niz wczesnoplodowe warunki rozwojowe.
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7. Suplement

Opis weryfikacji zatozen przeprowadzonych w rozprawie doktorskiej analiz statystycznych.

7.1. Indeks dlugosci palcow 2D:4D a cechy Kkonstytucyjne

oraz zwigzane z ryzykiem chorob

7.1.1. Indeks 2D:4D a wysokos$¢ ciala

Podczas weryfikacji zalozen stwierdzono, iz wysokos$¢ ciala badanych kobiet charakteryzuje
si¢ rozkladem normalnym w obu grupach (o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni lewe;
oraz u dloni prawej) na podstawie wykresOw—histograméw. Na podstawie wartosci testu
Levene’a stwierdzono takze, iz wariancje zmiennej zaleznej sg jednorodne dla wskaznika
2D:4D u dloni prawej (p=0,77) oraz brak jest interakcji pomigdzy predyktorem jakosciowym
(indeks 2D:4D) oraz ciggltym (wiek) u dioni prawej (p=0,27), natomiast u dloni lewej taka
interakcja wystagpita (p=0,04), a takze wariancje nie byty jednorodne (p=0,02). W zwiazku z nie
wypetnieniem zalozen zastosowano w analizie kowariancji obejmujacej warto$¢ indeksu

2D:4D u dtoni lewej model r6znych nachylen.

7.1.2.Indeks 2D:4D a masa ciala

Podczas weryfikacji zalozen analizy stwierdzono, iz zostaly one speilnione. Masa ciala
badanych kobiet charakteryzowata si¢ rozkladem normalnym w obu grupach (o niskim
i wysokim indeksie 2D:4D u dloni lewej oraz u dloni prawej) na podstawie wykresow—
histograméw, wariancje zmiennej zaleznej okazaly si¢ jednorodne dla wskaznika 2D:4D
u dloni prawej (p=0,64) oraz u dloni lewej (p=0,39) na podstawie przeprowadzonego testu
Levene’a. Ponadto, brak jest interakcji pomiedzy predyktorami: jakosciowym (indeks 2D:4D)
oraz ciggtymi (wiek, liczba dzieci, wiek menarche) u dloni prawej (p=0,87) oraz u dloni lewej
(p=0,07).
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7.1.3.Indeks 2D:4D a BMI

Podczas weryfikacji zalozen stwierdzono, iz BMI badanych kobiet charakteryzuje si¢
rozkladem zblizonym do rozkladu normalnego w obu grupach o niskim i wysokim indeksie
2D:4D u dloni prawej oraz u dloni lewej. Podczas przeprowadzenia testu Levene’a wykazano,
iz wariancje zmiennej zaleznej sg jednorodne zarowno dla wskaznika 2D:4D u dioni prawej
(p=0,27) jak i u dloni lewej (p=0,76). Ponadto nie stwierdzono interakcji pomiedzy
predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami ciagtymi (wiek, liczba dzieci,
wiek menarche) u dloni prawej (p=0,24) oraz u dloni lewej (p=0,77). Zalozenia analizy

kowariancji zostaty spelnione.

7.1.4.Indeks 2D:4D a procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej

Zalozenia analizy zostaly spelnione: procentowa zawarto$§¢ tkanki thiszczowej
charakteryzowala si¢ rozkladem zblizonym do rozkladu normalnego w grupach o niskim
1 wysokim indeksie 2D:4D u dloni prawej oraz u dioni lewej. Test Levene’a wykazat
jednorodno$¢ wariancji badanej cechy dla wskaznika 2D:4D zaréwno u dloni prawej (p=0,29)

jak 1u dtoni lewej (p=0,81).

Ponadto, nie stwierdzono interakcji pomi¢dzy predyktorem jako$ciowym (indeks 2D:4D) oraz
predyktorami ciggtymi (wiek, liczba dzieci, menarche) u dioni prawej (p=0,73) oraz u dloni
lewej (p=0,21).

7.1.5.Indeks 2D:4D a WHR

Zalozenia analizy kowariancji zostaly spelnione: zmienna WHR charakteryzowala si¢
rozkladem zblizonym do normalnego w grupach o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D zaréwno
u dloni prawej jak i lewej. Na podstawie testu Levene’a oceniono, iz wariancje zmiennej
zaleznej sa jednorodne zaréwno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,86) jak i lewej
(p=0,53). Ponadto, nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem jakosciowym (indeks
2D:4D) oraz predyktorami ciggtymi (wiek, liczba dzieci, procentowa zawarto$¢ tkanki
thuszczowej) u dioni prawej (p=0,73), natomiast zaobserwowano takg interakcje u dloni lewej
(p=0,04). W zwiagzku z faktem, iz podczas weryfikacji zatozen analizy kowariancji dla dioni

lewej wystapita interakcja pomigdzy wskaznikiem 2D:4D a wiekem badanych kobiet, liczba

134



dzieci oraz procentowa zawartoscig tkanki thuszczowej tacznie (p=0,04) zastosowano uklady

r6znych nachylen.

7.1.6.Indeks 2D:4D a sila uscisku dloni

Analiza zalozen dowiodla, iz sita uscisku dioni charakteryzuje si¢ rozkltadem zblizonym do
normalnego w grupach o niskim i wysokim indeksie 2D:4D zar6wno u dloni prawej jak i lewe;.
Dla indeksu 2D:4D u dloni prawej wariancje zmiennej zaleznej okazaty si¢ niejednorodne
(p=0,04), natomiast dla indeksu 2D:4D dla dloni lewej jednorodno$¢ wariacji zmiennej
zaleznej zaobserwowano (test Levene’a) (p=0,16). Ponadto, nie zaobserwowano interakcji
pomigdzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami cigglymi (wiek,

wysoko$¢ oraz masa ciala) u dtoni prawej (p=0,30) oraz u dtoni lewej (p=0,35).

W analizach dla obu dloni zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ analize¢ kowariancji, pomimo
naruszenia zalozenia o jednorodnosci wariacji dla zmiennej zaleznej biorgc pod uwage indeks
2D:4D u dloni prawej, zgodnie z zalozeniami Lindmana (1974), mowigcymi o odpornosci
warto$ci statystyki F na naruszenie zatozenia jednorodnosci wariacji. Dodatkowo, wykonany
zostal wykres rozrzutu odchylen standardowych oraz §rednich, dowodzacy, iz wartosci te nie sg

ze sobg skorelowane i istniejg przestanki do wykonania analizy kowariancji.

7.1.7.Indeks 2D:4D a stezenie cholesterolu caltkowitego

Zalozenia analizy kowariancji zostaly spetione. Rozklad cholesterolu catkowitego
charakteryzowat si¢ rozktadem zblizonym do rozktadu normalnego w grupach kobiet o niskim
1 wysokim indeksie dlugosci palcow 2D:4D. Na podstawie testu Levene’a oceniono, iz
wariancje zmiennej zaleznej sg jednorodne zaréwno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej
(p=0,97) jak 1 dloni lewej (p=0,43). Ponadto, nie zaobserwowano interakcji pomiedzy
predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami cigglymi (wiek, masa ciata)

u dloni prawej (p=0,16) oraz u dtoni lewej (p=0,80).
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7.1.8.Indeks 2D:4D a stezenie LDL—cholesterolu

Rozktad stezenia LDL—cholesterolu charakteryzowat si¢ rozkladem zblizonym do normalnego
w grupach kobiet o niskim i wysokim indeksie 2D:4D zaréwno u dloni prawej jak i lewe;.
Podczas analizy jednorodno$ci wariancji z wykorzystaniem testu Levene’a oceniono, iz
wariancje zmiennej zaleznej sa jednorodne zaro6wno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej
(p=0,72) jak i lewej (p=0,17). Ponadto, nie zaobserwowano interakcji pomigdzy predyktorem
jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami cigglymi (wiek, masa ciata) u dloni prawej

(p=0,17) oraz u dtoni lewej (p=0,98). Zalozenia analizy kowariancji zostaly spetnione.

7.1.9. Indeks 2D:4D a stezenie HDL—cholesterolu

Zalozenia analizy kowariancji zostaly spelione: HDL-—cholesterol charakteryzowal sie
rozkladem zblizonym do rozktadu normalnego w grupach o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D
u obu dioni. Test Levene’a pozwolit zaobserwowac jednorodno$¢ wariacji zmiennej zaleznej
zarowno dla wskaznika 2D:4D u dioni prawej (p=0,99) jak i lewej (p=0,89). W nastepnym
kroku nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz

predyktorami ciggltym (wiek, masa ciata) u dloni prawej (p=0,70) oraz u dioni lewej (p=0,57).

7.1.10. Indeks 2D:4D a stezenie triglicerydéw

Rozktad triglicerydow w grupach kobiet o niskim i wysokim indeksie 2D:4D (u obu dioni)
charakteryzowat si¢ rozkltadem odbiegajacym od normalnego. Jednakze, wysoka liczebnos¢
proby pozwala na wyeliminowanie wptywu skosnosci rozktadu na warto$¢ statystyki
F (Lindman, 1974). Ponadto, warto$¢ skos$nosci rozkladu triglicerydow w obu grupach
o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D zar6wno u dioni prawej jak i lewej nie przekroczyla
wartosci granicznej dla rozktadu sko$nego, tj. nie znajdowala si¢ poza zakresem [-1,5 do 1,5].
Dodatkowo, z wykorzystaniem testu Levene’a oceniono, iz wariancje zmiennej zaleznej sa
jednorodne zaréwno dla wskaznika 2D:4D u dioni prawej (p=0,31) jak i lewej (p=0,25).
W nastepnym kroku nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem jako$ciowym
(indeks 2D:4D) oraz predyktorami ciaglym (wiek, masa ciata) u dioni prawej (p=0,70) oraz
u dloni lewej (p=0,28).
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7.1.11. Indeks 2D:4D a stezenie glukozy

Rozktad wartos$ci stgzenia glukozy w grupach kobiet o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D byt
zblizony do rozktadu normalnego zarowno dla dloni prawej jak i lewej. Ponadto, po wykonaniu
testu Levene’a zaobserwowano jednorodno$¢ wariacji zmiennej zaleznej (2D:4D) zaréwno
u dloni prawej (p=0,34) jak i lewej (p=0,65). W nastegpnym kroku nie zaobserwowano
interakcji pomigdzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami ciagtymi
(wiek, masa ciata) zarowno u dloni prawej (p=0,44) jak i lewej (p=0,75). Zalozenia analizy

kowariancji zostaty spelnione.

7.2.Indeks dlugosci palcow 2D:4D a cechy zwigzane

Z rozrodczoscig

7.2.1.Indeks 2D:4D a wiek pierwszej miesiaczki

Wiek pierwsze] miesigczki charakteryzowat si¢ rozkladem zbliZzonym do normalnego
w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D dla dloni prawej. Dla dloni lewej rozklad
wieku pierwszej miesigczki okazal si¢ inny niz normalny w grupach o niskim i wysokim
indeksie 2D:4D. Jednakze, w tym przypadku wysoka liczebno$¢ proby pozwala na
wyeliminowanie wpltywu sko$nosci rozkladu na warto$¢ statystyki F (Lindman, 1974).
Ponadto, warto$¢ skosnosci wieku pierwszej miesigczki w obu grupach o niskim i wysokim
wskazniku 2D:4D u dloni lewej nie przekroczyta wartosci granicznej dla rozktadu skosnego tj.
znajdowata si¢ w zakresie [-1,5 do 1,5], w zwigzku z tym zastosowano podczas analiz testy
parametryczne. Nastgpnie, na podstawie testu Levene’a oceniono, iz wariancje zmiennej
zaleznej sa jednorodne zaréwno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,63) jak i lewej
(p=0,99). W kolejnym kroku weryfikacji zalozen, nie zaobserwowano interakcji pomiedzy
predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorem ciggtym (wiek) zarowno u dioni
prawej (p=0,65) jak i dfoni lewej (p=0,17).
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7.2.2.Indeks 2D:4D a wiek menopauzy

W trakcie weryfikacji zalozen analizy kowariancji stwierdzono, iz wiek menopauzy
charakteryzowat si¢ rozkladem innym niz normalny w grupach o niskim i wysokim wskazniku
2D:4D zar6wno dla dloni prawej jak i dioni lewej. Jednakze, w analizach zastosowano testy
parametryczne, gdyz wysoka liczebnos¢ proby pozwala na wyeliminowanie wplywu sko$nosci
rozkladu na warto$¢ statystyki F (Lindman, 1974). Dodatkowo, warto$¢ skos$nosci wieku
menopauzy w obu grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D u dloni lewej nie
przekroczyta wartosci granicznej dla rozktadu skosnego tj. nie znajdowala si¢ poza zakresem
[-1,5 do 1,5]. Nastepnie, oceniono (na podstawie wyniku testu Levene’a), iz wariancje
zmiennej zaleznej sa jednorodne dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,51) oraz lewej
(p=0,44). Ponadto, nie wystagpita interakcja mi¢dzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D)
oraz ciggltym (wiek) zaréwno u dtoni prawej (p=0,90) jak i u dtoni lewej (p=0,14).

7.2.3.Indeks 2D:4D a wiek zawarcia zwigzku malzenskiego

Zalozenia analizy kowariancji zostaly spelione: wiek zawarcia zwigzku malzenskiego
charakteryzowat si¢ rozkladem normalnym w grupach kobiet o niskim i wysokim indeksie
2D:4D dla obu dloni. Wariancje zmiennej zaleznej (na podstawie wyniku testu Levene’a)
okazaly si¢ jednorodne zarowno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,24) jak i lewe;j
(p=0,83). W kolejnym kroku nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem
jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami cigglymi (wiek kobiety oraz wiek meza

w roku $lubu) u dloni prawej (p=0,07) ani u dioni lewej (p=0,83).

7.2.4.Indeks 2D:4D a FBI

Zmienna FBI charakteryzowala si¢ rozkltadem innym niz normalny w grupach o niskim
1 wysokim wskazniku 2D:4D dla dloni prawej oraz dloni lewej. Jednakze, wysoka liczebno$¢
proby pozwala na wyeliminowanie wplywu skosno$ci rozkladu na warto$¢ statystyki
F (Lindman, 1974). Ponadto, warto$¢ skosnosci triglicerydow w obu grupach o niskim
1 wysokim wskazniku 2D:4D zar6wno u dloni prawej jak i lewej nie przekroczyla wartosci
granicznej dla rozkladu skosnego tj. nie znajdowata si¢ poza zakresem [-1,5 do 1,5]. Po
przeprowadzeniu testu Levene’a stwierdzono, iz wariancje zmiennej zaleznej (FBI) sa

jednorodne zarowno dla 2D:4D u dloni prawej (p=0,94) jak i lewej (p=0,11). W kolejnym
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kroku analizie poddano interakcje pomiedzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz
predyktorami ciggtymi (liczba lat edukacji, wiek zawarcia zwigzku matzenskiego przez kobiety
oraz wiek me¢za w roku $lubu). Nie zaobserwowano interakcji analizujac wskaznik 2D:4D
zaréwno dla dioni prawej (p=0,46) jak i lewej (p=0,94). Zalozenia analizy kowariancji zostaty

spetnione.

7.2.5.Indeks 2D:4D a liczba dzieci

Podczas weryfikacji zalozen analizy stwierdzono, iz liczba dzieci charakteryzowala si¢
rozkladem zblizonym do normalnego w grupach o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D zar6wno
u dloni prawej jak i lewej. Test Levene’a pozwolit zweryfikowac, iz wariancje zmiennej
zaleznej sg jednorodne dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,36), ale nie dla dloni lewe;j
(p=0,03). Jednakze, Lindman (1974) wskazal, iz statystyka F jest w peli odporna na
naruszenie tego zalozenia, wobec czego analiza kowariancji zostata przeprowadzona réwniez
dla dioni lewej. W kolejnym kroku nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem
jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz ciggtymi (liczba lat edukacji oraz wiek urodzenia

pierwszego dziecka) u dtoni prawej (p=0,51) ani u dioni lewej (p=0,21).

7.2.6.Indeks 2D:4D a liczba cérek

Zatozenia analizy kowariancji zostaty spelione. Liczba coérek w grupach o niskim 1 wysokim
wskazniku 2D:4D dla dloni prawej 1 lewej charakteryzowata si¢ rozkladem zblizonym do
normalnego. W kolejnym kroku test Levene’a pozwolil wykazaé¢, iz wariancje zmiennej
zaleznej (liczba corek) sg jednorodne zarowno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,77)
jak 1 lewej (p=0,07). Ponadto, nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorami:
jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz ciggtymi (liczba lat edukacji, liczba syndw) dla dtoni prawe;j
(p=0,57) oraz dla dtoni lewej (p=1,00).

7.2.7.Indeks 2D:4D a liczba synow

Zalozenia analizy kowariancji zostaly spelnione. Liczba synow charakteryzowata si¢
rozktadem zblizonym do normalnego w grupach o niskim i wysokim wskazniku 2D:4D u obu

dloni. Analiza jednorodno$ci wariancji (z wykorzystaniem testu Levene’a) wskazata, iz
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wariancje zmiennej zaleznej (liczba syndéw) sa jednorodne zaréwno dla wskaznika 2D:4D
u dloni prawej (p=0,20) jak i lewej (p=0,10). Nastepnie nie zaobserwowano interakcji
pomiedzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami ciggtymi (wiek kobiet,
liczba corek) u dioni prawej (p=0,66) oraz u dloni lewej (p=0,73).

7.2.8.Indeks 2D:4D a wiek urodzenia pierwszego dziecka

Podczas weryfikacji zalozen analizy kowariancji stwierdzono, iz zmienna: wiek urodzenia
pierwszego dziecka charakteryzuje si¢ rozkladem zblizonym do normalnego w grupach kobiet
o niskim 1 wysokim 2D:4D u obu dloni. W kolejnym kroku, po dokonaniu analizy
jednorodnosci wariancji stwierdzono, iz wariancje zmiennej zaleznej (wiek urodzenia
pierwszego dziecka) sg jednorodne dla wskaznika 2D:4D zaréwno u dioni prawej (p=0,81) jak
i lewej (p=0,27). Ponadto, nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem jakosciowym
(indeks 2D:4D) oraz predyktorami ciggltymi (wiek uczestniczek, wiek pierwszej miesigczki)
u dioni prawej (p=0,92) oraz u dloni lewej (p=0,54). Zalozenia analizy kowariancji zostaty

spetione.

7.2.9.Indeks 2D:4D a wiek urodzenia ostatniego dziecka

Wiek urodzenia ostatniego dziecka charakteryzowat si¢ rozkladem normalnym w grupach
o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D u obu dloni. Nastepnie oceniono jednorodno$¢ wariancji:
test Levene’a wskazal, iz wariancje zmiennej zaleznej sg jednorodne zaréwno dla wskaznika
2D:4D u dloni prawej (p=0,84) jak i lewej (p=0,15). W dalszym kroku nie zaobserwowano
interakcji pomiedzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami cigglymi
(wiek kobiet, wiek urodzenia pierwszego dziecka oraz $redni interwatl migdzyurodzeniowy)
u dioni prawej (p=0,56) ani u dioni lewej (p=0,16). Zalozenia analizy kowariancji zostaty

spetione.

140



7.2.10. Indeks 2D:4D a dlugos¢ okresu reprodukcyjnego

Dhugo$¢ okresu reprodukcyjnego cechowala sie rozkladem normalnym w grupach kobiet
0 niskim i wysokim indeksie 2D:4D u obu dloni. Naste¢pnie test Levene’a wykazal, iz wariancje
zmiennej zaleznej sg niejednorodne dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,04),
i jednorodne dla wskaznika 2D:4D u dtoni lewej (p=0,87). Jednakze, Lindman (1974) sugeruje,
iz statystyka F jest w pelni odporna na naruszenie tego zalozenia, wobec czego analiza
kowariancji zostata przeprowadzona rowniez dla dloni prawej. W kolejnym kroku analiz
testowano istnienie interakcji pomiedzy predyktorem jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz
predyktorami ciggtymi (liczba lat edukacji, $redni interwal miedzyurodzeniowy). Nie

zaobserwowano interakcji zarowno dla dtoni prawej (p=0,95) jak i dla dtoni lewej (p=0,27).

7.2.11. Indeks 2D:4D a dlugosé $redniego interwalu miedzyurodzeniowego

Zalozenia analizy kowariancji  zostaly spelione. Srednia  dlugos¢ interwatu
migdzyurodzeniowego charakteryzowala si¢ rozkladem zblizonym do normalnego w grupach
o niskim 1 wysokim indeksie 2D:4D zaro6wno u dloni prawej jak i lewej. Nastgpnie na
podstawie testu Levene’a oceniono jednorodno$¢ wariancji — wariancje zmiennej zaleznej
okazaly si¢ jednorodne zarowno dla wskaznika 2D:4D u dloni prawej (p=0,66) jak i lewe;j
(p=0,24). W nastegpnym kroku nie zaobserwowano interakcji pomiedzy predyktorem
jakosciowym (indeks 2D:4D) oraz predyktorami ciggtymi (wiek, liczba dzieci, wiek urodzenia

pierwszego dziecka) zarowno u dloni prawej (p=0,48) jak i lewej (p=0,92).

7.3. Charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych a cechy

konstytucyjne oraz zwigzane z ryzykiem chorob

7.3.1. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wysokos$¢ ciala

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spelnione: na podstawie histograméw
stwierdzono, iz wskazniki AFRC, MdI5 oraz wysoko$¢ ciata 1 wiek badanych kobiet
charakteryzuja si¢ rozkladem normalnym. Na podstawie wykresu normalnosci reszt
zaobserwowano, iz rozktad reszt w osobnych modelach dla wskaznika AFRC 1 Md15 takze
charakteryzuje si¢ normalno$cia. Nastgpnie na podstawie wykresow rozrzutu stwierdzono, iz
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zalezno$ci pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 i wysoko$cia ciata sg zblizone do
zaleznosci liniowych. W kolejnym kroku oceniono, iz nie wystepuje wspotiniowosé
zmiennych niezaleznych (warto$§¢ wspodlczynnika tolerancji t w modelu uwzgledniajacym
wskaznik AFRC wyniosta 0,96 dla wskaznika AFRC oraz 0,96 dla wieku kobiet oraz w modelu
uwzgledniajagcym wskaznik Md15 wyniosta 0,99 dla wskaznika Md15 oraz 0,99 dla wieku
kobiet). Spelnione zostalo zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢
wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 1,96 dla modelu uwzglgdniajacego wskaznik
AFRC oraz 1,95 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt
wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato

spelnione w obu analizowanych modelach.

7.3.2.\Wskazniki AFRC oraz Md15 a masa ciala

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spelnione: zar6wno masa ciala, wiek kobiet,
liczba dzieci, wiek pierwszej miesigczki, jak 1 wskazniki AFRC 1 Md15 charakteryzowaly si¢
rozktadem normalnym, ocenionym na podstawie histogramow. Podczas weryfikacji zatozenia
0 normalno$ci reszt zaobserwowano, iz rozklad reszt w modelach zaréwno dla wskaznika
AFRC jak 1 MdI15 charakteryzuje si¢ normalnoscig. Na podstawie wykresOw rozrzutu
stwierdzono, iz zaleznosci pomigedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 i masg ciata kobiet sg
zblizone do zaleznos$ci liniowych. W kolejnym kroku potwierdzono takze brak wspotiniowosci
zmiennych niezaleznych: warto$¢ wspoélczynnika tolerancji t w modelu uwzgledniajgcym
wskaznik AFRC wyniosta 0,94 dla wskaznika AFRC, 0,92 dla wieku kobiet, 0,96 dla liczby
dzieci oraz 0,99 dla wieku pierwszej miesigczki. W modelu uwzgledniajagcym wskaznik Md15
warto$¢ wspolczynnika tolerancji t wyniost kolejno: 0,97 dla wskaznika Md15, 0,96 dla wieku
kobiet, 0,95 dla liczby dzieci oraz 0,99 dla wieku pierwszej miesigczki. Speinione zostalo takze
zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona
wyniosta 2,01 dla modelu uwzglgdniajacego wskaznik AFRC oraz 2,02 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik Md15). W obu analizowanych modelach oceniono, iz zalozenie
o homoskedastyczno$ci zostalo spetlnione (na podstawie wykresu rozrzutu reszt wzgledem
warto$ci przewidywanych). Podczas analizy korelacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi
zaobserwowano jedynie korelacje pomigdzy liczbg dzieci a wiekiem badanych kobiet na
poziomie r=0,18 (p=0,003). W zwiagzku z tym, Ze korelacja ta nie byta silna, wszystkie zmienne

towarzyszace zostaty wlaczone do modelu statystycznego.

142



7.3.3. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wskaznik masy ciala BMI

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spelnione. Zmienne uwzglednione w modelach
(wskaznik AFRC, Md15, BMI, liczba dzieci, wiek kobiet oraz wiek pierwszej miesigczki)
charakteryzowaly si¢ rozkladem normalnym ocenionym na podstawie histograméw. Spetnione
zostalo takze zalozenie o normalnosci rozktadu reszt zaréwno dla modelu uwzgledniajacego
wskaznik AFRC jak i Md15. Wykres rozrzutu postuzyt do weryfikacji zalozenia o liniowos$ci
zaleznosci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a BMI kobiet— zaleznos$ci
okazaly si¢ zblizone do liniowych. Nast¢pnie dokonano analizy wspdtliniowosci zmiennych
niezaleznych: warto$¢ wspodlczynnika tolerancji t dla modelu uwzgledniajagcego wskaznik
AFRC wyniosta kolejno: 0,94 dla wskaznika AFRC, 0,92 dla wieku kobiet, 0,96 dla liczby
dzieci oraz 0,99 dla wieku pierwszej miesigczki. W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15
warto$¢ wspdtczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,97 dla wskaznika Md15, 0,96 dla wieku
kobiet, 0,95 dla liczby dzieci oraz 0,99 dla wieku pierwszej miesigczki. Zatem zalozenie
o braku wspoélliniowosci zmiennych niezaleznych zostalo spelione. Spetnione zostato takze
zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢ wspolczynnika d Durbina—\Watsona
wyniosta 2,02 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 2,02 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci
przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostatlo spelnione zarowno
w modelu uwzgledniajgcym wskaznik AFRC jak i wskaznik Md15. W kolejnym kroku
oceniono istnienie korelacji zmiennych niezaleznych wigczonych do modelu. Zaobserwowano
jedynie korelacje pomiedzy liczbg dzieci a wiekiem badanych kobiet na poziomie r=0,21
(p=0,0001), jednakze w zwigzku z tym, iz korelacja ta nie byla silna, wszystkie zmienne

towarzyszace zostaly wigczone do modelu statystycznego.

7.3.4. Wskazniki AFRC oraz Md15 a procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaty spelnione. Na podstawie histograméw oceniono,
iz zmienne uwzglednione w modelach (wskaznik AFRC, Md15, procentowa zawartos$¢ tkanki
thuszczowej, liczba dzieci, wiek kobiet oraz wiek pierwszej miesigczki) charakteryzuja sie
rozkladem normalnym. Podobnie, rozklad reszt, zar6wno dla modelu z uwzglednieniem
wskaznika AFRC jak 1 Md15 charakteryzowal si¢ normalnos$cig. Nastepnie na podstawie
wykresOw rozrzutu stwierdzono, iz zaleznosci pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15

1 procentowa zawartoscig tkanki thuszczowej sa zblizone do zaleznosci liniowych. Spelione
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zostato takze zalozenie o braku wspotliniowosci zmiennych niezaleznych: wspotczynnik
tolerancji t w modelu uwzglgdniajacym AFRC wyniost kolejno: 0,93 dla wskaznika AFRC,
0,91 dla wieku badanych kobiet, 0,96 dla liczby dzieci oraz 0,99 dla wieku pierwszej
miesigczki. W modelu uwzgledniajagcym wskaznik Md15 wspotczynnik t wynidst: 0,96 dla
wskaznika Md15, 0,95 dla wieku badanych kobiet, 0,93 dla liczby dzieci oraz 0,99 dla wieku
pierwszej miesigczki. Zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu réwniez zostalo
spelnione, warto$¢ wspolczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 2,05 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 2,05 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15.
Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zalozenie
o homoskedastyczno$ci zostalo spelnione zarowno w modelu uwzgledniajagcym wskaznik
AFRC jak 1 wskaznik Md15. Nastgpnie oceniono istnienie korelacji pomigdzy zmiennymi
towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach statystycznych: istotna korelacja zostata
zaobserwowana jedynie pomigdzy wiekiem kobiet a liczbg dzieci na poziomie r=0,21
(p=0,0001). W zwigzku z tym, ze korelacje nie okazaly si¢ silne, wszystkie zmienne

towarzyszace zostaly uwzglednione w analizach.

7.3.5. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wskaznik taliowo—biodrowy WHR

Podczas weryfikacji zalozen analizy regresji wielorakiej oceniono, iz zalozenia zostaly
spelnione. Zmienne uwzglednione w modelach (wskaznik AFRC, wskaznik Md15, WHR, wiek
kobiet, liczba dzieci oraz procentowa zawarto$¢ tkanki ttluszczowej) charakteryzowatly sie¢
rozktadami normalnymi. Podobnie, rozklad normalny cechowal reszty zar6wno w modelu
uwzgledniajagcym wskaznik AFRC jak i Md15. W kolejnym kroku, na podstawie wykresow
rozrzutu stwierdzono, iz zaleznosci pomiedzy wskaznikami AFRC oraz Md15 1 wskaznikiem
WHR sg zblizone do zaleznosci liniowych. Nastepnie oceniono, iz nie wystepuje
wspotliniowo$¢é zmiennych niezaleznych: warto$¢ wspotczynnika tolerancji t w modelu
uwzgledniajacym wskaznik AFRC wyniosta 0,96 dla wskaznika AFRC, 0,92 dla wieku
badanych kobiet, 0,91 dla liczby dzieci oraz 0,92 dla procentowej zawartosci tkanki
thuszczowej. W analizach uwzgledniajacych wskaznik Md15 wspdlczynnik tolerancji t wynidst
kolejno: 0,97 dla wskaznika Md15, 0,94 dla wieku kobiet, 0,89 dla liczby dzieci oraz 0,92 dla
procentowej zawarto$ci tkanki tluszczowej. Zatozenie o braku autokorelacji reszt w modelu
takze zostato spelnione: warto$¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 1,97 dla modelu

uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 2,00 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15.
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Nastepnie oceniono spetnienie zalozenia o homoskedastyczno$ci na podstawie wykresu reszt
wzgledem wartosci przewidywanych. Zaobserwowano, iz zalozenie to zostalo spelione
zarowno w modelu uwzgledniajagcym wskaznik AFRC jak 1 wskaznik Md15. Ocenie poddano
takze istnienie korelacji pomigdzy zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach.
Zaobserwowano wystgpienie korelacji pomigdzy liczbg dzieci oraz wiekiem kobiet na
poziomie 1=0,21 (p=0,0001) oraz wiekiem kobiet a liczbg dzieci na poziomie r=0,18
(p=0,0001). W zwigzku z faktem, iz korelacje te nie okazaly si¢ silne, wszystkie zmienne

towarzyszace zostaly uwzglednione w analizach jednoczesnie.

7.3.6. Wskazniki AFRC oraz Md15 a sila u$cisku dloni

Podczas oceny zalozen analizy regresji wielorakiej stwierdzono, iz zalozenia zostaty spelnione.
Zmienne: wskaznik AFRC, Md15, sita uscisku dtoni, wiek kobiet, masa ciata oraz wysokos¢
ciala charakteryzowaty si¢ rozkladem normalnym. Spelnione zostalo takze zalozenie
o normalno$ci rozkladu reszt zar6wno dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC jak
1 Md15. Na podstawie wykresu rozrzutu wskaznikow rozmieszczenia linii papilarnych oraz sity
uscisku dloni zweryfikowano, iz zaleznoS$ci te sg zblizone do liniowych. W kolejnym kroku
stwierdzono, iz nie wystepuje wspolliniowo§¢ zmiennych niezaleznych: wartos¢
wspoltczynnika tolerancji t w modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC wyniosta kolejno: 0,96
dla wskaznika AFRC, 0,72 dla wieku, 0,91 dla masy ciata oraz 0,68 dla wysokos$ci ciala
badanych kobiet. W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 wspolczynnik tolerancji
t wyniost: 0,99 dla wskaznika Md15, 0,74 dla wieku, 0,91 dla masy ciata oraz 0,68 dla
wysokosci ciala badanych kobiet. Zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu rowniez
zostalo spetnione, warto$¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 1,93 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 1,94 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15.
Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zalozenie
o homoskedastyczno$ci zostalo spetnione w obu analizowanych modelach. Na podstawie
analizy korelacji pomiedzy zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach
zaobserwowano korelacje pomigdzy wiekiem a wysokoscig ciata kobiet na poziomie r=0,53
(p=0,001), korelacj¢ masy i wysokosci ciata na poziomie r=0,33 (p=0,0001) oraz korelacje
pomigdzy masg ciata a wiekiem kobiet na poziomie r=—0,12 (p=0,01). W zwigzku z faktem, iz
korelacje te mieszcza si¢ w zakresie korelacji niskiej, wszystkie zmienne zostaty uwzglednione

w modelach statystycznych jednoczesnie.
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7.3.7. Wskaznik AFRC i Md1S5 a stezenie cholesterolu calkowitego

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly czeSciowo spelnione. Zmienne ciagle,
uwzglednione w modelach (masa ciala, wiek kobiet oraz wskazniki AFRC i Md15)
charakteryzowaly si¢ rozkladem normalnym. Spetnione zostalo takze zalozenie o normalnosci
rozkladu reszt zaréwno dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC jak i Md15.
W nastgpnym kroku, na podstawie wykresdw rozrzutu stwierdzono, iz zalezno$ci pomigdzy
wskaznikami AFRC oraz Md15 i st¢zeniem cholesterolu catkowitego sg zblizone do zalezno$ci
liniowych. Weryfikacja zalozenia o braku wspotliniowosci zmiennych niezaleznych wskazata,
iz brak jest wspolliniowosci zmiennych niezaleznych w analizowanych modelach. Wartos¢
wskaznika tolerancji t dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC wyniosta kolejno: 0,88
dla wskaznika AFRC, 0,88 dla wieku kobiet, 0,99 dla masy ciala, 0,91 dla stosowania leczenia
obnizajgcego stezenie cholesterolu, 0,96 dla palenia papieroséw oraz 0,88 dla spozywania
alkoholu. Zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu nie zostalo speinione, wartos$¢
wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 0,54 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik
AFRC oraz 0,54 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15, co wskazuje na ujemng
autokorelacje reszt. Jednakze, w zwigzku z faktem, iz wszystkie pozostale zalozenia analizy
regresji wielorakiej zostaly spetnione, oraz wystapienie autokorelacji nie powoduje uzyskania
nieprawidtlowych wynikoéw, przeprowadzono zaplanowang analize. Na podstawie wykresu reszt
wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostalo
spelnione w obu analizowanych modelach. Nastepnie oceniono wystepowanie korelacji
pomiedzy zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach: zaobserwowano
korelacj¢ pomiedzy wickiem a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,31 (p=0,0001),
nastepnie korelacj¢ pomigdzy wiekiem a stosowaniem leczenia obnizajgcego stezenie
cholesterolu na poziomie r=0,25 (p=0,003) oraz korelacj¢ pomiedzy stosowaniem leczenia
obnizajgcego stezenie cholesterolu a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032).
W zwigzku z faktem, iz korelacje okazaly si¢ niskie, wszystkie zmienne towarzyszace

uwzgledniono w obu modelach statystycznych jednoczes$nie.

7.3.8. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie LDL—cholesterolu

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly cze§ciowo spelnione. Zmienne ciagle
uwzglednione w modelach (wskaznik AFRC, wskaznik Md15, wiek kobiet oraz ich masa ciala)

charakteryzowatly si¢ rozktadem normalnym. Spetnione zostalo takze zalozenie o normalnos$ci
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rozkladu reszt zaré6wno dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC jak 1 Mdl5. Na
podstawie wykresu rozrzutu stwierdzono, iz zalezno$ci pomiedzy wskaznikami AFRC oraz
Md15 i stezeniem LDL—cholesterolu sg zblizone do zalezno$ci liniowych. W kolejnym kroku
zaobserwowano brak wspolliniowosci zmiennych niezaleznych. W modelu uwzgledniajagcym
wskaznik AFRC warto$¢ wspoélczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,88 dla wskaznika
AFRC, 0,88 dla wieku kobiet, 0,97 dla masy ciala, 0,91 dla stosowania leczenia obnizajacego
stezenie cholesterolu, 0,96 dla palenia papieroséw oraz 0,88 dla spozywania alkoholu.
W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto§¢ wspofczynnika tolerancji t wyniosta
kolejno: 0,97 dla wskaznika Md15, 0,91 dla wieku kobiet, 0,98 dla masy ciata, 0,94 dla
stosowania leczenia obnizajacego stezenie cholesterolu, 0,94 dla palenia papieroséw oraz 0,93
dla spozywania alkoholu. Zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu nie zostalo spetnione.
Na podstawie warto$§¢ wspolczynnika d Durbina—Watsona wynoszacego 0,80 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 0,83 dla modelu uwzgledniajagcego wskaznik Md15
zaobserwowano wystgpienie ujemnej autokorelacji reszt. Jednakze, w zwigzku z faktem, i1z
wszystkie pozostale zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spelnione, oraz wystgpienie
autokorelacji nie powoduje uzyskania nieprawidlowych wynikow przeprowadzono
zaplanowang analize. Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych
oceniono, iz zalozenic o homoskedastyczno$ci zostalo spelnione w obu analizowanych
modelach. W kolejnym kroku przeprowadzono analiz¢ korelacji pomigdzy zmiennymi
towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekiem
a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,31 (p=0,0001), nastepnie korelacje pomigdzy
wiekiem a stosowaniem leczenia obnizajgcego stezenie cholesterolu na poziomie r=0,25
(p=0,003) oraz korelacje pomiedzy stosowaniem leczenia obnizajgcego stezenie cholesterolu
a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032). W zwigzku z faktem, iz korelacje
okazaly si¢ niskie, wszystkie zmienne towarzyszace uwzgl¢dniono w modelach statystycznych

jednoczes$nie.

7.3.9. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie HDL—cholesterolu

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spetnione. Zmienne ciagle, uwzglednione
w modelach (masa ciala, wiek kobiet oraz wskazniki AFRC i Md15) charakteryzowaly si¢
rozkladem normalnym. Spelione zostalo takze zaloZzenie o normalnosci rozkladu reszt

zarowno dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC jak 1 Md15. Nastgpnie zaobserwowano

147



brak wspotliniowosci zmiennych niezaleznych. W modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC
warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,88 dla wskaznika AFRC, 0,88 dla
wieku kobiet, 0,97 dla masy ciala, 0,91 dla stosowania leczenia obnizajacego st¢zenie
cholesterolu, 0,96 dla palenia papierosow oraz 0,88 dla spozywania alkoholu. W modelu
uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,97
dla wskaznika Md15, 0,91 dla wieku kobiet, 0,98 dla masy ciata, 0,94 dla stosowania leczenia
obnizajacego stezenie cholesterolu, 0,94 dla palenia papierosow oraz 0,93 dla spozywania
alkoholu. Speklione zostalo takze zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (wartos¢
wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 2,11 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik
AFRC oraz 2,12 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt
wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastyczno$ci zostalo
spetnione w obu analizowanych modelach. W kolejnym kroku przeprowadzono analizg
korelacji pomiedzy zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano
korelacj¢ pomiedzy wickiem a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,31 (p=0,0001),
nastepnie korelacje pomiedzy wiekiem a stosowaniem leczenia obnizajacego stezenie
cholesterolu na poziomie r=0,25 (p=0,003) oraz korelacje pomiedzy stosowaniem leczenia
obnizajgcego stezenie cholesterolu a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032).
W zwigzku z faktem, iz korelacje okazaty si¢ niskie, wszystkie zmienne towarzyszace

uwzgledniono w modelach statystycznych jednoczesnie.

7.3.10. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie triglicerydow

Zatozenia analizy regresji wielorakiej zostaty speilnione. Zmienne cigglte, uwzglednione
w modelach (masa ciata, wiek kobiet oraz wskazniki AFRC 1 Md15) charakteryzowaty si¢
rozktadem normalnym. Rozklad reszt zarowno dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC
jak 1 MdAI5 okazal si¢ zblizony do normalnego. Nastgpnie zaobserwowano brak
wspolliniowosci zmiennych niezaleznych. W modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC
warto$§¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosla kolejno: 0,89 dla wskaznika AFRC, 0,88 dla
wieku kobiet, 0,97 dla masy ciata, 0,91 dla stosowania leczenia obnizajacego st¢zenie
cholesterolu, 0,96 dla palenia papierosow oraz 0,88 dla spozywania alkoholu. W modelu
uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto$s¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,97
dla wskaznika Md15, 0,90 dla wieku kobiet, 0,98 dla masy ciata, 0,94 dla stosowania leczenia
obnizajacego stezenie cholesterolu, 0,94 dla palenia papierosow oraz 0,93 dla spozywania

alkoholu. Spetione zostalo takze zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$é
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wspoélczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 2,18 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik
AFRC oraz 2,20 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt
wzgledem warto$ci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato
spelnione w obu analizowanych modelach. W kolejnym kroku przeprowadzono analizg
korelacji pomigdzy zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano
korelacj¢ pomiedzy wiekiem a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,31 (p=0,0001),
nastepnie korelacje pomiedzy wiekiem a stosowaniem leczenia obnizajacego stezenie
cholesterolu na poziomie r=0,25 (p=0,003) oraz korelacj¢ pomiedzy stosowaniem leczenia
obnizajgcego stezenie cholesterolu a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,18 (p=0,032).
W zwigzku z faktem, iz korelacje okazaly si¢ niskie, wszystkie zmienne towarzyszace

uwzgledniono w modelach statystycznych jednoczesnie.

7.3.11. Wskazniki AFRC oraz Md15 a stezenie glukozy

Podczas oceny zalozen analizy regresji wielorakiej stwierdzono, iz zostaty one speiione.
Zmienne ciggte uwzglednione w modelach: wskaznik AFRC, Md15, wiek kobiet oraz masa
ciala charakteryzowaly si¢ rozkladem normalnym a stezenie glukozy charakteryzowalo si¢
rozktadem zblizonym do normalnego. Podczas weryfikacji zalozenia o normalnos$ci rozktadu
reszt zarbwno w modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC jak 1 Md15 zaobserwowano
rozktad reszt zblizony do normalnego. Na podstawie wykresu rozrzutu wskaznikéw
rozmieszczenia linii papilarnych oraz stezenia glukozy zweryfikowano, iz zalezno$ci te sg
zblizone do liniowych. W kolejnym kroku analizie poddano zalozenie o braku wspotliniowosci
zmiennych niezaleznych uwzglgdnionych w modelach. Warto$¢ wspolczynnika tolerancji
t w poszczegdlnych modelach przedstawiala si¢ nastepujaco: w modelu uwzgledniajagcym
wskaznik AFRC wspofczynnik t wynidst 0,95 dla wskaznika AFRC, 0,85 dla wieku, 0,97 dla
masy ciala, 0,94 dla palenia papierosow oraz 0,92 dla spozywania alkoholu. W modelu
uwzgledniajagcym wskaznik Md15 warto$¢ wspotczynnika tolerancji wyniosta: 0,99 dla
wskaznika Md15, 0,87 dla wieku, 0,97 dla masy ciala, 0,93 dla palenia papieroséw oraz 0,92
dla spozywania alkoholu. Spelnione zostalo takze zalozenie o braku autokorelacji reszt
w modelu (warto§¢ wspoOtczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 1,92 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 1,92 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15).
Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zaloZenie

o homoskedastycznosci zostalo spetnione w obu analizowanych modelach. Analizie korelacji
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poddano zmienne towarzyszace uwzglednione w modelach. Zaobserwowano korelacje
pomiedzy wiekiem kobiet a masg ciala na poziomie r=—0,11 (p=0,33), korelacje pomiedzy
masg ciafa a paleniem papierosoOw na poziomie r=—0,12 (p=0,02), korelacj¢ pomiedzy wiekiem
kobiet a paleniem papierosow na poziomie r=—0,21 (p=0,0001) oraz korelacj¢ pomig¢dzy
wiekiem kobiet a spozywaniem alkoholu na poziomie r=0,29 (p=0,0001). W zwigzku z tym, iz
korelacje te nie byly silne, wszystkie zmienne towarzyszace zostaly uwzglednione w modelu

jednoczesnie.

7.4. Charakterystyka rozmieszczenia linii papilarnych a cechy

zwigzane z rozrodczoscia

7.4.1. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek pierwszej miesigczki

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spelnione. Wskaznik AFRC, Md15, wiek
pierwsze] miesigczki oraz wiek kobiet charakteryzowaty si¢ rozkladem normalnym. Podczas
weryfikacji zalozenia o normalnosci rozkladu reszt zar6wno w modelu uwzgledniajacym
wskaznik AFRC jak 1 MdI15 zaobserwowano rozklad reszt zblizony do normalnego.
W kolejnym kroku, na podstawie wykresOw rozrzutu oceniono, iz zalezno$ci pomig¢dzy
wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem pierwszej miesigczki sa zblizone do
zaleznosci liniowych. Nastepnie oceniono, iz nie wystepuje wspolliniowos¢ zmiennych
niezaleznych: warto$¢ wspofczynnika tolerancji t w modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC
wyniosta 0,95 dla wskaznika AFRC oraz 0,95 dla wieku. W modelu uwzgledniajacym
wskaznik Md15 wspotczynnik tolerancji t wynidst 1,00 dla wskaznika Md15 oraz 1,00 dla
wieku. Na podstawie wartosci wspoiczynnika d Durbina—Watsona oceniono, iz zaré6wno
w modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC (d=1,95) jak i Md15 (d=1,95) nie wystepuje
autokorelacja reszt (a zatem zatozenie o braku autokorelacji reszt jest spelnione). Na podstawie
wykresu  reszt  wzgledem  warto$ci  przewidywanych  oceniono, iz  zalozenie

o homoskedastycznos$ci zostato spelnione w obu analizowanych modelach.
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7.4.2. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek menopauzy

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spelnione. Na podstawie histograméw oceniono,
iz zmienne AFRC, Md15 oraz wiek charakteryzowaty si¢ rozkladem normalnym, a wiek
menopauzy charakteryzowat si¢ rozktadem zblizonym do normalnego. Podczas weryfikacji
zalozenia o normalnos$ci rozkladu reszt zar6wno w modelu uwzgledniajagcym wskaznik AFRC
jak 1 Md15 zaobserwowano rozklad reszt zblizony do normalnego. Nast¢pnie na podstawie
wykresOw rozrzutu oceniono, iz zaleznosci pomigdzy wskaznikami AFRC oraz Md15
a wiekiem menopauzy zblizone sg do zaleznosci liniowych. W kolejnym kroku zaobserwowano
brak wspotliniowosci zmiennych niezaleznych. W modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC
warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,98 dla wskaznika AFRC oraz 0,98 dla
wieku kobiet, a w modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 bylto to 1,00 dla wskaznika Md15
oraz 1,00 dla wieku badanych kobiet. Na podstawie wartosci wspodiczynnika d Durbina—
Watsona oceniono, iz zarbwno w modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC (d=1,96) jak
i Md15 (d=2,00) nie wystepuje autokorelacja reszt (a zatem zalozenie o braku autokorelacji
reszt jest spelnione). Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych
oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostatlo spetnione w obu analizowanych

modelach.

7.4.3. Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek zawarcia zwiazku malzenskiego

Podczas oceny zalozen analizy regresji wielorakiej stwierdzono, iz zatozenia zostaly spetione.
Wskazniki AFRC, Md15 i wiek kobiet charakteryzowaty si¢ rozkladem normalnym, a wiek
zawarcia zwigzku malzenskiego, liczba lat ich edukacji oraz wick meza w roku Slubu
charakteryzowaly si¢ rozktadem zblizonym do normalnego. Spelione zostalo takze zatozenie
o normalnosci rozkladu reszt zaro6wno w modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC jak
i Md15. Na podstawie wykresow rozrzutu oceniono, iz zalezno$ci pomiedzy wskaznikami
rozmieszczenia linii papilarnych a wiekiem zawarcia zwigzku malzenskiego przez kobiety sa
zblizone do zalezno$ci liniowych. Nastgpnie ocenie poddano zalozenie o wspotliniowosci
zmiennych niezaleznych uwzglgdnionych w modelach. W modelu uwzglgdniajacym wskaznik
AFRC warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta 0,96 dla wskaznika AFRC, 0,65 dla wieku,
0,67 dla liczby lat edukacji kobiet oraz 1,00 dla wieku me¢za w roku §lubu. W modelu
uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto$¢ wspolczynnika t wyniosta kolejno: 0,99 dla
wskaznika Md15, 0,67 dla wieku kobiet, 0,67 dla liczby lat edukacji, oraz 1,00 dla wieku meza
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w roku §lubu. Spetione zostato takze zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢
wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 1,86 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik
AFRC oraz 1,86 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt
wzgledem warto$ci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato
spetnione w obu analizowanych modelach. W kolejnym kroku oceniono istnienie korelacji
pomiedzy zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano istotng
korelacj¢ pomigdzy liczba lat edukacji a wiekiem badanych kobiet na poziomie r=—0,59
(p=0,001). W zwiazku z faktem, iz korelacja okazata si¢ silna, do modelu zdecydowano
wilaczy¢ jedynie wiek badanych kobiet, bedacy zmienng w wigkszym stopniu skorelowang
(jednak nieistotnie statystycznie) z wiekiem zawarcia zwigzku matzenskiego w poréwnaniu do
liczby lat edukacji kobiety: r=0,08 (p=0,75) vs r=0,05 (p=0,31). W analizowanym modelu

uwzgledniono takze wiek m¢za w roku Slubu.

7.4.4. Wskazniki AFRC oraz Md15 a FBI

Zatozenia analizy regresji wielorakiej zostaly czgSciowo zaburzone. Wskazniki AFRC oraz
Md15 oraz wiek zawarcia zwigzku malzenskiego kobiet charakteryzowaly si¢ rozkladem
normalnym. Zmienne: FBI, liczba lat edukacji oraz wick m¢za w roku $lubu charakteryzowaty
si¢ rozkladem zblizonym do normalnego. Rozktad reszt zar6wno w modelu uwzglgdniajacym
wskaznik AFRC jak i Md15 okazal si¢ zblizony do normalnego. Na podstawie wykreséw
rozrzutu oceniono, iz zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych a FBI
sg zblizone do zaleznosci liniowych. Zatozenie o braku wspétliniowosci pomigedzy zmiennymi
niezaleznymi zostalo spelnione: warto$¢ wspotczynnika t w modelu uwzgledniajagcym
wskaznik AFRC wyniosta kolejno: 0,97 dla wskaznika AFRC, 0,93 dla liczby lat edukaciji,
0,79 dla wieku zawarcia zwigzku malzenskiego oraz 0,80 dla wieku m¢za w roku Slubu.
W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta
odpowiednio: 0,98 dla wskaznika Md15, 0,94 dla liczby lat edukacji, 0,80 dla wieku zawarcia
zwigzku matzenskiego oraz 0,81 dla wieku me¢za w roku $lubu. Warto$¢ wspdlczynnika
d Durbina—Watsona wyniosta 0,24 dla modelu uwzglgdniajacego wskaznik AFRC oraz 0,19
dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15, co wskazalo na ujemng autokorelacje reszt
w modelach. Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz
zalozenie o homoskedastycznos$ci zostato zaburzone w obu analizowanych modelach. Pomimo
faktu, iz zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly zaburzone, w zwigzku z liczebnos$cia

proby badanej przekraczajaca 100 kobiet, zdecydowano o wykonaniu testu parametrycznego.
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W kolejnym kroku analizie poddano korelacje pomigdzy zmiennymi towarzyszacymi
uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano jedynie istotng korelacj¢ pomigdzy wiekiem
$lubu kobiet a wiekiem meza w roku $lubu na poziomie r=0,42 (p=0,0001). W zwiazku z tym,

ze korelacja ta nie okazala si¢ silna, wszystkie zaplanowane zmienne uwzgledniono w modelu.

7.4.5. Wskazniki AFRC oraz Md15 a liczba dzieci

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spetnione. Wskaznik AFRC, Md15, wiek kobiet,
liczba dzieci oraz wiek urodzenia pierwszego dziecka charakteryzowatly si¢ rozkladem
normalnym, a liczba lat edukacji rozktadem zblizonym do normalnego. Spetnione zostalo takze
zalozenie o normalnosci rozktadu reszt zarowno w modelu uwzgledniajagcym wskaznik AFRC
jak 1 Md15. Ponadto, na podstawie wykresOw rozrzutu oceniono, iz zaleznosci pomiedzy
wskaznikami AFRC oraz Md15 a liczbg dzieci sg zblizone do zaleznosci liniowych.
W kolejnym kroku zaobserwowano brak wspotliniowosci zmiennych niezaleznych. W modelu
uwzgledniajacym wskaznik AFRC warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,96
dla wskaznika AFRC, 0,63 dla wieku kobiet, 0,66 dla liczby lat edukacji oraz 0,97 dla wieku
urodzenia pierwszego dziecka. W modelu uwzgledniajgcym wskaznik Md15 wartos¢
wspolczynnika t wyniosta: 0,98 dla wskaznika Md15, 0,65 dla wieku kobiet, 0,66 dla liczby lat
edukacji oraz 0,96 dla wieku urodzenia pierwszego dziecka. Spetnione zostalo takze zatozenie
o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta
1,97 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 1,93 dla modelu uwzgledniajacego
wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartos$ci przewidywanych oceniono,
iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato spetnione w obu analizowanych modelach.
W kolejnym kroku oceniono istnienie korelacji pomi¢dzy zmiennymi towarzyszacymi
uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano istotng korelacje pomiedzy liczbg lat edukacji
a wiekiem badanych kobiet na poziomie r=-0,60 (p=0,001) oraz wiekiem kobiet a wiekiem
urodzenia przez nie pierwszego dziecka na poziomie r=0,12 (p=0,034). W zwigzku z faktem, iz
korelacja pomiedzy wiekiem kobiet i liczbg lat edukacji okazala si¢ silna, do modelu
zdecydowano wiaczy¢ jedynie liczbe lat edukacji kobiet, bedaca zmienng silniej skorelowang
z liczba dzieci w porownaniu do wieku kobiet: 1=0,26 (p=0,0001) vs r=0,21 (p=0,0001).

W analizowanym modelu uwzglgdniono takze wiek urodzenia pierwszego dziecka.
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7.4.6. Wskazniki AFRC oraz Md15 a liczba corek

Zalozenia analizy regresji zostaly spelnione. Wskazniki AFRC, Md15 oraz wiek kobiet
charakteryzowaly si¢ rozkladem normalnym, a liczba lat edukacji oraz liczba synow
charakteryzowatla si¢ rozktadem zblizonym do normalnego. Rozklad reszt, zarbwno w modelu
uwzgledniajagcym wskaznik AFRC jak 1 Md15, okazat si¢ zblizony do rozkladu normalnego.
Na podstawie wykresOw rozrzutu oceniono, iz zaleznosci pomiedzy wskaznikami AFRC oraz
Md15 sg zblizone do zaleznosci liniowych. W kolejnym kroku zaobserwowano brak
wspotliniowosci zmiennych niezaleznych. W modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC
warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta kolejno: 0,95 dla wskaznika AFRC, 0,65 dla
wieku, 0,66 dla liczby lat edukacji oraz 0,94 dla liczby synow. W modelu uwzgledniajagcym
wskaznik Md15 warto$¢ wspotczynnika t wyniosta 0,98 dla wskaznika Md15, 0,67 dla wieku,
0,66 dla liczby lat edukacji oraz 0,94 dla liczby syndéw. Spelione zostalo takze zalozenie
o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta
1,85 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 1,84 dla modelu uwzgledniajacego
wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt wzgledem warto$ci przewidywanych oceniono,
iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato spetnione w obu analizowanych modelach.
W  kolejnym kroku dokonano analizy korelacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi
uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano istotng, silng korelacje pomigdzy wiekiem
kobiet a liczbg lat edukacji na poziomie r=—0,60 (p=0,01), oraz korelacje stabsze: pomiedzy
liczbg lat edukacji a liczbg syndw na poziomie r=0,23 (p=0,0001) oraz pomiedzy wiekiem
a liczbg synéw na poziomie r=0,23 (p=0,0001). W zwigzku z faktem, iz korelacja pomiedzy
wiekiem kobiet i liczbg lat ich edukacji okazata si¢ silna, do modelu zdecydowano wiaczy¢
jedynie liczbe lat edukacji kobiet, bedgcg zmienng silniej skorelowang (istotnie statystycznie)
z liczbg corek w poréwnaniu do wieku kobiet: r=-0,17 (p=0,002) vs r=0,07 (p=0,22).

W analizowanym modelu uwzgledniono takze liczbe synow.

7.4.7. Wskazniki AFRC oraz Md15 a liczba synéw

Zalozenia regresji wielorakiej zostaly spelione. Wskazniki AFRC, Md15 oraz wiek
charakteryzowatly si¢ rozktadem normalnym, natomiast liczba lat edukacji oraz liczba synow
rozkladem zblizonym do normalnego. Rozklad reszt, zarowno w modelu uwzgledniajacym
wskaznik AFRC jak 1 Md15, okazat si¢ zblizony do rozkladu normalnego. Nast¢pnie, na
podstawie wykresOw rozrzutu oceniono, iz zalezno$ci pomigdzy wskaznikami AFRC oraz

Md15 sg zblizone do zaleznos$ci liniowych. W kolejnym kroku ocenie poddano zaloZenie
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o wspolliniowos$ci zmiennych niezaleznych uwzglednionych w modelach. W modelu
uwzgledniajagcym wskaznik AFRC warto$¢ wspotczynnika tolerancji t wyniosta 0,96 dla
wskaznika AFRC, 0,65 dla wieku, 0,65 dla liczby lat edukacji oraz 0,96 dla liczby coérek.
W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 wspotczynnik tolerancji t wyniost 0,97 dla
wskaznika Md15, 0,67 dla wieku, 0,65 dla liczby lat edukacji oraz 0,95 dla liczby coérek.
Spelnione zostatlo takze zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (wartos¢
wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 2,11 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik
AFRC oraz 2,07 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt
wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato
spetnione w obu analizowanych modelach. Podczas analizy korelacji zmiennych niezaleznych
uwzglednionych w modelach zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekiem kobiet a liczbg lat
edukacji na poziomie r=—0,60 (p=0,001). Ponadto, skorelowane okazaly si¢ liczba lat edukacji
oraz liczba corek na poziomie r=—0,17 (p=0,002). W zwigzku z faktem, iz korelacja pomig¢dzy
wiekiem kobiet i liczbg lat ich edukacji okazata si¢ silna, do modelu zdecydowano wilaczy¢
jedynie wiek kobiet, bedagcy zmienng silniej skorelowang z liczbg synow w poroéwnaniu do
liczby lat edukacji kobiet: r=-0,23 (p=0,0001) vs r=-0,21 (p=0,0001). W analizowanym

modelu uwzgledniono takze liczbe corek.

7.4.8.Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek urodzenia pierwszego dziecka

Zalozenia analizy regresji wielorakiej zostaly spetnione. Wskazniki AFRC, Md15, wiek kobiet,
wiek urodzenia pierwszego dziecka charakteryzowaly si¢ rozktadem normalnym, natomiast
liczba lat edukacji oraz wiek pierwszej miesigczki charakteryzowaly si¢ rozktadem zblizonym
do normalnego. Rozklad normalny cechowat takze reszty, zar6wno w modelu
uwzgledniajagcym wskaznik AFRC jak 1 Md15. W kolejnym kroku, na podstawie wykreséw
rozrzutu oceniono, iz zalezno$ci pomi¢dzy wskaznikami rozmieszczenia linii papilarnych
a wiekiem urodzenia pierwszego dziecka sa zblizone do zalezno$ci liniowych. Nastepnie
ocenie poddano zalozenie o wspoOtliniowosci zmiennych niezaleznych uwzglednionych
w modelach. W modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC warto$¢ wspdlczynnika tolerancji
t wyniosta 0,93 dla wskaznika AFRC, 0,68 dla wieku kobiet, 0,71 dla liczby lat edukacji oraz
0,99 dla wieku pierwszej miesigczki. W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto$¢
wspotczynnika t wyniosta 1,00 dla wskaznika Md15, 0,72 dla wieku kobiet, 0,71 dla liczby lat
edukacji oraz 0,99 dla wieku pierwszej miesigczki. Zalozenie o braku autokorelacji reszt

w modelu réwniez zostalo spelnione, wartos¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta

155



2,02 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 2,02 dla modelu uwzgledniajacego
wskaznik Md15. Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz
zalozenie o homoskedastycznosci zostato spelnione w obu analizowanych modelach. Nast¢pnie
oceniono istnienie korelacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi uwzglednionymi w modelach.
Zaobserwowano istotng korelacj¢ pomigdzy wiekiem kobiet a liczba lat ich edukacji na
poziomie r=—0,58 (p=0,001) oraz pomigdzy liczbg lat edukacji a wiekiem pierwszej miesigczki
na poziomie r=—0,13 (p=0,023). W zwiazku z zaobserwowaniem silnej korelacji pomiedzy
wiekiem 1 liczbg lat edukacji kobiet zdecydowano o wigczeniu do modelu jedynie wieku kobiet
jako zmiennej silniej (i w sposob istotny statystycznie) skorelowanej z wiekiem urodzenia
pierwszego dziecka niz liczba lat edukacji: r=0,12 (p=0,034) vs r=0,02 (p=0,705). Do modelu

wlaczono rowniez wiek pierwszej miesigczki.

7.4.9.Wskazniki AFRC oraz Md15 a wiek urodzenia ostatniego dziecka

Weryfikacja zatozen analizy regresji wielorakiej wskazata na ich spetnienie. Wskazniki AFRC,
Md15, wiek oraz wiek urodzenia pierwszego i ostatniego dziecka charakteryzowaly sie¢
rozkltadem normalnym, natomiast liczba lat edukacji i $redni interwal miedzyurodzeniowy
cechowaty si¢ rozkladem zblizonym do normalnego. Rozklad reszt, zarowno w modelu
uwzgledniajagcym wskaznik AFRC jak i Md15, okazat si¢ zblizony do rozkladu normalnego.
W kolejnym kroku poddano analizie istnienie liniowej zalezno$ci pomigdzy wskaznikami
AFRC 1 Md15 a wiekiem urodzenia ostatniego dziecka na podstawie wykresow rozrzutu.
Oceniono, iz obie zaleznosci sg zblizone do zaleznosci liniowych. W kolejnym kroku ocenie
poddano zatozenie o wspdtliniowosci zmiennych niezaleznych uwzglednionych w modelach.
W modelu uwzgledniajacym wskaznik AFRC warto$¢ wspolczynnika tolerancji t wyniosta
0,96 dla wskaznika AFRC, 0,62 dla wieku, 0,65 dla liczby lat edukacji oraz 0,94 dla wieku
urodzenia pierwszego dziecka i 0,97 dla $redniego interwatu migdzyurodzeniowego kobiet.
W modelu uwzglgdniajacym wskaznik Md15 wspdlezynnik tolerancji t wyniost 0,96 dla
wskaznika Md15, 0,63 dla wieku, 0,64 dla liczby lat edukacji oraz 0,91 dla wieku urodzenia
pierwszego dziecka i 0,97 dla $redniego interwatu miedzyurodzeniowego. Spetnione zostato
takze zalozenie o braku autokorelacji reszt w modelu (warto$¢ wspotczynnika d Durbina—
Watsona wyniosta 2,20 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 2,20 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik Md15). Na podstawie wykresu reszt wzgledem warto$ci

przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznos$ci zostalo spetnione w obu
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analizowanych modelach. Podczas analizy korelacji zmiennych niezaleznych uwzglednionych
w modelach zaobserwowano korelacje pomigdzy wiekiem kobiet a liczbg lat edukacji na
poziomie r=—0,62 (p=0,001). Ponadto, skorelowane okazaly si¢ wiek kobiet oraz wiek
urodzenia pierwszego dziecka na poziomie r=0,13 (p=0,022) oraz $redni interwat
miedzyurodzeniowy oraz wiek urodzenia pierwszego dziecka na poziomie r=—0,14 (p=0,015).
W zwiazku z faktem, iz korelacja pomigdzy wiekiem kobiet i liczbg lat ich edukacji okazala si¢
silna, do modelu zdecydowano wlaczy¢ jedynie wiek kobiet, bedacy zmienng silniej
skorelowang z wiekiem urodzenia ostatniego dziecka w porownaniu do liczby lat edukacji
kobiet: r=0,29 (p=0,0001) vs r=—0,18 (p=0,002). W analizowanym modelu uwzgledniono takze

wiek urodzenia pierwszego dziecka oraz dlugo$¢ sredniego interwalu miedzyurodzeniowego.

7.4.10. Wskazniki AFRC oraz Md15 a dlugo$¢ okresu reprodukcyjnego

Podczas oceny zalozen analizy regresji wielorakiej stwierdzono, iz zalozenia zostaly spetnione.
Wskazniki AFRC, Md15 i wiek kobiet charakteryzowaty si¢ rozktadem normalnym, a liczba lat
edukacji, dtugos¢ okresu reprodukcyjnego oraz $redni interwal migdzyurodzeniowy cechowaty
si¢ rozkltadem zblizonym do normalnego. Spetlnione zostalo takze zalozenie o normalnosci
rozktadu reszt zarowno w modelu uwzgledniajagcym wskaznik AFRC jak 1 Md15. Na podstawie
wykresOw rozrzutu oceniono, iz zaleznosci pomiedzy wskaznikami rozmieszczenia linii
papilarnych a wiekiem zawarcia zwigzku matzenskiego przez kobiety sg zblizone do zaleznos$ci
liniowych. W kolejnym kroku ocenie poddano zalozenie o wspoHiniowosci zmiennych
niezaleznych uwzglgednionych w modelach. W modelu uwzgledniajgcym wskaznik AFRC
warto$¢ wspolczynnika tolerancji t wyniosta 0,96 dla wskaznika AFRC, 0,64 dla wieku, 0,66
dla liczby lat edukacji kobiet oraz 0,99 dla $redniego interwatu migdzyurodzeniowego.
W modelu uwzgledniajacym wskaznik Md15 warto$¢ wspotczynnika t wyniosta kolejno: 0,99
dla wskaznika Md15, 0,66 dla wieku kobiet, 0,66 dla liczby lat edukacji, oraz 0,99 dla
sredniego interwalu miedzyurodzeniowego. Spelnione zostalo takze zalozenie o braku
autokorelacji reszt w modelu (wartos¢ wspotczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 2,20 dla
modelu uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 2,16 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik
Md15). Na podstawie wykresu reszt wzgledem wartosci przewidywanych oceniono, iz
zalozenie o homoskedastycznosci zostalo spetnione w obu analizowanych modelach.
W kolejnym kroku oceniono istnienie korelacji pomigdzy zmiennymi towarzyszacymi

uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano istotng korelacj¢ pomiedzy liczba lat edukacji
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a wiekiem badanych kobiet na poziomie r=—0,62 (p=0,001). W zwiagzku z faktem, iz korelacja
okazatla si¢ silna, do modelu zdecydowano wiaczy¢ jedynie liczbg lat edukacji kobiet, bedaca
zmienng w wigkszym stopniu skorelowang z dtugoscia okresu reprodukcyjnego w poroéwnaniu
do wieku kobiet: r=-0,23 (p=0,0001) vs r=0,22 (p=0,0001). W analizowanym modelu

uwzgledniono takze dlugo$¢ sredniego interwatu miedzyurodzeniowego kobiet.

7.4.11. Wskazniki AFRC oraz Md15 a dlugo$¢ Sredniego interwalu miedzyurodzeniowego

Zatozenia analizy regresji wielorakiej zostaty czgsciowo spetnione. Wskazniki AFRC, Md15,
wiek kobiet, liczba dzieci oraz wiek urodzenia pierwszego dziecka charakteryzowaly sie
rozktadem normalnym, a liczba lat edukacji oraz $redni interwat migdzyurodzeniowy
cechowaty sie rozkladem zblizonym do normalnego. Rozklad reszt zaro6wno w modelu
uwzgledniajacym wskaznik AFRC jak 1 Md15 okazat si¢ zblizony do rozktadu normalnego. Na
podstawie wykresOw rozrzutu oceniono, iz zaleznosci pomigdzy wskaznikami rozmieszczenia
linii papilarnych a dlugoscia Sredniego interwatlu miedzyurodzeniowego sa zblizone do
zaleznosci liniowych. W kolejnym kroku ocenie poddano zalozenie o wspotliniowosci
zmiennych niezaleznych uwzglednionych w modelach. W modelu uwzgledniajagcym wskaznik
AFRC warto$¢ wspolczynnika tolerancji t wyniosta 0,94 dla wskaznika AFRC, 0,62 dla wieku,
0,63 dla liczby lat edukacji kobiet oraz 0,83 dla liczby dzieci i 0,89 dla wieku urodzenia
pierwszego dziecka. W modelu uwzgledniajgcym wskaznik Md15 warto$¢ wspdlczynnika
t wyniosta kolejno: 0,94 dla wskaznika Md15, 0,63 dla wieku kobiet, 0,63 dla liczby lat
edukacji, oraz 0,82 dla liczby dzieci oraz 0,88 dla wieku urodzenia pierwszego dziecka.
W kolejnym kroku oceniono, iz zaburzone zostalo zalozenie o braku autokorelacji reszt
w modelu (warto$¢ wspolczynnika d Durbina—Watsona wyniosta 0,25 dla modelu
uwzgledniajacego wskaznik AFRC oraz 0,25 dla modelu uwzgledniajacego wskaznik Md15).
Pomimo faktu, iz zaloZenie o braku autokorelacji reszt w modelu zostalo zaburzone (wystapita
ujemna autokorelacja reszt), w zwigzku z liczebnos$ciag proby badanej przekraczajaca 100
kobiet, zdecydowano o wykonaniu testu parametrycznego. Na podstawie wykresu reszt
wzgledem warto$ci przewidywanych oceniono, iz zalozenie o homoskedastycznosci zostato
spelnione w obu analizowanych modelach. Nastgpnie oceniono istnienie korelacji pomiedzy
zmiennymi towarzyszacymi uwzglednionymi w modelach. Zaobserwowano istotng korelacje
pomigdzy liczbg lat edukacji a wiekiem badanych kobiet na poziomie r=-0,61 (p=0,001),

nastepnie korelacje wystapily pomiedzy liczba dzieci a wiekiem kobiet na poziomie r=0,25
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(p=0001), pomiedzy wiekiem kobiet a wiekiem urodzenia pierwszego dziecka na poziomie
r=0,12 (p=0,034), pomigdzy liczba lat szkoly a liczba dzieci kobiet na poziomie r=-0,27
(p=0,0001), a takze pomigdzy liczbg dzieci a wiekiem urodzenia pierwszego dziecka na
poziomie r=-0,25 (p=0,0001). W zwiagzku z faktem, iz korelacja pomigdzy wiekiem kobiet
a liczbg lat edukacji okazata si¢ silna, do modelu zdecydowano wilaczy¢ jedynie liczbe lat
edukacji kobiet, bedaca zmienng w wigkszym stopniu skorelowang z dhugosciag $redniego
interwatu miedzyurodzeniowego w pordwnaniu do wieku kobiet: =—0,05 (p=0,41) vs r=0,01
(p=0,81). W analizowanym modelu uwzgledniono takze liczb¢ dzieci kobiet oraz wiek
urodzenia pierwszego dziecka.
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