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W pracy okreslono wskazniki ryzyka hipotrofii ptodu i porodu przedwczes-
nego w grupie 551 mieszkanek todzi. Stwierdzono narastanie ryzyka powstawa-
nia tych patologii wraz ze zwiekszeniem liczby wypalanych dziennie papieroséw.
Palenie w okresie poprzedzajagcym cigze oraz palenie bierne nie wykazywaty
istotnego wptywu na powstawanie analizowanych zagrozen.

Palenie tytoniu przez kobiety w cigzy ze wzgledu na duzy zasieg zjawiska i wyni-
kajace z niego potencjalne zagrozenia zdrowotne dla ptodu nabiera w Polsce coraz
wiekszego znaczenia jako problem spoteczny (11).

Niekorzystny wptyw palenia tytoniu na przebieg cigzy i porodu wyraza sie zaréw-
no wzrostem wskaznika umieralnosci okotoporodowej (2, 11) jak i gorszym stanem
klinicznym noworodkéw urodzonych przez matki palagce w okresie dazy (2). Do
gtéwnych zagrozen zwigzanych z paleniem papieroséw przez kobiety dezarne nalezy
wzrost czesto$d wystepowania hipotrofii ptodu (2, 4, 14, 17), porodu przedwczesnego
(1, 2, 4, 17, 18) oraz niskiej masy urodzeniowej noworodkow (1, 3, 5, 6, 10, 11, 12,
13). Za istnieniem zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy paleniem tytoniu a ne-
gatywnymi skutkami zdrowotnymi przemawia réwniez obserwowana w wielu bada-
niach ujemna korelacja miedzy liczbg wypalanych papieroséw a masg urodzeniowg
dziecka (3, 4, 10, 12, 14). Palenie tytoniu przez kobiety w dazy jest w duzej mierze
uwarunkowane spotecznie o czym $wiadczy obserwowana zalezno$¢ czestosd wy-
stepowania tego zjawiska od poziomu wyksztatcenia matek (10, 16). Poglady na
temat wptywu palenia biernego na przebieg i wynik dazy nie sg zgodne (1, 2, 3, 6, 9,
12, 13, 15).

Celem pracy byla ocena wplywu palenia papieroséw przez kobiety w dazy na
wielko$¢ ryzyka wystepowania hipotrofii ptodu i porodu przedwczesnego. Ocenie
podlegato rowniez wystepowanie zaleznosd miedzy paleniem biernym a ocenianymi
efektami zdrowotnymi.
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MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano 72 pacjentki (grupa 1), ktore urodzity dzieci z cechami
hipotrofii (ponizej 10 percentyla wg siatki percentylowej) oraz 41 kobiet (grupa I11),
ktére urodzity dzieci przedwczesnie (przed uptywem 37 tygodnia cigzy liczonej od 1-ego
dnia ostatniej miesigczki). Grupe odniesienia stanowity matki dzieci urodzonych o czasie
i z prawidtowg, adekwatng do czasu zakoriczenia cigzy masg ciata - ogétem 438 matek
(grupa 11). Wszystkie objete badaniem kobiety byly mieszkankami todzi.

Z badania wytgczono 20 kobiet, ktore urodzity wczesniaki z cechami hipotrofii
oraz 37 kobiet z chorobami przewlektymi (cukrzyca, wady serca, nadci$nienie).

Badaniem objeto ogotem 551 kobiet sposrod 573 (96,1%) spetniajacych podane
wyzej kryteria, ktore rodzity w Instytucie Ginekologii i Potoznictwa AM w todzi
w okresie od 1.01 do 31.06.1992 r. Z wszystkimi kobietami przeprowadzono standardowe
wywiady obejmujace przebieg cigzy, wywiad potozniczy, podstawowe dane spoteczno-
-demograficzne, palenie papieroséw, narazenie na palenie bierne. Analize statystyczng
przeprowadzono wg modelu badania kliniczno-kontrolnego wykorzystujagc do oceny
wskaznikow ryzyka wartosci ilorazéw szans (IS), obliczonych przy pomocy pakietu
statystycznego EGRET. Jako podstawe do wyliczania wartosci ilorazow szans (IS)
przyjeto czestosci wystepowania hipotrofii oraz porodu przedwczesnego w grupie kobiet
nigdy niepalacych. Rozktady zmiennych jakosciowych oceniano przy pomocy testu Chi2.

WYNIKI BADAN
Matki dzieci urodzonych przedwczesnie (grupa I11) w poréwnaniu z matkami
dzieci eutroficznych urodzonych o czasie (grupa 1) byly istotnie starsze. W pierwszej
z tych grup odnotowano 51,2% kobiet w wieku powyzej 30 lat, natomiast w drugiej

28,7%. RoOznic takich nie zaobserwowano poréwnujac grupy | i Il (tab. ).

Tabela 1. Badane grupy kobiet wg wieku

Grupa Il vs Il wg wieku (1+ 2+ 3 vs 4+ 5) chi2= 8,89, p = 0028.

Kobiety w grupach | i Il istotnie czesciej pality papierosy w czasie cigzy (od-
powiednio 51,0% i 48,7%) w poréwnaniu z kobietami w grupie Il (23,3%). W grupie
kontrolnej stwierdzono najwyzszy odsetek kobiet, ktore zrezygnowaty z palenia
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w okresie cigzy (27,4%; 54% kobiet palgcych). W grupie tej odnotowano réwniez
najwyzszy odsetek kobiet, ktére nigdy nie pality regularnie papieroséw - 49,3%.
W grupie | i 1l odsetki te wynosity odpowiednio 37,5% i 41,4% (tab. II).

Tabela Il. Natezenie palenia w cigzy a jej wynik

Grupa | vs Il wg natezenia palenia (lvs4) chi2= 10,4 p=0,01
Grupa 1vs Il wg natezenia palenia (lvs5) chit = 12,2 p= 0,005
Grupa Il vs 1l wg natezenia palenia (lvs5) chil= 16,5 p = 0,00001

Kobiety z grupy | i Il istotnie czesciej pality regularnie papierosy, czesto w znacz-
nych ilosciach (odpowiednio 11,1 i 17,1%) w poréwnaniu z grupg Il (3,0%) (tab. I1).

W przypadku kobiet palgcych papierosy sporadycznie w czasie cigzy ryzyko
wystapienia hipotrofii w poréwnaniu z grupa kobiet niepalagcych byto 2-krotnie,
a u palacych regularnie przeszto 3-krotnie wyzsze (p <0.01) (rye. 1). Podobny obraz
narastania ryzyka w zaleznosci od natezenia palenia zaobserwowano w przypadku
porodu przedwczesnego.

W naszym materiale nie stwierdziliSmy istotnych réznic w poziomach ryzyka
wystepowania hipotrofii i porodu przedwczesnego wsrdéd trzech analizowanych grup
niepalacych matek w zaleznosci od biernej ekspozycji na dym tytoniowy (tab. I1I).
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Tabela I1l. Palenie bierne u niepalgcych a wynik cigzy

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Wyniki badan wskazujg, ze w populacji kobiet, palagcych w dazy, porody przed-
wczesne wystepujg 1,1-4,5 razy czesciej niz w grupie kobiet niepalgcych (2, 16, 17,
18). Bienkiewicz zauwazyta, ze wsrod palaczek najwiekszy odsetek wcze$niactwa
dotyczy 28-34 tyg. cigzy, a wiec okresu szczegdlnie niebezpiecznego dla rozwoju
i zycia dziecka (2). Wg Cnattingiusa wskaznik ryzyka porodu przedwczesnego dla
palacych wielorédek wynosi 1,6, a dla palacych pierwiastek 1,7 (4). Nasze wyniki
dowodzg istnienia $cistego zwigzku miedzy liczbg wypalanych papierosow a wzro-
stem wskaznika ryzyka porodu przedwczesnego.

Hipotrofia ptodu czesciej wystepuje wsréd matek palgcych w cigzy niz u kobiet
niepalacych. Ten wskaznik ryzyka wystapienia hipotrofii u noworodkéw urodzonych
przez matki palgce w cigzy ocenia sie na 2,0 (17). W naszym materiale wskaznik
ryzyka hipotrofii wzrastat wraz z liczbg wypalanych papieroséw. Wyniki te sg zblizo-
ne do badan Cnattingiusa, ktdry szczegdlnie wysokie wartosci ryzyka obserwowat
u palacych pierwiastek - 4,5 oraz u kobiet palacych i rodzacych po 35 roku zycia
- 9,0 (4). Wysokie wartosci wskaznikéw ryzyka wystepowania obu omawianych
patologii w populacji kobiet palgcych nie okreslajg jednoznacznie wptywu samego
palenia tytoniu na poziom ryzyka. W analizie zjawiska nalezy uwzgledni¢ réwniez
istnienie tzw. czynnikow zaktdcajgcych takich jak: wyksztatcenie, stan cywilny, wiek,
praca zawodowa i pozazawodowa. Czynniki te podobnie jak palenie mogg by¢
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem omoéwionych patologii (4, 7, 8, 10, 16).

Rola i wptyw palenia biernego na wynik cigzy w dalszym ciggu s przedmiotem
kontrowersyjnych doniesied. Martin i Bracken stwierdzili, ze narazenie ciezarnej na
palenie bierne zmniejsza urodzeniowg mase noworodka o 24 g oraz dwukrotnie
zwieksza ryzyko urodzenia dziecka hipotroficznego nie majgc wptywu na wystapienie
porodu przedwczesnego (13). Wg Brookea palenie bierne zmniejsza urodzeniowg
mase noworodka o okoto 0,5% (3). Przeciwnie, Haddow ocenia, Zze dzieci matek
narazonych na wpltyw palenia biernego rodzg sie lIzejsze o $rednio 107 g (6), a Ahlborg
i Bodin badajgc 4687 kobiet stwierdzili istotny wzrost ryzyka porodu przedwczesnego
(0 27%) w tej grupie (1). W naszym materiale stwierdziliSmy zblizone odsetki matek
narazonych na palenie bierne w kazdej z obserwowanych grup i niepodwyzszone
ryzyko analizowanych patologii z tego tytutu. Problem ten ze wzgledu na kontrower-
syjne wyniki pochodzace z réznych doniesiern wymaga dalszych badan.
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WNIOSKI

1. Ryzyko wystgpienia hipotrofu i porodu przedwczesnego zalezne jest od liczby
wypalanych papieroséw przez kobiety w cigzy.

2. Palenie przed cigzga, o ile ciezarna nie pali w cigzy, nie wptywa na zagrozenie
wystgpienia hipotrofii ptodu i porodu przedwczesnego.

3. Wnioskowanie o wplywie palenia biernego na zagrozenie hipotrofig i porodem
przedwczesnym mozliwe bedzie dopiero w badaniach uwzgledniajacych obiektywne
mierniki ekspozycji na dym tytoniowy.
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CIGARETTE SMOKING A RISK FACTOR
FOR INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION AND PRETERM DELIVERY

SUMMARY

The risk of intrauterine growth retardation (IUGR) and preterm delivery, in the group of 551 females
from the area of £6dz, was related to the amount of cigarettes smoked per day. In subjects smoking
1-20 cigarettes a day, the risk of IUGR and preterm delivery was three times as high as in the
nonsmoking females. The study has not provided any clear evidence for the prepregnancy smoking and
the passive smoking as the risk factors for the pathologies under study.
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