‘PRZEGL EPIDEMIOL 2004; 58:683-691

Kinga Polanska, Wojciech Hanke

PALENIE PAPIEROSOW PRZEZ KOBIETY CIEZARNE A PRZEBIEG
IWYNIK CIAZY - PRZEGLAD BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH

Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi
Kierownik: Neonila Szeszenia-Dabrowska

Palenie tytoniuw czasie ciqzy zwieksza ryzyko nie tylko, co powszech-
nie wiadomo, malej masy urodzeniowej, ale takze takich powiklan jak:
przedwczesne pekniecie pecherza plodowego, przedwczesne oddzielenie
tozyska, lozysko przodujqce i moze prowadzi¢ do wystqpienia poronien
samoistnych, hipotrofii plodu, porodu przedwczesnego, urodzen martwych
oraz wad rozwojowych wrodzonych. Dla wiekszosci z wymienionych pa-
tologii wystepuje zaleznos¢ dawka-efekt. Jednoczesnie zaprzestanie pa-
lenia w czasie ciqzy prowadzi do zmniejszenia ryzyka wystqpienia oma-
wianych patologii. Mimo szerokiej wiedzy na przedstawiany temat, tylko
co trzecia kobieta ciezarna palgca tyton zrywa z nalogiem.
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WPLYW PALENIA PAPIEROSOW NA PRZEBIEG CIAZY

Ciaza pozamaciczna. W wielubadaniach ryzyko wzgledne wystapienia cigzy
pozamacicznej dla kobiet palacych papierosy wynosito pomigdzy 1,4 a 2.5 (1,2). Meta-
analiza Castles i wsp. obejmujaca 8 badan opublikowanych w latach 1982-1992 wykazala
1,7 razy wigksze ryzyko ciazy pozamacicznej wsrdd palaczek w porownaniu z kobietami
niepalacymi (95% CI 1,2-2.3) (3). W kilku badaniach stwierdzono ponadto istnienie zalez-
nosci dawka-efekt (1,4). W innych nie odnotowano tego typu zaleznosci (5). Mechanizm
szkodliwego wplywu palenia papierosow na ryzyko wystapienia cigzy pozamacicznej nie
jest do konca jasny. Przyjmuje si¢, iz paleniec moze zaburzac transport oraz opdznia¢ za-
gniczdzenie jaja plodowego w jamie macicy.

Poronienia samoist ne (tab. I). W kilku badaniach odnotowano zwickszone
ryzyko poronieft samoistnych (6,7), w innych natomiast nie zaobserwowano omawianej
zaleznosci lub wzrost ryzyka wzglednego byl tylko nieznaczny (8-12). W dwoch bada-
niach odnotowano istnienie zalezno$ci dawka-efekt (6,7). Mechanizm szkodliwego wply-
wu palenia na ryzyko poronieni samoistnych nie jest do konca poznany, jednak przypuszcza
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Tabela I. Palenie w ciazy a ryzyko poronien samoistnych
Table I. Smoking during pregnancy and risk for spontaneous abortion

Populacja badana RR Autor/rok

10 191 kobiet (poronienia samoistne) | RR=1.2 (1,1-1,3) 10-19 pap/dzien

47 146 kobict 7 grupy kontrolngj | RR=1.7 (1.6-1.8) >19 pap/dzie Ammstrong 1992

626 kobiet (poronienia samoistne)

1 300 kobiet z grupy kontrolnej RR=1,1(0,8-1,6) >10 pap/dzien Windham 1992

169 kobiet (poronienia samoistne) Dominguez-Rojas

RR=3,4 (1,7-6.,9) >10 pap/dzien

711 kobiet z grupy kontrolnej 1994

782 kobiety (poronienia samoistne) _

1 543 kobiely z grupy kontrolnej RR=1,3 (1,0-1,6) Chatenoud 1998
570 kobiet (poronienia samoistne) RR=1,4(1,0-1,9) Ness 1999

499 kobiet (poronienia samoistne) _ . .

5 342 kobiety z grupy kontrolne; RR=1,3(0,9-1,9) >5 pap/dzien Windham 1999
330 kobiet (poronienia samoistne) RR=1,0(0,6-1,6) 10-19 pap/dzien Rasch 2003

1 168 kobiet z grupy kontrolnej RR=1,0(0,4-2,2) >19 pap/dzien

RR - ryzyko wzgledne

si¢, ze moze on by¢ podobny od wystgpujacego w ciazy pozamacicznej oraz moze wiazac
si¢ z toksycznym dziataniem skladnikéw dymu papicrosowego (nikotyny, CO) na pldd.

Lozysko przodujace. Ryzyko wzgledne wystapienia tozyska przodujacego
w zwiazku z paleniem papieroséw wynosilo od 1,5 do 3,0 (13-16). W metaanalizie Castles
iwsp., iloraz szans dla tozyska przodujacego w zwiazku z paleniem papierosow na podsta-
wie 6 badan wynosit 1,6 (1,04-2,12) (3). W kilku badaniach odnotowano wzrost ryzyka
wystapienia omawianej patologii wraz ze wzrostem liczby wypalanych papierosow, w in-
nych natomiast brak bylo podobnej zaleznosci (13-15). Wzrost ryzyka wystapienia lozy-
ska przodujacego w zwiazku z paleniem papierosow moze wynika¢ z przewleklego niedo-
tlenienia mig$nia macicy.

Przedwczesne oddzielenie 1ozyska. Ryzyko wzglgdne wystapienia
przedwczesnego oddzielenia tozyska w zwiazku z paleniem papieroséw wynosilo od 1.4
do 2.4 (14,16-18). W metaanalizie Castles i wsp., z uwzglednieniem danych z 8 badan,
odnotowano 1,6 razy wigksze ryzyko przedwczesnego oddzielenia tozyska wsrod pala-
czek w pordwnaniu z niepalacymi (95% CI 1,5-1,8) (3). W badaniach epidemiologicznych
stwierdzono ponadto istnienic zaleznosci dawka-efekt (17). W badaniu Naeye i wsp. ko-
biety, ktore zerwaly z nalogiem w czasie ciazy mialy mniejsze ryzyko wystapienia przed-
wczesnego oddzielenia lozyska w poréwnaniu z kobictami palacymi przez cala ciazg (18).
Palenie moze zwigkszaé ryzyko przedwczesnego oddziclenia tozyska zwiazku z tym, iz
zwigksza ryzyko przedwczesnego peknigcia blon ptodowych. Ponadto karboksyhemoglo-
binemia i zwg¢zenie naczyn w zwiazku z paleniem papieroséw moze prowadzi¢ do lokalne-
go niedotlenienia, co z kolei moze powodowac oddzielenie tozyska przed terminem.
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Przedwczesne pekniecie blton ptodowych (ang. PPROM). Ryzyko
wzgledne wystapienia PPROM wsrdd kobiet palacych w poréwnaniu z niepalacymi wyno-
silo od 2 do 5 (19-21). Na podstawic metaanalizy wynikoéw z szesciu badan iloraz szans dla
peknigcia blon plodowych przed terminem wynosil 1,7 (1,18-2,25) (3). Zaprzestanie pale-
nia papieroséw przed zajsciem w cigze powodowalo, iz ryzyko PPROM bylo takie samo
jak u kobiet niepalacych (20). Natomiast wsrod kobiet, ktdre rzucily palenie w czasie ciazy
ryzyko wystapienia omawianej patologii bylo nizsze niz u kobiet, ktore palily przez calg
ciaze¢ (19,20). Williams i wsp. nie wykazali zwiazku PPROM z liczba wypalanych papiero-
sow, podczas gdy w badaniu Spinillo i wsp. omawiana zalezno$¢ wystgpowata (20,21).
Biologiczny mechanizm szkodliwego wplywu palenia papieroséw na PPROM nie jest do
korica wyjasniony. Poprzez efekt zwezenia naczyn palenie moze prowadzi¢ do przerwania
ciaglosci blon plodowych, jednoczesnie palenie przyczynia si¢ do gorszego stanu odzy-
wienia kobiet cigzarnych poprzez zaburzenie metabolizmu bialek oraz obnizenie poziomu
aminokwasow, witaminy B , i witaminy C. Palenie moze réwniez obniza¢ matczyna od-
pornos$¢ i przez to zwigksza¢ podatnos¢ na infekcje drog rodnych bedace czynnikiem ryzy-
ka PPROM.

WPLYW PALENIA PAPIEROSOW NA WYNIK CIAZY

Noworodki male w stosunku do wieku ciazowego (ang. SGA)

Niedorozwo6j wewnatrzmaciczny ptodu (ang. [UGR) (tab. II). Ryzyko
wzgledne wystapienia SGA w zwiazku z paleniem papieroséw w czasie ciazy w opubliko-
wanych badaniach wynosito od 1,5 do 10,0 (22-30). W badaniach odnotowano wystgpo-
wanie zaleznosci dawka-efekt. Dla przykladu, w badaniu przeprowadzonym w regionie
l6dzkim przez Hanke, iloraz szans dla niedorozwoju wewnatrzmacicznego plodu wynosit
dla kobiet palacych w czasie ciazy 1-5 papieroséw dziennie 1,5 (95% CI 0,9-2.6), nato-
miast dla palacych powyzej 5 papierosow dziennie 3,7 (95% CI 2,2-6,3) (31). Palenie
papicroséw w czasie cigzy moze wplywac na rozwoj wewnatrzmaciczny plodu na trzy
sposoby. Po pierwsze tlenck wegla zawarty w dymie tytoniowym poprzez wiazanic si¢
z hemoglobina powoduje ograniczenic dostgpnosci tlenu dla ptodu. Po drugie nikotyna
podwyzszajac poziom katecholamin matczynych doprowadza do wzrostu oporu naczynio-
wego, skurczu naczyn krwionosnych, co powoduje ograniczenie przeptywu krwi przez lozy-
sko. Po trzecie zwigzki cyjanku uposledzaja metabolizm oksydacyjny plodu.

Porod przedwczesny (tab. III). Ryzyko wzgledne dla porodéw przedwcze-
snych w zwiazku z paleniem papierosow wynosito od 1,2 do ponad 2,0, (22,32-38). Spo-
$rod 7 badan dotyczacych zwiazku palenia tytoniu przez matke z czasem trwania ciazy
uwzglednionych w metaanalizie przeprowadzonej przez Kramera, w dwoch odnotowano
wystgpowanie omawianej zaleznosci (39). Palenie papierosow w czasie ciazy prowadzito
do skrdcenia czasu jej trwania przecigtnie o 0,05 tygodnia na papieros na dzien, co daje
3.5 dnia u kobiet palacych 10 papieroséow dziennie. W badaniu prowadzonym w woje-
wodztwie 16dzkim iloraz szans dla porodu przedwczesnego wsrod kobiet palacych 1-5
papieroséw dziennie wynosit 1,4 (95% CI 0,8-2,4), natomiast wsréd palacych powyzej
5 papieroséw dziennie 2,2 (1,2-4,1) (31). Zerwanie z nalogiem palenia papierosow w cza-
sie cigzy zmniejszato ryzyko porodu przewczesnego do obserwowanego dla kobiet niepa-
lacych. Wplyw palenia papierosow w czasie ciazy na skrocenie czasu jej trwania moze
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Tabela II. Palenie w ciazy a ryzyko urodzenia noworodka malego w stosunku do wieku ciazowego
Table II. Smoking during pregnancy and risk for small for gestational age infants (SGA)

Populacja badana RR/OR Autor/rok
422 — SGA B
2 555  grupa kontrolna RR=1,5(1.1-2,0) Ferraz 1990
40 445 urodzen — badanie RRiZ’O (1,7-2,3) <10 pap/dzwp , McDonald
Kroi RR=2.,6 (2,3-2,9) 10-19 pap/dzien 1992
przckrojowe RR-3.2 (2.8-3.6) >19 pap/dzicn
RR=1,3(0,8-2,0) wiek <25 lat Back
1 827 urodzen — badanie kohortowe RR=1,6 (1,1-2,3) wick 25-34 lata 1921;36
RR=3.8 (1.4-10,2) wiek >34 lat
5 722 urodzenia — badanie kohortowe RR=1,8(14-2,3) ]f;é(é{etelg
7 741 urodzen — badanie kohortowe RR=2,0 (1,5-2,7) 1C9a;t3ro
RR=1,7 (1,3-2,1) <6 pap/dzien Lib
11 177 urodzen — badanie kohortowe RR=2.2 (1,7-2,7) 6-10 pap/dzien 1;92rman
RR=3,2 (2,1-3,0) >10 pap/dzien
347 SGA RRil,S (1,0-2,3) <11 pap/dzwp , Spinillo
694 Kontrol RR=4.1 (2,7-6,3) 11-20 pap/dzien 1994
~ grupa kontroina RR=9.9 (4,0-24.4) 20 pap/dzie
RR=2.4 (1,5-3,8) <10 pap/dzien
2 432 urodzenia — badanie kohortowe RR=2.7 (1,5-4,7) 10-15 pap/dzien 11\1909r(616nt0ft
RR=2.9 (1,4-6,1) >15 pap/dzien
1 048 139 urodzen — badanie RR=2.1 (2,1-2,2) <10 pap/dzien Cnattingius
kohortowe RR=2.7 (2,6-2,8) >9 pap/dzien 1997

RR - ryzyko wzgledne

wynika¢ z krwawien z drog rodnych w okresie cigzy, odklejenia lub przodowania lozyska,
czy przedwczesnego peknigcia blon plodowych. Mechanizm szkodliwego wptywu palenia
papierosOw na czas trwania cigzy wigze si¢ z indukowanym przez nikotyng zwezeniem
naczyn oraz podwyzszonym poziomem katecholamin, co moze zapoczatkowa¢ porod.
Mala masaurodzeniowa (ang. LBW) (tab. IV). Po raz pierwszy zalezno$¢
mi¢dzy paleniem przez kobiety cigzarne a ryzykiem urodzenia noworodka z mala urodze-
niowa masa ciata wykazat Simpson w 1957 roku (40). Ryzyko wzgledne wystapienia LBW
w zwiazku z paleniem papierosow w czasie ciazy w opublikowanych badaniach wynosilo
od 1,2 do 3.3 (23.41.42). Srednia réznica w masie urodzeniowej miedzy noworodkami
urodzonymi przez matki palace papierosy w czasie ciazy w porownaniu z noworodkami
matek niepalacych wynosita 250 graméw i wzrastala wraz ze wzrostem liczby wypalanych
W czasie ciazy papierosow (41). Liczne badania epidemiologiczne wskazuja na istnienie
zaleznosci dawka-efekt (27,28). Na podstawie metaanalizy Kramera wykazano, iz obnize-
nie masy urodzeniowej noworodka wynosito 11,1 graméw na 1 wypalany papieros (39).
Wigkszos¢ badan sugeruje, iz kobiety, ktore zerwaly z nalogiem palenia papicrosow
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Tabela III. Palenie w ciazy a ryzyko porodu przedwczesnego (<37 tygodnia ciazy)
Table III. Smoking during pregnancy and risk for preterm delivery

Populacja badana RR/OR Autor/rok

429 kobiet (porod <37 tyg. ciazy) _ Ferraz
2 555 kobiet z grupy kontrolnej RR=1,5(1,2-2.0) 1990

RR=14 (1,3-1,6) 10-19 pap/dzien | McDonald
RR=1,3 (1,2-1,5)>19 pap/dzien 1992

266 kobiet (porod 20-26 tyg. ciazy) Heftner

40 445 kobiet (porod <37 tyg. ciazy)

512 kobiet z grupy kontrolnej RR=2,0(1,3-3.2) 1993

1 2777 kobiet (porod pojedynczy, dziecko Li

zywo urodzone, opieka prenatalna RR=1,3(0,8-2,0) 1993
<33 tyg. ciazy) — clinical trial

305 kobiet (porod <37 tyg. ciazy) _ Mainous
4 766 kobiet z grupy kontrolne; RR=16 (1,2-2,1) 1994

1 134 kobiet (porod <37 tyg. ciazy) _ - Meis

26 205 kobiet z grupy kontrolnej RR=1,3 (1,1-1.6)>9 pap/dziefi 1995

1 474 kobiet (porod <37 tyg. ciazy) _ Olsén
20 363 kobiety (ciaza pojedyncza) RR=1,3(1,1-1,5) 1995

OR=1.4 (1,1-1,7) pordd <32 tyg.
palace 1-9 pap/dzien

OR=1,6 (1,3-2,0) pordd <32 tyg.
palace >9 pap/dzien Cnattingius
OR=1,3 (1,2-1,4) pordd 32-36 tyg. | 1999
palace 1-9 pap/dzien

OR=1,5 (1,4-1,6) pordd 32-36 tyg.
palace >9 pap/dzien

243 858 kobiet — badanie kohortowe

Kolas
2000

7 236 kobiet — badanie prospektywne OR=1.5(1,2-1,9)

RR - ryzyko wzgledne; OR — iloraz szans

W pierwszym trymestrze ciazy, rodza dzieci o sredniej masic urodzeniowej zblizonej do
masy urodzeniowej dzieci kobiet niepalacych (27). Zmnigjszenie masy urodzeniowej moze
by¢ spowodowane wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu plodu, jak rowniez skré-
ceniem czasu trwania ciazy.

Urodzenia martwe. W badaniach epidemiologicznych prowadzonych na
przestrzeni ostatnich lat stwierdzono istnienie zalezno$ci migdzy paleniem papieroséw
a zwigkszonym ryzykiem urodzen martwych (zgon plodu >28 tygodnia ciazy) (43,44).
Ryzyko wzgledne wystapienia omawianej patologii w zwiazku z paleniem papierosow wy-
nosito 1,4. W badaniu Raymond i wsp. odnotowano, iz wplyw palenia na ryzyko urodzen
martwych zmnigjszat si¢ wraz z wydluzeniem czasu trwania cigzy, ale nigdy nie osiagnal
poziomu obserwowanego dla kobiet niepalacych (43). Ryzyko wzgledne dla urodzenia
martwego wsrdd kobiet palacych wynosilo 1,6 (95%CI 1,3-2,0) w poréwnaniu z niepala-
cymi dla 28-31 tygodnia ciazy oraz 1,1 (95%CI 0,7-1.8) dla 42 tygodnia ciazy. Umiarko-
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Tabela IV. Palenie w ciazy a ryzyko urodzenia noworodka z malg urodzeniowa masa ciata
(<2500 g)
Table IV. Smoking during pregnancy and risk for infants with low birthweight (LBW)

Populacja badana RR/OR Autor/rok

RR=1,6 (1,4-1,9) <10 pap/dzien
40 445 urodzen RR=24(2,1-2,7) 10-19 pap/dzien McDonald 1992
RR=2,9 (2,5-3,2)>19 pap/dzien

310 urodzen — badanie kohortowe |RR=3.1(1,2-8,0) Cornelius 1995
RR=1,2 (0,7-1,9) 0-78 ng/ml
3 529 urodzen — badanie kohortowe | RR=1,6 (1,1-2,4) 79-165 ng/ml Eskenazi 1995

RR=3,3 (2,4-4,6)>165 ng/ml

RR - ryzyko wzgledne

wany wzrost ryzyka urodzen martwych odnotowano wraz ze wzrostem liczby wypalanych
papierosdéw (35). Zwigkszone ryzyko urodzen martwych w zwiazku z paleniem papiero-
sOW moze wigzac si¢ ze zwigkszonym ryzykiem niedorozwoju wewnatrzmacicznego lub
nieprawidlowosciami tozyskowymi.

Wady rozwojowe wrodzone. Wyniki badan epidemiologicznych dotycza-
cych szkodliwego wplywu palenia papieroséw w czasie ciazy na ryzyko wystapienia wad
wrodzonych ogoélem u dzieci nie sa jednoznaczne. W wigkszosci badan nie odnotowano
zwigkszonego ryzyka wystapienia wad wrodzonych ogolem w zwigzku z paleniem papie-
rosdw, co moze wynika¢ ze zwickszonego ryzyka poronien samoistnych i urodzen mar-
twych wsrod palaczek (46,47).

Liczne badania epidemiologiczne poswigcone byly analizie zaleznosci mi¢dzy pale-
niem papierosow a ryzykiem wystapienia rozszczepu wargi, podniebienia lub obu wad
jednoczes$nie. W badaniu prowadzony przez l'an den Eden i wsp. ryzyko wzgledne wysta-
pienia rozszczepu wargi z lub bez rozszczepu podniebienia w zwiazku z paleniem papiero-
sOW w czasie cigzy wynosilo 1,5 (95% CI 1,0-2,1) (46).

W badaniach odnotowano wzrost ryzyka wystapienia omawianej patologii wraz ze
wzrostem liczby wypalanych papieroséw (48,49). W jednym z badan ryzyko rozszczepu
podnicbienia bylo podwyzszone wsrod wszystkich palaczek i wynosito 1,4 (95%CI 1,1-
1,6), natomiast w innym zwigkszone ryzyko odnotowano tylko dla kobiet palacych powy-
zej 20 papieroséw dziennie (48,50). Inni autorzy nic odnotowali zwigkszonego ryzyka
wystapienia rozszczepu podnicbienia w zwiazku z paleniem papierosdw w czasie cigzy
(46).

W badaniu prowadzonym w USA odnotowano istnienie zaleznosci mig¢dzy paleniem
papieroséw a zwigkszonym ryzykiem wystapienia wad osrodkowego ukladu nerwowego
jak mikrocefalia (46). Nie odnotowano zaleznosci mi¢dzy paleniem papierosow w czasie
ciazy a zwigkszonym ryzykiem wystapienia u dzieci: bezmézgowia, rozszczepu kregostu-
pa i przepukliny mézgowej, wrodzonych wad rozwojowych ukladu moczowo-plciowego,
zespolu Downa oraz wrodzonych wad rozwojowych ukladu krazenia (46).
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PODSUMOWANIE

Obecnic powszechne jest laczenie ekspozyciji na dym tytoniowy z mala urodzeniowa
masg ciala, jednak nie nalezy zapomina¢, iz palenie papierosow przez kobiety ci¢zarne
zwigksza takze ryzyko takich powiklan jak: przedwczesne peknigcie pecherza plodowego,
przedwczesne oddzielenie lozyska, lozysko przodujace i moze prowadzi¢ do wystapienia
poronien samoistnych, porodu przedwczesnego, hipotrofii ptodu, urodzen martwych oraz
niektorych wrodzonych wad rozwojowych. Dla wigkszosci tych nieprawidlowosci obser-
wuje si¢ zaleznos¢ dawka-efekt.

Zaprzestanie palenia w czasie cigzy prowadzi do zmnigjszenia ryzyka wystapienia
wigkszosci z omawianych patologii. Mimo, szerokiej wiedzy na przedstawiany temat oraz
tego, iz cigza wydaje si¢ by¢ najlepszym bodzcem do zerwania z nalogiem tylko nieznacz-
na cz¢$¢ kobiet rzuca palenie w czasie jej trwania. Biorac pod uwage powyzsze rozwaza-
nia, w interwencjach antytytoniowych dla kobiet ci¢zarnych, wskazane jest eksponowanie
pelnych dowoddw szkodliwego dziatania skladnikow dymu tytoniowego na przebieg i wynik
ciazy.

K Polanska, W Hanke

INFLUENCE OF SMOKING DURING PREGNANCY ON MATERNAL CONDITION
AND BIRTH OUTCOME — OVERVIEW OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

SUMMARY

The association between maternal smoking and retarded fetal grow was first time described in
1957, and now is well know. In addition smoking during pregnancy increases risk of spontaneous
abortion, placenta previa, abruptio placenta, preterm premature ruprure of membranes, stilbirth,
preterm delivery and congenital malformations. The risk for most of these conditions has been
found to increase with the number of cigarettes smoked and on the other hand women who stopped
smoking during pregnancy are at the lower risk for most of those pathologies.
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