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Poczqwszy od konca lat 50-tych wiele badan epidemiologicznych
potwierdzilo, iz palenie papierosow w czasie ciqzy zwieksza ryzyko ta-
kich powiklan jak: przedwczesne pekniecie pecherza plodowego, przed-
wczesne oddzielenie tozyska, tozysko przodujqce i moze prowadzié¢ do
wystqpienia poronien samoistnych, porodu przedwczesnego, hipotrofii
plodu oraz zespolu naglej Smierci niemowlecia. Ostatnie badania wska-
zujq, ze szkodliwe skutki palenia przez kobiety w ciqzy mogq mieé row-
niez odlegle konsekwencje zdrowotne u ich dzieci pod postaciq zwiek-
szonego ryzyka zachorowania na choroby alergiczne, infekcje drog od-
dechowych, nowotwory oraz negatywnie wplywacé na rozwoj neuro-be-
hawioralny.
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Badania dotyczace odleglych konsekwencji zdrowotnych prenatalnej ekspozycji na
dym papierosowy sq trudne do realizagcji i interpretacji w zwigzku z tym, iz nalezy w nich
uwzgledni¢ szereg czynnikoéw zakldcajacych. Szczegolnie wazne jest uwzglednienie bier-
nej ekspozycji na dym papierosowy po urodzeniu dziecka. Wicle kobiet rzuca lub ograni-
cza palenic w czasie ciazy, jednak wigkszosc z nich powraca do nalogu po porodzie.
W badaniu prowadzonym przez Overpeck i Moss, w ktdrym analizowano palenie papiero-
SOW W czasie ciazy oraz Srodowiskowa ekspozycje na dym tytoniowy wsrdd dzieci pigcio-
letnich i mlodszych, zaledwie 1,2% tych dzieci narazonych bylo na dym papierosowy jedy-
nie w zyciu plodowyn (1). Badanie to dowodzi, iz w wiclu przypadkach bardzo trudne jest
lub wrecz niemozliwe oddzielenie skutkow jednej ekspozycji od drugiej.

Zgony wczesne i pozne. W badaniach epidemiologicznych prowadzo-
nych w minionej dekadzie odnotowano istnienie zaleznosci migdzy paleniem papierosow
W czasie ciazy a zgonami wczesnymi (<28 dni) (2,3). Ryzyko wzgledne dla zgondéw wcze-
snych w omawianych badaniach bylo nieznacznie zwigkszone i wynosito 1,2. Istnienie
zalezno$ci dawka-efekt nie jest jednak udowodnione. Zaprzestanie palenia papieroséw
w cigzy wydaje si¢ zmnigjszac ryzyko zgondw wczesnych.
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Metaanaliza 25 badan dotyczaca wplywu palenia na ryzyko zgonow poznych (28 dni —
11 miesigcy) wykazala, iz taczne ryzyko wzgledne wynosilto 1,3 (95%CI 1,2-1,3) dla ba-
dan kohortowych i 1,2 (95%CI 1,1-1,4) dla badan kliniczno-kontrolnych (4).

Zespol naglej smierci niemowlecia (ang. SIDS). Liczne badania
epidemiologiczne wskazuja, iz palenie papicroséw w czasie ciazy zwigksza ryzyko wysta-
pienia SIDS (4,5). Zalezno$¢ ta wystgpuje réwniez po uwzglednieniu czynnikow zakloca-
jacych takich jak: pozycja w czasie snu, masa urodzeniowa, wick matki, stan cywilny,
wyksztalcenie oraz liczba weze$niejszych ciaz (6,7). W metaanalizie DiFranza i Lew ilo-
raz szans dla SIDS w zwiazku z paleniem papicroséw przez matke w czasie ciazy wynosit
3,0 (95%CI 2,5-3.5) (4). Poniewaz jednak palenie w czasie cigzy wiaze si¢ czg¢sto z pale-
niem po porodzie, trudno jest oddzieli¢ skutek jednej ekspozycji od drugiej. W prowadzo-
nych w ostatnich latach badaniach uwzglednia si¢ ekspozycj¢ na dym papierosowy w zyciu
plodowym i po porodzie oraz narazenie jedynie po porodzie. Badania te wskazuja, iz eks-
pozycja na dym tytoniowy przed i po porodzie zwigksza ryzyko SIDS. W ciekawym bada-
niu Schoendorf i wsp. uwzgledniono dzieci kobiet, ktore nie palily papierosow, kobiet
ktére palily w ciazy i po porodzie oraz kobiet, ktore palily tylko po porodzie (8). Po uwzgled-
nieniu czynnikow zakldcajacych, ryzyko wystapienia SIDS wsrdd dzieci kobiet, ktore pa-
lily w czasie ciazy i po porodzie, bylo trzykrotnie wyzsze, niz dzieci kobiet niepalacych
w cigzy. W badaniach epidemiologicznych potwierdzono réwniez wystegpowanie zalezno-
$ci dawka-efekt (9,10). W badaniu Malloy i wsp. ryzyko wzgledne wystapienia SIDS dla
dzieci kobiet, ktore palily ponizej 20 papierosoéw dziennie wynosito 2,0 (95% CI 1,6-2.4),
natomiast dla dzieci kobiet palacych 20 papieroséw i wigcej ryzyko to wynosito 2,9 (95%
CI 2,3-3,5) (10). W badaniu przeprowadzonym prez A/m i wsp. odnotowano ponadto, iz
zerwanie z nalogiem w ciazy zmnigjsza ryzyko wystapienia SIDS (11). Mechanizm szko-
dliwego wplywu palenia papieroséw na ryzyko wystapienia SIDS nie jest do korica pozna-
ny. Przyjmuje si¢, iz dym papierosowy powoduje zakldcenie procesow regulacji oddycha-
nia, co prowadzi do napadoéw bezdechu u dzieci i wystapienia SIDS.

Czynnos$¢ ukladu oddechowego, alergie, astma. Problemy
w analizowaniu zaleznosci migdzy paleniem papierosdw w czasie cigzy a funkcjonowa-
niem ukladu oddechowego u dzieci oraz ryzykiem wystapienia alergii i astmy wynikaja
z trudnosci w oddzieleniu ekspozycji prenatalnej od srodowiskowego narazenia na dym
tytoniowy po urodzeniu. Wigkszo$¢ kobiet palacych w czasie ciazy kontynuuje palenie po
urodzeniu dziecka, dlatego w badaniach laczy si¢ narazenie na dym tytoniowy w zyciu
plodowym z ekspozycija po porodzie i tylko w nielicznych rozdziela si¢ omawiane ekspo-
zycje. Innym sposobem na ominigcie tych problemow jest ocena funkcjonowania ukladu
oddechowego w pierwszych dniach po urodzeniu.

Narazenie na dym tytoniowy w zyciu plodowym moze prowadzi¢ do zmian czynno-
sciowych ukladu oddechowego. Dzieci kobiet palacych maja zmieniona podatnos¢ ptuc
w poroéwnaniu z dzie¢mi kobiet niepalacych (12). W badaniach odnotowano zmiany we
wskaznikach spirometrycznych wsrod dzieci matek palacych w czasie ciazy. W metaanali-
ze Cooka i wsp. odnotowano 1,4% zmnigjszenie natgzonej objetosci wydechowej w pierw-
szej sekundzie (FEV ) wsrdd dzieci narazonych na dym tytoniowy w poréwnaniu z niena-
razonymi, przy czym omawiang redukcje przypisuje si¢ gléwnie narazeniu w zyciu plodo-
wym (13). W badaniu Hanraham i wsp. odnotowano zmnigjszenic wskaznikdw nat¢zo-
nych przeplywdéw wydechowych u dzieci, w zwiazku z ich prenatalng ekspozycja na dym
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tytoniowy, co mozna tlumaczy¢ szkodliwym wplywem dymu papierosowego na rozwdj
drég oddechowych oraz sprezystos¢ phuc (14). U dzieci urodzonych przez kobiety, ktére
palily w czasie ciazy, czesciej wystepuja przewlekle zapalenia oskrzeli oraz sapka (15).

Kilka badan epidemiologicznych poswigconych bylo badaniu zaleznosci migdzy eks-
pozycja perinatalna na dym tytoniowy a ryzykiem wystapienia atopii. W badaniu prowa-
dzonym w Szwecji odnotowano, iz poziom IgE we krwi pgpowinowej dzieci matek, ktdre
palily w ciazy byl okolo dwukrotnie wyzszy niz oczekiwany, a ryzyko wzgledne wystapie-
nia alergii wynosilo 2,2 (95% CI 1,1-7,7) (16). Odmienne wyniki uzyskano w badaniu
Halonen 1 wsp., w ktorym nie zaobserwowano istotnych réznic w poziomie IgE we krwi
pepowinowej noworodkéw kobiet palacych w poréwnaniu z niepalacymi (17). Wedlug
nicktorych autorow, mimo, iz ekspozycja na dym tytoniowy moze powodowac podwyzsze-
nie poziomu IgE we krwi pegpowinowej, brak jest dowoddw na to, iz noworodki, ktére maja
podwyzszony poziom omawianej immunoglobuliny maja zwigkszone ryzyko wystapienia
atopii (18).

Ryzyko wzgledne wystapienia astmy w ciagu 7 pierwszych lat zycia wsrod dzieci ko-
biet, ktore palily w ciazy z uwzglednieniem czynnikow zaklocajacych jak ple¢, kolejnose
urodzenia, wiek matki i status spoleczno-demograficzny wynosilto 1,2 (95% CI 1,1-1,4)
dla kobiet palacych ponizej 10 papieroséw dziennie i 1,4 (95% CI 1,1-1,6) dla palacych
powyzej 10 papiceroséw dziennie (19). Uwzglednienie czynnikow zaklocajacych jak masa
urodzeniowa i wiek ciazowy tylko nieznacznie zmniejszylo omawiane ryzyko, ktore bylo
0 25% wyzsze dla dzieci kobiet, ktére palily w cigzy <10 papieroséw dziennie i o0 36%
wyzsze dla palacych >10 papieroséw dziennie. W badaniu prowadzonym w Kalifornii ry-
zyko wzgledne wystapienia astmy w zwiazku z ekspozycja perinatalna na dym tytoniowy
wynosito 1,8 (95%CI 1,1-2.9) (20). W metaanalizie Strachana i Cooka na podstawie
8 badan odnotowano, iz iloraz szans dla wystapienia astmy lub sapki wsrdd dzieci matek
palacych wynosit 1,3 (95% CI 1,2-1,4) (21).

Rozwo¢j fizyczny i zaburzenia neuro-behawioralne
u dzieci. Kilka badan epidemiologicznych poswigconych bylo analizie zaleznosci
mig¢dzy paleniem papierosOw w czasie ciazy a rozwojem fizycznym dzieci. W badaniu
prowadzonym w latach 70-tych odnotowano, iz siedmioletnic dzieci kobiet, ktore palily
papicrosy w ciazy, byly o 0,6 cm nizsze niz dzieci kobiet niepalacych, po uwzglednieniu
takich czynnikow zaklocajacych jak: klasa spoleczna, masa urodzeniowa i ple¢ dziecka
(22). Podobne wyniki uzyskano w badaniu prowadzonym przez Rantakallio (23). W zad-
nym z omawianych badan nie uwzgl¢dniono ekspozycji na dym papierosowy po urodze-
niu. Odmienne wyniki uzyskano w badaniu prowadzonym w latach 90-tych, w ktérym po
uwzglednieniu szeregu czynnikéw zakldcajacych, wlaczajac ekspozycje na dym tytoniowy
po urodzeniu, nie zaobsrwowano roéznic w wadze i1 wzroscie dzieci kobiet, ktore palily
papierosy w cigzy w porownaniu z dzie¢mi kobiet niepalacych (24).

Liczne badania epidemiologiczne poswi¢cono analizie zaleznosci migdzy paleniem
papieroséw w czasie cigzy a ryzykiem zaburzen neuro-behawioralnych u dzieci. Wyniki
badan dotyczacych omawianej tematyki czgsto sa kontrowersyjne ze wzgledu na trudno$é
oddziclenia prenatalnej ekspozycji na dym tytoniowy od innych czynnikéw srodowisko-
wych jak i genetycznych, mogacych mie¢ wplyw na rozwdj neuro-behawioralny. W wigk-
szosci badan uwzglednionych w analizie O/ds odnotowano zwigkszone ryzyko problemow
behawioralnych wsrod dzieci kobiet, ktore palily w czasie ciazy papierosy w porownaniu
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z dzie¢mi kobiet niepalacych (25). W badaniu Longo odnotowano nadpobudliwos¢ ru-
chowa w okresie wezesnym wsrod dzieci kobiet palacych (26). Denson zaobserwowal po-
nadto istnienie zaleznosci dawka-efekt, tzn. wraz ze wzrostem liczby wypalanych w ciazy
papieroséw wzrastalo ryzyko omawianej patologii (27). Butler i Goldstein odnotowali, iz
dzieci kobiet, ktore palily w ciazy 10 lub wigcej papieroséw dziennie mialy trudnosci
z nauka czytania, gorzej radzily sobie réwniez w przedmiotach $cislych (28). Niemowl¢ta
kobiet palacych w czasie ciazy mialy ponadto podwyzszony prog stuchowy (29). Wsréd
dzieci 3-4 letnich, ktorych matki palily w ciazy obserwowano rowniez obnizenie zdolnosci
jezykowych (30). W tym przypadku odnotowano zalezno$¢ dawka-efekt. W analizie Olds
zaobserwowano, iz dzieci kobiet, ktére palily 10 lub wigcej papieroséw dziennie, uzyski-
waly mniejsza ilo§¢ punktéw w badaniu poziomu rozwoju intelektualnego przy uzyciu
skali Stanford-Bineta (31). W kilku badaniach nic zaobserwowano zwiazku mi¢dzy ekspo-
zycja na dym tytoniowy w zyciu plodowym a zaburzeniami neuro-behawioralnymi. Dla
przykladu, w badaniu opublikowanym na poczatku lat 90-tych, po uwzglednieniu jako czyn-
nika zakldcajacego ekspozyciji na dym tytoniowy po urodzeniu, nie zaobserwowano réznic
w rozwoju neuro-behawioralnym dzieci kobiet, ktore palily papierosy w ciazy w porowna-
niu z dzie¢mi kobiet niepalacych (32). Mechanizm szkodliwego wplywu palenia papiero-
SOW W cigzy na ryzyko zaburzen neuro-behawioralnych moze wiazac si¢ ze zmianami
W rozwoju mozgu wynikajacymi z przewleklej hipoks;ji plodu.

Nowotwory u dzieci. Wyniki badan dotyczacych szkodliwego wplywu
palenia w czasie ciazy na ryzyko wystapienia nowotworow zlosliwych u dzieci nie s
jednoznaczne. Problemy w interpretowaniu badan dotyczacych tej tematyki wynikaja
z trudnosci w oddzieleniu ekspozycji prenatalnej od prekoncepcyjnej i postnatalne;.

W badaniu kohortowym realizowanym w Wicelkiej Brytanii ryzyko wzglgdne wysta-
pienia nowotwordw zlosliwych wsrdd dzieci kobiet, ktore palily w ciazy 5 i wigcej papie-
rosow dziennie wynosilo 2.5 (95%CI 1,2-5.1) (33). W dwoéch badaniach kliniczno-kontro-
Inych zaobserwowano istnienie zaleznosci dawka-efekt (34,35). W metaanalizie obejmu-
jacej 12 badan, przeprowadzonej przez Boffette i wsp. ryzyko wzgledne wystapienia no-
wotwordw zlosliwych ogélem u dzieci kobiet, ktore palily papierosy w ciazy wynosito 1,1
(95% CI 1,03-1,19) (36). W pozostatych badaniach epidemiologicznych nic odnotowano
istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy paleniem papieroséw w czasie ciazy, a zwigkszo-
nym ryzykiem dla wystapienia nowotworéw zlosliwych ogolem u dzieci (37,38).

W badaniu prowadzonym w Szwecji odnotowano istotnic statystycznic zwigkszone
ryzyko wystapienia ostrej biataczki limfocytowej wsrod dzieci kobiet palacych papierosy
w cigzy (34). W pozostalych badaniach nie odnotowano omawianej zaleznosci (39,40).
W metaanalizie Boffetty i wsp. ryzyko wzgledne dla nowotwordw zlosliwych tkanki krwio-
tworczej i limfatycznej wynosilo 1,03 (95% CI 0,9-1,2) dla chloniaka nieziarniczego
i innych chtoniakéow 1,1 (95% CI 0,9-1,5), natomiast dla biataczek 1,1 (95% CI 0,8-1,3)
(36).

Wyniki badan dotyczacych szkodliwego wplywu palenia w czasie ciazy na ryzyko
wystapienia nowotworow zlosliwych osrodkowego ukladu nerwowego nie sa jednoznacz-
ne. Jak wynika z metaanalizy Boffetty i wsp. ryzyko wzgledne dla tych nowotworéw wyno-
sito 1,04 (95% CI 0,92-1,18) (36).

W badaniach epidemiologicznych nie odnotowano szkodliwego wplywu palenia
W czasie ciazy na ryzyko wystapienia mi¢gsaka Ewinga (41) oraz nowotworow nerek (34,39).
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PODSUMOWANIE

Szkodliwy wplyw palenia papieroséw na przebieg i wynik ciazy jest dobrze znany
i udokumentowany. Poczawszy od konca lat 50-tych wiele badan epidemiologicznych po-
twierdzilo, iz palenic papierosow w czasie ciazy zwigksza ryzyko takich powiklan jak:
przedwczesne peknigcie pecherza plodowego, przedwczesne oddzielenie lozyska, lozysko
przodujace i moze prowadzi¢ do wystapienia poronien samoistnych, porodu przedwcze-
snego, hipotrofii plodu oraz zespolu naglej smierci niemowlgcia. Dla wigkszosci tych nie-
prawidlowosci obserwuje si¢ zaleznos¢ dawka-efekt.

Ostatnie badania wskazuja, ze szkodliwe skutki palenia przez kobiety w ciazy moga
mie¢ réwniez odlegle konsekwencje zdrowotne u ich dzieci pod postacia: zwigkszonego
ryzyka zachorowania na choroby alergiczne, infekcje drog oddechowych, niektére nowo-
twory oraz negatywnie wplywac na rozwdj neuro-behawioralny.

K Polanska, W Hanke

INFLUENCE OF SMOKING DURING PREGNANCY ON CHILDREN’S
HEALTH - OVERVIEW OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

SUMMARY

The association between maternal smoking and retarded maternal condition and birth outcome
is well know. Smoking during pregnancy increases risk of spontaneous abortion, placenta previa,
abruptio placenta, preterm premature ruprure of membranes, stilbirth, preterm delivery and sudden
infant death syndrome. The recently conducted studies also indicate that prenatal exposure to tobac-
co smoke is a risk factor for respiratory infections, asthma, allergy, childhood cancer, and it has
neurobehavioral consequences regarding children’s health. The risk for most of these conditions
has been found to increase with the number of cigarettes smoked. On the other hand women who
stopped smoking during pregnancy are at the lower risk for most of those pathologies.
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