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Na podstawie zbioru danych medycznych obejmujqcego 20194
rekordy z ogdlnokrajowego rejestru przypadkow opieki okotoporodowej
przeprowadzono analize uwarunkowan palenia i zaprzestania palenia
papierosow przez kobiety w czasie ciqzy. Najwazniejszymi uwarunkowa-
niami palenia w ciqzy sq: miejsce zamieszkania, wywiad polozniczy
i wiek. Zmiany nawyku palenia w ciqzy zalezq od nasilenia natogu, miej-
sca zamieszkania, stanu cywilnego, wieku , postawy lekarza opiekujqce-
go sie kobietq, faktu, czy jest to pierwsza ciqza.
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WSTEP

Palenie papierosow w okresie rozrodczym, jak i w cigzy, jest jednym z waznych czyn-
nikdw ryzyka dla zdrowia matki i noworodka (1-4). Mozna je opisa¢ wskaznikami epide-
miologicznymi rozpowszechnienia w populacji, a takze scharakteryzowa¢ warunkujacymi
je czynnikami. Rozpowszechnienie palenia roézni si¢ mi¢dzy krajami (5,6). W wielu pan-
stwach uprzemyslowionych palenic osiagn¢to maksimum i ma tendencj¢ spadkowa, jak-
kolwiek w innych krajach zjawisko to narasta wsréd mlodych kobiet. Na rozpowszechnie-
nie palenia maja wplyw zaré6wno czynniki socjodemograficzne, w tym wyksztalcenie oraz
wiek kobiet cigzarnych (5,7). Te same czynniki maja wplyw na zmian¢ nawyku palenia
(rzucenie lub ograniczenie) podczas ciazy (8). W literaturze przedmiotu nie ma doniesien
o wplywie aktualnego stanu zdrowia i chordb przebytych w przeszlosci na palenie i zmiang
nawyku palenia w czasie ciazy.

Ocena powyzszych zagadnien w polskiej populacji na podstawie wywiadow uzyska-
nych od kobiet rodzacych byla jednym z zagadnien badawczych Projektu Poprawy Opicki
Perinatalnej (9). Dane stanowiace podstaw¢ do analizy zostaly zgromadzone przez ogol-
nokrajowy telematyczny rejestr opieki okoloporodowej stworzony i nadzorowany na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia, w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.
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MATERIAL | METODY

W latach 2001-2002 zgromadzono 28 759 rekordéw dotyczacych sytuacji okoloporo-
dowej. Obejmowaly one porody zakonczone zywymi urodzeniami W analizie uwzglednio-
no, czy kobieta rodzaca kiedykolwick palila papicrosy, ile lat palila papierosy przed ciaza,
ile papieroséw dziennie palila w ostatnim roku przed ciaza, w okresie trzech miesigcy
przed poczeciem i w kolejnych trymestrach ciazy, postawg lekarza prowadzacego (czy
naklanial do zaprzestania palenia), grupe wickowa kobiety rodzacej (<20, 20-35, >35 lat),
migjsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, wywiad polozniczy, choroby przebyte
przed ciaza, choroby w ciazy. Zdefiniowano zmienna ‘Zaprzestanic palenia’ okreslajaca,
czy kobieta w trakcie ciazy zmienila nawyk palenia papieroséw na podstawie liczby wypa-
lanych papierosdéw przed ciaza i w kolejnych trymestrach (zaprzestala palenia na poczatku
ciazy, ograniczyla lub zaprzestala palenia w czasie ciazy, nie zmienila sposobu palenia).

Z 28 759 rekordoéw zawartych w rejestrze, do analiz wykorzystano 20 194 pochodzace
ze szpitali, gdzie wypelniano kwestionariusze w sposdb staranny i odpowiedzi byly wiary-
godne (pominigto szpitale gdzie czesto$¢ odpowiedzi na pytanie ‘czy kiedykolwiek palila‘
byla nizsza niz 10%) ryc. 1. Pozwolilo to na uniknigcie obciazenia wynikdw analiz, ponie-
waz konstrukcja kwestionariusza nie rozrézniala odpowiedzi negatywnej od braku danych
na pytanie ‘czy kiedykolwiek palila’. W kolejnych analizach z racji brakéw danych w zmien-
nych niezaleznych zostaly zmniejszone liczebnosci do 18 177 dla analizy palenia kiedy-
kolwicek, 18 165 dla analizy palenia rok przed ciaza. Analiza palenia w trakcie cigzy byla
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Ryc. 1. Czgstosci w szpitalach odpowiedzi ‘tak’ na pytanie czy kiedykolwiek palila (zakreskowa-
ne stupki powyzej 10%)
Fig. 1. Frequency in hospitals of positive answers about smoking (lined bars above 10%)
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przeprowadzona na grupie 2 912 kobict ktore palily papicerosy w ostatnim roku przed ciaza.
W réznych zestawieniach tabelarycznych wykluczanie brakéw danych bylo przyczyna
zmnigjszenia powyzszych liczebnosci.
Analizg przeprowadzono metoda regresji logistycznej dwuwartosciowej jak i wiclo-
wartosciowej (10) ograniczajac si¢ do gldwnych kierunkdw i stosujac pakiet SPSS (11).

WYNIKI

To, ze kiedykolwick palily papierosy deklarowalo 16,7% kobiet, a 14,4% ze palily
w ostatnim roku przed ciaza (tab. I). Wsrdd kobiet, ktore kiedykolwick palily, srednia
dhugos¢ palenia wyniosta 5,9 roku, $rednia liczba wypalanych dziennie papierosow wynio-
sta 10,3 sztuki. Zmiany nawyku palenia kobiet byly nastgpujace: zaprzestalo palenia na
poczatku ciazy 27,0%, ograniczylo lub zaprzestalo palenia w czasie ciazy 36,4%, palito
bez zmian 36,5% kobiet.

Odsetek kobiet palacych papierosy w ciggu roku przed ciaza w zaleznosci od wieku,
ujety w postaci wykresu shupkowego ma charakter dwumodalny o warto$ciach maksymal-

Tabela I. Czestos¢ palenia kiedykolwiek, rok przed 1 w czasie ciazy
Table I. Smoking frequency whenever, last year before and during pregnancy
Palenie papierosow Nie Tak Ogolem
— kiedykolwiek 16826 (83,3%) 3368 (16,7%) 20194 (100,0%)
—rok przed ciaza 17282 (85,6%) 2900 (14,4%) 20182 (100,0%)
o zaprzestala ograniczyla bez zmian Ogodlem
— W czasle c1azy
787 (27.0%) | 1061 (36,4%) | 1064 (36,5%) 2912 (100%)

nych 27% dla wieku ok. 18 lat i 23% dla wieku 40 lat, z minimum o wartosci 10% w wieku
29 lat (ryc. 2).

Udzial procentowy wsrod kobiet palacych w ciagu roku przed ciaza maleje wraz ze
wzrostem wyksztalcenia poczynajac od 33% dla wyksztalcenia podstawowego, 18,6% dla
zasadniczego zawodowego, 12,9% dla sredniego do 6.5% dla wyzszego. Udzial kobiet
palacych rok przed ciaza wynosi 12,7% dla rodzacych zameznych, 27,6% dla rodzacych
stanu wolnego (tab. II). Zmiana nawyku palenia w czasie cigzy zalezy od wieku: 39,6%
kobiet ponizej 20 lat, 34,9% w wicku 20-35 lat, 45,8% powyzej 35 lat palito bez zmian.
Zmiana nawyku palenia w czasie ciazy zalezy rowniez od wyksztalcenia. Procentowy udzial
kobiet palacych bez zmian maleje z wyksztalceniem i wynosi 53,6% dla wyksztalcenia
podstawowego, 41,1% dla zasadniczego zawodowego, 26,9% dla sredniego, 19,6% dla
wyzszego. Kobiety rodzace kolejne dziecko czesciej (43,9%) palily bez zmian niz kobiety
rodzace po raz pierwszy (9,8%) (tab. III).

Szansa, ze kobieta rodzaca palila kiedykolwick, jest wigksza w miescie niz na wsi
(OR=1,162), zmniejsza ja nieobciazajacy wywiad polozniczy (OR=0,872) ro$nie z wie-
kiem ( OR=0,779 dla <20 lat, OR=0,835 dla 20-35 lat vs >35 lat), maleje ze wzrostem
poziomu wyksztalcenia (OR=0,208 dla wyzszego, OR=0,388 dla $redniecgo, OR=0,568
dla zasadniczego vs podstawowe), jest mniejsza dla zam¢znych niz w stanic wolnym
(OR=0,545) (tab. IV).
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Ryc.2.  Rozklad czgstosci palenia papieroséw u kobiet wg wieku
Fig. 2. Distribution of the smoking frequency by age
Tabela II. Zaleznos¢ migdzy paleniem rok przed ciaza a wyksztalceniem 1 stanem cywilnym
Table II. Relation between smoking last year before pregnancy, level of education, marital
status
Palenie rok przed ciaza (%)
Wyszezegolnienie
nie tak ogoblem
Wyzsze 3938 (93,5%) 275 (6,5%) | 4213 (100,0%)
) $rednie 7482 (87.1%) | 1110 (12,9%) | 8592 (100,0%)
Wyksztalcenie

zasadnicze zawod.

3610 (81.4%)

826 (18.6%)

4436 (100,0%)

podstawowe 1312 (67,0%) | 646 (33,0%) | 1958 (100,0%)
) zamezna 14569 (87,3%) | 2112 (12,7%) | 16681 (100,0%)

Stan cywilny
wolny 1670 (72,4%) | 636 (27,6%) | 2306 (100,0%)

Zaleznos$¢ pomiedzy wybranymi czynnikami a paleniem w ostatnim roku przez ciaza
jest podobna jak dla palenia kiedykolwick (tab. V).

Szansa na zaprzestanie palenia na poczatku ciazy maleje nieznacznie wraz z dlugoscia
okresu palenia (OR=0,929) oraz z liczba wypalanych papierosow (OR=0,950), jest wigk-
sza dla kobiet w miescie niz na wsi (OR=1,708), rosnie z poziomem wyksztalcenia
(OR=3,294 dla wyzszego, OR=1,973 dla sredniego, OR=1,401 dla zasadniczego vs pod-
stawowe), jest wigksza dla kobiet zame¢znych niz wolnych (OR=1,922), mnigjsza dla ko-
lejnego dziecka niz pierwszego (OR=0,514), rosnie z wickiem ( OR= 0,525 dla <20 lat,
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Tabela III. Zalezno$¢ migdzy paleniem w cigzy a wiekiem, wyksztatceniem, kolejnoscia porodu,
postawa lekarza

Table III. Relation between smoking during pregnancy, level of education, parity, attitude of
physician
Wyszczegdlnienie Zaprzestala Ograniczyla Bez zmian Ogolem
ponizej 20 99 (22,8%) | 163 (37,6%) | 172 (39,6%) 434 (100,0%)
Wiek 20-35 637 (28,7%) | 809 (36,4%) | 774 (34,9%) | 2220 (100,0%)
powyzej 35 49 (19,5%) 87 (34,7%) | 115 (45,8%) 251 (100,0%)
WyZsze 121 (43,8%) | 101 (36,6%) | 54 (19,6%) 276 (100,0%)
Wyksztal- $rednie 351 (31,5%) | 465 (41,7%) | 300 (26,9%) | 1116 (100,0%)
cenie zasadnicze 201 (242%) | 288 (34,7%) | 341 (41,1%) | 830 (100,0%)
zawodowe
podstawowe 107 (16,5%) | 193 (29.8%) | 347 (53,6%) 647 (100,0%)
Drieck kolejne 308 (22,1%) | 475 (34,1%) | 612 (43,9%) | 1395 (100,0%)
ziecko
pierwsze 479 (31,6% | 586 (38,6%) | 452 (9,8%) 1517 (100,0%)
1 1 0, 0, 0, 0,
Postawa n;;nak.laln(;al 297 (28,6%) | 409 (39.4%) | 333 (32,1%) | 1039 (100,0%)
lekarza | NANAMALAO | 337 93 504y | 539 (37,6%) | 558 (38.9%) | 1434 (100,0%)
rzucenia
Tabela IV. Ilorazy szans “pali vs nie pali’ dla zmiennej ‘palenie kiedykolwiek’
Table IV.  Odds ratios “yes vs no’for smoking whenever
Wryszezeodlnienic Tloraz szans 95% przedziat
yszezeg (OR) ufnosci dla OR
Miejsce zamieszkania | Miasto vs wies 1,162 (1,063 ; 1,269)
wyzsze vs podstawowe 0,208 (0,178 ; 0,243)
Wyksztalcenie srednie vs podstawowe 0,388 (0,343 ; 0,438)
zawodowe vs podstawowe 0,568 (0,500, 0,645)
Stan cywilny zZamezna vs wolny 0,545 (0,488 ;0.,610)
Wywiad polozniczy nie obciazajacy vs obciazajacy 0,872 (0,783 ; 0,971)
Choroby przed ciaza nie vs tak 1,005 (0,806 ; 1,252)
i <20 lat vs >35 lat 0,779 (0,645 ; 0,942)
Grupa wiekowa
20-35 lat vs >35 lat 0,835 (0,721 ; 0,967)

OR=0,690 dla 20-35 lat vs >35 lat), jest wigksza dla kobiet ktorych lekarz nie naklaniatl do
rzucenia palenia (OR=1,451). Zmiany szans ni¢ zalezgq od wywiadu polozniczego, choréb
przed ciaza i w czasie ciazy.

Szansa na ograniczenic palenia w ciazy zalezy od wyksztalcenia, stanu cywilnego,
postawy lekarza wobec palenia, kolejnosci porodu, w sposob podobny jak w grupie kobiet,
ktore zaprzestaly palenia na poczatku ciazy. Zmiany szans nie zalezgq od wywiadu polozni-
czego, chordb przed cigzq i w czasie ciazy, ale takze nie zaleza od miejsca zamieszkania,
grupy wickowej, dlugosci okresu palenia, liczby wypalanych papieroséw (tab. VI).
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Tabela V. llorazy szans “pali vs nie pali’ dla zmiennej ‘palenie papieroséw w ostatnim roku
przed ciaza’
Table V. Odds ratios “yes vs no’ for ‘smoking last year before pregnancy’
Wyszezegolnienie Tloraz szans 95%,p.rzedzia%
(OR) ufnosci dla OR
Miejsce zamieszkania | miasto vs wie§ 1,092 (0,994 ; 1,199)
wyzsze vs podstawowe 0,164 (0,138 ; 0,195)
Wyksztatcenie $rednie vs podstawowe 0,339 (0,298 ; 0.386)
zawodowe vs podstawowe 0,513 (0,451 ; 0,585)
Stan cywilny zamegzna vs wolny 0,528 (0,469 ; 0,593)
Wywiad polozniczy nie obcigzajacy vs obcigzajacy 0,874 (0,778 ; 0,981)
Choroby przed cigza nie vs tak 0,968 (0,768 ; 1,222)
] <20 lat vs >35 lat 0,765 (0,619 ; 0,944)
Grupa wiekowa
20-35 lat vs >35 lat 0,826 (0,704 ; 0,969)
Dziecko kolejne vs pierwsze 1,010 (0,863 ; 1,042)
Tabela VI. Ilorazy szans dla zmiennej ‘palenie papierosOw w cigzy
Table VI.  Odds ratios for ‘smoking during pregnancy’
Zaprzestala vs Ograniczyla vs
nie zmienila palenia nie zmienila palenia
Wyszezegblnienie ISIZ();?: 95% przedziat Islzoarsz 95% przedziat
(OR) ufnosei dla OR (OR) ufnosei dla OR
lssatlsglll; kau liczba papieroséw 0,950 | (0,917 ; 0,985) | 0,979 | (0,951 ; 1,009)
Dlug. palenia | lata 0,929 (0,908 ; 0,950) | 1,014 | (0,996 ; 1,032)
Miejsce zam. miasto vs wies$ 1,708 | (1,327 ; 2,199) | 1,079 | (0,872 ; 1,335)
wyzsze vs podstawowe | 3,294 | (2,058 ; 5,273) | 2,345 | (1,523 ; 3,610)
Wyksztalcenie | $rednie vs podstawowe | 1,973 | (1,407 ; 2,767) | 1,877 | (1,416 ; 2,489)
zawodowe vs podst. 1,401 [(0,992 ; 1,978) | 1,301 |(0,981 ; 1,726)
Stan cywilny zZamezna vs wolny 1,922 | (1,423 ; 2,596) | 1,514 | (1,177 ; 1,947)
i‘l’{satlaz‘za angﬁdﬁﬁl dorzucenial ) 451 | (1,156 5 1,822) | 1,356 | (1,109 ; 1.657)
Dziecko kolejne vs pierwsze 0,514 (0,397 ; 0,666) | 0,608 |(0,483 ; 0,765)
;”oyl?;‘ilczy 2&;’;%3;?3” Vs 0,996 | (0,725 ; 1,368) 0,828 | (0,634 ; 1,082)
Choroby przed | nie vs tak 1,169 | (0,616 2217) | 1,212 | (0,701 ; 2,095)
Chqrqby nie vs tak 0,871 (0,636 ; 1,193) 0,907 | (0,686 ; 1,200)
Grupa <20 lat vs >35 lat 0,525 (0,278 ; 0,992) [ 0,892 | (0,520 ; 1,529)
wiekowa 20-35 lat vs >35 lat 0,690 (0,420 ; 1,134) {0,895 | (0,591 ; 1,357)
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DYSKUSJA

Wiarygodnos$¢ wnioskow zalezy od jakosci danych, totez merytoryczna analiza zosta-
a poprzedzona ocena jakosci uzyskanych danych i usunigciem defektéw obciazajacych
wyniki analiz. Mimo wykluczenia danych ze szpitali niestarannie wypelniajacych kwestio-
nariusze, uzyskana czesto$¢ palenia papieroséw przez kobiety w czasie ciazy wydaje si¢
by¢ niedoszacowana. Jednak nie ma podstaw do przypuszczen, ze to znaczaco obciaza
wieloczynnikowe zwiazki, totez przedmiotem opracowania jest w pierwszej kolejnosci
analiza uwarunkowan mi¢dzy zmiennymi opisujacymi zjawisko palenia papierosow, zas
epidemiologiczne wskazniki cz¢stosci maja charakter przyblizony.

Dwumodalny charakter rozkladu czgstosci palenia wg wicku kobiet powstal z naloze-
nia si¢ dwoch trenddéw: malejacej z wickiem czgstosci u kobiet mlodych oraz réznicy po-
koleniowej migdzy 20- i 40-latkami w rozpowszechnieniu palenia. Jest to zgodne z kampa-
nia antynikotynowa prowadzona w Polsce od 15 lat. Palenie rozpoczynaja najczesciej mlode
kobiety w wicku 18 lat — te sa podatne na akcj¢ antynikotynowa. Pokolenie 40-latek nie
wykazuje si¢ takq podatnoscia i czgsto$¢ palenia papierosdéw jest u nich podobna jak
u kobiet 18 letnich. Réwniez czgstos¢ palenia papieroséw bezposrednio przed ciaza jest
mniejsza niz w przeszlosci, co moze tez potwierdza¢ skutecznos¢ akcji. Sytuacja w Polsce
jest podobna do sytuacji w krajach uprzemystowionych, gdzie od lat obserwuje si¢ zmniej-
szanie w kolejnych rocznikach czgstosci palenia papierosow (6,7). W czasie ciazy wyraz-
nie zmieniaja si¢ nawyki palenia papierosow. Wsrdd palacych w ciagu roku przed cigza,
okotlo 2/3 ogranicza lub rzuca palenie na poczatku lub w trakcie ciazy, co $wiadczy o ich
dbatosci o potomstwo(12,13). Podobnic jak w panistwach wysoko rozwinigtych na palenie
kobiet w wieku rozrodczym maja wplyw czynniki socjodemograficzne (5.8). Kobiety
w ciazy w Polsce czg$ciej niz w krajach zachodnich ograniczaja lub zaprzestaja palenia
papierosow (1,7). Pozornie paradoksalng negatywna zalezno$¢ miedzy zaprzestaniem pa-
lenia w ciazy a naklanianiem przez lekarza do zaprzestania palenia mozna thumaczy¢ tym,
ze lekarz prowadzacy, co jest oczywiste, nie naklaniat do zaprzestania palenia kobiet, ktdore
nie palily lub uprzednio zaprzestaly palenia.

PODSUMOWANIE

1. Na palenie papicroséw przez kobiety w wicku rozrodczym majq wplyw czynniki
socjodemograficzne. Oznacza to, ze wzrost poziomu edukacji przyczynia si¢ do spadku
czgstosci palenia papierosow.

2. Tradycyjny model rodziny (rodzace kobiety zam¢zne ) ma korzystny wplyw na za-
chowania zdrowotne (niepalenie papierosow).

3. Ciaz¢ mozna uzna¢ za okres korzystny dla edukacji prozdrowotne;j.

4. Czynniki zdrowotne (wywiad polozniczy) maja wplyw na cz¢sto$¢ palenia w popu-
lacji kobiet, nie wptywaja na zmiany nawyku palenia w czasie ciazy.

5. Stwierdza si¢ skuteczno$¢ prowadzonego w Polsce od 15 lat programu antynikoty-
nowego, co wskazuje na potrzebe jego kontynuacji.
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DETERMINANTS OF SMOKING AND CESSATION DURING PREGNANCY

SUMMARY

Smoking during pregnancy is harmful to both foetus and the woman herself.

Identification of determinants of the smoking and cessation is important for any intervention
efforts. Then the aim is finding these factors and assesment their impact.

Materials and methods — 18 177 medical records gathered in 2001-2002 througout nationwide
telematic perinatal registry. Binomial and multinomial regression was used.

Main observations — 27% of pregnant woman cease smoking at onset of the pregnancy, 36,4%
limit or cease smoking during the pregnancy, 36,5% continue smoking withuot alteration. The smo-
king and cessation during pregrancy is assotiated mainly with sociodemografic and also with heath
charakteristics.

Results — Distribution of smoking women one year befor pregnancy is two modal with extrema
for 18 and 45 years of age. For smoking during pregnancy urban area increases the odd, pathology
in pregnancy increases the odd, married status decreases the odd, the odd decrease with increasing
level of education. For smoking cessation at onset of pregnancy urban area increases the odd, first
baby increases the odd , married status increases the odd, the odds increase with increasing maternal
age . Change in odds doesn’t depend on pathology of pregnancy and maternal diseases in past.

Distribution by age of the percentage of smoking women proves effectiveness of the smoking
control in Poland. Crucial for smoking and cessation are socjodemographic factors, in smaller de-
gree heath factors. Pregnancy is favourable time for smoking interventions programs.
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