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Ocena Swiadomosci kobiet ciezarnych z Poradni Badan
Prenatalnych na wptyw dymu tytoniowego na stan

zdrowotny noworodkow

Evaluation of awareness of pregnant women from The Prenatal Testing Clinic of the influence
of tobacco smoke on health condition of neonates
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Wstep. Sposréd oséb niepalacych, az 60% jest narazonych na
przebywanie w domu lub w pracy w Srodowisku dymu tytoniowego.
Osoby te wchtaniajg dym gtdéwnie inhalacyjnie oraz w mniejszym stopniu
absorbowany jest on w $linie. Do zwigzkéw szczegdlnie toksycznych
w fazie gazowej dymu tytoniowego zalicza sie tlenek wegla, amoniak,
tlenek azotu, cyjanowodér, formaldehyd, aldehyd octowy, pirydyne,
i lotne N-nitrozaminy. Palenie tytoniu podczas cigzy ma niekorzystny
wptyw na mase urodzeniowg ptodu, a u noworodkéw obserwuje sie
zwiekszong $miertelnos¢ okotoporodowa . Rowniez u ptodéw niepalgcych
matek, poddanych ekspozycji podczas cigzy na dym tytoniowy obserwuje
sie zwigzki w nim zawarte.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena swiadomosci niekorzystnego narazenia
na dym tytoniowy wéréd ciezarnych pacjentek z podwyzszonym ryzykiem
urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi z Poradni Badan Prenatalnych
Wojewddzkiego Szpitala im. dr J. Biziela w Bydgoszczy.

Materiat i metodyka. Analizy dokonano na podstawie kwestionariusza
- ankiety dotyczacej szkodliwosci palenia podczas cigzy, natogu palenia
oraz ekspozycji na dym tytoniowy w domu i poza domem,
przeprowadzonej u 1088 kobiet ciezarnych diagnozowanych w Poradni
Badan Prenatalnych w latach 2005-2006.

Wyniki. Sposréd 1088 kobiet ciezamych 288 (26,5 %) podawato palenie
tytoniu podczas cigzy, z czego 69 (23,9 %) ograniczyto palenie podczas
jej trwania. 679 (64 %) kobiet podawato narazenie srodowiska na
dziatanie dymu tytoniowego w domu lub w pracy.

Whnioski. Swiadomos¢ kobiet ciezarnych na szkodliwos¢ palenia jest
wystarczajagca, jednakze skuteczno$¢ metod ograniczajacych palenie
tytoniu wymaga wiekszego zaangazowania ze strony otoczenia; lekarzy,
personelu Sredniego, pedagogéw, a w szczegdlnosci partnerdéw i ich
rodzin oraz pracodawcéw.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, bierne palenie, cigza

Among the non-smokers, even 60% are exposed at home or at work to
the tobacco-smoke environment. These people absorb the smoke mainly
through inhaling it and, to a lesser degree, the smoke is absorbed in
saliva. The particularly toxic compounds in gaseous phase of the tobacco
smoke incude carbon dioxide, ammonia, nitric oxide, hydrocyanide,
formaldehyde, acetaldehyde, pyridine as well as gasiform N-nitrosamine.
Smoking tobacco while being pregnant has an unfavourable influence
on the birth weight of the fetus, and what is observed with neonates is
the increased perinatal death rate. Some harmful compounds can also
be observed with fetuses of non-smoking mothers who are exposed
during pregnancy period to tobacco smoke.

Aim.The aim of the paper was the evaluation of awareness of unfavourable
exposure to tobacco smoke among pregnant women, from The Prenatal
Testing Clinic, with the increased risk of giving birth to neonates with
congenital malformations.

Materia and medthods. The analysis was conducted on the basis of a
questionnaire concerning harmfulness of smoking while being
pregnant, of the habit of smoking, and of exposure to tobacco smoke at
home as well as outside home. The questionnaire was conducted with
1088 pregnant women diagnosed in Prenatal Testing Clinic in the years
2005-2006.

Results. Among 1088 pregnant women 288 (26.5%) admitted to
having smoked tobacco while being pregnant, of which 69 (23.9%)
limited smoking during pregnancy. 679 (64%) women confirmed
exposure of the environment to the effect of the tobacco smoke at
home or at work.

Conclusions. Awareness of pregnant women of harmfulness of smoking
is sufficient, however, the effectiveness of methods limiting tobacco
smoking requires greater involvement on the part of the surrounding
doctors, nursing personnel, educators, employers, and particularly of
partners and their families.
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Wstep

Sposrdd oséb niepalacych, az 60 % jest narazo-
nych na przebywanie w domu lub w pracy, w srodo-
wisku dymu tytoniowego [1]. Osoby te wchianiaja
dym gtéwnie inhalacyjnie oraz w mniejszym stopniu
absorbowany jest on w $linie. Do zwiagzkow szczegol-
nie toksycznych w fazie gazowej dymu tytoniowego
zalicza si¢ tlenek wegla, amoniak, tlenek azotu, cyja-
nowodér, formaldehyd, aldehyd octowy, pirydyne,
ilotne N-nitrozaminy [2]. Palenie tytoniu podczas
cigzy ma niekorzystny wplyw na jej przebieg; zwigk-
sza ryzyko poronien, cigzy ekotopowej, porodu przed-
wezesnego, przedwezesnego peknigcia pecherza plo-
dowego (PROM), tozyska przodujacego, lub przed-
weze$nie oddzielonego, oraz nadci$nienia indukowa-
nego cigzg (PIH) [3,4]. U noworodkéw matek pala-
cych podczas cigzy obserwuje si¢ niska mase urodze-
niowa, zwiekszong $miertelnos¢ okotoporodows,
zwigkszone ryzyko wystgpienia nagtej $mierci nie-
mowlecia (SIDS), zaburzenia czynnosci uktadu od-
dechowego, krgzenia i nerwowego u dziecka starsze-
go [5,6]. Dzieci te, maja ponadto zwigkszone ryzyko
rozwoju otylosci i nadci$nienia, a takze czesciej
u nich wystepuja zaburzenia psychiczne i neurolo-
giczne (ADHD), zaburzenia funkcji poznawczych,
problemy z nauka i zapamig¢tywaniem [7,8]. Obec-
nos$¢ kotyniny w plynie owodniowym, krwi pgpowi-
nowej, smoélce i w moczu oraz wlosach noworodka,
$wiadczy o jego narazeniu zwiagzki zawarte w dymie
tytoniowym. Réwniez u ptodéow niepalacych matek,
poddanych ekspozycji podczas cigzy na dym tytonio-
wy obserwuje si¢ zwigzki w nim zawarte [9,10].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena §wiadomosci niekorzyst-
nego narazenia na dym tytoniowy wsrdd ci¢zarnych
pacjentek z podwyzszonym ryzykiem urodzenia
dziecka z wadami wrodzonymi z Poradni Badan Pre-
natalnych Wojewddzkiego Szpitala im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy:.

Materiat i metodyka

Analizy dokonano na podstawie kwestionariusza
— ankiety dotyczacej wieku, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia oraz charakterystyki srodowiska ro-
dzinnego i miejsca pracy oraz szkodliwosci palenia
podczas cigzy, nalogu palenia oraz ekspozycji na dym
tytoniowy w domu i poza domem, przeprowadzonej
u 1088 kobiet cigzarnych wwieku od 15 - 43 lat (Sred-
nia wieku 32,7 lat) diagnozowanych w Poradni Ba-
dan Prenatalnych w latach 2005 - 2006.

Sposréd 1088 kobiet, 536 zgtosito si¢ w I tryme-
strze cigzy, a 552 w Il trymestrze ciazy. 280 kobiet byto
pierwiastkami za$ 708 kobiet byto w cigzy z kolejnym

dzieckiem.111 (10,2%) kobiet zostato skierowanych
celem przeprowadzenia badan z powodu nieprawi-
dfowego obrazu ptodu w badaniu USG, 193 (17,7%)
kobiety podawaty stan po leczeniu nieptodnosci, 297
(27,3%) poronienia w wywiadzie, 217 (19,9%) uro-
dzito przednio dziecko lub dzieci z wadami wrodzo-
nymi, 391 (35,5%) skierowanych zostato z powodu
wieku, a 188 (17,7%) podawaty psychiczny ,lek
o dziecko". Cze$¢ kobiet miato kilka wskazan do prze-
prowadzenia badan (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wskazania do przeprowadzenia diagnostyki prenatalnej/Indica-
tions to perform prenatal diagnosis

Wyniki

Sposrod 1088 kobiet cigzarnych 739 (67,9%)
mieszkato w miescie, a 349 (32,1%) na wsi. Analiza
badanej grupy wykazuje, Ze miejsce zamieszkania nie
ma zwigzku z paleniem tytoniu u ankietowanych
kobiet. Najliczniejszg grupe kobiet stanowity kobiety
z wyksztatceniem Srednim 562, 413 z wyzszym a tyl-
ko 113 kobiet miato wyksztalcenie podstawowe.
W badaniach stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy
wyksztatceniem a paleniem tytoniu (ryc.2) .

288 (26,5 %) podawato palenie tytoniu podczas
ciazy, z czego 69 (23,9 %) ograniczyto je podczas jej
trwania, ze wzgledu na $wiadomo$¢ niekorzystnego
wplywu na ptéd (ryc. 3) (tabele I'i II). Jednakze
w wigkszosci przypadkéw kobiety nie umiaty okre-
§li¢ konkretnego dziatania palenia na cigze i ptod. Spo-
§rod 288 kobiet palacych, nawyk palenia tytoniu w ro-
dzinie dotyczyt prawie 80% ankietowanych, za$ pra-
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Ryc. 2. Palenie kobiet ciezamych w zaleznosci od wyksztatcenia (P -
palace, N- niepalgce)/Smoking by pregnant women (P-smoking, N-non-
smoking) as related to education
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Tabela I. Analiza wptywu narazenia kobiet na dym tytoniowy w | trymestrze cigzy, z podziatem na grupy wiekowe
Table 1. Effect of pregnant women's exposure to tobacco smoke in the first trimester of pregnancy in various age groups

Grupy wiekowe Miasto  Wies Wyksztatcenie Wywiad Palenie Ograniczenie palenia Bierne palenie
potozniczy w cigzy
/Age goups /Town /Country /Education /Obstetrical /Smoking /Smoking resticted /Passive smoking
anamnesis in pregnancy
P S w P W T N N % Praca Dom Praca Razem %
+dom
/At work /At home /Atwork  /Total
and at
home
15-20 5 3 2 3 2 0 3 2 2 3 0 0 0 1 1 2 40,0
20-25 24 18 6 6 14 4 11 13 8 16 4 4,8 5 4 3 12 50,0
26-30 52 36 16 7 18 27 23 29 10 42 2 2,4 14 10 8 32 61,5
31-35 203 125 78 27 97 79 51 152 31 172 13 15,7 82 48 22 152 74,8
36-40 143 100 43 16 84 43 31 112 16 127 7 8,4 45 52 20 117 81,8
>40 109 76 33 9 40 60 40 69 16 93 6 7,2 30 28 23 81 74,3
Razem/
Total 536 358 178 68 255 213 159 377 83 453 32 38,5 176 143 77 396 73,8

Wyksztatcenie: P - podstawowe, S -

Srednie, W - wyzsze/Education: P-elementary, S-secondary,W-higher,

Wywiad potozniczy: P - pierwiastki, W - wielorddki/Obstetrical anamnesis:P-primipara,W-multipara

Palenie: T - tak, N
Ograniczenie palenia w cigzy: N -
Bierne palenie: % -

- nie/Smoking: T-yes, N-no
liczba kobiet, % -

kobiet palgcych/Smoking restricted in pregnancy: N-number of women, %-percentage of smokers
kobiet w zaleznoici od grupy wiekowej/Passive smoking: % of smokers in various age groups

Tabela 1. Analiza wptywu narazenia kobiet na dym tytoniowy w Il trymestrze cigzy, z podziatem na grupy wiekowe
Table I1. Effect of pregnant women's exposure to tobacco smoke in the Il trimester of pregnancy in various age groups

Grupy wiekowe Miasto  Wies Wyksztatcenie Wywiad Palenie Ograniczenie palenia Bierne palenie
potozniczy w cigzy
/Age goups /Town /Country /Education /Obstetrical /Smoking /Smoking resticted /Passive smoking
anamnesis in pregnancy
P S w P W T N N % Praca Dom Praca Razem %
+dom
/At work /At home /Atwork  /Total
and at
home
15-20 8 5 3 4 4 0 2 6 2 6 0 0 1 2 1 4 50,0
20-25 48 30 18 5 34 9 12 36 11 37 3 1,5 14 8 8 30 62,5
26-30 79 42 37 8 48 23 32 47 33 46 5 2,4 10 11 7 28 35,4
31-35 171 99 72 13 61 97 33 138 69 102 9 4,4 34 38 4 76 44,4
36-40 203 174 29 12 143 48 56 147 79 124 14 6,8 64 42 14 120 59,1
>40 43 31 12 3 17 23 6 37 12 31 6 2,9 11 8 6 25 58,1
Razem
/Total 552 381 171 45 307 200 221 331 206 346 37 18,0 134 109 40 283 51,8

Wyksztatcenie: P - podstawowe, S -

Srednie, W - wyzsze/Education: P-elementary, S-secondary,W-higher,

Wywiad potozniczy: P - pierwiastki, W - wielorddki/Obstetrical anamnesis:P-primipara W-multipara

Palenie: T - tak, N
Ograniczenie palenia w cigzy: N -
Bierne palenie: % -

- nie/Smoking: T-yes, N-no
liczba kobiet, % -

B Cigraniczenie palenia
Palaee
O Miepalyce

731

Ryc. 3.Charakterystyka palenia kobiet podczas cigzy/Characteristics of
female smoking in the course of pregnancy (blue: restricted smoking,
purple: continued smoking, pink: non-smoking)

kobiet palgcych/Smoking restricted in pregnancy: N-number of women, %-percentage of smokers
kobiet w zaleznoici od grupy wiekowej/Passive smoking: % of smokers in various age groups

wie 20% wskazywato na brak opieki ze strony rodzi-
cow oraz wielodzietno$¢ w rodzinie.

679 (64 %) kobiet niepalacych podawato naraze-
nie Srodowiska na dziatanie dymu tytoniowego w do-
mu lub w pracy (tabela I1II). Ankietowane w 45,6%
przepadkéw kobiety narazone byly na dym tytoniowy
w miejscu pracy i az w 37,1% skarzyty sie na naduzy-
wanie palenia papieroséw w rodzinie. U 17,2% kobiet
narazenie na dym tytonlowy wystqpowaio zaréwno
w domu kobiety jak i miejscu jej pracy (tabele I11II).
Sposréd kobiet palacych, ktore zglosity si¢ do poradni
w I trymestrze ciazy odsetek kobiet palacych byt naj-
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wyzszy w grupie kobiet najmtodszych od 15 do 25 roku
zycia, natomiast najbardziej narazone na dym tytonio-
wy w miejscu pracy badz w domu byly kobiety w gru-
pie powyzej 36 roku zycia (ryc. 4). Sposrod kobiet, kto-
re zglosily si¢ celem przeprowadzenia diagnostyki pre-
natalnej w II trymestrze cigzy, najwyzszy odsetek ko-
biet palacych byt u kobiet w wieku od 26-30 lat, a nara-
zenie na dym tytoniowy w miejscu pracy dotyczyt ko-
biet mlodszych od 20-25 lat (ryc.5).

100%
80%
60% OBiernie palace
0%, Falace
O Liczba kobiec
0%
0%

1520 21-25 26-30 31-35 36-40 =40

Ryc. 4. Odsetek kobiet palgcych oraz narazonych na dym tytoniowy
w | trymestrze cigzy z podziatem na grupy wiekowe/Percentage of non-
smoking (blue), passive smokers (pink) and active smokers (purple) in
groups pf pregnant females of various age [years]

100%
80%
60% OBiemie palace
20% EFalce
DLiczba kobiec
20%
0% 14

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 =40

Ryc. 5. Odsetek kobiet palgcych oraz narazonych na dym tytoniowy
w Il trymestrze cigzy z podziatem na grupy wiekowe/Percentage of non-
smokers (blue), passive smokers (pink) and active smokers (purple) among
groups of pregnant women of various age [years] in the second trimester
of pregnancy

Omowienie

Rozpowszechnienie palenia tytoniu w ciazy, za-
lezy od badanej populacji. Wystepuja réznice miedzy
poszczegdlnymi krajami jak i poszczegdlnym grupa-
mi [4,11]. Wiele danych literaturowych podaje zwia-
zek palenia i zaprzestania palenia podczas cigzy w za-
leznosci od poziomu wyksztalcenia. Szwecji i USA w
ciazy pali 12-13% kobiet, we Francji 18%, zas w Cze-
chach odsetek cigzarnych kobiet wynosi 23,8%, przy
odsetku 51,9 % kobiet z wyksztalceniem podstawo-
wym i 5% u kobiet z wyksztalceniem wyzszym [4,12].
W badanie grupie kobiet o podwyzszonym ryzyku
urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi i obcigzo-
nym wywiadem potozniczym nieptodnoscia, poro-
nieniami badz cigzg obumarty odsetek kobiet pala-
cych byt zaskakujaco wysoki 26%. Prawie 80% an-
kietowanych miato §wiadomos¢ niekorzystnego dzia-
tania dymu tytoniowego na ptéd, jednakze nie zaprze-

stawata catkowitego palenia ttumaczac si¢ stresem
zwigzanym ze zlymi warunkami socjalno — bytowy-
mi, opieka nad licznym badz chorym potomstwem,
kt6tnig w rodzinie, badz zta atmosfera w pracy; a tak-
ze paleniem przez najblizszych cztonkéw rodziny
i wmiejscu pracy. Prawie co trzecia z palacych an-
kietowanych kobiet podawata brak opieki badz wspar-
cia w dziecinstwie ze strony rodzicow badz zte rela-
cje miedzy nimi oraz wielodzietnos¢, natomiast nie-
co mniejszy odsetek ok. 10% podawato zte warunki
socjalno - bytowe. Wigksze rozpowszechnienie pale-
nia wérdéd ludnosci gorzej sytuowanej podaja liczne
doniesienia [ 13,14 ]. Prawie 85% niepalacych kobiet
skarzyto si¢ na dziatanie dymu tytoniowego w domu,
badz w miejscu pracy. Przyzwolenie na przebywanie
kobiety cigzarnej w atmosferze dymu tytoniowego
naraza ja na powiktania w cigzy, a dziecko na wyste-
powanie wad wrodzonych, zwigkszone ryzyko ob-
umarcia w okresie okotoporodowym czy niemowle-
cym, choroby uktadu oddechowego, czy zaburzenia
rozwoju neuro-behawioralnego oraz dziatania zwigz-
kéw kancerogennych. Dobrze udowodniony jest
réwniez zwigzek pomiedzy wptywem palenia tytoniu
przez matke a rozszczepem wargi i podniebienia
[3,4,15]. Wyzszy odsetek starszych niepalacych,
zglaszajacych si¢ wezesniej (w I trymestrze cigzy)
celem przeprowadzenia diagnostyki prenatalnej,
moze $wiadezy¢ o duzej motywacji kobiety jaka jest
cigza do zaprzestania palenia. Wynika to z lepszej
swiadomosci, dotyczacej szkodliwosci palenia na
zdrowie kobiety i jej dziecka, wynikajacej z wykszta-
fcenia, czesto rowniez lepszej sytuacji materialnej czy
tez stabilizacji zawodowej. Jednakze wlasnie w tej gru-
pie niepalacych kobiet, wptyw narazenia w $rodowi-
sku miejsca pracy jak i w domu jest najwickszy.
Niezmiernie wazne jest zaprzestanie palenia juz
w momencie planowania cigzy, niestety tylko co trze-
cia matka zaprzestaje palenia po jej stwierdzeniu
[3,16]. Osoby $swiadome szkodliwego wptywu palenia
na ptéd wspierane przez rodzing i najblizszych, takze
przez lekarza pielegniarke badz potozna, tatwiej rezy-
gnuja z palenia. Niezmiernie wazna jest edukacja an-
tynikotynowa juz na etapie szkoty w celu zapobiega-
niu natogowi. Nie bez znaczenia jest taz ograniczenie
palenia w miejscach publicznych, w ktérych przeby-
wakobieta ci¢gzarna. Wplywa to na jej zachowanie proz-
drowotne, co znacznie obniza narazenie ptodu.

Whnioski

Swiadomos¢ kobiet ciezarnych na szkodliwo$é
palenia jest wystarczajaca, jednakze skutecznosé
metod ograniczajacych palenie tytoniu wymaga wigk-
szego zaangazowania ze strony otoczenia; lekarzy,
personelu $redniego, pedagogdw, a w szczegdlnosci
partneréw i ich rodzin oraz pracodawcow.
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