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Streszczenie

Wprowadzenie. Palenie papierosow jest duzym problemem zdrowotnym i spoteczno —
ekonomicznym. Stanowi zagrozenie dla rozrodu, przebiegu ciagzy i zdrowia dziecka.

Cel pracy. Ukazanie problemu palenia papierosow przez kobiety cigzarne na
podstawie przegladu piSmiennictwa.

Skrocony opis stanu wiedzy. W opracowaniu przedstawiono epidemiologi¢ i skalg
problemu oraz konsekwencje palenia w okresie ciagzy, z uwzglednieniem podzialu na przebieg
cigzy 1 zdrowie dziecka. Omowiono tez swiadomos¢ kobiet odnosnie negatywnych skutkow
takich zachowan.

Podsumowanie. Z przegladu pisSmiennictwa wynika, Ze palenie papierosow
przez kobiety cig¢zarne nie nalezy do rzadko$ci. Skala problemu nie jest fatwa do oceny,
gdyz wiele z nich po prostu nie przyznaje si¢ do tego. Negatywne konsekwencje palenia
w cigzy sg do$¢ liczne i dotycza zardéwno jej przebiegu, jak i1 stanu noworodka oraz zdrowia
dziecka w pozniejszym okresie zycia. Istnieje potrzeba ksztaltowania postaw
antynikotynowych, zwlaszcza wérod dziewczat i kobiet w wieku rozrodczym.
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Stowa kluczowe: kobieta ci¢zarna, palenie papieroséw w ciazy.

Summary

Introduction. Smoking cigarettes is a major health and social-economical problem. It
poses a threat to reproduction, parturition and the health of the baby.

Aim. lllustrating the problem of smoking cigarettes by pregnant women on the basis of
the review of the bibliography.

Brief description of the state of the art. This research demonstrates the epidemiology
and the scale of the problem as well as the consequences of smoking during pregnancy taking
into consideration the division into the parturition and the health of the baby. It also discusses
women’s awareness of the negative effects of such behaviours.

Conclusion. The review of the bibliography indicates that smoking cigarettes by
pregnant women is not uncommon. The scale of the problem is not easy to assess due to the
fact that many of these women simply do not admit to it. The negative consequences of
smoking during pregnancy are quite numerous and pertain to both the parturition and the state
of the newborn as well as the health of the child at a later stage in its life. This calls for the
need to shape anti-nicotine attitudes, especially in girls and women in the reproductive period.

Key words: pregnant woman, smoking during pregnancy.

Wstep

Palenie papieroséw Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization -
WHO) okresla jako odpowiedzialne za sze$¢ z o$miu najczestszych przyczyn zgonow ludzi
na calym $wiecie. Polska nalezy do krajow o duzym rozpowszechnieniu tego natogu,
przez co choroby odtytoniowe stanowig u nas duzy problem zdrowotny i spoleczno-
ekonomiczny [1]. Wyroby tytoniowe cieszg si¢ duzg popularno$cia, a jedynym ograniczeniem
ich zakupu jest pelnoletnios¢, czyli ukonczony osiemnasty rok zycia. Negatywne skutki
palenia sa3 na co dzieh uswiadamiane palaczom, poniewaz na wigkszosci opakowan
papierosoOw znajduja si¢ informacje o ich szkodliwo$ci. Skuteczno$¢ tych ostrzezen jest
jednak niewielka, bowiem wiele 0so6b tkwi w natogu, w tym takze kobiety w cigzy.

Palenie papierosow jest waznym czynnikiem, majagcym wplyw nie tylko na poczecie,
ale takze na przebieg cigzy i zdrowie potomstwa [2]. Wdychanie dymu tytoniowego,
czyli bierne palenie, jest tak samo niebezpieczne jak palenie czynne, gdyz niesie za sobg

identyczne skutki zdrowotne [1,3-4].

Cel pracy
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Celem pracy byto ukazanie problemu palenia papierosow przez kobiety cigzarne

na podstawie przegladu pi§miennictwa.
Material i metody

W opracowaniu wykorzystano piSmiennictwo, wylonione z uniwersyteckiej bazy, przy
uzyciu hasel: kobieta cigzarna, palenie papierosOw w cigzy. Przeszukanie ograniczono do prac
w jezyku polskim i angielskim, opublikowanych w latach 2000 - 2015. Wychwycono
wstepnie 54 publikacje, z czego w niniejszym opracowaniu wykorzystano 39. Ponadto
wykorzystano jedno doniesienie ze strony internetowej oraz dokument Swiatowej Organizacji

Zdrowia i przepis prawny.

1. Epidemiologia
Z przegladu pisSmiennictwa wynika, iz blisko 9 milionéw Polakéw codziennie pali
papierosy, co stanowi 27% populacji ludzi dorostych, w tym 5,2 mln m¢zczyzn i 3,5 min
kobiet [1,5-7]. Srednio wypalajg oni 17 sztuk dziennie, przy czym nieco wigcej mezczyzni
(18) niz kobiety (16). Czas trwania w natogu wynosi 22,5 roku (ponad 23 lata u me¢zczyzn
i blisko 22 lata u kobiet). Natomiast narazonych na dym tytoniowy w domu jest ponad 44%
dorostych [5]. Warto podkresli¢, iz w statystykach tych nie uwzgledniono osoéb palacych

okazjonalnie i niepetnoletnich.

Wielu dorostym zdarza si¢ pali¢ w obecnosci osob niepalacych, co czwarty palacy
czyni to w obecno$ci dzieci, a co dziesigty w obecno$ci kobiet cigzarnych [6].
W piSmiennictwie mozna spotkal jeszcze wigkszy odsetek (nawet 48%) dorostych,

przyznajacych si¢ do palenia papieroséw w obecnosci dzieci [7].

Wedtug danych WHO 63% wszystkich zgonow spowodowanych jest chorobami
niezakaznymi, dla ktorych jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka stanowi palenie
papierosoOw [8]. Obecnie na choroby odtytoniowe rocznie na $wiecie umiera okoto 5
milionéw ludzi. Liczba ta jest prawdopodobnie zanizona. Prognozy wskazuja, ze w 2020 roku
umrze dwa razy wiecej osOb niz wskazana liczba, czyli co trzeci zgon na Swiecie bedzie
zwigzany z paleniem. Istnieje przypuszczenie, ze powyzsze wartosci prawdopodobnie zostang
przekroczone [4].

Z powodu roéznego rodzaju choréb odtytoniowych rocznie umiera w Polsce okoto 60
tysiecy palaczy, w tym 42 tysigce przed 69 rokiem zycia. Z powodu biernej ekspozycji

na dym tytoniowy umiera tez blisko dwa tysigce osob niepalacych [1,5]. Tak by¢ przeciez
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nie musi. Palenie papieroséw jest duzym, pojedynczym, ale poddajacym si¢ eliminacji,
czynnikiem zagrozenia zdrowia cztowieka [8,9]. Jakkolwiek zerwanie z natogiem nie jest
proste. Wedlug Raportu Gtownego Inspektora Sanitarnego z 2013 roku odsetek osob, ktorym
si¢ to udaje, utrzymuje si¢ na do$¢ niskim poziomie, przy czym czesciej dotyczy to me¢zczyzn

(21%) niz kobiet (15%) [6].

2. Palenie papierosow w cigzy - skala problemu
Zatonski podaje, ze 12-15% Polek pali papierosy w cigzy [10]. Inni szacujg to na 20 -
40% [11]. Jeszcze inni na 11-30 % cigezarnych [12], Iub 15-20% [2]. Wedlug przegladu
piSmiennictwa, dokonanego przez Szychte i wsp., aktywnie palacych w cigzy jest w naszym

kraju 20,8% kobiet [13].

W badaniach Wierzejskiej i wsp., przeprowadzonych wsrod 509 warszawskich kobiet,
20,2% przyznato si¢ do kontynuowania palenia papierosoéw okresie cigzy, w tym 8,6%
czynilo to tylko w pierwszym trymestrze, a 11,6% przez caly okres jej trwania. Liczba
wypalanych papierosow w ciggu catej cigzy wynosita: codziennie jeden do dziesigciu sztuk -
8%; codziennie do dwudziestu sztuk - 2%; jeden papieros w tygodniu lub rzadziej - 1,6%
[12]. Inaczej bylo w materiale Popken - Hatadus i wsp. Fakt palenia przed ciaza i zaprzestania

po jej rozpoznaniu deklarowato 39% badanych, a tkwienie w natogu az do porodu 5% [11].

Interesujace badania, na temat palenia papierosow przez kobiety w wieku rozrodczym,
przeprowadzit w 2012 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Okazato si¢, ze 39,8% badanych
palito przed zajSciem w cigze, w tym 15,7% zerwalo z nalogiem planujac ciaze, 17,1%
uczynito to w czasie ciazy, a 7% palito przez caty okres cigzy i po jej zakonczeniu.
Warto jednak zauwazy¢, iz wraz ze stopniem zaawansowania cigzy zmniejszata si¢ liczba
dziennie wypalanych sztuk. W pierwszym trymestrze bylo to $rednio 4,5 papierosa dziennie,
w drugim 2,7, a w ostatnim 1,3 [14]. Adamek 1 wsp. wylonili sposrod 276 badanych nieco
mniejszy odsetek (5,8%) palacych przez calg cigze. Jednakze 75% z nich wypalato dziennie

od jednego do pieciu papierosoéw, a pozostate od szesciu do dziesigciu [15].

Okreslenie skali problemu palenia papierosow przez kobiety w cigzy jest trudne
do rzeczywistej oceny. Pismiennictwo przedstawia rézne dane, czesto wylgcznie wielkosci
szacunkowe, o duzej rozpigtosci. Zebranie doktadnych danych napotyka na swojego rodzaju
barierg, ze wzgledu na ,,drazliwos$¢” problemu 1 silng presj¢, wywierang w tej kwestii przez
spoteczenstwo na kobiety ci¢zarne [11]. Prawdopodobnie z obawy przed krytyka cigzarne nie

przyznaja si¢ do palenia papierosow lub starajg si¢ minimalizowa¢ problem [2,3]. Odczuwaja
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strach (a moze wstyd) przed oceng ich zachowan przez inne osoby, najczesciej przez personel
medyczny [2].

Z przegladu pi$miennictwa wynika, ze wiele kobiet w trosce o zdrowie wlasne
1 dziecka, zmienia swoje wczesniejsze przyzwyczajenia. Jedne planujac cigzg catkowicie
zrywaja z nalogiem palenia papieroséw, inne czynig to po jej rozpoznaniu. Niestety sg tez
i takie, ktore nie chca lub nie potrafig tego zrobi¢. Pomimo wielu akcji informacyjnych
odsetek cigzarnych, podejmujacych zachowania ryzykowne, zwigzane z paleniem papierosow

jest wcigz wysoki [16].

3. Skutki palenia papierosow przez kobiety

Skutki palenia papierosOw mozna podzieli¢ na: zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne
[3,4]. Za najwazniejsze z nich do$¢ powszechnie uwaza si¢ skutki zdrowotne, bowiem palenie
papierosOw jest odpowiedzialne za wystepowanie 12,3% ogoétu wszystkich choréb [4].
Do nich zalicza si¢: nowotwory zlosliwe (rak ptuca, krtani, tchawicy, przetyku, jezyka, wargi,
jamy ustnej); inne choroby ukladu oddechowego (przewlekla obturacyjna choroba pluc,
przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc); choroby ukladu sercowo — naczyniowego
(choroba niedokrwienna serca, zawat migs$nia sercowego, nadcisnienie t¢tnicze, udar mozgu)
[1,2,4]. U kobiet moga takze wystepowac czgsciej, niz u nie palacych, choroby specyficzne

dla tej plci, tj. osteoporoza, nowotwory ztosliwe piersi, szyjki macicy, jajnikow [8,17].

Skutki spoteczne i ekonomiczne palenia tytoniu takze sg duze. Do ekonomicznych
zaliczamy koszty medyczne (bezposrednie) i pozamedyczne. Koszty opieki medyczne;j,
zwigzane z procesem leczenia, obejmuja m. in.: hospitalizacje, konsultacje specjalistow,
rehabilitacje, leki, sprzet 1 material jednorazowy, ptace personelu, czy badania diagnostyczne.
Pozamedyczne to wszystkie inne koszty ponoszone przez pacjenta, bezposrednio zwigzane
z procesem chorobowym i leczeniem, np. transport, wyzywienie, opieke nieprofesjonalna,
swiadczong przez najblizszych, znajomych [18]. W kosztach spotecznych uwzglednia si¢
utrate lub ograniczenie zdolnosci do pracy, konieczno$¢ wyptacania renty, objecia osoby
opieka spoteczng [4]. Szacuje sig, ze blisko 200 miliardéw ztotych moze kosztowaé Polske

leczenie chordb, spowodowanych paleniem tytoniu w ciggu najblizszych 20 lat [1].

Prognozy na najblizsze 15 lat wskazuja, iz zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne skutki
palenia papierosoOw beda sie jeszcze bardziej intensyfikowaly. Pesymizm ten, zdaniem

niektorych badaczy jest catkowicie uzasadniony [3,4].

4. Konsekwencje palenia papierosoéw w cigzy
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Konsekwencje palenia papieroséw w cigzy zostaty juz dobrze poznane i udokumentowane
w pismiennictwie [12,19-21]. Grudzinska podzielita je na trzy grupy: dla matki, ptodu i
noworodka [22]. Do konsekwencji dla matki autorka zaliczyla tozysko przodujace,
przedwczesne oddzielenie si¢ tozyska, cigze ekotopowa, krwawienia podczas cigzy,
przedwczesne peknigcie blon plodowych, pordéd przedwcezesny. Dla plodu przewlekte
niedotlenienie, hipotrofia, poronienie, pordd przedwczesny. Dla noworodka natomiast wzrost
umieralno$ci okotoporodowej, mata mas¢ urodzeniows, czestsze hospitalizacje, zaburzenia ze
strony uktadu oddechowego i uktadu krazenia. Inni autorzy zauwazyli, iz u palacych czgsciej
wystepuja poronienia, tozysko przodujace, przedwczesne pgkniecie bton ptodowych
[9,13,14,16,19,23], a takze pordd przedwcezesny [3,4,9,24-26].
Palenie papierosOw (czynne i bierne) przez ci¢zarng podnosi poziom tlenku wegla
i nikotyny we krwi tak u niej, jak i u dziecka. Tlenek wegla powoduje niedotlenienie ptodu,
poniewaz ma duzo wigksze powinowactwo do hemoglobiny niz tlen. Nikotyna natomiast,
ze wzgledu na wlasciwosci wazokonstrykcyjne, powoduje zmniejszony przeptyw krwi
w  krazeniu matczyno-tozyskowym, prowadzac do hipotrofii  plodu (IUGR),

czy przedwczesnego oddzielenia tozyska [14,27].

Dostrzezono zwiazek migdzy liczbg wypalanych papierosow w cigzy a zmniejszong
masg ciala noworodka [4,13,15,16,24-26,28]. U dzieci kobiet palacych nawet mate ilosci (od
1 do 5 papierosow dziennie) masa ciata ich dzieci jest mniejsza o okoto 11%. Spotyka si¢

to u 61% noworodkéw urodzonych przez cigzarne palace [13].

Substancje pochodzace z dymu tytoniowego, zawarte we krwi, juz od pierwszych
tygodni zycia ptodu wptywaja na niego niepomyslnie, powodujac wystepowanie tachykardii,
tachyarytmii oraz hipokinezji [9,13,14]. Dym papierosowy przyczynia si¢ do zmniejszenia
odpornosci ptodu, zwiekszajac przez to prawdopodobienstwo infekcji wewnatrzmaciczne;.
Najgrozniejsza konsekwencjg jest $mier¢ wewnatrzmaciczna ptodu oraz podwyzszone ryzyko
naglej $mierci t0zeczkowej po porodzie (Sudden Infant Death Syndrome - SIDS)
[1,9,13,14,16,25,29,30]. Wskaznik zachorowalnoséci i $miertelnosci dzieci w grupie matek
palacych w cigzy jest wyzszy niz U nie palacych. Istnieje takze zwigkszone ryzyko
zachorowania na choroby uktadu krazenia [13,14,31]. W dalszym zyciu dziecka czg¢sto
obserwuje si¢ zwigzek ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia nadpobudliwosci
psychoruchowej (ADHD), gorszymi wynikami w nauce, wolniejszym rozwojem psychicznym
[4,25,32,33]. Ponadto zwigzek =z wystepowaniem chordb alergicznych, astmy
oraz przewleklej obturacyjnej choroby ptuc [9,13,14,24,34,35].
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Wdychanie dymu tytoniowego przez osoby niepalgce (tzw. bierne palenie)
to takze problem medyczny. Stanowi ono jedna z gléwnych przyczyn przedwczesnej
umieralno$ci [1,7]. Palenie bierne jest trzecig (po paleniu aktywnym i naduzywaniu alkoholu),
przyczyng mozliwych do uniknigcia zgondw. Szacuje si¢ nawet, ze osoba narazona na
codzienne wdychanie dymu tytoniowego ma o 15% wigksze ryzyko wcze$niejszego zgonu,
w porownaniu z osobg bez takiej ekspozycji [3,4]. Krzyscin 1 wsp. twierdza, ze okolo polowa
cigzarnych narazona jest na wdychanie dymu papierosowego. Bierne palenie w jezyku
angielskim wystepuje jako second hand smoker, co oznacza palacz z drugiej r¢ki lub ETS,
czyli Srodowiskowe palenie tytoniu [3]. Niepokojace jest, ze do biernej ekspozycji
na sktadniki dymu tytoniowego w czasie cigzy najczes$ciej dochodzi we wlasnym domu.
Potwierdzaja to badania Zukiewicz-Sobczak i wsp. (22,5%) [14], Adamek (7,9%) [15]
i innych [2,3]. W dalszej kolejnosci w miejscu pracy (11,95%) [14]. Lesinska-Sawicka
oraz inni autorzy podkreslaja, ze palenie papieroséOw (nie tylko przez kobiety ci¢zarne) jest

bardzo szkodliwe dla wszystkich, zar6wno czynnych, jak i biernych palaczy [9,14,16].

5. Swiadomo$¢ ciezarnych odno$nie negatywnych konsekwencji palenia papieroséw

Pismiennictwo, dotyczace $§wiadomosci kobiet odno$nie ryzyka, jakie niesie za sobg
palenie papierosoOw w cigzy, nie jest liczne. Wedlug Raportu Glownego Inspektoratu
Sanitarnego z 2012 roku kobiety sa §wiadome takiego ryzyka — 90,2% uwaza aktywne palenie
za duze zagrozenie dla rozwijajacego si¢ plodu, a 82,8% rowniez dla zdrowia matki.
W odniesieniu do przebywania w zadymionym pomieszczeniu, wedlug innych autoréw, jest
podobnie — analogicznie 78,7% i 64,2% [14,25]. W materiale Popken - Hatadus i wsp. 96%
kobiet traktuje palenie (czynne i bierne) jako obcigzajace dla zdrowia oraz majace negatywny
wplyw na cigze, ptod i dalszy rozwéj dziecka. Swiadczy to o duzej ich $wiadomosci w tej
kwestii [11]. Skoro tak jest, to dlaczego wiele tysiecy kobiet rocznie, bedac w cigzy, naraza
siebie i swoje potomstwo na dzialanie szkodliwych substancji chemicznych, zawartych
w dymie tytoniowym [3,7,10]? OdpowiedZ na to pytanie jest trudna. By¢ moze wiedza o tym,
ale nie sa do tego przekonane, albo nie odnosza tego do siebie. Wyjasnienie tej kwestii

wymaga przeprowadzenia jeszcze innych badan.
Podsumowanie

Kobiety w ciazy, a nawet planujace ja, powinny bezwzglednie zaniechaé palenia
tytoniu [36]. Stanowisko to nie budzi juz dzisiaj zadnych watpliwosci. Dlatego profesjonalisci

medyczni (lekarze, potozne, pielggniarki) powinni zacheca¢ kobiety palace do $wiadome;j
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rezygnacji z natogu oraz wspiera¢ je w podejmowanych postanowieniach. Wazny jest przy
tym dobér odpowiednich tresci edukacyjnych, z mozliwoséciag zadawania pytan. Niektore
ci¢zarne bowiem maja sprzeczne z wiedza naukowa przekonania, dotyczace np. bezpiecznej
liczby wypalanych dziennie papierosow, bezpieczenstwa e-papierosa czy palenia ,,lightow”.
Niekiedy majg tez watpliwosci kiedy i w jaki sposob (stopniowo czy natychmiast) rzucic

palenie [37]. By¢ moze dlatego rutynowe zalecenia zerwania z natogiem nie zawsze skutkuja.

W ramach dziatan profilaktycznych wazna jest systematyczna edukacja nie tylko
kobiet oczekujacych na narodziny dziecka, lecz catego spoteczenstwa. Celem jej jest
ksztattowanie postaw antynikotynowych, ktére powinno rozpoczaé si¢ w S$rodowisku
domowym i by¢ kontynuowane w szkole, osrodku wychowawczym i placéwkach kulturalno-
o$wiatowych. Swiadomo$é wartosci bowiem trzeba ksztattowaé juz od wezesnych lat
dziecigcych, a dobre wzorce i rzetelna informacja stanowig tego podstawe [38]. Nie mozna
jednak zapomina¢, ze rozmowa z mtodymi ludZmi powinna mie¢ charakter informacyjny,
partnerski, a nie moralizatorski. Warto propagowa¢ mode¢ na niepalenie oraz dazy¢

do zwigkszenia odpowiedzialno$ci za zdrowie wiasne i innych.

Ze wzgledu na skutki, jakie niesie ze sobg naldg palenia papieroséw, konieczne
jest dotarcie do ludzi nie tylko z wiedza, lecz dobrze przygotowang argumentacja do zmiany
zachowan. Jest to zadanie dla przedstawicieli r6znych profes;ji, ktorzy chcg i potrafig si¢ tym
zajmowac dlugofalowo, a nie akcyjnie. Zmiana bowiem $wiadomosci czlowieka, a przez to
jego postaw 1 zachowan, wymaga czasu, spokoju i zrozumienia. Warto zatem przestrzegac
1 podtrzymywac¢ rozpoczete w 2010 roku dziatania, dotyczace obowigzujacego zakazu palenia
w miejscach publicznych, w mys$l obowigzujacych przepisoéw prawa z dnia 8 kwietnia 2010 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 81, poz.
529) [39].
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