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Badanie przeprowadzone w Warszawie wsrod 509 kobiet ciezarnych dotyczyto postaw
kobiet wobec czynnikéw majacych niekorzystny wplyw na przebieg cigzy.

Badanie wykazato, ze znaczna cze$é kobiet podjeta na okres ciqzy decyzje o eliminacji
lub ograniczeniu antyzdrowotnych czynnikéw takich jak, picie alkoholu, palenie tytoniu,
spozywanie kawy czy napojow energetyzujqcych. Najmniej zadowalajqca sytuacja byta w
odniesieniu do palenia papieroséw przez ciezarne i ich kontaktu z dymem tytoniowym.
Badanie wykazato, ze 35,6% noworodkéw byto narazonych w zyciu ptodowym na szkodli-
we dziatanie dymu tytoniowego, z powodu palenia papierosow przez matke lub regularne
wdychanie $rodowiskowego dymu tytoniowego (bierne palenie). U kobiet palacych przez
catq ciqze stwierdzono ponad 4-krotnie wieksze ryzyko porodu przedwczesnego, w poréw-
naniu do niepalacych. Z uwagi na to, ze stabilizacja zachowan zdrowotnych kobiet ciezar-
nych ma ogromne mozliwosci prewencyjne w odniesieniu do zdrowia niemowlqt i dzieci w
pozniejszych latach Zycia nalezy kontynuowadé programy edukacyjne na rzecz prozdrowot-
nych postaw przysztych matek.
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WSTEP

Antyzdrowotne zachowania kobiet w czasie ciazy, a nawet juz w okre-
sie przedkoncepcyjnym, stwarzaja ryzyko dla zdrowia prokreacyjnego,
dla prawidlowego przebiegu ciazy oraz noworodka 1 dziecka w dalszych
latach zycia. Problem ten jest na tyle wazny, ze w Narodowym Progra-
mie Zdrowia na lata 2007-2015 jednym z podjetych zadan jest ksztat-
towanie prozdrowotnych postaw przyszlych matek i1 przeciwdzialanie
antyzdrowotnym czynnikom ich stylu zycia. Do zagrozen dla zdrowia
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rozrodczego kobiet nalezy przede wszystkim palenie tytoniu, picie alko-
holu 1 nieracjonalne podejscie do innych substancji psychoaktywnych

Szkodliwy wplyw palenia tytoniu na przebieg ciazy i stan zdrowia
noworodka jest udokumentowany od dziesiecioleci (9, 35, 43, 46). Pale-
nie papieroséw przez matke zwieksza ryzyko poronienia, porodu przed-
wczesnego, a u noworodkéw stwierdza sie mniejszg mase ciala, czest-
sze wystepowanie wad wrodzonych 1 gorsza punktacje w skali Apgar.
Ponadto noworodki matek palacych obarczone sa wiekszym ryzykiem
naglej $mierci tézeczkowej, a w okresie niemowleco-dzieciecym rozwo-
jem nadpobudliwosci psychoruchowej, okreslanej jako zespot ADHD (6,
9, 17, 37, 43, 44). W Polsce wedlug réznych danych w okresie ciazy pali
11-30% kobiet. W USA dotyczy to okoto 19%, a w Europie $rednio 24%
ciezarnych (4). Wedlug danych WHO na]W1kazy odsetek kobiet ciezar-
nych palaccych papierosy Wyst(—;-puje w Grecji 1 Irlandii (ponad 50%), a
najmniejszy w Czechach (56%) 1 Szwecji (13%) (36).

Kolejnym czynnikiem ryzyka dla zdrowia prokreacyjnego jest alko-
hol. W tym kontek$cie niepokojacy jest obserwowany w ostatnich latach
wzrost czesto$ci spozywania alkoholu przez mlode dziewczeta (32). Al-
kohol jest substancja, ktora wykazuje teratogenne 1 toksyczne dzialanie
na ptéd. Spozywanie alkoholu przez kobiete ciezarna moze byc zZwia-
zane z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu plodu i porodem
przedwczesnym (40). Liczbe noworodkéw z mata urodzeniowa masa cia-
ta z powodu picia alkoholu przez matke szacuje sie w Polsce na 10 000
rocznie (40).

Znacznie powazniejszym w skutkach efektem naduzywania alkoholu
w okresie ciazy jest Plodowy Zesp6t Alkoholowy (FAS). Objawia sie on
m.in. zaburzeniem wzrostu plodu, niedorozwojem centralnego ukladu
nerwowego 1 wadami wrodzonymi (6, 30, 39). Szacuje sie, ze w Polsce
rocznie rodzi sie okoto 900 dzieci z pelnoobjawowyrn FAS, niemniej wie-
le przypadkéw moze pozostawaé nierozpoznanych (32, 38). Szczegblne
zagrozenie niesie upijanie sie kobiet ciezarnych, zwlaszcza we wczesne)
ciazy, co staje sie niezwykle istotne w przypadku ciaz nieplanowanych
(40). Upijanie sie, poza niekorzystnym wplywem na przebieg ciazy, ma
takze odlegle negatywne skutki dla dziecka, takie jak problemy z na-
uka czy nadpobudliwosé (40).

Obecnie nie ma jednoznacznej opinii, jaka ilo$¢ alkoholu w okresie
ciazy jest bezpieczna. W Swietle stanowiska Royal College of Obstetri-
cians and Gynaecologists w Wielkiej Brytanii najbezpieczniejsze byloby
catkowite zrezygnowanie z alkoholu przez kobiety ciezarne, niemnie)
istnieja watpliwoéci, czy wypijanie matych dawek alkoholu ma nega-
tywne skutki dla dziecka. Zgodnie z ostatnimi Wytycznyrni tej organiza-
cji kobiety ciezarne powinny ograniczy¢ spozywanie alkoholu do jednej
Jednostkl dziennie. Zalecenia te sa przez niektorych ekspertow krytyko-
wane 1 ich zdaniem nalezy promowaé catkowita rezygnaCJQ z alkoholu
w czasie cigzy (40). W USA od 30 lat wciaz rekomenduje sie ciezarnym
abstynencje od alkoholu (38, 40), natomiast w Danii w 1999 r. dokonano
istotnych zmian 1 dotychczasowe zalecenia ,,Nie dopuszcza sie spozywa-
nia alkoholu przez kobiety ciezarne” zostaly zastapione trzema nowymi
bardziej liberalnymi: 1. Unikaj alkoholu tak bardzo, jak to jest mozliwe.
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2. Nigdy nie pij wiecej niz jeden drink w ciagu dnia. 3. Nie pij alkoholu
codziennie (2). W $wietle zalecen Evidence-Based Medicine zaktualizo-
wanych w 2003 r. kobiety ciezarne moga pi¢ 1-2 jednostki alkoholu raz
lub dwa razy w tygodniu (40).

Zdaniem ekspertéw polskich zalecenia takie sg zbyt ryzykowne, po-
niewaz bezpieczna dawka alkoholu dla ptodu nie jest okre§lona 1 dla-
tego kobieta ciezarna powinna unikaé spozywania jakichkolwiek iloSci
alkoholu (40).

PiSmiennictwo wskazuje na niedoszacowanie czestoSci spozywania
alkoholu przez kobiety ciezarne, z uwagi na niecheé¢ ujawnienia tego
faktu, spowodowana brakiem akceptacji spolecznej (6, 40). W kontek-
Scie zalecen dunskich szacuje sie, ze 25% kobiet ciezarnych w tym kra-
ju przekracza spozycie jednego drinka dziennie, a w Wielkiej Brytanii
dotyczy to 1% kobiet (25, 40).

Kofeina uwazana jest za nachesmeJ spozywana substancje farmako-
logicznie aktywna (33 47). Z uwagl na jej obecno$¢ w tak popularnych
napojach, jak kawa 1 herbata kofeina jest takze powszechnym skladni-
kiem diety kobiet ciezarnych (10, 18, 33). Dziatanie kofeiny w organi-
zmie przejawia sie zwiekszeniem wydz1elan1a katecholamin: adrenali-
ny, dopaminy, serotoniny, czego skutkiem jest pobudzenie osrodkowego
ukladu nerwowego, przyspieszenie pracy serca, rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, co w konsekwencji moze wspomagaé¢ wydolno$¢ organi-
zmu 1 koncentracje (8, 19, 20).

Kobiety ciezarne powinny ograniczaé spozycie kofeiny, z uwagi na jej
znacznie zwolniony metabolizm w tym okresie oraz tatwe przechodzenie
przez tozysko do plodu (15, 20, 26, 33, 41). Za maksymalng ilos¢ dzien-
nego pobrania kofeiny w okresw cmzy przyjmuje sie 300 mg. Do ne-
gatywnych skutkow duzego spozycia kofeiny nalezy przede wszystkim
zwiekszone ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego oraz zmniejsze-
nie masy urodzeniowej noworodka (7, 10, 26, 33).

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 509 kobiet, ktore zglosily sie do porodu w Klinice
Potoznictwa Choréb Kobiecych 1 Ginekologii Onkologicznej 1T Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dane zostaly
zebrane w latach 2005-2007 metoda bezposredniego wywiadu z ciezar-
nymi, a informacje dotyczace czasu trwania ciazy oraz noworodkéw po-
chodzily z dokumentacji szpitalnej.

Sredni wiek kobiet ciezarnych wynosit 28,4 lat. Wiekszoéc’ badanych
kobiet mieszkata w Warszawie (63,3%), byla w pierwszej ciazy (50,7 /o)
posiadala érednie wyksztalcenie (41,4%). Srednia dlugo$éé trwania cig-
zy wynosita 39,3 tygodni. Stwierdzono 4,3% porodow przedwczesnych,
82,5% ciaz zakoﬁczylo sie porodem naturalnyrn. Szczegdlowa charakte-
rystyke kobiet ciezarnych przedstawia tabela 1, a charakterystyke no-
worodkéw tabela 2.

Wplyw palenia tytoniu i1 picia alkoholu na czas trwania ciazy rozpa-
trzono pod katem ryzyka porodu przedwczesnego. Jako pordd przed-
wczesny uznano porod przed ukonczeniem 37 tygodnia ciazy, zgodnie z
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definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (3). Z uwagi na niewiel-
ki, stwierdzony w badaniu odsetek noworodkéw z mala urodzeniowa
masa ciata (2%) wplyw palenia tytoniu 1 picia alkoholu na mase uro-
dzeniowa noworodkéw rozpatrzono pod Wzgledem ryzyka wystapienia
masy urodzeniowej noworodkéw mniejszej od mediany masy urodzenio-
wej noworodkéw urodzonych w terminie.

Wplyw palenia tytoniu 1 picia alkoholu na skale Apgar noworodkéw
rozpatrzono stosujac kryteria skali Apgar w 5. minucie po porodzie (34).
Z uwagi na fakt, ze wszystkie noworodki urodzily sie w dobrym sta-
nie zdrowia (7-10 pkt) wplyw badanych czynnikéw nie zostal poddany
analizie statystycznej. Przyrost masy ciata kobiet ciezarnych oceniono
wedlug amerykanskich zalecen Institute of Medicine and National Re-
search Council (21).

W analizie statystycznej wykorzystano wieloczynnikowy model regre-
sj1 logitowe) oraz test Manna-Whitneya. Zwiazek czynnik()w istotnych
statystycznie wyrazono przy pomocy ilorazu szans (OR) 1 95% przedzia-
hu ufnoéci. Obliczenia wykonano w programie Stata v.10.

Tabela 1
Table 1
Charakterystyka kobiet ciezarnych
Characteristics of pregnant women
N =509

Wiek (minimum, maksimum)

Age (min., max.) (16, 44)
Srednia (odchylenie standardowe)

Average (standard deviation) 28,4 (4,7)
Miejsce zamieszkania

Place of residence:

— Warszawa 322 (63,3%)
— Warsaw

— pozostate miasta

— other cities 157 (30,8%)
— wie$

— village 30 (5,9%)
Wyksztalcenie

Education

— WyzZsze

— university graduate 208 (40,9%)
— érednie, studentka

— secondary school graduate, university student 211 (41,4%)
— podstawowe, zawodowe

— primary school or vocational school graduate 90 (17,7%)
Cukrzyca ciezarnych

Gestational diabetes 20 (3,9%)
Niedokrwisto§é w czasie ciazy

Anemia in pregnancy 97 (19,1%)
Uporczywe wymioty w I trymestrze

Persistent vomiting in I trimester 94 (19,3%)
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Uporczywe wymioty przez calg ciaze
Persistent vomiting throughout the pregnancy

13 (2,6%)

Palenie tytoniu

Smoking tobacco

— przez cala ciaze

— throughout the pregnancy

— czeSciowe (pierwsze 1-4 miesiace cigzy)
— initial 1-4 months

59 (11,6%)

44 (8,6%)

Palenie bierne wérdd ciezarnych niepalacych
Passive smoking of non-smokers

78 (19,2%)

Picie alkoholu przez ciezarne

Drinking alcohol during the pregnancy
— codziennie

— every day

— 1-2 razy w tygodniu

— 1-2 times a week

— sporadycznie

— occasionally

196 (38,5%)
0
9 (1,8%)

187 (36,7%)

Liczba ciaz (z uwzglednieniem poronien w poprzednich cigzach)
Number of pregnancies (including past miscarriages)

— pilerwsza

— first 258 (50,7%)
— druga

— second 178 (34,9%)
— trzecia

— third 40 (7,9%)
— kolejna

— successive 33 (6,56%)
Dtugo$é ciazy [w tygodniach] (minimum, maksimum)

Pregnancy length [weeks] (min., max.) (30, 42)
Srednia (odchylenie standardowe)

Average (standard deviation) 39,3 (1,6)
Tloé¢ porodéw przedwcezesnych

Number of premature births 22 (4,3 %)

Rodzaj porodu

Type of labour:

— naturalny

— natural

— ciecie cesarskie

— Caesarean section

420 (82,5%)

89 (17,5%)

BMI kobiet przed cigza (minimum, maksimum)
BMI before pregnancy (min., max.)

Srednia (odchylenie standardowe)

Average (standard deviation)

(16, 35,1)

22 (3,2)

Przyrost masy ciata ciezarnych
Gestational weight gain

— maty

— too low

— zalecany

— recommended

— nadmierny

— excessive

72 (14,2%)
196 (38,5%)

241 (47,3%)
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Poronienia w poprzednich ciazach
Past miscarriages

80 (15,7%)

Porody przedwczesne w poprzednich ciazach
Past premature births

8 (1,6%)

Infekcje uktadu moczowego w czasie ciazy
Urinary tract infections during pregnancy

112 (22%)

Using vitamin and mineral supplements during pregnancy

Stosowanie suplementéw witaminowo-mineralnych w czasie ciazy

415 (81,7%)

Charakterystyka noworodkéw
Characteristics of newborns

Tabela 2
Table 2

Ogélna liczba noworodkow

N =509
Total number of newborns
N =509

Masa ciata noworodka [g] (min., maksimum)
Newborns’ body weight [g] (min., max.)
Srednia (odchylenie standardowe)

Average (standard deviation)

Mediana (25%, 75%)

Median (25%, 75%)

(1040; 5050)
3480 (479,3)

3490 (3170; 3760)

Dtugoéé noworodkéw (w cm) (min., maksimum)
Length of newborns (in cm) (min, max.)
Srednia (odchylenie standardowe)

Average (standard deviation)

(37; 61)

54,3 (2,7)

Srednia punktacja noworodkéw w skali Apgar
w 5. minucie po porodzie
Average 5-minute Apgar score of newborns

9,91

Ptec¢

Gender
Chtopcy
Boys
Dziewczynki
Girls

248 (48,7%)

261 (51,3%)

Ilo§¢ noworodkéw z matg urodzeniowa masa ciata
(< 2500 g)
Number of newborns with low birthweight (< 2500 g)

10 (2,0%)

Ilo§¢ noworodké6w w makrosomii (> 4000 g)
Number of newborns with macrosomy (> 4000 g)

60 (11,8 %)

WYNIKI

Palenie tytoniu

W ostatnim roku przed zajéciem w ciaze papierosy palilo 37% bada-
nych kobiet. 45% z nich zrezygnowalo zupelnle z palenia tytonlu po zaj-
$ciu w ciaze, a 55% kontynuowalto palenie w réznym okresie cigzy.
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Ogoélem palenie tytoniu podczas ciazy zadeklarowalo 20,2% kobiet, z
czego cze$t kobiet palila tylko w pierwszych miesigcach cigzy, gtownie
w plerwszym trymestrze (ryc. 1).

Wielko§¢ palenia tytoniu przez calg cigze przedstawiala sie nastepu-
jaco:

— 8% kobiet palilo codziennie 1-10 sztuk papierosow,
— 2% kobiet palito codziennie 11-20 sztuk papieroséw,
— 1,6% kobiet palilo sporadycznie (1 papieros w tygodniu lub rzadziej).

Sposrod kobiet palacych przez caly okres ciazy 79% zadeklarowalo
ograniczenie liczby wypalanych dziennie papierosow.

79,8%

11,6%

8,6%

O niepalace/non-smokers

W palgce przez catg cigze/smoking tobacco
throughout the pregnancy

B palace w pierwszych miesiacach cigzy/smoking
tobacco initial 1-4 months

Ryc. 1. Palenie tytoniu przez kobiety ciezarne
Fig 1. Smoking tobacco by pregnant women

Regularne wdychanie dymu tytoniowego (bierne palenie) dotyczylo
19,2% kobiet ciezarnych niepalacych. Wiekszo$é tych kobiet wskazywa-
la na przebywanie w zadymionym $rodowisku domowym.

Uwzgledniajac palenie czynne i1 bierne przez matke stwierdzono, ze
35,6% noworodkéw bylo narazonych w zyciu plodowym na szkodliwe
dziatanie dymu tytoniowego.

Badanie wykazalo, ze palenie tytoniu przez cala ciaze zw1kaza ry-
zyko porodu przedwczesnego. U ciezarnych palacych, w poréwnaniu do
niepalacych stwierdzono ponad 4-krotnie wieksze ryzyko porodu przed
uplywem 37. tygodnia ciazy [OR 4,57 (95% CI: 1,53-13,6), p = 0,006].
Wplywu takiego nie stwierdzono w przypadku palenia biernego.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci, zar6wno pomiedzy paleniem pa-
pleroséw przez ciezarne, jak i paleniem biernym, a masa urodzeniowa
noworodka 1 przyrostem masy ciata kobiet ciezarnych. Srednia urodze-
niowa masa ciala noworodkéw matek palacych przez cala ciaze i niepa-
lacych wynosita odpowiednio 3404 g 1 3498 g, ale stwierdzona réznica
nie byta istotna statystycznie.

W odniesieniu do ogdlnego stanu zdrowia noworodkdéw, wyrazonego
skala Apgar stwierdzono, ze zaréwno noworodki matek palacych, jak 1
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niepalacych urodzily sie w dobrym stanie zdrowia (brak noworodkéow,
ktére otrzymalty mniej niz 7 punktéw w 5. minucie po porodzie). Punk-
tacje noworodkéw w skali Apgar przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Table 3

Skala Apgar noworodkéw w 5. minucie po porodzie

5-minute Apgar score of newborns

Punkty w skali Agar
Apgar score

Liczba noworodkéw (%)
Number of newborns

7 1(0,2%)
8 7 (1,4%)
9 28 (5,5%)
10 473 (92,9%)

Picie alkoholu

W ostatnim roku przed zajsciem w ciaze 73,9% kobiet zadeklarowalo
spozywanie alkoholu. 48% z nich wykluczylo alkohol z diety po zajSciu
w claze, a 52% nadal spozywato alkohol z r6zna czestotliwoscia.

Ogoéltem w czasie ciazy 38,5% kobiet zadeklarowalo spozywanie alko-
holu, ale wiekszoé¢ z nich pita alkohol wylacznie sporadycznie. Niewiel-
ki odsetek kobiet pito alkohol regularnie, z czestoScia 1-2 razy w tygo-
dniu (ryc. 2). Ilos¢ napojow alkoholowych wypijanych w ciagu tygodnia
wynosila: 1-2 piwa, 1-3 lampki wina, 1-2 drinki. Zadna z kobiet nie za-
deklarowata codziennego picia alkoholu podczas cigzy.

61.5% 36.7%

1,8%

O niepijgce alkoholu/non-drinking
B pijace alkohol sporadycznie/occasionally drinking alkohol

M pijace alkohol regularnie/regulary drinking alkohol

Ryc. 2. Spozywanie alkoholu przez kobiety ciezarne
Fig. 2. Drinking alcohol during the pregnancy

Badanie nie wykazato, aby stwierdzona wielko§¢ wypijanego przez
kobiety ciezarne alkoholu byla czynnikiem ryzyka porodu przedwcze-
snego, jak réwniez negatywnie wplywata na mase urodzeniowa i skale
Apgar noworodkéw.
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Spozywanie produktéow z kofeing

Najbardziej popularnym zrodlem kofeiny w diecie kobiet ciezarnych
byla herbata, ktérej picie zadeklarowato 93% badanych kobiet (ryc. 3).
91% kobiet pilo herbate czarng, natomiast w matym stopniu spozywa-
na byla herbata zielona (16% kobiet) 1 czerwona (2%). Najwiecej kobiet
(39%) pilo 1-2 szklanki herbaty czarnej dziennie, natomiast duze spo-
zycie herbaty (7-10 szklanek dziennie) zadeklarowato 2% kobiet. 19,8%
kobiet ciezarnych pito napar herbaty ekspresowej mocnej, parzonej 3-5
minut, ktéra charakteryzuje sie wieksza zawartoScia kofeiny (24).

herbata/tea | 93%

czekolada/chocolate | 65%

kawa i cappucino/coffee and cappucino | 52%

napoje typu cola/cola drinks | 41%

kakao, czekolada do picia/cocoa and hot chocolate 40%

napoje energetyzujace/energy drinks 0,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1009
odsetek kobiet/percentage of women

Ryc. 3. Spozywanie produktéw z kofeing
Fig. 3. Consumption of products with caffeine

Drugim najczesciej spozywanym produktem zawierajacym kofeine
byla czekolada, ktora spozywalo 65% kobiet. 13% kobiet zadeklarowalo
codzienne spozywanie czekolady, w ilo$ciach 25-100 gramoéw.

Kawe 1 napoje typu cappucino pita ponad polowa kobiet ciezarnych.
Wleszosc kobiet wypijala umiarkowana iloé¢ kawy (1-2 filizanki dzien-
nie lub 2-3 razy w tygodniu). Tylko 1% kobiet spozywalo duza ilo&¢
kawy (3-6 filizanek dziennie). Jednoczes$nie stwierdzono, ze 26% bada-
nych kobiet zrezygnowalo z picia kawy po zajSciu w ciaze.

Kolejnym popularnym w diecie kobiet ciezarnych produktem byly
napoje typu cola, ktére w réznym okresie cigzy spozywalo 41% kobiet.
5% badanych kobiet pito 0,25-0,5 1 tych napojéw dziennie przez caly
okres ciazy.

Wyniki badania wskazujq na korzystna sytuacje w podejéciu kobiet
ciezarnych do spozywania napOJow energetyzujacych Stwierdzono, ze
kobiety w okresie cigzy unikaja picia tych napojow, co $wiadczy o ich
swiadomosci, co do specyfiki tych produktow.

W badaniu wykazano réznice w wielkosSci spozycia kofeiny przez ko-
biety palace 1 niepalace. Srednie dzienne spozycie kofeiny przez kobie-
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ty palace bylo wieksze (123 mg) w poréwnaniu do niepalacych (86 mg)
(p < 0,001). Zaréwno dla ciezarnych palacych, jak i niepalacych, pod-
stawowym zrodltem kofelny byla herbata, jednakze w diecie kobiet pa-
lacych kawa dostarczata wiecej kofeiny niz w diecie ciezarnych niepala-
cych (ryc. 4).
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Ryc. 4. Udziat gtéwnych produktéw w spozyciu kofeiny
Fig. 4. The share of main products in the consumption of caffeine

DYSKUSJA

PiSmiennictwo wskazuje, ze 11-30% Polek pali papierosy w okresie
ciezy (4, 6, 17, 36, 44, 50). Wydaje sie jednak, ze na przestrzeni ostat-
nich lat nastepuje poprawa sytuacji w tym zakresie. W roku 1991 w
populacji kobiet ciezarnych w Warszawie stwierdzono ponad 29% pa-
lacych, a w latach 1996-1997 — 19,3%, a wedlug ostatnich badan prze-
prowadzonych w ramach tzw. Konsorcjum Zdrowia odsetek ciezarnych
palacych wynosit 11% (6, 48, 50). Jednocze$nie w Swietle najnowszych
danych 62% kobiet palacych w ciggu ostatnich 2 lat przed zaj$ciem w
claze zaprzestalo palenia przed, lub na poczatku cigzy (48) a wedlug
Jagielskiej 1 wsp. oraz Borkowsklego 1 wsp. na okres cmzy zerwato z
naloglem odpow1edn10 17,6% 1 27% kobiet (5, 23). Billert 1 wsp. podaja,
7e W mlar(-g rozwoju cmzy odsetek palacych kobiet spada o okolo 6%, co
moze mieé zw1aczek z ciazgq nieplanowang lub §wiadomo$cia konieczno-
§ci ograniczania palenia ze wzgledu na dobro dziecka (4). W przeprowa-
dzonym badaniu 11,6% kobiet palito papierosy przez cala ciaze, zas§ w
pierwszych miesiacach cigzy palito o 8,6% kobiet wiecej niz w drugiej
potowie ciazy. Uzyskane wyniki sa wiec porownywalne z ostatnimi da-
nymi literaturowymi.

Bierne palenie zadeklarowalo 19,2% kobiet ciezarnych niepalacych,
przy czym w badaniu pytano o regularne wdychanie Srodowiskowego
dymu tytoniowego, z wylaczeniem narazenia sporadycznego. W Swietle
badan z lat 90., nawet 60% kobiet w okresie ciazy bylo narazonych na
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bierna 1nhalaCJeg dymu tytoniowego, natomiast nowsze dane podaja zde-
cydowanle mnlejszy odsetek — 32% (1, 44). Moze to by¢ skutkiem zmia-
ny przepisow prawnych wprowadzajacych chociazby zakaz palenia w
zakladach pracy 1 miejscach publicznych, a takze wzrostu $§wiadomosci
spolecznej.

Wyniki badania stanowia jeszcze jeden dowdd, ze palenie tytoniu
przez ciezarna ma negatywny wplyw na czas trwania cigzy. Wzrost ry-
zyka porodu przedwczesnego z powodu palenia tytoniu w okresie ciazy
potwierdza metaanaliza badan wykonana przez Shah i1 wsp. 1 przeglad
badan epidemiologicznych wykonany przez Polanska i wsp. (42, 35).

Przeprowadzone badanie nie wykazalo istotnego wplywu palenia ty-
toniu na urodzeniowa mase ciata, podczas gdy wiekszo§¢ badan wska-
zuje, ze noworodki matek palacych sa lzejsze od noworodkow matek
niepalacych o 150-460 g (1, 13, 17, 22, 29, 44, 23). W badaniu wlasnym
masa ciala noworodkéw kobiet palacych byta mniejsza o 94 g, ale r6zni-
ca ta nie byla statystycznie istotna.

Punktacja w skali Apgar wszystkich noworodkéw w 5. minucie po po-
rodzie byla prawidlowa (7-10 pkt), w zwigzku z czym mozna wysnué
wniosek, ze analizowane czynniki nie mialy bezpoSredniego wplywu na
stan zdrowia dziecka w momencie narodzin. Brak réznic w skali Apgar
noworodkéw matek palacych 1 niepalacych stwierdzono w badaniach
Krél 1 wsp. (29), natomiast Jagielska 1 wsp. stwierdzili nizsza $rednia
punktacje w skali Apgar noworodkow kobiet palacych, jednakze autorzy
tej pracy podkreslaja, ze wszystkie noworodki kobiet palacych otrzy-
maly dobra ilo$¢ — od 7 do 10 punktéw (23). Dobry stan zdrowia no-
worodkéw kobiet palacych (Srednio 9,1 pkt) stwierdza w badaniu takze
Tarwacki 1 wsp. (46). Nalezy jednak pamietaé, ze skala Apgar nie jest
wskaznikiem rozstrzygajacym 0 pézniejszym rozwoju dziecka. Dzieci
matek palacych papierosy lub naduzywajacych alkoholu obarczone sa
wiekszym ryzykiem odleglych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych
badz psychoemocjonalnych.

W odniesieniu do rozpowszechnienia picia alkoholu przez kobiety cie-
zarne dane krajowe nie sg liczne. W latach dziewieédziesiatych ubie-
gltego wieku w badaniu Bronowskiego 1 wsp. 21% kobiet pito alkohol w
pierwszym trymestrze ciazy, w tym wiekszo$¢ rzadziej niz raz w miesia-
cu. W poréwnaniu do okresu przedkoncepcyjnego w $wietle tych badan
odsetek kobiet pijacych podczas ciazy spadt o 22% (6). Wiekszy odse-
tek ciezarnych pijacych alkohol (31,5%) stwierdzila Zatuska i wsp. (50).
Z nowszych ogoélnopolskich badan Panstwowe) Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych wynika, ze kobiety ciezarne w Polsce znacz-
nie ograniczaja picie alkoholu. 17% badanych kobiet zadeklarowato spo-
zywanie alkoholu w okresie cigzy, w tym 15% pito alkohol kilka razy
w miesigcu lub rzadziej, a tylko 0,4% codziennie (32, 49). W badaniu
wlasnym 38,5% kobiet potwierdzilo picie alkoholu, w tym wiekszo$é wy-
lacznie sporadycznie, a tylko 1,8% kobiet pilo napoje alkoholowe z cze-
stoécia 1-2 razy w tygodniu. Przeprowadzone badanie potwierdza takze,
ze kobiety ciezarne spozywaja alkohol gléwnie w postaci napojow fer-
mentowanych: piwa, wina (32).
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Badanie nie wykazalo negatywnego wplywu picia alkoholu na prze-
bieg ciazy i stan zdrowia noworodka, co moze wynikaé z niewielkiej
iloéci spozywanego alkoholu, a takze maleJ liczebnosci kobiet pljacych
alkohol regularnle Jedne z ostatnlch badan wskazuja, ze u kobiet pi-
jacych czeéciej niz u niepijacych wystepowal pordéd przedwcezesny, a u
noworodkéw czeéciej stwierdzano wady wrodzone 1 nizsza punktacje w
skali Apgar (48).

W literaturze brak jest na dzien dzisiejszy danych krajowych dotycza-
cych spozycia kofeiny przez kobiety ciezarne. Niektore badania nad spo-
sobem zywienia ciezarnych obejmuja swym zakresem spozycie uzywek
(kawy, herbaty), ale bez szacowania spozycia kofeiny pochodzacej z tych
zrodel. Z badan Smigiel-Papinskiej wynika, ze 40-60% ciezarnych pije
kawe, a 5-30% mocng herbate (45). Potwierdzaja to badania wtasne, w
swietle ktorych kawe pije 52% ciezarnych, a mocna herbate 19,8%.

Wedtug Smigiel-Papinskiej oraz Koztowskiej- Wojciechowskiej 1 wWsp. u
okolo 20-30% kobiet ciezarnych w Polsce obserwuje su—g korzystne zmia-
ny zachowan zywieniowych, polegajace na rezygnacji w tym okresie ze
spozywania kawy (28, 45). Taka tendencje zaobserwowano w badaniach
wlasnych, w Swietle ktérych 26% kobiet ciezarnych zrezygnowalo z pi-
cia kawy podczas ciazy.

Badanie potwierdza, ze ciezarne palace tyton spozywaja wiecej ko-
feiny niz ciezarne niepalace (10, 16, 31). W Szwecji Srednie spozycie
kofeiny przez ciezarne palace jest 2-krotnie wieksze w poréwnaniu do
niepalacych, a w USA jest wieksze nawet 4-krotnie (10, 16).

W odniesieniu do zZrddet kofeiny badania wykazaty, ze najbardziej po-
pularna w diecie kobiet ciezarnych jest herbata. Podobnie jak w Polsce
jest ona podstawowym zrdédlem kofeiny dla ciezarnych w Wielkiej Bry-
tanii (7). Odwrotna sytuacja Jest w krajach skandynawskich, w USA 1
Kanadzie, gdzie domlnuje spozycie kawy (11, 12, 14, 47). Zupelnie inna
specyflka ma miejsce w Brazylii, w ktore) podstawowym zrodtem kofe-
iny dla ciezarnych jest Mate (napar z liéci roéliny Ilex paraguarienis)
(41).

Przeprowadzone badanie, podobnie jak badania europejskie, wskazu-
je na racjonalne podejscie kobiet ciezarnych do spozycia napojéw ener-
getyzujacych. Tylko trzy kobiety zadeklarowaly sporadyczne picie tych
napojow. W Wielkiej Brytanii napoje energetyzujace dostarczaty 1%
spozywane]j przez ciezarne kofeiny, a w Norwegii w ogéle nie byly licza-
cym sie zréodlem kofeiny (dziesiate czesci procenta) (7, 12).

WNIOSKI

— Ponad 1/3 noworodkéw bylo narazonych w zyciu ptodowym na szko-
dliwe dzialanie dymu tytoniowego.

Palenie papieroséw przez kobiety ciezarne zwiekszyto ryzyko porodu
przedwczesnego.

Nieznaczny odsetek kobiet ciezarnych (1,8%) regularnie spozywalo
alkohol.

Wiekszo$§¢ badanych kobiet spozywata umiarkowana ilo§¢ napojow z
kofeing.
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R. Wierzejska, M. Jarosz, W. Sawicki, J. Stelmachow,
M. Siuba

RISKY HEALTH ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN. SMOKING, ALCOHOL,
CAFFEINE

The study concerned pregnant women’ attitudes towards the factors which have ad-
verse impact on pregnancy. The study was carried out in Warsaw among 509 pregnant
women.

The study showed that a lot of women decided to eliminate or reduce risky health
factors like drinking alcohol, smoking cigarettes, drinking coffee or energy drinks. The
least satisfying situation was in relation to cigarette smoking by pregnant women and
their contact with tobacco smoke. The study showed that 35.6% of infants were exposed
during fetal life to the harmful effects of tobacco smoke, because of smoking cigarettes by
the mother or the regular inhalation of environmental tobacco smoke (passive smoking).
Women smoking tobacco throughout pregnancy had a four times higher risk of prema-
ture birth, compared to non-smokers. Due to the fact that the stabilization of health be-
haviors of pregnant women has a great capacity for prevention of newborns health and
child health in the later years of life, educational programs that promote health-oriented
behavior of future mothers should be continued.
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