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Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane
z konsumpcja alkoholu

Problems of reproductive health associated with alcohol consumption
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Abstract — The paper reviews major international publications that may be useful in assessing prob-
lems of reproductive health associated with alcohol consumption in Poland. Following types of
alcohol-related problems were identified: sexual maturation disorders, disruption of menstruation
cycle, breast cancer, infertility and problems during pregnancy. High tide of alcohol consumption
that includes women and teenagers may increase prevalence of these disorders. It was estimated that
10-12% of women due to drinking have greater risk of menstruation pains and other cycle disorders,
2-3% may suffer infertility associated with alcohol consumption, other few per cent is at elevated
risk of breast cancer because of permanent alcohol exposure. Risk of foetal alcohol syndrome
is estimated as low. Alcohol consumption during pregnancy, however, may be associated with about
10 000 underweight births annually.
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Streszczenie — Celem artykulu jest przeglad najwazniejszych pozycji literatury $wiatowej pod
katem prac, ktére moga mie¢ znaczenie dla oceny probleméw zdrowia prokreacyjnego w Polsce.
Wyodregbniono nastgpujace typy zaburzen: zakldcenia dojrzewania, zaburzenia miesiaczkowania,
rak piersi, bezptodnos$¢ oraz zaburzenia majace wpltyw na przebieg ciazy i ptdd (poronienia, uro-
dzenia z niedowaga, alkoholowy zespo6t ptodowy). Fala wzrostu konsumpcji w Polsce obejmujaca
rowniez kobiety, w tym nastolatki, moze spowodowac zwigkszenie rozpowszechnienia tych za-
burzen. Oszacowano, ze konsumpcja alkoholu ma wptyw na zaburzenia cyklu menstruacyjnego
u okoto 10-12% kobiet, ryzyko bezptodno$ci zwiazanej z alkoholem obejmuje 2—-3% kobiet, podob-
nie kilka procent kobiet ma — w zwiazku ze stalg ekspozycja na alkohol — podwyzszone ryzyko raka
piersi. Ryzyko alkoholowego zespotu ptodowego jest w Polsce bardzo niskie. Wigksze jest ryzyko
urodzen z niedowaga.

Stowa kluczowe: zdrowie prokreacyjne, alkohol, alkohol a zdrowie reprodukcyjne, alkoholowy
zespot ptodowy

Redakcja Alkoholizmu i Narkomanii wyraza wdzigczno$¢ Programowi Narodoéw Zjednoczonych
ds Rozwoju (UNDP) za wyrazenie zgody na opublikowanie zaméwionego wezesniej artykutu, ktory
w znacznie skroconej wersji ukazal si¢ w wydawnictwie ,,Raport: Zdrowie kobiet w wieku pro-
kreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006” (Program Narodéw Zjednoczonych ds Rozwoju, Warszawa,
2007, 70-72).
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Wplyw alkoholu na zdrowie prokreacyjne

Ryzyko zapadalno$ci na choroby zwiazane z alkoholem jest u kobiet wyzsze
niz u mezezyzn, przy tych samych poziomach konsumpcji (1). Wynika to zapewne
z mniejszej masy ciata, nizszej zawarto$ci wody w organizmie, réznic w metabolizo-
waniu alkoholu, a takze z odmiennego wptywu alkoholu na uktad hormonalny (2).
Mozna wymieni¢ przynajmniej 6 zaburzen zwiazanych z alkoholem, ktoérych me-
chanizm jest specyficzny dla kobiet i ktore obejmuja kwestie zdrowia prokreacyjne-
go: zaktocenia dojrzewania, zaburzenia miesiaczkowania, rak piersi, bezptodnos¢.
Alkohol moze mie¢ takze wplyw na przebieg ciazy i ptdd (poronienia, urodzenia
z niedowaga, alkoholowy zesp6t ptodowy).

Zakitocenie dojrzewania

Dziatajac na mozg, przysadke, a takze bezposrednio na jajniki alkohol moze
zaburza¢ produkcje hormonéw odpowiedzialnych za rozwdj i funkcjonowanie sys-
temu reprodukcyjnego kobiety (3). Destrukcyjny wptyw alkoholu na proces doj-
rzewania obserwowano w wielu badaniach na zwierzgtach (4, 5). Ostatnie badania
na szczurach ujawnily, ze alkohol aktywizuje opioidy endogenne w moézgu (6),
ktorych negatywny wplyw na dojrzewanie ustaje po podaniu naltrexonu (7).
W badaniach Blocka i wsp. stwierdzono, ze nawet umiarkowana konsumpcja alko-
holu obniza na dwa tygodnie poziom estrogenu u dziewczat w wieku 12—18 lat (8).

Zaburzenie cyklu menstruacyjnego

Na poczatku lat 80. stwierdzono w badaniach populacyjnych w USA, Ze bo-
lesng miesiaczke przechodzi 80% kobiet pijacych jednorazowo 90 ml alkoholu
przynajmniej raz na tydzien, w pordwnaniu z 59% kobiet pijacych mniej (9).
Kobiety uzaleznione od alkoholu maja nieregularne cykle miesiaczkowania, obser-
wuje si¢ u nich zanik jajeczkowania (10). Zaburzenia cyklu pojawiaja si¢ rGwniez
u kobiet pijacych towarzysko, w iloSciach ktore nie moga doprowadzi¢ do uszko-
dzen watroby lub innych organéow (9, 11, 12), ale ktore maja juz wplyw na zdro-
wie reprodukcyjne.

Nowotwor piersi

Zwiazki alkoholu z rakiem piersi stwierdzono w licznych badaniach oryginal-
nych i pracach przegladowych (1). Meta-analiza szeSciu prospektywnych badan
amerykanskich wykazata, ze ryzyko raka piersi jest 30—40% wyzsze u kobiet spo-
zywajacych okoto 30 ml etanolu dziennie (13). Wczesniejsza meta-analiza uka-
zata (14), ze ryzyko nowotworu piersi narasta wraz ze wzrostem konsumpcji juz
od 15 ml alkoholu dziennie.

Bezplodnosé
We wspomnianym wcze$niej badaniu (9) najwyzszy wskaznik bezplodnosci
(30%) zanotowano wsrod kobiet pijacych prawie codziennie przynajmniej 90 ml
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etanolu. Zwiazek znacznych ilosci alkoholu z bezptodnoscia zostat potwierdzony
w kolejnych badaniach (15) i pracach przegladowych (1).

Wplyw na ptod i noworodka

Uwaza sig, ze alkohol moze podnosi¢ ryzyko poronienia oraz przedwczesnego
porodu. Wiele badan, zwtaszcza z lat 70. i 80., wskazywato na wysokie ryzyko
poronienia u kobiet uzaleznionych od alkoholu. W przegladowym artykule Abela
(16) wskazniki poronien u alkoholiczek wahaja si¢ od 18,8% na Wegrzech (17),
22-23% w Niemczech i Danii (18, 19), 46-52% w Szkocji (20, 21) do 81% we
Francji (22). W kolejnych badaniach, w ktorych kontroli poddano takie zmienne
jak status spoteczno-ekonomiczny, liczbg¢ wczesniejszych ciaz, choroby watroby,
réznice w ryzyku poronien, réznice nie sq juz statystycznie istotne.

W ramach projektu WHO ,,Swiatowe Obciazenie Chorobami” (Global Burden
of Diseases) oszacowano, ze alkohol ,,odpowiada” rocznie za 60 tysigecy urodzen
z niedowaga w Unii Europejskiej, z czego potowa przypada na nowe kraje UE (23).

Od ponad 30 lat prowadzone sa badania nad Plodowym Zespotem Alkoholo-
wym (FAS) (24). Ryzyko FAS pojawia si¢ przy bardzo wysokiej, regularnej kon-
sumpcji alkoholu lub przy czgstym piciu napadowym. Wskaznikiem takiego picia
jest zespot abstynencyjny czy tez picie mimo powaznych konsekwencji osobistych
i prawnych, a wigc typowe objawy uzaleznienia.

Szacuje sig, ze rozpowszechnienie FAS w USA waha si¢ od 0,5 do 2 przypad-
kéw na 1000 urodzen (25). Najwyzsze, przekraczajace 10-krotnie §rednig krajowa
wskazniki, obserwuje si¢ wsrod spolecznosci o bardzo niskich parametrach spo-
feczno-ekonomicznych (mieszkancow kolorowych gett wielkich aglomeracji,
rezerwatow dla ludnosci tubylczej). Mimo iz poziom konsumpcji alkoholu w USA
i w Europie jest podobny, to przypadki FAS w innych krajach rozwinigtych sa
bardzo rzadkie. W 28 badaniach przeprowadzonych w Australii, Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Danii, Francji, Wloszech Holandii, Portugalii, Szwecji, stwierdzono tacz-
nie cztery przypadki FAS (25). Mozna przypuszczaé, ze FAS wiaze si¢ nie tylko
z ekspozycja ptodu na alkohol, ale takze z wzorami picia (bardzo wysoka konsump-
cja jednorazowa), niskim statusem spotecznym i materialnym oraz ekstremalnym
wykluczeniem spolecznym, ktore tacznie prowadza do glebokich zaniedban ciazy.

Spozycie alkoholu w Polsce

W okresie transformacji ustrojowych spozycie alkoholu w Polsce wzrosto do
poziomu nie notowanego od ponad 150 lat. Obecnie szacuje sig, ze konsumpcja
ksztattuje si¢ na poziomie 10—11 litréw etanolu na jednego mieszkanca. Niesie to
za sobg szereg zagrozen dla zdrowia, w tym zdrowia prokreacyjnego.

Wiek inicjacji i wiek pierwszego upicia
Ostatnie dane dotyczace wieku rozpoczegcia picia pochodza z Europejskiego
Badania Szkolnego nt Alkoholu i Narkotykow (ESPAD), realizowanego w latach

57



Jacek Moskalewicz

Piwo
[ |
30 - Beer
60
40 -
| Piwo

20 24 15

04 Wodka

1995 1999 2003
Zrodto (Source): Hibell et al 1997, 2000, 2004

Rys. 1.
Odsetki dziewczat, ktore pity w czasie ostatnich 30 dni
Percentage of girls who drank during the previous 30 days

1995, 1999, 2003, w ktorym glownym wskaznikiem inicjacji alkoholowej jest
odsetek uczniow, ktorzy wypili swoj pierwszy kieliszek lub szklanke napoju alko-
holowego przed 14 rokiem zycia. Ponad 60% chlopcow i blisko 50% dziewczat
rozpoczyna picie od piwa juz w wieku 13 lat lub wcze$niej. Pierwsze eksperymenty
z wodka ma w tym wieku ponad jedna trzecia chtopcow i blisko 20% dziewczat.
W latach 1995-2003 odsetki te wzrosty o mniej wigcej 10 punktow procentowych.

Z tego samego badania wiadomo, ze doswiadczenia z upiciem sig nie byty obce
20% chtopcow i blisko 10% dziewczat ponizej 14 roku zycia. Ro6wniez w tym
zakresie obserwuje si¢ tendencjg¢ wzrostowa (26-28).

Rozpowszechnienie picia i upijania sie wsrod nastolatkow

Wazrost spozycia obserwowany w populacji dorostych nie ominatl tez nasto-
latkow. Jak pokazuja wyniki badan ESPAD rozpowszechnienie picia w ciagu mniej
wigcej 8 lat zwigkszylo si¢ o kilkadziesiat punktow procentowych. Najwigk-
sza popularno$ciag wérod mtodziezy cieszy sig piwo, ktore w potowie lat 90. pito
przynajmniej raz na miesiac 61% chlopcow i 32% dziewczat, podczas gdy w roku
2003 juz 76% chlopcow i 62% dziewczat. Na szczeg6lng uwage w kontekscie
zdrowia prokreacyjnego zastuguje tempo wzrostu rozpowszechnienia piwa wsrod
dziewczat (rys. 1) (26-28).

Roznice we wzorach picia mezczyzn i kobiet

Kobiety pija srednio 4,5 razy mniej alkoholu niz mezczyzni. Dystans ten nie
zmienil si¢ w ciagu ostatnich kilkunastu lat, co odzwierciedla tradycyjna odpo-
wiedz na problemy transformacji w znacznej czg¢$ci naszej populacji. Najmniejsze
réznice w spozyciu wystepuja w najmtodszej (15-19) i najstarszej grupie wie-
ku (65+), w ktorych mezcezyzni pija tylko 2 razy wigeej (rys. 2) (29). Stosunkowo
niewielka jest tez réznica wérdd oséb z wyzszym wyksztalceniem, co wynika
z faktu, ze u mezczyzn spozycie spada wraz ze wzrostem wyksztatcenia, podczas
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Rys. 2.
Srednie roczne spozycie alkoholu w réznych grupach wieku
Average annual alcohol consuption in various age groups

gdy u kobiet obserwuje si¢ zjawisko odwrotne: im wyzsze wyksztalcenie tym wyz-
sze spozycie alkoholu. Ciagle jednak, nawet w tej grupie wyksztatcenia kobiety
pija dwa razy mniej (30).

Grupy ryzyka wsrod kobiet

W cytowanych juz badaniach GUS rozktad spozycia wedtlug wieku jest u ko-
biet zblizony do normalnego z jedna wyrazna dominanta w wieku 20-29 lat, kiedy
to konsumpcja osiaga najwyzszy poziom. W kolejnych grupach wieku $rednie
spozycie ma tendencj¢ malejaca (29). Na rysunku 3 wida¢ wyraznie, ze krzywa
konsumpcji ma prawie identyczny ksztalt jak krzywa plodnosci. Oczywiscie, nie
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Consumption
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Rys. 3.

Spozycie w litrach 100% alkoholu a ptodno$¢ (liczba urodzen zywych na 10 kobiet

w odpowiednim wieku)

Consumption of 100% alcohol in liters and fertility (number of live births per 10 women
in the appropriate age)
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Rys. 4.
Grupy ryzyka wedhug wieku. Kobiety
Risk groups by age, women

mozna tu méwi¢ o zaleznosci przyczynowej. Trzeba jednak pamigtaé, ze alkohol
towarzyszy kobiecie najintensywniej w okresie najwigkszej ptodnosci.

W badanej populacji wyrozniliSmy dwie grupy kobiet, ktore ze wzgledu na
poziom konsumpcji zaliczyliSmy do grup ryzyka (rys. 4). Pierwsza to grupa, ktorej
spozycie roczne ksztaltuje si¢ na poziomie ponad 7,5 litra czystego alkoholu,
w sktad drugiej wchodza kobiety, ktore podczas przecigtnej okazji wypijaja co
najmniej 80 ml czystego alkoholu. Odsetki kobiet, ktére mozna zaliczy¢ do pierw-
szej grupy sa niewielkie 1 wahaja si¢ od jednego do pigciu procent, przy czym
najwyzsze wskazniki obserwuje si¢ w okresie najwigkszej ptodnosci w wieku
20-29 lat. Odsetek kobiet wypijajacych jednorazowo co najmniej 80 ml etanolu
oscyluje wokot 10% i jest najwyzszy w szerokim przedziale 2049 lat (29).

Bezposrednie konsekwencje dla zdrowia prokreacyjnego w Polsce

Alkohol a seks wsrod nastolatkow

W przywotywanym kilkakrotnie badaniu ESPAD pytano réwniez o problemy
spowodowane piciem, w tym dwa pytania o problemy dotyczace zdrowia prokrea-
cyjnego. Jak wynika z odpowiedzi na pytania ankiety problemy te wystgpuja
wzglednie rzadko. O tym, ze alkohol byt powodem stosunku seksualnego, ktérego
»Zatuje sig na drugi dzien” lub stosunku ,,bez zabezpieczenia” mowi zaledwie kilka
procent chtopcow i dziewczat (26-28).

Alkohol a kobiety w ciqzy
Kwestia picia w czasie ciazy zostata uwzgledniona w ostatnich badaniach ogdlno-
polskich nt spozycia alkoholu, zleconych przez PARPA, a zrealizowanych przez
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Tabela 1.

Czgsto$¢ picia alkoholu przez kobiety w ciazy (wsrdd kobiet, ktore
kiedykolwiek byly w ciazy)

Frequency of alcohol consumption by pregnant women (among
women who were ever pregnant)

Czgstotliwo$¢ picia Odsetek
Frequency

Codziennie
Daily 0.4%
Kilka razy w miesiacu 0.8%
Several times a month ’
Raz w miesiacu
Once a monta}: 1,5%
Kilka razy w okrgsie ca1.6j ciazy 8.5%
Several times during entire pregnancy ’
Raz w ok.resie ca}lej ciazy 4.1%
Once during entire pregnancy ’
Nie pamigtam 1.2%
Don’t remember ’

Zrodto: Raport z badan ,,Wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce — 2005”
zrealizowanych na zlecenie PARPA przez PBS w Sopocie (obliczenia JM).
Source: The author’s own calculations on the basis of a report on the survey
“Patterns of alcohol consumption in Poland — 2005” commissioned by
PARPA and carried out by PBS in Sopot.

PBS w 2005 roku. Wedlug wynikéw tych badan 17% kobiet, ktére kiedykolwiek
byly w ciazy potwierdza picie alkoholu w tym okresie. Odsetek ten ro$nie do ponad
30% wsrdd kobiet, ktore sa nadal w wieku prokreacyjnym (18—40 lat). Czgstotli-
wo$¢ picia jest wzglednie niska (tab. 1). Tylko 0,4% kobiet w ciazy pito codzien-
nie, a 0,8% — kilka razy w miesigcu. Kobiety, ktore w ogodle pity w ciazy spozywaly
przede wszystkim napoje fermentowane (piwo — 45% 1 wino — 42%). Waodke pito
niecale 8% kobiet.

Ze wstegpnej analizy badan GUS wynika, ze kobiety w Polsce znacznie ogra-
niczaja konsumpcj¢ alkoholu. Pija rzadziej, mniej, a konsumpcja roczna spada
o ponad 40%.

Whioski

o Wzrost konsumpcji alkoholu w okresie transformacji stwarza nowe zagroze-
nia dla zdrowia, nie wylaczajac zdrowia prokreacyjnego.

o Zwigkszenie rozpowszechnienia picia wsrod dzieci 1 mtodziezy, wzglednie
wczesna inicjacja alkoholowa znacznego odsetka dzieci ponizej 14 roku zycia
moze mie¢ wptyw na zaburzenia dojrzewania plciowego w znacznych segmen-
tach populacji. Bardziej precyzyjna ocena ilosciowa wymaga dalszych badan.
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e Mozna szacowac, ze okoto 10-12% kobiet (jednorazowa konsumpcja po-
wyzej 80 ml alkoholu) ma wigksze ryzyko bolesnych dolegliwosci w czasie
miesiaczki i innych zaburzen cyklu menstruacyjnego.

¢ Ryzyko bezplodnosci zwiazanej z alkoholem obejmuje nie wigcej niz 2-3%
kobiet (roczna konsumpcja powyzej 9 litrow etanolu).

« Podobnie kilka procent kobiet ma podwyzszone ryzyko raka piersi w zwiazku
ze stala ekspozycja na alkohol.

o Ryzyko wystapienia FAS w Polsce jest bardzo niskie. Kobiety w ciazy znacz-
nie ograniczaja konsumpcje alkoholu, kobiet pijacych codziennie jest wsrod
cigzarnych 0,4%, a zasigg skrajnego wykluczenia spotecznego w Polsce jest
daleko nizszy niz w USA.

o Wigksze jest ryzyko urodzen z niedowaga zwiazana z konsumpcja alkoho-
lu przez matke. Mozna szacowaé, ze liczba takich urodzen z waga ponizej
2500 gramow sigga 10 tysigcy rocznie.
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