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BADANIE EKOLOGICZNE CZESTOSCI PALENIA
TYTONIU PRZEZ KOBIETY W WIEKU ROZRODCZYM
| MASY URODZENIOWEJ NOWORODKOW

Katarzyna Szamotulska
Zakiad Epidemiologii Instytutu Matki 1 Dziecka w Warszawie

ECOLOGICAL STUDY ON SMOKING FREQUENCY BY WOMEN IN REPROPUCTIVE AGE
AND LOW BIRTH WEIGHT IN NEWBORNS
ABSTRACT - Socio-demographic charactetistic of prevalence of smoking by women in reproduc-
tive age as well as ecological analysis of smoking by women inreproductive age and low birth weight
is presented, Data from Polish Health Survey in 1996 and birth certificates in 1996 were uscd.
Among women aged 20-34 years 20-40% smoke and 15-30% — everyday. Smoking is most
prevalent in towns, especially in big citics, and among women with only primary and vocatipnal
cducation. Among these women about 45% with vocational education, and 60% with primary
cducation smoked. Smoking by women in reproductive age is responsible for 44% of geographical
variation in prevalcnee of low birth weight, 28% of variation in prevalence of prematurity and
35% — of inirauterine growth retardation,
Key words; low birth weight, prematurity, intrauerine growth retardation, smoking.

WSTEP

Wezeéniactwo i opdZnienie rozwoju wewnatrzmacicznego plodu to gléwne przy-
czyny malej masy urodzeniowej noworodkow, ktora jest z kolei najsilniejszym czyn-
nikiem ryzyka umieralnosci niemowlat w krajach rozwinigtych. O ile w Polsce w
pierwszym roku zycia umiera co 250 niemowle o masie urodzeniowej powyzej 2500
g, to co 20 o masie urodzeniowej 1500-2499 g, co 4 — o masie urodzeniowej 1000-
1499 g i 2/3 — o masie urodzeniowej 500-999 g. Chociaz rodzi si¢ tylko okolo 6%
noworodkow z mata masa urodzeniowa, to stanowia one okoto 65% zgondw w pierw-
szym roku zZycia (5).

Dzieci urodzone przedwczesnie lub w stanie opoZnionego rozwoju wewnatrzma-
cicznego wykazuja zaburzenia funkcjonowania szeregu waznych dla Zycia uktadow,
takich jak oddechowy i nerwowy, a jezeli dozyja wieku dorostego —prawdopodobnie
zwigkszona podatno$¢ na niektdre choroby, w tym choroby uktadu kraZenia i cukrzy-
ce insulinoniezalezna (6).

W Polsce odsetek matej masy urodzeniowej wynosi obecnie ponad 6% — o okoto 2%
wiecej niz w krajach przodujacych pod tym wzglgdem — krajach Europy Pétnocnej (3).
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Wedtug wspélczesnej wiedzy, za najwazniejsze, poddajace sig prewencji czynniki
ryzyka opdZnionego rozwoju wewnatrzmacicznego, uwaza si¢ palenie tytoniu w czasie
cigzy oraz maly indeks masy ciala matki przed ciaza i maly przyrost masy ciata matki w
czasie cigzy. Najwazniejszym znanym czynnikiem ryzyka porodow przedwezesnych sa
za$ zakazema ukiadu moczowo-plciowego matki, w tym takze bezobjawowe.

Bardzo dobrze udokumentowany i powszechnie akceptowany przez badaczjf ZWig-
zck migdzy paleniem tytoniu przez kobiety ciezarne a mala masa urodzeniowa nowo-
rodkdéw wystepujaca w nastgpstwie zwlaszcza niedorozwoju wewnatrzmacicznego
tylko w niewielkim stopniu oddzialuje na $wiadomosé kobiet cigzarnych. Wedtug
dostgpnych danych w czasie cigZy rzuca palenie niezadowalajacy odsetek palacych —
okoto 30%, a wiele z nich powraca do nalogu po porodzie (1). Dlatego docelowa
populacjg palaczek, ktdra powinna ograniczy¢ palenie i pozbyc¢ sig nalogu wydaja sie
by¢ potencjalne cigzarne, czyli kobiety w wicku rozrodczym. Palenie papicrosow
przez kobiety w wieku rozrodczym jako przyczyna terytorialnego zroznicowania cze-
stosci wystgpowania malej masy urodzeniowej noworodkéw w Polsce jest przed-
miotem niniejszego opracowania.

MATERIAL I METODY

W kwietniu 1996 r. Gtowny Urzad Statystyczny przeprowadzil po raz pierwszy w
Polsce reprezentacyjne badanie stanu zdrowia ludnosci. Badaniem tym, zaplanowa-
nym wedhug metodologii zalecanej przez Swiatowa Organizacjg Zdrowia i wspélnej
dla wielu krajow europejskich, obje¢to prawie 20 tysiecy wylosowanych gospodarstw
domowych zamieszkiwanych przez okolo 63 tys. 0sob: dorostych i dzieci (4). Dla
celéw niniejszego opracowania wykorzystano dane dotyczace natogu palenia papie-
rosow wsrdd 15 620 kobiet w wieku rozrodezym (15-49 lat) oraz spoleczno-demo-
graficznych uwarunkowan tych zmiennych. Wyniki badania stanu zdrowia ludnogci
mozna uogolniaé nie tylko na caly kraj, ale tez na poszczegolne wojewodztwa (we-
diug podzialu administracyjnego z 1996 r.).

Dane z badania stanu zdrowia ludnosci skonfrontowano z informacjami pocho-
dzacymi ze zgloszen urodzenia noworodka z 1996 r. zawierajacych, migdzy innymi,
dane dotyczace masy urodzeniowej, czasu trwania cigZy, wicku matki oraz jej miejsca
zamieszkania. Zgloszenia urodzenia noworodka sa od wielu lat szczegolowo analizowa-
ne przez Zaklad Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka dla potrzeb opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem, dzigki Scislej wspdlpracy z Glownym Urzedem Statystycznym.

Malg masa urodzeniowa noworodka nazwano mas¢ ponizej 2500 g, porodem przed-
wczesnym — zakonczenie ciazy przed 37 ukofczonym tygedniem trwania liczac od
pierwszego dnia ostatniej przed ciaza miesiaczki, a za wskaznik opdznienia rozwoju
wewnatrzmacicznego plodu (hipotrofia) przyjeto mas¢ urodzeniowa ponizej 2500 g
w porodach zakonczonych w 37 tygodniu lub pozniej. Wskaznik taki, cho¢ odbiega
od standardowej definicji opdznienia rozwoju wewnatrzmacicznego plodu (masa
urodzeniowa poniZej 10 centyla dla danego czasu trwania ciazy), bywa stosowany w
opracowaniach populacyjnych (3).
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WYNIKI

W Polsce systematyczne $ledzenie terytorialnego zréznicowania malej masy uro-
dzeniowej noworodkow wedlug miejsca zamieszkania matki rozpoczgto w polowie
lat osiemdziesiatych (2). Odtad frapuje niezmienny wzorzec geograficzny tego zroz-
nicowania: rzadsze wystgpowanie malej masy urodzeniowe] w wojewddztwach
wschodnich i czestsze — w wojewoddztwach potozonych ,,na zachod od Wisty” (Ryc.1).
Wzorzec ten dotyczy zaréwino wystepowania porodow przedwcezesnych (Rye.2), jak
i hipotrofii noworodka (Ryc.3). Przyczyn zjawiska upatrywano w wystgpowaniu bli-
zej nieokreslonych czynnikow ryzyka charakterystycznych dla obszaréw silnie zur-
banizowanych, czestszych na zachodzie kraju niz na wschodzie. Myélano o ewentu-
alnych szkodliwosciach powodowanych przez zanieczyszczone srodowisko natural-
ne w miastach, chociaz rozumowanie takie nie ma racjonalnego uzasadnienia, ponie-

@ 6,6do 8,5 (15)
.6Ddo66 (17}
[ ]50do6,0 (1T)

i 72do84 (15)
[ 6,5d07,2 (17)
[]4.7do65 (17)

Ryc. 2. Porody przedwezesne wedlug wojewddztw w 1996 1 (%),
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T 29do39 (18)
12,6d02,9 (11)
[}1,9do2,6 (20)

Ryc. 3. Hipotrofia noworodkow™* wedlug wojewodztw w 1996 . (%).
*masa urodzeniowa ponizej 2500 g w porodach zakonczonych w 37 tygodniu Iub pdiniej.

waz nie wykazano dotychczas zwigzku malej masy urodzeniowej z zanieczyszcze-
niem Srodowiska.

Wiadomo tez bylo, Ze dzieci z mala masa urodzeniowa rodzone sa czgsciej przez
matki z niskim poziomem wyksztalcenia, mieszkajace w miastach, w bardzo mto-
dym lub starszym wieku.

Dopiero obserwacja spoleczno-demograficznego zroznicowania czgstosci palenia
papierosow przez kobiety w wieku rozrodczym zasugerowata nowe interpretacje.

Okazalo sig, ze wystepuje silny zwigzek wieku, poziomu wyksztalcenia i miejsca za-
mieszkania z paleniem papieroséw przez kobiety. Kohorta kobiet w wieku 20-24 lat w
1996 r. palita rzadziej (21,72%) niz kohorta kobiet w wicku 25-29 lat (34,44%) i rzadziej
niz kohorta kobiet w wieku 30-34 lata (38,35%). ZroZnicowanie czgstosci palenia we-
dtug wieku dotyczylo przede wszystkim codziennego palenia tytoniu (Tabela 1).

TABELA 1
Palenie tytoniu (codziennie i od czasu do czasu} przez kobiety w wieku rozrodezym,
% (n=15497).

Palayce (codziennie i od czasu do czasu) Poprzednio
Wiek palace Niepalace
Razem Codzicnnic Odczasudo | (codziennieiod
czasu czasu do czasu)
15-19 7,44 4,53 2,91 3,44 89,12
20-24 21,72 15,72 6,00 8,10 70,18
25-29 34,44 26,45 7,98 13,11 52,45
30-34 38,35 30,44 7,91 12,96 48,69
35-39 42,77 35,90 6,87 14,33 42,90
40-44 39,90 32,47 7,42 15,13 44 .97
45-49 31,33 26,17 5,15 15,82 52,85
Razem 30,31 2413 6,18 11,65 58,04
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Z kolei, wérdd kobiet z wyksztatceniem wyzszym palilo okolo 27,76%, wérdd
kobiet z wyksztalceniem Srednim — 31,84%, zasadniczym zawodowym — 36,42% i
podstawowym 24,22%. (Tabela 2).

TABELA 2
Palenie tytoniu (codziennie i od czasu do czasu) przez kobiety w wieku rozrodezym,
wedlug poziomu wyksztalcenia, % (n=15497},

Paldce (codziennie i od czasu do czasu) Pom;zednio
Wryksztalcenie palace | Niepalace
N (codziennie i od

Razem Codziennie  }'Od czasu do czasu czasu do czasu)
Wyisze 27,76 19,86 7,90 17,48 54,76
Srednie 31,84 24,97 6,87 13,51 54,65
Zasadnicze
rawodowe 36,42 29,72 6,71 11,74 51,84
Podstawowe 24,22 19,92 430 7,37 68,41
Razem 30,31 24,13 6,18 11,66 58,03

W duzych miastach (powyzej 100 tys. mk. palito 37,42% kobiet w wieku rozrod-
czym, w innych miastach 33,13% i na wsi 24,69% (Tabela 3).

TABELA 3
Palenie tytoniu (codziennie i od czasu do czasu) przez Kobiety w wieku rozrodezym,
wedlug miejsca zamieszkania, % (n=15497).

.. Palace (codziennie i od czasu do czasu) Poprzednio
Migjsce palace Niepalace
zamieszkania o, Odczasudo | (codziemnie i od paly
Razem Codziennie czasn czasu do czasu)

Miasta =100
tys.mk. 37,42 30,88 6,53 13,57 49.01
Inne miasta 33,13 26,22 6,91 13,03 53,84
Wisie 24,69 19,33 5,36 9,59 65,72
Razem 30,31 24,13 6,18 11,65 58,04

Gdy wiek, poziom wyksztalcenia i miejsce zamieszkania uwzgledniono tacznie,
obserwujac kobiety w wieku najczestszego rodzenia dzieci (20-34 lata), okazalo sieg,
ze najczeSciej pala papierosy kobiety mieszkajace w miastach, zwlaszcza duzych
oraz legitymujace si¢ wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i podstawowym. W
grupie tych kobiet stanowiacych znaczna czg$é matek polskich dzieci pali okolo 45%
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kobiet z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i okofo 60% kobiet z wykszta-
fceniem podstawowym.

TABELA 4
Palenie tytoniu (codziennie i od czasu do czasu) przez kobiety w wieku 20-34 lata, wedlug
poziomu wyksztalcenia i miejsca zamieszkania, % (n=5825) — w nawiasach podano odsetek
palgeych codziennie.

N ) ' Wyksztalcenie
Miejsce zamieszkania Wyizsze Srednie ig\sjodgg&,?: Podstawowe
Miasta >100 tys. mieszk. 19,2 (13,3) 30,3(21,9) 46,9 (38,8) 65,8 (55,3)
Inne miasta 20,8 (14,0) 29,0 (21,1) 45,9 (36,1) 58,7(51,2)
Wsie 20,6 (14,2) 20,0 (13,8) 27,0 21,1) 40,8 (34,0}

W toku dalszej analizy okazalo sig, Ze silne spoleczne zréznicowanie czestosci
palenia papierosow przez kobiety w wieku rozrodczym pokrywa sig ze spolecznym
Zroznicowanicm wystepowania malej masy urodzeniowe;.

Z danych ogolnopolskich zawartych w zgloszeniu urodzenia noworodka wynika
bowiem, ze czgsto$é wystepowania matej masy urodzeniowej wérdd noworodkdw
rodzonych przez matki w wieku 20-34 lata jest najwyzsza u kobiet z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym i podstawowym mieszkajgcych w miastach (Tabela 5).

TABELA 5
Mala masa urodzeniowa w 1996 r. wedlug poziomn wyksztalcenia
i miejsca zamieszkania, %.

Wyksztalcenie
Miejsce zamieszkania j ;

! Wyisze Srednie 5:3:(?:]1;\::: Podstawowe
Miasta =100 tys. mieszk. 4,2 5,7 8,2 12,4
Inne miasta 4.4 5.3 7.2 11,2
Wsie 4,1 4,7 59 8,6

Fakt istnienia silnego zwiazku migdzy zmiennoscia rozpowszechnienia palenia
tytoniu w réznych grupach spolecznych polskich potencjalnych 1 aktualnych matek a
Zmiennoscia zroznicowania wystgpowania malej masy urodzeniowe] nasuwa przy-
puszczenie, Ze byé moze takze terytorialne zréZznicowanie czestosci wystepowania
matlej masy urodzeniowej mozna po czgsci wytlumaczy¢ paleniem papierosow przez
polskie matki. W tym celu przeprowadzono analiz¢ ekologiczna czgstosci wystgpo-
wania malej masy urodzeniowej, porodow przedwczesnych i hipotrofii noworodka
w 1996 r. 1 czgstosct palenia tytoniu przez kobiety w wieku rozrodczym w woje-
wodztwach (Ryc. 4-6). Zastosowano model regresji liniowej.
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r=0,66

8%

6%

15% 25% 35% 45%

Urodzenia Zywe <2500 g

Palenie papieroséw przez kobiety
wwieku 15-49 lat

Rye. 4. Palenie papieroséw przez kobiety w wieku rozrodczym a wysiepowanie malej masy nrodzenio-
wej (fednostka obserwacji — wojewddztwo wedlug podziatu administracyjnego w 1996 r,)

r=0,53

“ 8%

6%

1%
15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Urodzenia Zywe z
poroddw <37 tygodni

Palenie papierosdw przez kobiety
wwieku 15-49 lat

Ryc. 5. Palenie papierosow przez kobiety w wieku rozrodczym a wystgpowanie poredow przedweze-
sayeh (jednostka obserwacji — wojewddztwo wedlug podzialu administracyjnego w 1996 r)

r=0,60
o
5 o
o M P
Soa 4%,
%E B 3%
£ o =2y
N &
By T
=] 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Pilenie papierosdw przez kobiety
wwieku 15-49 lat

Ryc. 6. Palenie papierosow przez kobiety w wieku rozrodezym a wystepowanie hipotrofii *
(fednostka obserwacji — wajewodziwo wedlug podzialu administracyjnego w 1996 r,).
*masa urodzenfowa ponizej 2500 g w porodach zakoviczonych w 37 tygodniu lub poiniej
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W wyniku przeprowadzonej analizy okazalo sig, Ze palenie tytoniu przez kobiety w
wieku rozrodczym jest odpowiedzialne za 44% terytorialnego zroznicowania wystepo-
wania malej masy urodzeniowej, przy czym 28% terytorialnego zréznicowania wystepo-
wania porodow przedwczesnych i 35% terytorialnego zréznicowania wystepowania hi-
potrofii plodu. Dla zilustrowania tego zwiazku podamy przyklad dwéch wojewddziw o
skrajnych charakterystykach. W wojewddztwie biatostockim, o charakterze typowo rol-
niczym (,,wiejskim™), gdzie mala masa urodzeniowa wystepuje z najnizsza czgstoseia,
papierosy pali 21,8% kobiet w wieku rozrodczym. W wojewodztwie 1odzkim, typowo
przemystowym (,,miejskim”), gdzie mata masa urodzeniowa wystgpuje z najwyzsza cze-
stoscia, papierosy pali 42,6% kobiet w wicku rozrodezym.

WNIOSKI

{. Przedstawione dane wykorzystujace wyniki badania stanu zdrowia ludnosci
Polski w 1996 r. wskazuja na znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu przez pol-
skie kobiety w wieku rozrodczym.

2. W wieku, w ktérym najczesciej rodzi sig dzieci (20-34 lata) pali papierosy od 20
do 40% kobiet, w tym od 15 do 30% — codziennie.

3. Najczgiciej pala papierosy kobiety mieszkajace w miastach, zwlaszeza duzych
oraz legitymujace sig¢ wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i podstawowym. W
grupie tych kobiet stanowiacych znaczna cze$é¢ matek polskich dzieci, pali okoto
45% kobiet z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i okolo 60% kobiet z wy-
ksztalceniem podstawowym.

4, Palenie tytoniu przez kobiety w wieku rozrodczym jest odpowiedzialne za 44%
terytorialnego zréznicowania wystgpowania malej masy urodzeniowej, 28% teryto-
rialnego zrdznicowania wystgpowania porodow przedwczesnych i 35% terytorialne-
go zrdznicowania wystgpowania hipotrofii pledu.

5. Przeprowadzona analiza ckologiczna wykazujaca silny zwiazek terytorialnego
zrdznicowania wystgpowania malej masy urodzeniowej z paleniem tytoniu przez
kobiety w wieku rozrodezym wskazuje na ogromny potencjal zapobicgania malej
masie urodzeniowej noworodkow droga skutecznych programéw antynikotynowych
wsrdd potencjalnych i aktualnych matek.

STRESZCZENIE

Przedstawiono spoleczno-demograficzng charakterystyke czgstosci palenia papie-
rosow przez kobiety w wieku rozrodezym i analizg ekologiczng palenia tytoniu przez
kobiety w wieku rozrodczym z wystepowaniem matlej masy urodzeniowej. Wykorzy-
stano dane z badania stanu zdrowia ludnoéci z 1996 r. oraz zgloszen urodzenia nowo-
rodka z 1996 r. Stwierdzono, Zze w wieku, w ktorym najczesciej rodzi sig dzieci (20-
34 lata), pali papierosy od 20 do 40% kobiet, w tym od 15 do 30% - codziennie.
Najczesciej palg papierosy kobiety mieszkajace w miastach, zwiaszcza duzych oraz
legitymujace sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i podstawowym. W gru-
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pie tych kobiet stanowiacych znaczng czg$¢ matek polskich dzieci pali okoto 45%
kobiet z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i okolo 60% kobiet z wykszta-
ceniem podstawowym. Palenie tytoniu przez kobiety w wieku najczestszego rodze-
nia dzieci jest odpowiedzialne za 44% terytorialnego zréZnicowania wystepowania
malej masy urodzeniowej, 28% terytorialnego zrdZnicowania wystgpowania porodow
przedwczesnych i 35% terytorialnego zréznicowania wystgpowania hipotrofii plodu.

Slowa kluczowe: mata masa urodzeniowa, porody przedwczesne, hipotrofia, pa-
lenie tytoniu
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