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PICIE ALKOHOLU
I PALENIE PAPIEROSOW
PRZEZ KOBIETY CIEZARNE

WSTEP

W 1968 r. Lemoine i wsp. {18) badajac 127 dzieci urodzone przez matki naduzy-
wajace alkoholu w czasie cigzy stwierdzili u wielu z nich mnigjsza dlugosc ciata,
zahamowanie rozwoju umystowego oraz czgste wystepowanie wad wrodzonych. Jo-
nes i Smith w 1973 r. (16,17) wprowadzili nazwe alkoholowy zespol plodowy (Fetal
Aleohol Syndrome — FAS) obejmujgcy nastgpujaca triade objawdw wystepujacych u
noworodkow pochodzacych od kobiet pijacych duze ilosct alkoholu w czasie ciazy:
(1) opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego, (2) zaburzenia neurologiczne o roz-
nym stopniu nasilenia, (3) mikrocefalia z dysmorfia twarzy. W przypadku niepeino-
objawowego FAS uzywane jest okreélenie Fetal Alcohol Effects (FAE) czyli skutki
dziatania alkoholun na ptod (12, 21, 26). Czestos¢ wystgpowania FAS oceniana jest na
0,33 przypadkéw na 1000 zywych urodzen, czgstos¢ wystgpowania FAE jest okolo 3
razy wigksza niz czgstos¢ wystepowania FAS (1,2).

Ocenia sig, Ze od 22,7% do 57% kobiet pije alkohol w trakcie ciazy a naduzywa go
od 0,2% do 1,7% cigzarnych (14, 28, 34). Efcktem ekspozycji prenatalnej na alkohol
sa czgstsze choroby ukladu oddechowego w okresie niemowlgcym, natomiast w pdz-
niejszym wieku stwierdza sig: obniZenie inteligencji, nadaktywnos¢ psychoruchowa,
zaburzenia koncentracji uwagi i pamigci, kiopoty z nauka (12, 13, 23, 26, 33).

Czg¢stosc palenia papierosow przez cigzarne oceniana jest na od 12 do 39,8% ba-
danych (15, 22). Papierosy w czasie ciazy pala czgsciej kobiety starsze oraz gorze)
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wyksztalcone (12, 19, 32). Palenie papierosoéw przez cigzame wigze si¢ ze zwicksze-
niem ryzyka wystapienia poronienia samoistnego, porodu przedwczesnego, przed-
wczesnego oddzielenia tozyska, wystapieniem wad rozwojowych dziecka (wady ser-
ca, rozszczep podniebienia, zez), urodzeniem dziecka o obniZonej masie urodzenio-
wej ciata (hipotrofia) (4, 5, 12, 19, 32). Ryzyko wystapienia hipotrofii noworodka
wérod palacych w cigzy nastolatek jest 2razy  wigksze niz u nie palacych i ryzyko
to ros$nie wraz z wickiem ci¢zarnej i u 40-45 letnich kobiet jest ono 4,5 krotnie wigk-
sze u kobiet palacych niZ nie palacych (8). _

Czesto cigzame pijace alkohol w czasie ciazy rowniez pala papierosy. Laczne dzia-
fanie tych czynnikow szczegdlnie niekorzystnie odbija si¢ na masie urodzeniowej
ciala noworodka (28).

Celem przedstawianych badan byfa ocena rozpowszechnienia palenia papierosow
i picia alkoholu wérdd cigzarnych kobiet w Bydgoszczy.

METODA .

Badania przeprowadzono w okresie od 09.95 r. do 09.96 1. Objgto nimi:

a. 205 losowo wybranych cigzamych kobiet leczacych sie w 5 poradniach K, dzia-
tajacych w rejonie polozniczym szpitala micjskiego w Bydgoszczy. U wszystkich
badanych przeprowadzono ustruktualizowany wywiad dotyczacy danych demogra-
ficznych, klinicznych oraz picia przez nie alkoholu i palenia papierosow w czasie
obecne) ciaZy i okresie jg poprzedzajacym.

b. 1623 ciezarnych przebywajacych w szpitalu miejskim w Bydgoszczy. U
wszystkich matek przeprowadzono w okresie poporodowym ustruktualizowany

wywiad dotyczacy danych demograficznych, klinicznych oraz picia alkoholu i
palenia papieroséw w czasie ostatniej cigzy.

WYNIKI

I. Wyniki uzyskane w poradniach K.

Sposérdd badanych 205 kobiet w poradniach K 48 (23%) z nich deklarowato, ze
pito alkohol w czasie obecnej cigzy. Na podstawie zebranych danych osoby badane
podzielono na 3 grupy ze wzglgdu na jednorazowe spozycie alkoholu: 77% kobiet
nie pifo wcale, wielkos¢ odpowiadajaca 1 drinkowi standardowemu podawato 16%
badanych, 2 lub wigcej drinkéw standardowych podawato 7% respondentek. Ponie-
waz wigkszos¢ ankietowanych cigzamych poddano badaniu w III trymestrze ciazy,
zebrane dane dotyczyly gléwnie I i II trymestru ciazy. W I trymestrze ciazy pilo
alkohol 18% badanych kobiet, w II trymestrze 19%, natomiast w I 1 II trymestrze
13% cigzarmych. Najwigcej bo 18% kobiet podawato, ze pito wino, 7% piwo a 3%
alkohole wysokoprocentowe. Na czas ciazy przestato pic alkohol zaledwie 6% ko-
biet. Wsrdd ciezarnych pijacych alkohol w czasie cigzy w poréwnaniu z cigzarnymi
go nie pijacymi byto wigcej kobiet zameznych (98 vs 81%, p<0,05) oraz wigcej ko-
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biet czynnych zawodowo (69 vs 54%, p<0,05). Kobiety pijace alkohol podczas ciazy
w porownaniu z kobietami nie pijacymi alkoholu w trakcie ciazy byly lepiej wy-
ksztalcone (13,22 vs 1242 lat nauki, p<0,05).

Sposrod badanych 205 kobiet, 74 (36%) z nich podalo palenie papieroséw w cza-
sie obecnej ciazy zas 45 kobiet (22%) zaprzestalo palenia tytoniu na czas ciazy. Re-
spondentki palace palily ér. 8+6 papierosow dziennie, rozpietos¢ wynosila 1-40 pa-
pierosow/dobg. W I trymestrze ciazy palito 33% kobiet, w II trymestrze 32%, nato-
miast w 11 Il trymestrze 30% badanych. CigZzarne palace papierosy podczas ciazy w
poréwnaniu z kobietami nie palacymi papieroséw w czasie cigzy w trakcie wywiadu
podaty wigcej ciaz w przesziosci (2,2:1,3 vs 1,8£1,2 ciaz, p<0,05) byly one rowniez
gorzej wyksztalcone (11£2 vs 12+2 lat nauki, p<0,05). Wéréd kobiet palacych papie-
rosy w czasie ciazy w poréwnaniu z kobietami nie palacymi papierosow podczas
ciazy bylo mniej kobiet czynnych zawodowo {43 vs 65%, p<0,05).

W grupie kobiet niepalacych bylo 24% takich, ktére pily alkohol w czasie ciazy,
natomiast w grupie kobiet palacych 23% takich, ktore pily alkohol w okresie ciazZy.
Wirdd respondentek pijacych alkohol w trakeie ciazy 34% z nich palifo papierosy w
czasie cigzy, za$ spo:';r(')d niepijacych alkoholu podczas ciazy 38% z nich palilo pa-
pierosy w czasie cigzy. Nie stwierdzono zaleznosci migdzy piciem alkoholu a pale-
niem papierosow.,

II. Wyniki uzyskane w szpitalu miejskim.

Alkohol pito w czasie ciazy 35% spoérod badanych. 1623 kobiet. Srednia ilosé
pitego jednorazowo przez nie alkoholu wynosila 2,6 drinka standardowego, przy roz-
pigtosci 1-9 drinkéw standardowych. Sposrdd kobiet pijacych alkohol podczas ciazy
75% z nich podawalo picie wina, 23% piwa a 14% napojow wysokoprocentowych
(wodka, koniak). W I trymestrze ciazy sposrod pijacych alkohol w czasie jej trwania
pilo go 36% kobiet, w II trymestrze 59%, w III trymestrze 65%, natomiast przez
caly okres ciazy picie alkoholu deklarowato 37% badanych kobiet. Zaprzestanie
picia alkoholu na czas trwania cigzy spo$réd niepijacych go w ciazy podato 19%
respondentek.

Pordéwnanie kobiet niepijacych alkoholu w czasie ciazy z kobietami go pijacymi
wykazalo, Ze kobiety niepijace alkoholu w trakcie ciazy byly gorzej wyksztatcone
(11,1+1,8 vs 11,4+1,6 lat nauki, p<0,05). Poréwnanie kobiet niepijacych alkohole
wysokoprocentowe (wddka, koniak) w czasie ciazy z kobietami je pijacymi wykaza-
fo, Ze cigzarne niepijace alkoholi wysokoprocentowych byty: miodsze (2643 vs 2844
lat, p<0,05), rzadziej pality papierosy w trakcie ciazy (30 vs 48%, p<0,05) a cigza
trwata u nich diuzej (4042 vs 3942 tygodnia, p<0,05).

Papierosy palito w czasie ciazy 31% badanych kobiet, zaprzestato palié¢ na czas
trwania ciazy 14% kobiet sposrod niepalacych w czasie ciazy. Kobiety palace, éred-
nio palily 8 papieroséw dziennie. W I trymestrze ciazy palito 96% palacych w czasie
ciqiy, wll trymestrze 83% kobiet, w III trymestrze 76% kobiet, natomiast przez cala
cigze pa]ﬂo papxerosy 72% kobiet sposrod tych, ktore deklarowaty palenie papiero-
sGw w czasie cigzy.
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Poréwnanie kobiet niepalacych papierosy z kobietami je palacymi wykazalo, ze
wérod kobiet niepalacych papierosy w czasie trwania cigzy w poréwnaniu z kobieta-
mi je palacymi bylto wigeej kobiet zamegznych (91 vs 85%, p<0,05) oraz kobiet czyn-
nych zawodowo (69 vs 61%, p<0,05). Kobiety nie palace papierosow w trakcie ciazy
w poréwnaniu z kobietami je palacymi byly lepiej wyksztatcone (1242 vs 11£2 lat
nauki, p<0,05). W trakcie prowadzenia wywiadu kobiety nic palace podczas cigzy w
poréownaniu z cigzarnymi palacymi papierosy podaly mniejsza liczbg ciaz w prze-
sztogei (2,0+1,3 vs 2,1+£1 .4 ciaz, p<0,05) oraz mniejsza liczbe poroddéw w przeszlo-
sci (1,8 vs 2,1 porodow, p<0,05).

W grupie kobiet niepalacych bylo 35% takich, ktore pity alkohol w czasie
ciazy, natomiast w grupie kobiet palacych 39% takich, ktore pity alkohol w okresie
ciazy. Wsrod respondentek pijacych alkohol w trakcie ctazy 34% z nich palilo
papierosy w czasie ciazy, za$ sposrod niepijgcych alkoholu podczas cigzy 31% z
nich palito papierosy w czasie cigzy. Nie stwierdzono zaleznosci migdzy piciem
alkoholu a paleniem papierosow.

OMOWIENIE WYNIKOW

Poréwnanie wynikow badan przeprowadzonych w poradniach K 1 szpitalu miejskim
wykazalo, Ze kobiety udziclajace wywiadu dotyczacego palenia papieroséw i picia alko-
holu w czasie ciazy czesciej przyznawaly sig do picia alkoholu gdy byly badane w szpi-
talu (35 vs 23%), w przypadku palenia papierosow prawidlowodci takiej nie stwierdzono
(31 vs 36%). Mozna przypuszczal, ze kobieta bedac w szpitalu czuje sig osoba bardziej
,anonimowa”, nie rozmawia ze znajoma potozna lub lekarzem, z ktérymi styka sig na co
dzien w ,rejonie” i dlatego mniej obawia si¢ przyznania do picia alkoholu w czasie ciazy,
w przypadku palenia papierosow z uwagi na powszechng w Polsce spoleczng akceptacjg
tego nalogu cigzame nie zanizaly palenia papierosow u siebie (19). Podobna prawidlo-
wosé co do zanizania czestodci picia alkoholu przez cigzame stwierdzono w badaniach
Russela (27), badania rosyjskie wskazuja na mala przydatnos¢ badan kwestionariuszo-
wych przy ocenie spoZycia alkoholu przez cigzame (30).

W naszych badaniach stwierdzili$émy, Ze alkohol pito w czasie ciazy 35% cigzar-
nych. W badaniach innych badaczy odsetki kobiet pijacych przedstawialy si¢ nastg-
pujaco: Rubin i wsp. — 35,4% (25), Feng 32-23% (11), Counsell i wsp. 41,6% (10).
W badaniach przeprowadzonych w Nowej Zelandii, stwierdzono podobnie do nas,
ze ciezarne pijace alkohol w czasie cigzy w porownaniu z go nie pijacymi sa starsze,
lepiej wyksztalcone, maja wyzszy status ckonomiczny (10).

Na czas cigzy zrezygnowato z picia alkohol od 6% kobiet (dane z poradni K) do
19 % cigzarnych (dane ze szpitala) sposrdd pijacych go przed zajsciem w ciazg, sg to
odsetki niZsze niz w badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii, Bolumar i wsp. (6)
podaja, ze 37% z badanych przez nich ci¢zarnych sposréd pijacych alkohol przed
cigza rezygnuje w czasie ciazy z picia alkoholu.

Stwierdzilismy, ze okolo 1/3 kobiet pali papierosy w czasie ciazy. W badaniach
innych autoréw odsetki kobiet palacych papierosy w czasie ciazy przedstawialy sig
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w nastgpujacy sposob: Isohami i wsp. 12-18% cigzarnych (15), Nelson 1 wsp.
(22) — nisko zarabiajace 39,8% a wysoko zarabiajace 18,0%, ogdtem 27,1%; Ste-
wart 1 wsp. (31) - 28,5% w 1983 1. i 18,7% w 1992 1., McFarlan i wsp. 29,5% (20),
Ahlsten i wsp. 20% (3), Ramsey i wsp. 22% (24); w badaniach polskich Lysiak 1 wsp.
(19) 30% na wsi i 33% w miecscie. Podobnie do badan Seversona i wsp. (29) w na-
szych badaniach stwierdziliémy, ze kobiety nie palace papieroséw podczas ciazy w
poréwnaniu z palacymi byly lepiej wyksztalcone, wigcej wsrdd nich bylo kobiet za-
meznych oraz czynnych zawodowo.

Na okres cigzy zrezygnowalo z palenia papieroséw 14% kobiet (szpital miejski),
22% kobiet (poradnie K), odsetki kobiet zaprzestajacych pali¢ papierosy na czas
trwania cigZy w badaniach innych autorow przedstawiaja sig nastepujgco: Severson i
wsp. — 35% (29), Ramsey i wsp. 10% (24), Bolumar i wsp. — 48% (6).

W badaniach naszych stwierdzono stopniowe zmniejszanie si¢ odsetka palacych
cigzamnych w miarg trwania ciazy (sposrod palacych w czasie cigzy w I trymestrze
palito 96% kobiet, w II trymestrze 83%, w III 76%. Ta tendencja spadkowa jest zbyt
matla i wydaje sig, Ze dla uSwiadamiania pacjentkom negatywnych skutkdw palenia
papierosow w czasie cigzy duzo maja do zrobienia pracujacy w poradniach K potoz-
ne i lekarze. Wagg tego problemu podkreslaja badania Clivera i wsp. (7), ktorzy do-
wiedli, iz lepszym prognostykiem prawidiowej masy urodzeniowej noworodka jest
rzucenie palenia w jak najwczesniejszym okresie cigzy (najlepiej w I trymestrze) niz
zmniejszenie liczby codziennie wypalanych papierosow przez caty okres ciazy.

W odroznieniu od Russell i wsp. (28) w przypadku calej grupy eksperymentalnej
nie stwierdziliSmy zwiazku migdzy piciem alkoholu a paleniem papierosow - co by¢
moze wynika z tego, iz do analizy whaczyliémy kobiety pijace relatywnie mewielkie
ilosci alkoholu. Gdy poréwnalismy kobiety pijace alkohole wysokoprocentowe w
czasie cigzy z kobietami ich nie pijacymi okazalo sie, ze kobiety pijace alkohole
wysokoprocentowe czgsciej palily papierosy w poréwnaniu z kobietami niepijacymi
alkoholi wysokoprocentowycyh co zgodne jest z obserwacjami innych autorow (9).

Stwierdzone przez nas wysokie odsetki cigzarnych pijacych alkohol czy palacych
papierosy w czasie cigzy w badanym przez nas rejonie potozniczym wskazuja, ze
nalezy zwigkszy¢ nacisk na profilaktyke polegajaca na uswiadomieniu kobietom (jesz-
cze przed zajsciem w ciaZg) negatywnych skutkéw picia alkoholu 1 palenia papiero-
sOw na cigze 1 stan zdrowia plodu i noworodka w ramach kontrolnych wizyt u gine-
kologa czy lekarza ogélnego. Nalezy podkresli¢, ze ciezarna kobieta oraz personel
medyczny opiekujacy sie cigzarng sa odpowiedzialni nie tylko za siebie, ale 1 za nie
narodzone dziecko, jego przyszly stan zdrowia fizycznego i psychicznego, jak i row-
niez stan zdrowotny naszego przyszlego spoleczefistwa.

WNIOSKI

1. W badanej populacji kobiet u 35% stwierdzone picie alkoholu w czasie trwania
quy Kobiety mepuqce alkoholu w czasie cigzy w poréwnaniu z kob;etaml 20 pija-
cymi mialy nizszy poziom edukacji.
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2. W badanej populacji kobiet u 31% stwicrdzono palenie papieroséw w cza-
sic trwania cigzy. Wsrod kobiet niepalacych papierosow w czasie ciazy w po-
rownantu z kobietami je palacymi, wigeej jest kobiet zameznych oraz czynnych
zawodowo. Kobicty nie palgce papieroséw w trakcie ciazy w poréwnaniu z ko-
bietami je palacymi sa lepiej wyksztatcone.

Streszczenie

Celem badan byla ocena rozpowszechnienia picia alkoholu i palenia papierosow
wsrod kobiet cigzarych. Badania przeprowadzono u 205 losowo wybranych cigzar-
nych kobiet leczacych si¢ w 5 poradniach K, dziatajacych w rejonie potozniczym
szpitala miejskiego w Bydgoszczy oraz u 1623 cigzarnych kobiet przebywajacych w
szpitaln micjskim w Bydgoszczy. U wszystkich badanych przeprowadzono ustruktu-
alizowany wywiad dotyczacy danych demograficznych, klinicznych oraz picia alko-
holu i palenia papieroséw w czasic obecnej cigzy i okresie ja poprzedzajacym.

Picie alkoholu w czasie trwania ciazy podawato 35% badanych kobiet. Kobiety
pijace alkohol podczas ciazy mialy $rednio wyzszy poziom wyksztaicenia niz kobie-
ty niepijace.

Palenie papierosoéw w czasie trwania ciazy podawalo 31% badanych kobiet. Wirdd
kobiet palacych papierosy podczas ciazy mniejszy byt odsetek kobiet zamgznych i
zatrudnionych, w poréwnaniu z kobietami niepalacymi. Kobiety palace papicrosy
podczas ciazy mialy $rednio wyzszy poziom wyksztalcenia niz kobiety niepalace.

Marcin Ziétkowski, Janusz Rybakowski, Jarostaw Szulczynski,
Jarostaw Lach, Ewa Lach
Alcohol drinking and cigarette smoking in pregnant women

Summary

The aim of the study was to assess alcohol drinking and cigarette smoking preva-
lence among pregnant women. Participants in the study 1623 pregnant female inpa-
tients of the city hospital in Bydgoszcz, and 205 randomly selected pregnant women
attending 5 outpatient obstetric clinics located in the catchment area of same hospi-
tal. In each case a structured interview was carried out, covering demographic and
clinical data as well as these on alcohol drinking and cigarette smoking during this
pregnancy and in the preceding period. Alcohol drinking was reported by 35% of
respondents. Women drinking alcohol during pregnancy had on average a higher
education level than those who did not drink. Cigarette smoking was reported by
31% of women under study. The percentage of the married and employed was lower
among pregnant smokers as compared to non-smokers. Women smoking during pre-
gnancy had on average a higher education level than had non-smokers studied.

Key words: pregnancy / smoking / alcohol drinking
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