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EXPOSURE TO ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE, AMONG NONSMOKING PREGNANT
WOMEN FROM L.ODZ REGION-RISK ASSESSMENT OF PRE-TERM DELIVERY AND SMALL-
FOR-GESTATIONAL-AGE INFANTS

ABSTRACT - The study was to investigate the effect of envirenmental tobacco smoke (ETS) on
the risk of pre-term delivery (PD) and small-for-gestational age (SGA) infants among non-smo-
king female inhabitants of the Lodz tegion. The subjects were 1 751 women classified as non-
smokers in & comprehensive project on socie-cconomic and cnvironmentat risk factors of PD and
SGA, conducted by the same authors. The PD group comprised 95 non-smoking pregnant women
who delivered before 37 week and the SGA group 111 non-smoking mothers of babies with birth-
weight below 10th percentile of the standard curves for Central Poland. A stepwise multiple logi-
stic regression revealed that matermal ETS exposure of 7 hours or more was a significant risk
factor for PD. No significant effect of passive smoking on SGA risk was noted. The authors presu-
mg that information about adverse effccts of ETS exposurc on pregnancy needs to be considered in
programmes for women's health promotion.

Key words: environmental tobacco smoke, passive smoking, preterm delivery, small-for-gestatio-
nal age infant.

WSTEP

1.6dz zajmuje jedno z pierwszych miejsc w Polsce pod wzgledem czgstosci uro-
dzen dzieci z mala masa urodzeniowa ~ parametru bedacego bezposrednim i mierzal-
nym wynikiem hipotrofii lub wezeéniactwa. Do czynnikow spoteczno-demograficz-
nych uznawanych za czynniki ryzyka porodu przedwczesnego i hipotrofii plodu
zalicza sig: wiek matki zarowno ponizej 18, jak i powyzej 35 lat, wyksztatcenie
podstawowe, stan cywilny — niezamegzna, palenie tytoniu, czynniki szkodliwe i
ucigzliwe w migjscu pracy, obciazenie obowiazkami domowymi, szereg stanow
okre$lanych mianem patologii potoznicze)j (krwawienia w czasie ciazy, niewy-
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dolnos¢ szyjki macicy, pordd przedwezesny w wywiadzie) jak réwniez niektore
choroby ogélnoustrojowe.

Jednym z bardziej kontrowersyjnych czynnikow ryzyka patologii cigzy jest pale-
nie bieme. Mimo coraz wigkszej §wiadomosei spolecznej odnosnie negatywnych
skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu, nalog ten stanowi nadal powszechne zjawi-
sko. Wg danych z ostatnich badan reprezentatywnych (23), w Polsce pali okolo 45%
mezezyzn i 35% kobiet. Jezeli nawet kobieta cigzarna sama nie pali papierosow (z
palenia podczas ciaZy rezygnuje okolo 1/3 palacych przed ciaza), to ze wzgledu na
powszechnos¢ palenia tytoniu w Polsce, wiele z nich pozostaje ped wptywem ekspo-
zycji na dym tytoniowy w miejscu pracy a przede wszystkim w domu. Powstaje
pytanie, w jakim stopniu sytuacja ta wplywa na zagroZenie porodem przedwcezesnym
1 hipotrofig ptodu. "

Wyniki badai na zwierzetach jednoznacznie wskazuja na negatywne oddziatywa-
nie srodowiskowej ekspozycji na dym tytoniowy. Z drugiej strony, badania epide-
miologiczne na ogo6! dokumentyja jedynie niewiclkie obniZenie masy urodzeniowej
w grupie matek naraZonych na palenie bierne. Powstaje zatem pytanie czy jest to
prawdziwy obraz tego problemu oraz w jakim stopniu czynniki zakiocajace (wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny) jak réwniez nieprecyzyjno$c danych uzyskanych z wy-
wiadu majg wplyw na wiarygodna oceng ryzyka zwiazanego z ekspozycja na palenie
bierne.

Celem pracy bylo okreslenie ryzyka wystgpowania porodu przedwczesnego i hi-
potrofii plodu w zalezno$ci od wielkosci deklarowanej ekspozyeji biemej na dym
tytoniowy i innych czynnikow ryzyka tych patologii.

MATERIAL TMETODA
Dobér préby

Badaniem objeto 1751 kobiet deklarujgcych niepalenie w ciazy, ktore urodzity w
ustalonych protokolem badania 36 dniach w okresie od 1 czerwca 1996 do 31 maja
1997 we wszystkich 25 oddzialach polozniczo-ginekologicznych regionu todzkiego
(dawne wojewddztwa: todzkie, sieradzkie, piotrkowskie, skierniewickie). Objeta
badaniem populacja 1751 kobiet niepalacych w ciaZy zostala wyselekcjonowana z
losowo dobranej grupy 2080 kobiet objetych badaniem ,,Spoleczno-zawodowe czyn-
niki ryzyka wczesniactwa i hipotrofii pledu”. Zastosowano nastgpujace kryteria kwa-
lifikacji: cigza zakoriczyta sie po 22 tygodniu; cigzarna nie chorowata w okresie przed
ciaza na choroby przewlekle mogace mie¢ wplyw na czas trwania i wynik ciazy
(przewlekle choroby ukladu krazenia, moczowego, oddechowego itp.); urodzilta
zywego noworodka; wyrazila zgodg na przeprowadzenie wywiadu. Z analizy
koncowej wylaczono 37 kobiet, w tym 11 z powodu braku pelnej dokumentacji
medycznej a 26 ze wzgledu na cigze blizniacza. Stan zdrowia noworodka okre-
§lat lekarz neonatolog w okresie od porodu do momentu wypisania dziecka ze
szpitala. '

358



Srodowiskowa ekspozycja na dym tytoniowy wérdd kobiet niepalacych w regionie 16dzkim ...

Kwestionariusz wywiadu

Z kazda z kobiet przeprowadzono po porodzie szczegolowy wywiad, przy uzyciu
kwestionariusza opracowanego przez Instytut Medycyny Pracy i Instytut Ginekolo-
gii i Poloznictwa AM w Lodzi. Obejmowal on dane dotyczace: cech konstytucjonal-
nych i spoleczno-demograficznych: wiek, wzrost, masa ciala przed 1 w czasie ciazy,
wyksztalcenia, przebiegu obecnej ciaZy, czynnego i biemnego palenia tytoniu. Dane
zbierane byly przez lekarzy przeszkolonych w zakresie standardowych procedur
wymaganych w trakcie realizacji badania i dysponujacych pisemna instrukcja postg-
powania, weryfikowano je w oparciu o dostgpne informacje medyczne (historie cho-
rob, karty przebiegu ciazy, wyniki badan etc.).

Okreslenie czasu trwania cigzy i masy naleznej

Czas trwania ciazy okre$lano na podstawie daty ostatniej miesiaczki i weryfiko-
wano badaniem USG (27). Wiek plodowy okreslano przy uzyciu skali Dubowitza
(), a trofig noworodka za pomoca siatek centylowych Brzozowskiej, z uwzglgdnie-
niem wieku ptodowego i plei noworodka (5). Rozpoznanie wezeéniactwa postawio-
no w przypadku 95, a hipotrofii w odniesieniu do 111 noworodkdw.

Qcena ekspozycji na palenie bierne

Srodowiskowa ekspozycjg na dym tytoniowy (ETS) ustalono na podstawie twier-
dzacej odpowiedzi na pytanie ,,Czy w czasie cigZzy przebywata Pani w pomieszczeniu
w ktérym palono papierosy?” W przypadku odpowiedzi pozytywnej, badana byla
proszona o podanie, gdzie to miato miejsce (dom, zaklad pracy, inne) oraz szacunko-
we okresdlenie dlugosci trwania ekspozycji. Dane kwestionariuszowe o ekspozycji na
palenie bierne uzupetnione zostaly pomiarami kotyniny w surowicy krwi. Badaniem
objete zostaly 130 kobiet w 18-22 tygodniu ciazy, deklarujacych niepalenie w cigzy,
bedace pod opieka pigeiu rejonowych poradni ,,K” wspolpracujacych z Instytutem
Ginekologii i Poloznictwa AM w Lodzi, ktére zglosily sig do lekarza ginekologa w
okresie od kwietnia 1997 do grudnia 1998. W 18-22 tyg. ciazy u wszystkich kobiet
oceniono st¢zenie kotyniny w surowicy za pomoca metody chromatografii gazowej z
zastosowaniem detektora spektrometrii masowej (GS/MS). Badania krwi przepro-
wadzono, po uzyskaniu zgody Komisji Etycznej przy Akademii Medycznej w Lodzi
oraz zgody kobiety cigzarnej, wraz z rutynowo wykonywanymi u cigzarnych bada-
niami kontrolnymi.

Analiza statystyczna

Ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego i hipotrofii ptodu oceniane bylo przy
pomocy wskaznika OR (ang. odds ratio). Wskaznik ten stanowi iloraz, ktorego licz-
nikiem jest stosunek prawdopodobienstwa wystapienia danego efektu zdrowotnego
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do jego niewystapienia w grupic obcigzonej danym czynnikiem a mianownikiem ~
analogiczny stosunek w grupie odniesienia.

Do oceny wplywu analizowanych czynnikéw spolecznych, zawodowych i érodo-
wiskowych oraz czynnikow zaklocajacych na wielko§é OR wykorzystano metodg
regresji logistycznej. Odpowiedni model wyliczany by} dla danego uktadu zmien-
nych przy pomocy programu SPSS. Proces ten poprzedzata kazdorazowo identyfika-
¢ja czynnikéw zaklocajacych.

Za czynnik zakldcajacy uznawano czynnik réznicujacy zbiorowosci wyodreb-
nione ze wzglgdu na zmienne niezalezne bgdace przedmiotem analizy i bedacy
jednoczednie istotnym czynnikiem ryzyka badanej zmiennej zaleznej (tj. uro-
dzenie wezedniaka lub noworodka z cechami hipotrofii). Ze wzgledu na fakt, Zze
rozne uldady badanej zmiennej niezaleznej i czynnikéw zakldcajacych moga
prowadzi¢ do odmiennych szacunkéw wartodci OR, w szeregu przypadkow do-
bor czynnikéw zaklécajacych do modelu regresji logistycznej przeprowadzono
wariantowo.

Ocena ryzyka wczes$niactwa zakiadata poréwnanie czgstosci wystgpowania anali-
zowanych czynnikoéw w grupie badanej tj. matek, ktore urodzity wezesniaki oraz w
grupie kontrolnej — matek dzieci urodzonych o czasie (kontrcla 1). W podobny spo-
s6b ocentano ryzyko hipotrofii porownujac matki dzieci z SGA oraz matki noworod-
kéw eutroficznych (kontrola 2).

Dla celow wstgpnej identyfikacji czynnikéw ryzyka kazdej z badanych patologii
dokonywano obliczen OR na podstawie analiz jednej zmiennej wykorzystujac pro-
gram EPI INFO, CDC, 1996.

Roéznice w rozkladach badanych zmiennych oceniano za pomoca testu chi? a tam
gdzie bylo to wskazane zastosowano test doktadny Fishera. Srednie wartoéci pordw-
nywano uzywajac testu T Studenta.

Wplyw $redniego dziennego czasu trwania srodowiskowej ekspozycji na dym ty-
toniowy na mase urodzeniowa noworodka analizowano przy pomocy modeli regresji
liniowe;.

Realizacja badania

Poréwnujac uzyskane liczebnosci zbadanych wszystkich kobiet (zaréwno pala-
cych jak i niepalacych) ze $rednia liczba porodow w okresie 1996-1997 obliczona na
podstawie danych Glownego Urzgdu Statystycznego stwierdzono, ze zbadana grupa
stanowita od 8,2% populacji kobiet rodzacych — mieszkanek wojewddztw objgtych
badaniem, Wielko$¢ zbadanej proby byla podobna w woj. todzkim, sieradzkim i piotr-
kowskim (8,3-8,5%) i nieznacznie nizsza tylko w woj. skierniewickim (7,3%). Po-
réwnanie odpowiednich wskaznikow wielkoSci préby w uktadzie miasto-wies, spo-
$rod o$miu mozliwych zestawien, wykazato niedoszacowanie jedynie w przypadku
mieszkanek miast woj. skierniewickiego oraz woj. sieradzkiego. W przypadku woj.
skierniewickiego, niedobor zwiazany byt z niedoszacowaniem liczby zbadanych ko-
biet w wieku 25 i wigcej. W przypadku pozostatych wojewddztw stwierdzono zgod-
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nos¢ rozktadéw wicku. Podobne porownanie przeprowadzono dla trzech zbiorowo-
sci podlegajacych dalszej szczegblowej analizie, tj. populacji mieszkanek Lodzi, tacz-
nej zbiorowosci kobiet mieszkajacych w Srednich i matych miastach oraz kobiet wiej-
skich wykazata nizszy odsetek jedynie w tej ostatniej populacji i to wylacznie w
odniesieniu do grupy wiekowej powyzej 30 lat.

WYNIKI
Charakterystyka badanej populacji

W grupie 1751 niepalacych kobiet cigzarnych u 47,2% stwierdzono wystepowa-
nie co najmniej jednogodzinnej ekspozycji biernej na dym tytoniowy a u 19,9% éred-
nig dobowa ekspozycj¢ oszacowano na 4,7 godziny. Najczesciej bierna ekspozycja
na dym tytoniowy miata miejsce w domu - 55,1% a w nastepnej kolejnosci w pracy
- 35,3%. Kobiety, ktore rzucily palenie w czasie cigzy, stanowity okolo 11,8% ogotu
nicpalacych kobiet (na podstawie danych z wywiadu). Prawie polowa kobiet (47,2%)
podawala, Ze ich mezowie/partnerzy pala papierosy. _ _

Poréwnanie grupy kobiet eksponowanych biernie na dym tytoniowy oraz grupy
niecksponowanej wykazalo, Ze do pierwszej z nich czgsciej nalezaly mieszkanki Lodzi,
osoby niskiego wzrostu, 0 niskim poziomie wyksztalcenia i niezamezne. Nie stwier-
dzono istotnych roznic w odniesieniu do masy ciala przed ciaza oraz wielkosci przy-
rostu masy ciala w czasie ciazy. Zaobserwowano, ze kobiety naraZzone na dzialanie
ETS byly nieznacznie miodsze. W grupie eksponowanej wskaznik bytych palaczek
byl prawie dwa razy wyzszy niz w grupie nieeksponowanej (15,5% vs. §,7% p<0,05).
Jak mozna si¢ bylo spodziewac, mgzowie/partnerzy kobiet eksponowanych czgsciej
okazywali sig palaczami niZ to mialo miejsce w przypadku kobiet nieeksponowa-
nych (68,6% vs 28,1% p.<0,05). Nicpalace kobiety narazone na dziatanic ETS poz-
niej zglaszaly sig¢ na pierwsza wizytg do ginekologa i rzadziej odwiedzaty go w cza-
sie cigzy, w porownaniu z grupa kobiet nienarazonych. Poréwnanie danych z wywia-

TABELA 1
Dane dot. palenia tytoniu uzyskane ed 131 niepalgeych kobiet cigzarnych a wyniki
badania kotyniny w surowicy.

Poziom kotyniny w surowicy w Liczba kobiet

ng/ml n Yo
0-2 12 9,2
2-5 48 36,9
5-15 57 43,8

15-25 2 1,5
25+ 11 8,5

Razem 130 100
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du dotyczacych palenia w czasie cigzy z wynikami pomiaréw kotyniny w surowicy
wskazuje, Ze u 11 kobiet (8,5%) deklarujacych niepalenie podczas cigzy stwierdzono
poziom kotyniny charakterystyczny dla osoby palacej (tj powyzej 25ng/ml) (Tabela 1).

Ekspozycja na ETS a §rednia masa urodzeniowa noworedkéw

Srednia masa urodzeniowa noworodkéw urodzonych przez matki, dla ktérych
stwierdzono najwyzszy poziom ekspozycji na ETS, wynosila 3,265 g, podczas gdy
dzicci kobiet nieeksponowanych wazyly po urodzeniu $rednio 3,371 g (Tabela 2).
Rdéznica ta pozostaia na tym samym poziomie po uwzglednieniu roznic w masie ciata
matek i ich wzrostu a po uwzglgdnieniu wieku ciagzowego zmniejszyla sie do warfo-
sci nieistotnej statystycznie. Ta ostatnia obserwacja sugeruje, Ze palenie bierne wply-
wajac na czas trwania ciazy, moze by¢ czynnikiem ryzyka porodu przedwcezesnego.

TABELA 2
Srednia masa urodzeniowa noworodkéw wg $rodowiskowego narazenia matek na dym
tytoniowy — surowe i skorygowane wartosci réznic miedzy grupa eksponowany i

nieeksponowany.
Srodowiskowa Srednia masa Wartosé
ckspozycjanadym |N=175 % ur. (SD) SUroWa Model [ Model 1T
tytoniowy )

. gr. gr, ar,
nie bylo 224 52,7 | 3371(533) odnicsienia | odniesienia | odniesienia
0-1 podz./dzier 201 11,5 3370 (439) -1 9 -31
2-3 godz./dzien 278 15,9 | 3385(543) 14 40 38
4-6 godz./dzien 174 9,9 3290 (527) -81 =73 -40
7- godz.fdzien 174 99 | 3265* (617 -106* -100* -45
*p<0,05

Model I — uwzglednione jako zmienne zaklécajace: wzrost matki, wiek matki
Model 11 — uwzgledniono jake zmienne zaklécajace: wezrost matki, wiek matki, czas trwania cigly

Ekspozycja na ETS a ryzyko porodu przedwezesnego

Wskazniki wystepowania porodu przedwczesnego wynosity 6,2% w grupie ekspono-
wangj i 4,8% w grupie niecksponowanej na ETS. Analiza regresji logistycznej ujawnita
nadwyzke porodéw przedwczesnych w grupie z ponad 7-godz. ckspozycja na ETS —
OR=1,20 95% CI (1,08-3,70). Dokonano korekty uwzglgdniajacej wplyw wzrostu mat-
ki, jej stanu cywilnego i sytuacji mieszkaniowej (Tabela 3). Do modelu wiaczono row-
niez wyksztalcenie, poniewaz zmienna ta uwazana jest za jeden z podstawowych czynni-
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kow ryzyka porodu przedwcezesnego. W materiale dotyczacym regionu todzkiego cecha
ta byla na pograniczu istotnosci statystycznej. Wystepowanie przedwczesnych skurczow
macicy przyjgto jako czynnik zakidcajacy poniewaz grupa kobiet nienarazonych na dzia-
tanie ETS charakteryzowata sie niZsza czestoScig wystepowania tego objawu pod-

czas cigzy.
TABELA 3
Surowe i skorygowane wartoéci OR dla porodu przedwczesnego — wyniki analizy wielu
zmiennych
_ Kontrola
Zmienna PD (n=95) (n=1656) Surowy OR | Skorygowany OR
(95% CIOR) | (55% CIOR)
It Ya n %
Srodowiskowa ekspozycja na dym
tytoniowy;
nie bylo 44 | 46,3 | BBO | 53,2 |gr odniesienia| gr.odniesienia
- 1 godz./dzien 6 6.3 195 | 11,8 0,62 0,64
(0,23-1,53) (0,27-1,54)
2-3 godz./dzien 16 16,8 | 262 15,8 1,22 1,36
{0,65-3,27) (0,74-2,50)
4-6 podz./dzien 13 13,7 | 161 9,7 1,61 1,73
(0,81-3,18) (0,90-3,34)
7- godz./dzien 16 16,8 158 9,5 2,03 - 2,00
(1,07-3,81) (1,08-3,70)
Stan cywilny:
Zamezne 82 87,4 | 1545 | 93,3 |gr. odniesienia [ gr.odni¢sienia
niezamgzne 12 12,6 | 11 6,7 2,04 1,93
(1,02-3,48) (0,98-3,77)
Wzrost (m):
-1,55 13 1371 75 4,5 3,74 3N
(1,83-7,51) (1,87-7,35)
1,56-1,60 23 242 | 393 | 237 1,26 1,21
{0,73-2,16) {0,72-2,03)
1,61-1,70 47 49,5 | 1014 | 61,2 |gr. odniesienia{ pgr.odniesienia
171- 12 12,6 174 | 10,5 1,49 1,4
(0,73-2,97) {0,72-2,73)
Wyksztalcenie:
podstawowe | zawodowe 44 46,3 | 774 | 46,7 0,95 0,94
(0,62-1,4T) {0,61-1,45)
$rednie i wyisze 61 53,7 | 882 | 53,3 |gr. odniesienia [ gr. odniesienia
Przedwezesne skurcze macicy:
tak 38 | 40,0 | 335 | 20,2 2,63 2,57
(1,68-4,11) (1,66-3,97)
nie 57 | 60,0 { 1321 | 79,8 |gr. odniesienia | gr. odniesienia
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Ekspozycja na ETS a ryzyke hipotrofii plodu

Wskaznik wystgpowania hipotrofii ptodu wynosit 6,6% w grupie eksponowa-
nej i 6,1% w nieeksponowanej na ETS. Po uwzglednieniu czynnikéw zaklocaja-
cych (miejsca zamieszkania, wzrostu i stanu cywilnego) nie stwierdzono wpty-
wu palenia biernego na zwigkszenie ryzyka hipotrofii plodu (Tabela 4).

TABELA 4
Surowe i skorygowane warto$ci OR dla hipotrofii plodu — analiza wiela zmiennych

SGA Kentrola
) (n=111) (n=1640) Surowy OR | Skorygowany
Zmienna o a
n % a % (95% CI) OR (95% CI}
Srodowiskowa ekspozycja na dym
tytoniowy:
nie bylo 56 49,5 ¢ B68 { 53,0 |gr.odniesienia | gr. odniesienia
-1 godz./dzien 10 92,0 191 11,6 0,81 0,71
(0,38-1,68) (0,35-1,43)
2-3 godz./dzien 19 17,1 | 259 | 158 1,14 1,79
(0,64-2,00) (0,60-1,79)
4-6 godz./dzien 11 92,9 163 9,9 1,05 1,00
(0,51-2,11) (0,51-1,97)
7- godz./dzien 15 13,5 | 159 9,7 1,46 L34
(0,77-2,54) (0,73-2,46)
Miejsce zamieszkania:
Lodz 39 35,1 487 | 29,7 |gr. odniesienia | gr. odniesienia
inne miasta 29 26,1 | 462 { 282 0,78 0,81
(0,46-1,32) (0,49-1,35)
wied 43 38,7 | 621 | 42,1 0,77 0,77
(0,48-1,23) (0,49-1,22)
Stan cywilny:
zamezne 100 | 90,1 | 1528 | 93,2 |gr. odniesienia | gr. odniesienia
nieZamezne 11 9.9 112 6,8 1,50 1,32
(0,74-2,98) {0,67-2,61)
Wazrost (m):
-1,55 16 144 72 4,4 4,23 4,16
(2,20-8,05) (2.35-7,69)
1,56-1,60 39 351 | 377 | 23,0 1,97 1,99
(1,25-3,09) (1,29-3,07)
1,61-1,70 53 47,8 | 1008 | 61,5 |gr. odniesienia | gr, odniesienia
1,71 - 3 2,7 183 | 11,1 0,31 0,31
(0,06-0,98) (0,0_9-0,99)
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OMOWIENIE WYNIKOW
Czgstos¢ wystepowania palenia biernego — zrédla ekspozycji

Czesto§¢ wystgpowania $rodowiskowej ekspozycji na dym tytoniowy (ETS) w
populacji niepalacych kobiet ciezarnych w regionie fodzkim (47%) byla zblizona do
tej, jaka obserwowano w Kanadzie (Fortier 1992) i USA (17). Z drugiej strony byla
ona wyraznie wyzsza niz w Szwecji, gdzie tylko okolo 24% niepalacych kobiet cig-
zarnych bylto narazonych na dzialanie ETS (1). JednakZe poréwnywane wskazniki
naleZy interpretowac ostroznie, ze wzgledu na réznice w definicjach palenia bierne-
go stosowanych w réznych badaniach. I tak, w badaniu todzkim za ekspozycjg na
ETS przyjmowano kazdy, nawet krotkotrwaty, kontakt z dymem papicrosowym pizez
osobg niepalaca, podobnie jak u Ahlborga i wsp. (1) oraz Fortier i wsp. (10). Z kolei
Martin i wsp. do grupy tej zaliczyli tylko kobiety narazone na ETS przez co najmniej
2 godziny dziennie (17).

Giéwnym zrodiem ekspozycji wydaje sig by¢ palenie papieroséw przez osoby za-
mieszkujace wspolnie z badanymi. W naszym badaniu przeszio 2/3 kobiet podawalo
taka wiasnie przyczyng palenia biernego. W Stanach Zjednoczonych (17} i w Szwe-
¢ji (1) podobna sytuacje zglaszato odpowiednio 81,2% oraz 74,0% kobiet. Mniejsze
odsetki odnotowano w Japonii — 57,1% (20). Z kolei w Kanadzie tylko 27% biemych
palaczy bylo eksponowanych w domu, 56% tylko w pracy a 16% w obu sytuacjach (10).

W badaniu kobiet regionu 16dzkiego, mimo iz w odpowiedziach ankietowanych
przewazaly krotkie okresy ekspozycji w ciggu dnia, to jednak ponad 20% kobiet
ocenito czas trwania dobowej ekspozycji na ponad 7 godzin. Podobne dane uzyskano
w Japonii — powyzej 6 godzin dziennic eksponowanych byfo 29,5% kobiet (20).

Poniewaz dane odnosnie czasu trwania biernej ekpozycji na dym tytoniowy moga
by¢ obciazone znacznym bledem, duza wagg przywiazuje sie do ocen ekspozycji na
ETS uzyskanych na podstawie oznaczen metabolitéw nikotyny — najczesciej kotyni-
ny — w materiale biologicznym. Stwierdzono, ze Srednie stgZenie kotyniny w surowi-
¢y u niepalacych ochotnikow eksponowanych na ETS wynosi ok. 3,0 ng/ml (12) i
okoto 50 ng/ml w moczu (16). Jednakze, Haddow i wsp. w badaniu 1231 niepalacych
kobiet cigzarnych odnotowali warto$ci pomiarow kotyniny w surowicy w przedziale
1,0-9,9 ng/ml u 31% badanej populacji (11).

Ryzyko SGA

W prezentowanym badaniu nie ednotowano istotnych réznic w wystepowaniu hi-
potrofii plodu w zaleznodci od czasu trwania ekspozycji na ETS. Jest to zgodne z
wynikami uzyskanymi przez trzy inne o$rodki badawcze (4,6, 20).

Jednakze dane otrzymane przez innych autorow wskazuja na mozliwoéé wplywu
palenia biemego na wewnatrzmaciczny wzrost ptodu. W duzym badaniu prospek-
tywnym Martin i Bracken zaobserwowali, Ze u niepalacych kobiet eksponowanych
na ETS wystgpowalo trzykrotnie wyZsze ryzyko urodzenia o czasie dziecka z LBW,
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stanu odpowiadajacego hipotrofii plodu (17). Mniejsze wartosci ryzyka (jednak istotne
statystycznie) stwierdzili Fortier 1 wsp. w badaniu przeprowadzonym w Kanadzie
Interesujacym i niewyjasnionym przez autordw badania zjawiskiem by} fakt, ze zwick-
szone ryzyko SGA stwierdzono tylko w odniesieniu do kobiet eksponowanych na
ETS w miejscu pracy. W tym ostatnim badaniu wykazano réwniez, ze palenie bieme
zwigzane jest z podobnym ryzykiem jak w przypadku palenia 1-5 papierosow dzien-
nie (OR=1,31) (10).

Masa urodzeniowa

Przypisywany ekspozycji na ETS deficyt masy urodzeniowe;j (tj. roznica $redniej
wartos$ci w grupie eksponowanych i nieeksponowanych) waha sie od 10g do 120g.
Najmniejsze, nieistotne statystycznie wartoéci, rzedu 10-30g, stwierdzono w bada-
niach przeprowadzonych w Chinach (6,27) oraz Japonii (20).

Ahlborg i Bordin wykazali, Ze noworodki matek narazonych na dziatanie ETS
miaty o okolo 34 g mniejsza mase ciala w poréwnaniu z noworodkami matek
nieeksponowanych (1). Dalsze analizy wykazaly, ze byt to efekt skrocenia czasu
trwania cigzy w grupie eksponowane;j.

Martin i Bracken u niepalacych kobiet eksponowanych na ETS stwierdzili
obnizenie masy urodzeniowej noworodka o 61 g i wzrost wskaznika LBW z 3%
do 3,91% (17) Jedrychowski 1 wsp. na podstawie oznaczen kotyniny w surowicy
krwi u 158 rodzacych wysuneli wniosek, Ze deficyt masy urodzeniowej noworod-
kéw wynoszacy 57,9 g moze by¢ zwiazany z narazeniem matek na ETS w czasie
ciazy (14).

Badacze dunscy wykazali silny negatywny wplyw palenia biemego na $rednia masg
urodzeniowa w grupie niepalacych kobiet (Rubin 1986). Ekspozycja matki na dym
tytoniowy przy wypalaniu przez ojca dziecka jednej paczki papieroséw dziennie 1a-
czyla sig z obniZzeniem masy urodzeniowej o okoto 120 g.

Haddow i wsp. odnotowali réznicg 107 g pomigdzy masg urodzeniowa dzieci niepala-
cych kobiet ze stgzeniami kotyniny ponizej 1 ng/ml i powyzej tego poziomu (11).

Rowniez w 1ddzkim badaniu wykazano istnienie zwiazku pomigdzy bierna ekspo-
zycja na dym tytoniowy a érednia masa urodzeniowa noworodka. Srednia réznica
pomigdzy grupa dzieci kobiet eksponowanych diuzej niz 7 godzin dziennie i nieek-
sponowanych wynosila okoto 100g i pozostala na tym samym poziomie po uwzgled-
nieniu wieku 1 wzrostu matki. Jednakze, gdy dokonano korekty biorac po uwagg czas
trwania ciaZy, roznica ta zmniejszyla si¢ znacznie, Otrzymany wynik sugeruje, Ze
zmniejszenie masy urodzeniowej jest prawdopodobnie zwiazane ze skroceniem cza-
su trwania cigzy,

Ryzyko porodu przedwczesnego

Przeprowadzona w niniejszym badaniu analiza wielu zmiennych ukierunkowana
na oceng ryzyka porodu przedwczesnego wykazata niewielka, ale istotna statystycz-
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nie nadwyzke ryzyka urodzenia weze$niaka przez matki narazone na dziatanie ETS
przez ponad 7 godzin dziennic. Podobne wyniki otrzymali Ahlborg i wsp. w badaniu
prospektywnym kobiet pracujacych, chociaz wartosci OR nie byly istotne statystycz-
nie (1). Bardy i wsp. stwierdzili niewielkie skrocenie czasu trwania cilazy jako wynik
ekspozycji na ETS udokumentowanej pomiarami kotyniny w surowicy krwi (2). Wérod
innych badaczy, ktorzy oceniali wptyw ETS na czas trwania cigzy, Martin i wsp. nie
potwierdzili takiej zaleznosci (17).

Czynniki zaklocajgce

Dla populacji kobiet eksponowanych na dym tytoniowy stwierdzono wieksza cze-
stos¢ wystgpowania trzech czynnikéw ryzyka porodu przedwezesnego: niskiego wzro-
stu, stanu wolnego oraz duzego obciazenia obowiazkami domowymi. Grupe te cha-
rakteryzowal rowniez nizszy poziom wyksztalcenia. Wymienione wyzej czynniki
zostaly uwzglednione w modelu regresji logistycznej, podobnie jak to mialo migjsce w
innych badaniach analizujacych to zjawisko (17,20). Uwzglednienie nawet duzej grupy
czynnikow zakiocajacych w analizie ryzyka nie oznacza, ze kontrolowane sa wszystkic
te, pod wzglgdem ktorych rdznia si¢ porownywane zbiorowosci, Istnieje zawsze mozli-
wost, ze jedna lub wigcej nieuwzglgdnionych zmiennych moze by¢ wiasnie tym niezi-
dentyfikowanym czynnikiem zakldcajacym. Stwierdzona nadwyzka ryzyka wezesniac-
twa sklania do rozwazenia mozliwosci uznania infekeji drog rodnych za czynnik zakdo-
cajacy. Mimo Ze w piémiennictwie brak jest danych nt. kontrolowania tej zmiennej w
badaniach dotyczacych palenia biernego cigzamych, nie mozna wykluczy¢, ze moze ona
dodatkowo réznicowac populacje kobiet eksponowanych i niecksponowanych na ETS.

Pomiar ekspozyceji — mozliwoéé bledu w klasyfikacji (ang. exposure miseclassi-
fication bias)

Dokonana w badaniu klasyfikacja wg czasu trwania ekspozycji powstala w opar-
ciu o dane z wywiadu. Jednakze wiclkosc ekspozycji zalezy nie tylko od czasu trwa-
nia narazenia, ale takze od liczby papieroséw wypalanych w danym przedziale cza-
sowym, od wielkosci pomieszczenia oraz jego wentylacji (10).

Ekspozycja okreslona na podstawie wywiadu wykazywala w przyblizeniu zgod-
nos¢ z pomiarami kotyniny w osoczu (18), w moczu (3), nikotyny w powictrzu (19)
i kotyniny w $linic (22). Mimo wszystko istnicje mozliwo$¢ wystapienia bledu przy
dokonywaniu klasyfikacji badanych kobiet ze wzglgdu na wielkos¢ ekspozycji na
ETS. Wazne jest czy ten blad dotyczyl w tym samym stopniu grupy przypadkow (tj.
matek wezesniakow) 1 0s6b z grupy kontrolnej.

Jednym z mozliwych zrodet bigdu systemowego jest odmienne odtwarzanie przeszto-
$ci przez kobiety w obu grupach. Argumentem przemawiajacym przeciwko wystgpowa-
niu takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze matki wezesniakdw nie zglaszaty istotnie czgsciej
innych czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych w srodowisku pracy. Z drugiej strony mat-
ki dzieci hipotroficznych nie deklarowaly istotnie czgsciej ekspozycji na ETS.
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Czy badaniem objgte byly rzeczywiscie kobiety niepalgce?

Uzyskane w trakcie realizacji badania todzkiego wyniki pomiaréw kotyniny w
surowicy u 130 niepalacych kobiet wykazaly, ze tylko u 8,5% wystepowaly stezenia
wskazujace na aktywne palenie. W Polsce badania weryfikujgce status osob niepala-
cych i palacych okre$lony na podstawie wywiadu prowadzili Jedrychowski i wsp.
Sposréd 142 kobiet przed i po porodzie, u 5,6% stwierdzono poziom kotyniny w
surowicy powyzej 25 ng/ml (13).

Podobna prawidtowos¢ stwierdzono takze w badaniach populacji generalnej. Dla
przyktadu, Eliseo i wsp. (9) badajac grupg 189 Meksykanow deklarujacych sig jako
osoby niepalace, tylko 6,3% z nich zakwalifikowali jako biochemicznych palaczy
(za wskaznik przyjgto kotyning w surowicy powyzej 14 ng/ml). Jednoczesnie wyka-
zano, ze wigkszo$¢ oséb niepodajacych palenia tytoniu to palgcy niewiele lub oka-
zyjnie. Tylko u 1,6% o0sdb ,,niepalacych” stwierdzono poziomy kotyniny wskaznjace
na wypalanie 10 papierosow w ciggu dnia (> 100 ng/ml). Autorzy ci analizujac dane
z innych badan wykazali, ze blad klasyfikacji wynosit od 0-10% w zaleznosci od
badanej populacji i stosowanego kryterium (9)

Couitas i wsp. wykazali, ze dane z wywiadu, w porownaniu z pomiarami kotyniny
w §linie, moga przyczynia¢ sig¢ do zanizania wskaZznikow czgstosci palenia (7). Po-
shugujac sie pierwsza z tych metod wykazano, ze czgsto$¢ palenia tytoniu u kobiet
wynosita odpowiednio 27,1%, natomiast w przypadku gdy stosowano pomiar koty-
niny w surowicy, odsetek ten wynidst 31,1%. (7). Z drugiej strony, nicktérzy autorzy
dostarczaja danych, ktore potwierdzaja wiarygodnosé informacji nt. palenia tytoniu
uzyskanych z wywiadu. Dla przykiadu, Martinez i wsp. tylko u 1,5% noworodkoéw
,»hiepalacych” matek odnotowali stezenia kotyniny we krwi pgpowinowej, ktére mogly
$wiadczy¢ o paleniu przez matke papierosow podczas ciazy (18).

Podobnie Klebanoff i wsp. tylko u okoto 5% kobiet deklarujacych niepalenie w
czasie cigzy stwierdzil stezenia kotyniny powyzej 10 ng/ml (15). Przedstawiona ana-
liza dotyczyla jednak kohorty badanej w latach 60. i jej wyniki mogty nie odnosié¢ sig
do wspolezesnych populacii.

Trzeba réwniez zaznaczyé, ze stosunkowo czgsto odnotowywano przypadki de-
klarowania palenia przez biochemicznych niepalacych (tj. majacych poziom kotyni-
ny w surowicy ponizej 25 ng/ml). Na przyklad, Peres-Stable i wsp. (21) stwierdzili
powyzsze zjawisko u 12% palacych kobiet, Klebanoff 1 wsp. (15) u 13%, Bardy i
wsp. (2) u 14%, a Jedrychowski u 18% (13). Sa to by¢ moze oscby palace bez zacia-
gania sig¢ dymem lub niepalace przez dlugi okres przed badaniem (21).

Mechanizm inicjacji porodu przedwczesnego u kobiet eksponowanych na ETS

Juz w 1957 roku Simpson opublikowat pierwsze doniesienie na temat zwigk-
szonej cze¢stodei wystgpowania porodu przedwcezesnego u kobiet palacych pa-
pierosy podczas ciazy (25). W odroznieniu od hipotrofii plodu, nieznane sa do-
kladnie procesy majace wplyw na wystapienie porodu przedwczesnego u kobiet
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narazonych na dziatanie dymu tytoniowego. W badaniach laboratoryjnych zwie-
rzat eksponowanych na nikotyneg stwierdzono zmniejszone wydzielanie proge-
steronu, hormonu odpowiedzialnego za utrzymanie ciazy. Wediug innej koncep-
¢ji, wystepowaniu porodu przedwczesnego moze sprzyjaé¢ wplyw dzialania ni-
kotyny na powstawanie zaburzen transportu jaja ptodowego i procesy jego im-
plantacji w macicy, co w konsekwencji moZe prowadzi¢ do nieprawidiowego
umiejscowienia lozyska (Yozysko przodujace) oraz przedwczesnego oddzielania
sig tozyska prawidlowo usadowionego.

WNIOSKI

1. Opierajace sig na danych uzyskanych z wywiadu u 47,2% niepalacych kobiet w
ciazy stwierdzono wystepowanie co najmniej jednogodzinnej ekspozycji biernej na
dym tytoniowy a u 19,9% érednia dobowa ekspozycjg oszacowano na 4,7 godziny.
Najczgsciej bierna ekspozycja na dym tytoniowy miata miejsce w domu—55,i%aw
nastepnej kolejnoscei w pracy — 35,3%.

2. Kobiety niepalace, przewlekle eksponowane podczas cigzy na srodowiskowy
dym tytoniowy, charakieryzuja sie zwickszonym ryzykiem porodu przedwczesnego.

STRESZCZENIE -

Celem pracy bylo okre$lenie ryzyka wystgpowania porodu przedwczesnego i hi-
potrofii ptodu w zaleznoéci od wielkodci deklarowanej ekspozycji biernej na dym
tytoniowy i innych czynnikéw ryzyka tych patologii. Badaniem objgto 1751 niepala-
cych kobiet, ktore urodzity w ustalonych protokolem badania 36 dniach w okresie od
1 czerwea 1996 do 31 maja 1997 we wszystkich 25 oddzialach polozniczo-ginekolo-
gicznych regionu 16dzkiego (dawne wojewodztwa: Yodzkie, sieradzkie, piotrkowskie,
skierniewickie). Z kazda z kobiet przeprowadzono po porodzie szczegdlowy wywiad
obejmujacy: cechy konstytucjonalnych i spoleczno-demograficznych: wiek, wzrost,
masa ciata przed i w czasie ciazy, wyksztalcenie, przebieg obecnej ciazy, czynnego i
biernego palenia tytoniu. Ponadto, w losowo dobranej grupie 131 niepalacych kobiet
cigzamnych okreslono poziomy kotyniny w surowicy jako bardziej obicktywnego
wskaznika tego typu ekspozycji. Wartosci kotyniny powyzej 25 ng/ml przyjeto jako
wskaznik palenia czynnego a rzedu 14-25 ng/ml jako marKer palenia biernego.

Wirod badanych kobiet stwierdzono wystepowanie ekspozycii biernej na dym ty-
toniowy przez okres krotszy niz | godzing u 47,2% a przez przynajmniej 4 godziny u
19,9%. Srednia dobowa ekspozycja wynosita 4,7 godz. Srednia masa urodzeniowa
noworodkow urodzonych przez matki o najwyzszej ekspozycji na ETS wynosila 3
265 g, podczas gdy te urodzone przez matki nieeksponowane wazyly Srednio 3371 g.
Réznica ta pozostata na tym samym poziomie po uwzglgdnieniu roznic w masie ciata
matek i ich wzrostu, a po uwzglgdnieniu wieku cigzowego zmniejszyla sig do warto-
$ci nieistotnej statystycznie. Wskazniki wystgpowania porodu przedwczesnego wy-
nosily 6,2% w grupic eksponowanej i 4,8%, w grupie niceksponowanej na ETS.
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Analiza regresji logistycznej ujawnita nadwyzke porodow przedwcezesnych w grupie
z ponad 7-godz. ekspozycja na ETS; OR=1,20 95%CI (1,08-3,70). Dokonano korek-
ty uwzgledniajacej wplyw wzrostu matki, stanu cywilnego, sytuacji mieszkaniowe;.
Wskaznik wystepowania hipotrofii plodu wynosit 6,6% w grupie eksponowanej 1
6,1% w nieeksponowanej na ETS. Po uwzglednieniu czynnikéw zaklocajacych (micj-
sca zamieszkania, wzrostu i stanu cywilnego) nie stwierdzono wptywu palenia bier-
nego na zwigkszenie ryzyka hipotrofii ptodu,

Whioski: Kobiety niepalace, przewlekle eksponowane podczas ciazy na Srodowi-
skowy dym tytoniowy, charakteryzuja si¢ zwigkszonym ryzykiem porodu przedwcze-
snego. Ryzyko to utrzymywalo sig po uwzglgdnieniu czynnikow zakiocajacych (stan
cywilny, wzrost, wyksztatcenie, jak réwniez wystepowanie skurczy przedwczesnych
w czasie ciazy).

Slowa kluczowe: palenie bierne, §rodowiskowa ekspozycja na dym tytoniowy
(ETS), mata masa urodzeniowa noworodkow, porod przedwezesny, hipotrofia plodu
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