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PALENIE TYTONIU PRZEZ KOBIETY CIEZARNE
A STAN BIOLOGICZNY NOWORODKA W POLSCE

Katarzyna Szamotulska, Zbigniew J. Brzezinski
Zaktad Epidemiologii
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

ToBACCO SMOKING DURING PREGNANCY AND HEALTH STATUS OF NEWBORN
ABSTRACT - Harmful effect of smoking during pregnancy on health status of newborn, low
birth weight, intrautcrine growth retardation and prematurity was proven in many cbservation and
intervention studics all over the world. Polish investigators are well aware of this relationship.
The results of cross-sectional study on 12000 delivering women from three regions in Poland in
1990 arc presented. According to this study, smoking during pregnancy was related to 2-fold
increase in relative risk of low birth weight, adjusted for low body-mass index of the mother before
the pregnancy, low weight gain during pregnancy, low maternal height, low birth weight in prior
pregnancics and many other factors. Smoking was strongly related to cducational level of pregnant
womich. The prevalence of smoking during pregnancy wag 4-fold higher among women with onty
primary education in comparison to women with university degree. Smoking cessation during
pregnancy, as assesscd in one of the regions, guaranties similar growth of the fetus as in the casc of
non-smoking before the pregnancy.
Key words: smoking, low birth weight, intrauterine growth retardation, prematurity

WSTEP

Wplyw palenia tytoniu przez cigzarna na stan zdrowia plodu, a zwlaszcza obnize-
nie si¢ masy urodzeniowej noworodka i czgstsze wystepowanie matej masy urodze-
niowej bedacej jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka zachorowan i zgonow
w okresie noworodkowym i niemowlecym, nalezy do najlepiej udokumentowanych
w sferze zdrowia matki i dziecka nastgpstw zachowan. Uwaza sig, Ze po raz pierwszy
zalezno$¢ tg wykazal Simpson w 1957 1. (1). Od tego czasu przeprowadzono wiele
badan potwierdzajacych wyniki Simpsona i poglebiajacych wiedzg o ksztalcie i cha-
rakterze zwiazku migdzy paleniem tytoniu w czasie ciazy a wynikiem ciazy oraz
ujawniajacych mechanizmy szkodliwego dziatania dymu tytoniowego wchianianego
przez matke na pléd.

Znanym podsumowaniem wynikoéw tych badan jest metaanaliza poSwiecona czyn-
nikom ryzyka malej masy urodzeniowej sporzadzona przez Kramera w 1987 . (2).
Analizujac publikacje z lat 1982-84 i zawarte w nich pi$miennictwo siggajace 1970 r.
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zidentyfikowat on 121 badaft dotyczacych zwiazku palenia tytoniu przez matkg z
masg urodzeniowa noworodka, mata masa urodzeniowa, czasem trwania cigzy 1 stop-
niem niedorozwoju wewnatrzmacicznego ptodu. Tylko 40 badan reprezentowato stan-
dard metodologiczny kwalifikujacy je do dalszego opracowania. Z 30 badan doty-
czacych masy urodzeniowej, w 28 zaobserwowano jej istotne obnizenie si¢ (prze-
cigtnie 0 149,4 g) u noworodkéw urodzonych przez cigzarne palgce, a w wielu bada-
niach stwierdzono zwiazek typu dawka-odpowiedz. Obnizenie sig masy urodzenio-
wej noworodka na 1 wypalany dziennie papieros wynosito 11,1 g. Z analizowanych
badan wynikalo, ze szkodliwy wplyw palenia tytoniu ujawnia sig zwlaszcza wiedy,
gdy cigzarna pali w ostatnim trymestrze. Stwierdzono tez, ze kobiety rzucajace pale-
nie w czasie cigzy rodza dzieci o podobnej masie urodzeniowej do niepalacych lub
rzucajacych palenic przed cigza. Ryzyko wzgledne niedorozwoju wewnatrzma-
cicznego noworodkéw urodzonych przez palace matki badane w 5 pracach wy-
nosifo 2,42.

Z 7 badan dotyczacych czasu trwania ciazy tylko w 2 wykazano zwiazek palenia
tytoniu w czasie ciaZy z czasem trwania cigzy. Palenie tytoniu w czasie cigZy prowa-
dzito do skrocenia czasu trwania ciazy przecigtnie o 0,05 tygodnia na papieros na
dzien lub o 3,5 dnia u kobiety palacej przecigtnie 10 papierosow dziennie. Na podsta-
wie 4 badan ryzyko wzgledne wystapienia porodu przedwczesnego wirdd palacych
w czasie ciaZy wynosifo 1,41

Wyniki metaanalizy Kramera w odniesieniu do porodu przedwczesnego zostaly
nast¢pnie potwierdzone w przegladzie nowszego piSmiennictwa dokonanym przez
Papiernika i Berkowitz w 1993 r. (3).

Przytoczone przeglady piSmiennictwa obejmowaly wyniki gtéwnie badan obser-
wacyjnych. Jednak najsilniejszych dowodow naukowych na istnienie zwigzku przy-
czynowo-skutkowego dostarczaja wyniki badan eksperymentalnych. W metaanali-
zie 11 eksperymentéw klinicznych dotyczacych skutecznosci interwencji antytyto-
niowych wobec ciezarnych sporzadzonej przez Dolan-Mullen i in. w 1994 1. (4) zlo-
kalizowano 4 wyniki badan, ktore za oceniany efekt zdrowotny przyjely masg uro-
dzeniowa noworodka lub czas trwania ciazy. W pierwszym eksperymencie, ktorego
wyniki opublikowano w 1989 r. obejmujacym 227 kobiet, rdznica masy urodzenio-
wej noworodkow migdzy cigzarnymi rzucajacymi palenie i palacymi wynosita 57 g,
mata masa urodzeniowa wystgpowata 0,6 razy rzadziej, porody przedwczesne — 0,9
razy rzadziej a niedorozwdéj wewnatrzmaciczny — 0,2 razy rzadziej. W drugim ekspe-
rymencie z 1991 r. obejmujacym 620 kobiet mala masa urodzeniowa wystgpowata
0,6 razy rzadziej u kobiet rzucajacych palenie a porody przedwczesne — 0,8 razy
rzadziej. W trzecim eksperymencie z 1994 r. obejmujacym 410 kobiet réznica
masy urodzeniowej noworodkow migdzy cigzarnymi rzucajacymi palenie i palg-
cymi wynosita 36 g, a mata masa urodzeniowa wystgpowata 1,1 razy czedciej u
rzucajacych palenie. Wyniki czwartego eksperymentu odrzucono jako nierepre-
Zentatywne.

Badania nad zwigzkiem palenia tytoniu w czasie ciazy z kondycja noworodka kon-
centruja si¢ obecnie na poznanin mechanizméw rzadzacych wplywem dymu tytonio-
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wego na plad i ciaze oraz wypracowaniu skutecznych metod interwencji antytyto-
niowej u cigzarnych.

W $wietle akinalnej wiedzy palenie tytoniu w czasie ciazy moze wplywac na roz-
wo] wewnatrzmaciczny plodu i mase urodzeniowa przynajmniej na trzy sposoby. Po
pierwsze, tlenck wegla zawarty w dymie tytoniowym powoduje ograniczenie dostgp-
nosci tlenu dla ptodu poprzez wigzanie sig z hemoglobing. Po drugie, nikotyna pod-
wyzsza poziom katecholamin matczynych, w wyniku czego nastgpuje zwezZenie na-
czyn krwionoénych ograniczajace przeptyw krwi przez tozysko. Po trzecie, zwiazki
cyjanku zawarte w dymie tytoniowym upoéledzaja metabolizm oksydacyjny plodu
(1). Mechanizmem adaptacyjnym w odpowiedzi na dzialanie dymu tytoniowego jest
przerost naczyi tozyska i wzrost jego masy (5).

Wptyw — co prawda, niewielki — palenia tytoniu w czasie cigZy na skrocenie okre-
su jej trwania moze by¢ nastepstwem zwigzanych z paleniem tytoniu krwawiehh w
czasie ciazy, odklejania si¢ ozyska, przodowania fozyska lub przedwczesnego pek-
nigcia pecherza plodowego — znanych prekursoréw porodu przedwczesnego. Meta-
analiza Castles i wsp. obejmujaca 34 badania z lat 1966-1995 dotyczace zwiazku
palenia tytoniu w czasie ciazy z powiklaniami ciazy wykazala 1,58 razy czgstsze
przodowanie lozyska u palacych w czasie ciazy niz u niepalacych, 1,62 razy czestsze
odklejanie sig tozyska i 1,77 razy czgstsze pgkanie pgcherza plodowego przed termi-
nem (6). Jednoczesnie obserwuje sig zmniejszenie ryzyka stami’przedrzucawkowego
u kobiet palacych w czasie ciazy, co jest obecnie przedmiotem rozwazaf nad mozli-
wymi mechanizmami biologicznymi wyjasniajacymi to zjawisko (7).

W Polsce §wiadomosé wéréd badaczy szkodliwosci palenia tytoniu w czasie cia-
zy dla plodu jest raczej wysoka. W latach 90. ukazalo sie wiele prac przegladowych
poswigconych temu zagadnieniu a takZe prac oryginalnych opisujacych mechanizmy
dziatania dymu tytoniowego na piod (8-23). Stosunkowo stabiej reprezentowane sa
badania epidemiologiczne (24-29), a zwlaszcza obejmujace $cisle zdefiniowane popula-
cje i uwzgledniajace na etapie analizy istnienie zmiennych zaktdcajacych,

MATERIAL 1 METODA

W 1990 roku Zaklad Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka przeprowadzit ba-
danie przekrojowe kobiet rodzacych w trzech wojewddztwach: wsrdd 5590 rodza-
cych z wojewddztwa olsztynskiego w okresie od lipca do grudnia, wérdd 2232 — z
wojewodztwa biatostockiego rodzacych w okresie od pazdziemika do grudnia oraz
wérod 3942 — z wojewodziwa poznanskiego rodzacych od lipca do wrzesnia (bada-
nie NOWORODEK). Stworzono specjalng dokumentacj¢ medyczna, zawierajaca
ponad kilkaset zmiennych, ktora przetestowano w okresie polrocza poprzedzajacego
wlasciwe badanie. Dane dotyczace ekspozycji na czynniki ryzyka zebrano retrospek-
tywnie w momencie przyjgcia. Masg ciala noworodka i czas trwania ciazy notowano
bezpoérednio po porodzie. Zbadano nastepujace zmienne: kolejno$¢ urodzenia, wy-
ksztalcenie matki, indeks masy ciata matki przed ciaza, wzrost matki, przyrost masy
ciala matki w czasie ciaZy, przerwania ciazy w wywiadzie, palenie tytoniu w czasie
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ciazy, stan cywilny matki, pracg zawodowa matki, mata mase urodzeniowa w po-
przednich cigzach, odstep od ostatniej ciazy, wiek matki i sposob ukonczenia porodu.
Giéwna badana zmienna byta mata masa urodzeniowa (ponizej 2500 g).

Analizy danych dokonano za pomoca programu statystycznego SPSS oraz Epi-
Info. W opracowaniu uwzgledniono urodzenia zywe z porodéw pojedynczych. Uzy-
skane dane obejmuja w badanym okresic 100% urodzen z wojewodztwa olsztynskie-
go, 100% urodzen z wojewddztwa bialostockiego i 85% urodzed z wojewodztwa
poznanskiego, co sprawdzono przez poréwnanie z systemem zgloszeh urodzenia no-
worodka prowadzonym dla celéw ewidencji ludnosci i uwazanym w Polsce w okre-
sie badania za wiarygodny i kompletny. Ponadto stwierdzono, ze struktura kolejnoéci
urodzenia, wyksztalcenia matki i wieku matki byta podobna w obu Zrodtach danych.

Analizy zwigzku migdzy mata masa urodzeniowq a paleniem tytoniu w czasie cia-
zy dokonano za pomoca modelu regresji logistycznej.

. WYNIKI

CzgstoS¢ wystgpowania matej masy urodzeniowej wsrdd noworodkéw urodzo-
nych przez kobiety palace w czasie ciazy wynosita 12,8% w wojewddztwie olsztyn-
skim, 9,5% w wojewddztwie biatostockim oraz 11,0% w wojewodztwie poznanskim
ibyla okolo dwa razy wyzsza niz wéréd noworodkéw urodzonych przez kobiety nie-
palace, Czgstos¢ wystepowania malej masy urodzeniowej wéréd noworodkéw uro-
dzonych przez kobiety nicpalace w czasie ciazy wynosita 5,8% w wojewodztwie

TABELA 1
Mala masa urodzeniowa a palenie papierosiw przez matke w czasie cigZy — analiza
regresji logistycznej (badanie NOWORODEK).

. Dane nieskorygowane Dane skorypowane*
Wojewbdztwo Tloraz szans 95% PU (IS) Iloraz szans 95% PU (IS)

olsztyniskie

palenie — nie Ref. - Ref, -

palenie — tak 2,37 1,93-2,91 1,93 1,55-2,41

brak danych . 1,23 0,73-2,08 0,95 0,56-1,61
bialostockie .

palenie — nie Ref. - Ref. -

palenie — tak 2,86 1,88-4,35 2,54 ) 1,64-3,94

brak danych 2,96 1,42-6,05 2,28 1,07-4,87
poznariskie

palenie — nie Ref, - “Ref. -

palenie — tak 2,75 2,08-3,63 2,45 1,83-3,29

brak danych 2,81 1,76-4,46 2,48 1,54-4,01

PU-przedzial ufnosci; 1S-iloraz szans

*) zmienne zaklécajgce: kolejnosé urodzenia, poziom wyksztalcenia, praca zawodowa, wiek, wzrost,
przyrost masy ciala w czasie cigzy, rodzaj porodu, odstep od ostatniej cigizy, przerwania ciazy, mala
masa urodzeniowa w wywiadzie, stan cywilny,
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olsztynskim, 3,5% w wojewddztwie biatostockim i 4,3% w wojewodztwie poznan-
skim. Wysokos¢ ryzyka nie ulegla zasadniczym zmianom po wprowadzeniu palenia
tytoniu do modelu wielowymiarowego, uwzgledniajacego szereg zmiennych zakio-
cajacych (kolejno$¢ urodzenia, poziom wyksztalcenia matki, praca zawodowa matki,
wzrost matki, masa ciala matki przed ciaZza, przyrost masy ciala w czasie ciazy, ro-
dzaj porodu, odstgp od ostatniej ciazy, przerwania ciazy, mata masa urodzeniowa w
wywiadzie, stan cywilny matki, braki danych) i wyniosta 1,93 w wojewodztwie olsz-
tynskim (95%-owy przedzial ufnoéci: 1,55-2,41), 2,54 w wojewodztwie bialostoc-
kim (95%-owy przedziat ufnosci: 1,64-3,94) i 2,45 w wojewodztwie poznanskim
(95%-owy przedziat ufnosci: 1,83-3,29) (Tabela 1).

W czasie ciazy palito 28,1% kobiet w wojewodztwie olsztynskim, 21,7% w woje-
wodztwie bialostockim i 26,3% w wojewddztwie poznanskim. Wystapity silne roz-
nice spoleczne pod wzgledem czgstosci palenia tytoniu przez cigzarne. W czasie cia-
zy palilo papierosy okoto 11% kobiet z wyksztatceniem wyzszym i okoto 40% kobiet
z wyksztalceniem podstawowym (Ryc.1).

Wedhug najbardziej kompletnych danych, ktore pochodzily z wojewddztwa olsz-
tynskiego, 13% kobiet palilo w czasie ciazy 1-5 papieroséw dziennie, 11% — 6-10
papierosow, 2% — 11-15 papierosow, 2% — ponad 15 papieroséw. 2% kobiet palito
papierosy, ale nie w czasie ciazy. 2% kobiet nie podato zadnych informacji odno$nie
palenia papierosow w czasie ciazy.

Przecigtna masa urodzeniowa noworodkow urodzonych w 40 tygodniu ciazy w
wojewodztwie olsztynskim przez matki, ktore rzucily palenie w czasie ciazy (3476
g), nie roznita sig istotnie od przecietnej masy urodzeniowej noworodkéw, ktorych
matki nigdy nie palily (3513 g), natomiast byla istotnie wyzsza od masy ciala nowo-
rodkéw urodzenych przez matki, ktére tylko ograniczyty palenie w czasie cigzy (3307

45
40
s
30
25
20
15
10

Olsztyn B Bialystok [ Poznai

Ryc. 1. Palenie papierosow w czasie cigiy wg pazimﬁu wyksztalcenia matki (badanie NOWORODEK).
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g) lub pality w czasie ciazy bez zmian (3300 g) (Ryc. 2). Ograniczenia czasu trwania
ciazy do 40 tygodnia dokonano w tym przypadku w celu wyeliminowania jego wply-
wu na masg urodzeniowa noworodka. Podobny jak w przypadku masy urodzeniowej
zwigzek ze wzorcem zachowan cigzarnych pod wzgledem palenia tytoniu stwierdzo-
no w przypadku oceny stopnia rozwoju wewnatrzmacicznego noworodka. Mediana

nsa urodzreniowa noworoddw

arodzonych w40 tygodniu cigzy
wg palenia papicros 6w przez clgzarng
(woj.olsztyfiskie; VO-XII90; N=17G1)

3600
3500 - oy 3513 3476
3400 -
3307

3300 3300
3200 -

3100 1

Masa urodzeniowa (Srednia oraz 95% PU

3000 7 - -
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(n=7€) (n=271)
Rye. 2.
Stopies niedorozwoju wewnatrzmacicznego noworodka wg
palenin paplerosdw
pezez cigiarng
(woj.olsztyiiskie; VIIL-XII90; N=5392)
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Czas trwania cigZy wg palenta papleros bwprzez cigiarng
(woj.olsztyiskie; VE-XII90; N=5503)

40

T 394 { 393
39.0 39.1

39 1

Czas trwania claZy (Srednia i 95% PU)

s T
Nigdy nie palita Rzucila palenie Ograniczyln  Palila wezasie
(n=3591) weznasie cigzy paleniew  ciaiy bez zmian
(n=287} czasie cigty {n=545)
(n=98%5)

Ryc. 4.

centyli masy urodzeniowej noworodkéw urodzonych przez matki, ktdre rzucily pale-
nie w czasie ¢iazy (50 centyl) nie roznila si¢ istotnie od mediany centyli masy uro-
dzeniowej noworodkow, ktdrych matki nigdy nie pality (50 centyl), natomiast byta
wyzsza od mediany centyli masy ciala noworodkow urodzonych przez matki, ktore
tylko ograniczyly palenie w czasie ciazy (25 centyl) lub palily w czasie ciaZy bez
zmian (25 centyl) (Ryc. 3). Nie stwierdzono istotnych roznic pod wzglgdem czasu
trwania ciazy w zaleZznosci od zmian zachowan cigZzarnych (Ryc. 4).

OMOWIENIE WYNIKOW

Prezentowane badanie, aczkolwiek przeprowadzone zostato 10 lat temu, do dzi$
ma walory poznawcze. Obejmuje duza liczebnie, umozliwiajaca analizg wiclu zmien-
nych naraz, dobrze zdefiniowana populacjg. Staboécia tego badania jest dos¢ wysoka
liczba brakéw danych, uniemozliwiajaca analizg materiatu wediug czasu trwania ciazy
lub hipotrofii noworodka. Pomiaru narazenia na dym tytoniowy dokonano wylacznie
na podstawie wywiadu, polegajac na pamigei i prawdomownosci respondentek. We-
diug dzisiejszych standarddw, do oceny pomiaru naraZzenia stosuje si¢ parametry bio-
chemiczne (np. poziom kotyniny w moczu lub slinie).

Uzyskane dane dotyczace czynnikéw ryzyka matej masy urodzeniowej nie maja
jednak, jak dotychczas swego odpowiednika w dorobku polskich badaczy. Najbliz-
szym metodycznie opracowaniem jest badanie populac)i todzkich cigzarnych w la-
tach 1996-97 (27) pod katem giéwnych komponent malej masy urodzeniowej: poro-
dow przedwczesnych i hipotrofii noworodka. Inne badania zostaty przeprowadzone
na trudnych do zdefiniowania populacjach (23, 25) a ponadto nie uwzglednialy wie-
lowymiarowych powiazan migdzy zmiennymi.
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Wysoka czgsto$¢ palenia tytoniu przez kobiety cigzarne obserwowana w omawia-
nym badaniu nie jest sprzeczna z innymi wynikami. W populacji 2080 kaobiet ciezar-
nych zamieszkujacych region tédzki obserwowanych w latach 1996-97 uzyskano
czgstosei od 20% w wojewadziwie skierniewickim do 30% w wojewodztwie todz-
kim (27), a w populacji 659 cigzarnych zamieszkujacych Polske Potudniowa obser-
wowanych w latach 1987-91 — 31% (23). W tym ostatnim badaniu stwierdzono tez
gradient spoleczny zwiazany z paleniem tytoniu przez cigzame. Odsetek palacych
papierosy w czasie ciazy wynosil wérdd kobiet z wyksztalceniem podstawowym 39%
a z wyksztalceniem potwyzszym i wyzszym — 18%.

Przyszle badania nad szkodliwoscia palenia tytoniu w czasie ciazy powinny byé
badaniami kohortowymi z wielokrotnym pomiarem zaczynajacym si¢ we wczesnym
okresie ciazy lub przed ciaza, powinny wykorzystywaé wskazniki biochemiczne do
oceny narazenia na dym tytoniowy oraz powinny obejmowac préby na tyle liczne,
aby mozliwe bylo uwzglednienie w analizie zmiennych zaktocajacych. Konieczne
jest takze — z jednej strony glebsze poznawanic mechanizméw biologicznych odpo-
wiedzialnych za szkodliwy wplyw palenia tytoniu na stan zdrowia noworodkow i
przebieg ciazy, a z drugiej — podejmowanie badan interwencyjnych zmierzajacych
do opracowania skutecznych metod prowadzacych do trwalego zaniechania palenia
tytoniu przez kobiety cigzame i szerzej — kobiety w wieku rozrodczym.

WNIOSKI

1. Palenie tytoniu w czasie ciazy wiaze sie z ponad 2-krotnym wzrostem ryzyka
malej masy urodzeniowej u noworodkdéw: w wigkszym stopniu niedorozwoju we-
wnatrzmacicznego (hipotrofii), a w mniejszym porodu przedwczesnego. Ryzyko to
jest niezalezne od dziatania innych czynnikow, takich jak maty indeks masy ciala
matki przed ciaza, maty przyrost masy ciata matki w czasie ciazy, niski wzrost matki,
sklonnos¢ do wystgpowania malej masy urodzeniowej w poprzednich cigzach czy
niepozostawanie w zwiazku matzenskim w momencie rodzenia dziecka.

2. Palenie tytoniu w czasie ciazy wykazuje silny zwiazek z poziomem wyksztalce-
nia kobiety. W czasie cigzy palito tyton okolo 4-krotnie wigcej kobiet z wyksztalce-
niem podstawowym niz wyzszym.

3. Pozbycie si¢ natogu palenia w czasie ciaZy zapewnia plodowi rozw¢j zblizony
do warunkdw, jakie stwarzaja matki niepalace przed ciaza.

4. Nalezy podja¢ nowe duZe populacyjne badanie obserwacyjne dotyczace wzorca
palenia tytonin w poszczegolnych okresach ciazy i jego wplywu na stan zdrowia
noworodka na oraz badania interwencyjne nad skutecznoscig praktyk zmierzajacych
do rzucania palenia tytoniu w zwiazku z cigZa i narodzinami dziecka.

STRESZCZENIE

Szkodliwos¢ palenia tytoniu w czasie ciazy dla stanu zdrowia noworodka, ktérego
wskaznikiem jest masa urodzeniowa, a zwlaszcza stopien rozwoju wewnatrzmacicz-
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nego i czas trwania ciazy wykazano w co najmniej kilkudziesigeiu badaniach obser-
wacyjnych i eksperymentalnych prowadzonych na $wiecie. W Polsce $wiadomosc
istnienia tego zwiazku jest dos¢ wysoka wsrod badaczy, na co wskazuja liczne prace
przegladowe pi$miennictwa zagranicznego i kilka prac oryginalnych. Na podstawie
zaprezentowanego badania przekrojowego przeprowadzonego w 1990 r. w populacji
okolo 12 tysigey cigzarnych na terenie wojewodztwa olsztynskiego, poznanskiego i
biatostockiego stwierdzono, ze palenie tytoniu w czasie cigZy wiaze sig z ponad 2-
krotnym wzrostem ryzyka matej masy urodzeniowej u noworodkow. Ryzyko to jest nie-
zalezne od dzialania innych ¢zynnikdw, takich jak maty indeks masy ciala matki przed
ciaza, maly przyrost masy ciata matki w czasie ciazy, niski wzrost matki, sktonnos¢ do
wystgpowania malej masy urodzeniowej w poprzednich cigzach czy niepozostawanie w
zwigzku matzenskim w momencie rodzenia dziecka. Jak wykazano na podstawie danych
z wojewodztwa olsztynskiego, pozbycie sig natogu palenia w czasie ciaZy zapewnia plo-
dowi rozwdj zblizony do warunkow, jakie stwarzaja matki niepalace przed ciaza.

Nalezy dodaé, Ze palenie tytoniu w czasie ciazy wykazuje silny zwiazek z pozio-
mem wyksztatcenia kobiety. W czasie ciazy palito tyton okoto 4-krotnie wigcej ko-
biet z wyksztatceniem podstawowym niz wyzszym.

Slowa kluczowe: palenie tytoniu, mata masa urodzeniowa, niedorozwoj wewnatrz-
maciczny, wezesniactwo
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