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MATERNAL SMOKING AND FETAL
AND NEONATAL DEVELOPMENT

Matgorzata Baumert

Klinika Neonatologii Katedry Potoznictwa i Ginekologii SAM w Katowicach

Streszczenie: W artykule przedstawiono skutki palenia papieroséw na kobiete ciezarng i jej ptéd. Rozwazajac
wptyw palenia tytoniu przez pacjentki ciezarne na ptéd nalezy uwzglednic nie tylko skrécenie czasu trwania
ciazy, ale takze ryzyko poronien, uszkodzenie tozyska, niska urodzeniowa mase ciata noworodkéw, zgon
w okresie okotoporodowym oraz mozliwos¢ urodzenia dziecka z wada wrodzona, a w okresie pézniej-
szym - wystepowanie choréb uktadu oddechowego, zapalenie uszu i problemy wychowawcze.

Stowa kluczowe: palenie papieroséw w ciazy, urodzeniowa masa ciata, zakazenia

Summary: This study presents the current present knowleclge on the effects of maternal smoking during pregnancy
on birth weight and illnesses in childchood.

Smoking shortens the duration of pregnancy. Smoking pregnant women are exposed to increased risk of abortion,
placental defficiency, low birth weight of the newborn, possible neonatal death as well as the risk of having a baby
suffering from congenital defects, increased risk of respiratory distress, otitis and behavioral problems in later

WPLYW PALENIA PAPIEROSOW PRZEZ CIEZARNA

period.
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Wstep

Palenie papieroséw jest obecnie miedzynarodowym pro-
blemem zdrowotnym. W krajach takich jak Norwegia, Fin-
landia, Nowa Zelandia, Australia znacznie zmniejszyt sie
odsetek 0s6b palacych papierosy. Jednakze w krajach Ame-
ryki kaciriskiej, Azji, Europy Wschodniej, Afryki problem ten
nadal istnieje (1, 2).

Rozwazajac wptyw palenia tytoniu przez pacjentki cie-
zarne na ptéd nalezy uwzglednic nie tylko skrécenie czasu
trwania cigzy, ale takze ryzyko poronier, niskg urodzeniowa
mase ciata noworodkéw, zgon w okresie okotoporodowym
oraz mozliwos¢ urodzenia dziecka z wadg wrodzona,
aw okresie péZniejszym wystepowanie choréb uktadu odde-
chowego i problemy wychowawcze.

U dorostych palenie zwigksza ryzyko choroby niedo-
krwiennej serca, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu
1, otytosci, choroby naczyn mézgowych oraz nowotwo-
réw (3, 4).

Plodnosé

Hull i wsp. w grupie 14893 kobiet wykazali, ze zaréwno
czynne, jak i bierne palenie tytoniu wptywa niekorzystnie na
ptodnosc (5 ).

Pod wptywem palenia prawdopodobnie nastepuje obnize-
nie zdolnosci do zaptodnienia komérki jajowej i jej podziatéw
(6). Ponadto Ness i wsp. udowodnili, ze palenie tytoniu przez
kobiety ciezarne zwieksza liczbe poronieri samoistnych, a tak-
ze czestosé przedwczesnego odklejenia tozyska (7, 8).

Natomiast czynne palenie tytoniu przez mezczyzn wpty-
wa na fragmentacje DNA plemnikéw, uszkodzenie central-
nej nici chromosomu w ogonie plemnika oraz na obnizenie
ilosci spermy (9-11).

tozysko

Demir i wsp. wykazali zwigzek pomiedzy liczba wypala-
nych w ciagu dnia papieroséw przez kobiete cigzarng
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a wspétistnieniem ogniskowej martwicy syncytioblastu, ob-
nizeniem aktywnosci pinocytotycznej i uszkodzeniem mi-
krokosmkéw (12).

W okresie ciazy pobieranie tlenu przez organizm kobiety
wzrasta 0 15%, a intensywnos$c przemian generujacych wol-
ne rodniki tlenowe jest wzmozona. Przejawia sig¢ to miedzy
innymi podwyzszeniem stezenia nadtlenkéw lipidéw zaréw-
no w osoczu, jak i w krwinkach. W tozysku kobiet palacych
papierosy podczas ciazy, stezenie nadtlenkéw lipidéw jest
i tak wyzsze (15 = 6,5 pmol/g tkanki) niz w tozysku kobiet
niepalgcych (13 + 4 pmol/g tkanki).

Do uposledzenia funkcji fozyska dochodzi na skutek de-
ficytu enzymoéw antyoksydacyjnych, co powoduje zmniej-
szenie ochrony lipidéw przed reaktywnymi formami tlenu.

Palenie tytoniu podczas cigzy uposledza takze enzyma-
tyczna obrone przeciwutleniajaca erytrocytéw ptodu. Swiad-
czy o tym obnizenie stezenia dysmutazy ponadtlenkowej
i peroksydazy glutationowej we krwi pepowinowej nowo-
rodkéw matek palacych (13).

Wady wrodzone

Wyniki badan nad wptywem palenia papieroséw przez
kobiety ciezarne na czestos¢ wystepowania wad wrodzo-
nych nie sa jednolite. Woods i wsp. w badaniach przepro-
wadzonych u 1943 palacych kobiet ciezarnych stwierdzili,
ze taka zaleznosc istnieje jedynie w stosunku do wad ukta-
du sercowo-naczyniowego (14).

Reefhuis i wsp. zaobserwowali niewielki wptyw palenia
tytoniu na znieksztatcenia stép, a Wyszyriski i wsp. wykazali
zwiazek pomiedzy paleniem tytoniu przez ciezarng i czesto-
$cig rozszczepéw podniebienia, ale réwniez w stopniu nie-
wielkim (15, 16).

Chung i wsp. potwierdzili powyzsze wyniki, ale dodatkowo
wykazali zalezno$¢ czestosci tej wady wrodzonej od liczby
wypalanych papieroséw w ciggu doby (17). Li i wsp. natomiast
donosza, ze matki palace, szczegélnie w | trymestrze cigzy do
10 papieroséw dziennie, dwukrotnie czesciej rodza dzieci
z anomaliami uktadu moczowego niz matki niepalace (18).

Zaburzenia wzrastania ptodu
i skrécenie czasu trwania ciazy

Palenie papieroséw podczas ciazy wiaze sie z niewy-
dolnoscia tozyska, niska urodzeniowa masa ciata i poro-
dem przedwczesnym (19, 20).

Bernstein i wsp. wykazali, ze istnieje statystyczna réz-
nica w obwodzie brzuszka u ptodéw matek palacych
(9 = 0,3 mm/ tydzierd) w poréwnaniu do ptodéw matek
niepalacych (10 £ 0,5 mm/ tydzien) oraz w przyroscie masy
ciata - odpowiedniol71g + 5,4 g/ tydzieri vs 193g + 8g/
tydzien (21). Badania te nie wykazaty natomiast wptywu
palenia papieroséw przez matki na obwdéd gtowy i dtu-
gos¢ kosci udowej ptodu. Autorzy sugeruja, ze réznice
w obwodzie brzuszka ptodu mogg by¢ wynikiem zmniej-
szenia masy watroby ptodu.

Lindsay i wsp. wyliczyli, ze zmniejszenie masy ciata no-
worodkéw matek palacych w poréwnaniu z masa ciata dzie-
ci matek niepalacych polega przede wszystkim na zmniej-
szeniu bezttuszczowej masy ciata (fat- free mass) (22).

Aby urodzi¢ dziecko z prawidtowa masg ciata, nie wy-
starczy jedynie ograniczyc liczbe wypalanych papieroséw.
Nalezy catkowicie wyeliminowac nikotyne. Potwierdzeniem
tej tezy sg badania Mitchell i Secker-Walker, w ktérych wy-
kazano, ze ograniczenie palenia nie zmniejsza ryzyka uro-
dzenia dziecka z niskg masg ciata (SGA) (23, 24).

Bierne palenie tytoniu, ktére zazwyczaj jest zwigza-
ne z paleniem papieroséw przez wspétmatzonka i/lub
wspétpracownikéw kobiety ciezarnej, réwniez zwigk-

sza odsetek noworodkéw za matych w stosunku do
swojego wieku ptodowego (25, 26).

W badaniach doswiadczalnych na matpach udowod-
niono, ze zwierzeta poddane w ciazy dziataniu nikotyny
rodzity noworodki o masie ciata nizszejo 10% niz w gru-
pie kontrolnej. Na uwage zwraca fakt, ze stezenie lepty-
ny w surowicy, bezposrednio po urodzeniu, byto u no-
worodkéw matpich poddanych dziataniu nikotyny niz-
sze 0 50% niz w grupie kontrolnej. Ten fakt moze suge-
rowac zwiekszone zuzycie energii przez wzrastajacy or-
ganizm narazony na dziatanie tytoniu (27).

Noworodki ludzkie rodzity sie z istotnie mniejsza réz-
nica masy ciata. Jedng z przyczyn tego zjawiska moze
by¢ zaburzenie przemiany biatek pod wptywem nikoty-
ny. Jauniaux i wsp. obserwowali nizsze stezenie alaniny,
kwasu alfa-aminobutyrowego, metioniny, fenyloalaniny
i lizyny zaréwno u noworodkoéw jaki ich matek palacych
w cigzy, w poréwnaniu z grupa kontrolng (28).

Palenie tytoniu nie tylko wptywa na mase ciata nowo-
rodka, ale takze na skrécenie trwania cigzy. Badania Win-
dham i wsp. wykazaty wsréd 4454 zywo urodzonych
noworodkéw zwigkszone ryzyko urodzenia dziecka
przedwczesnie (< 35 tygodnia zycia ptodowego) przez
matki palace ponad 10 papieroséw na dobe (26). Ten
zwigzek byt silniejszy wsréd noworodkéw matek powy-
zej 30 roku zycia w poréwnaniu z mtodszymi matkami.
Podobnych spostrzezeri dokonali Cnattingius i wsp. (29).

W 2000 r. Shah i wsp. dokonali meta-analizy wptywu
palenia tytoniu przez kobiete ciezarng na wystepowanie
przedwczesnego porodu (30). Przeanalizowali 64 publi-
kacje zajmujace sie tym zagadnieniem i ostatecznie
stwierdzili, ze papierosy palone przez kobiete w ciazy istot-
nie zwiekszaja odsetek porodéw przedwczesnych.

Palenie papieroséw przez kobiety w ciazy
a stan ich noworodkéw i dzieci

Szeroko zakrojone badania, obejmujace 13 stanéw Ame-
ryki Pétnocnej, dotyczace wptywu palenia papieroséw przez
ciezarng na stan zdrowia noworodkéw wykazaty, ze nowo-
rodki matek palacych stanowig prawie 20% noworodkéw
przyjetych na oddziat intensywnej terapii (NICU). Ponadto
czas pobytu tych noworodkéw w NICU byt o 1,1% dtuzszy
w poréwnaniu z noworodkami matek niepalgcych, aw zwigz-
ku z tym koszty leczenia tych dzieci byty zwigkszone (31).

Wylewy do OUN

Spinillo i wsp. wykazali, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy pa-
leniem papieroséw przez kobiety w ciazy i wylewami do osrod-
kowego uktadu nerwowego ich noworodkéw (32). Zwiazane
to jest zapewne z wptywem nikotyny na wystapienie przewle-
ktego niedotlenienia ptodu spowodowanego zaburzeniami
przeptywéw maciczno-ptodowych i zwiekszeniem stezenia
karboksyhemoglobiny we krwi ptodu. Jest mozliwe jednak, ze
przewlekta hypoksemia i hyperkapnia towarzyszaca paleniu
duzej liczby papieroséw (>10 sztuk dziennie) przez kobiety
ciezarne prowadzi do zaburzeri w naczyniach germinal matrix
(33). Zmiany naczyniowe dotycza gtéwnie srédbtonka, co przy-
czynia sig do zaburzeri réwnowagi w wytwarzaniu prostaglan-
dyn i tromboksanu A2 (34). Ryzyko wylewéw do OUN u wcze-
sniakow jest trzykrotnie wyzsze, szczegélnie wtedy gdy matki
pality papierosy w drugiej potowie cigzy, w poréwnaniu z no-
worodkami matek niepalacych (32).

Podwyzszone cisnienie krwi

Badania kobiet cigzarnych wykazaty duzy zwigzek po-
miedzy liczba wypalanych przez nie papieroséw w ciagu
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dnia a wzrostem cisnienia tetniczego krwi ich noworodkéw.
Palenie >15 papieroséw dziennie zwieksza ryzyko wysta-
pienia podwyzszonego cisnienia krwi zaréwno skurczowe-
go, jak i rozkurczowego u noworodkéw. Prawdopodobnie
jest to wynikiem zwiekszenia catkowitego oporu naczynio-
wego. Podwyzszone cisnienie krwi u tych dzieci utrzymuje
sie zazwyczaj przez pierwszy rok zycia, a nastepnie cisnie-
nie tetnicze normalizuje sie (36).

Inni badacze natomiast zaobserwowali, ze u noworod-
kéw matek palacych, szczegdlnie tych, u ktérych obserwuje
sie podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, czesciej wystepuja
nieprawidtowosci naczyn siatkéwki pod postacig objawu
zwezenia i wyprostowania tetniczek siatkéwki - RANS (reti-
nal arterial narrowing and straightening) oraz objawu RVDT
(retinal venous dilatation and tortuosity) - skrecenia i rozsze-
rzenia naczyn zylnych siatkéwki. Ponadto RANS trzykrotnie
czesciej obserwuje sie u noworodkéw za matych na swdj
wiek ptodowy (SGA) w poréwnaniu z noworodkami z masa
ciata odpowiednia do wieku ptodowego (AGA) matek pala-
cych w czasie ciazy. Moze to sugerowac silniejszy skurcz
naczyri u noworodkéw SGA pod wptywem ekspozycji na
nikotyne (37).

Wprawdzie najczesciej obserwowuje sie zaréwno obni-
Zenie cisnienia tetniczego krwi, jak i cofanie si¢ zmian na-
czyniowych w siatkéwce oka w ciagu kilku lub kilkunastu
miesiecy po urodzeniu, to jednak niektérzy autorzy suge-
ruja, ze réwniez w pézniejszym okresie zycia u tych dzieci
moga czesciej rozwijac sie choroby w uktadzie sercowo-
naczyniowym (36, 37).

Nagta smier¢ té6zeczkowa (SIDS)

Badania prospektywne Wisborga i wsp. prowadzone
u 24 986 zywourodzonych noworodkéw wykazaty, ze na-
gta smierc t6zeczkowa wystapita trzykrotnie czesciej u dzie-
ci urodzonych przez matki palace papierosy w czasie cigzy
w poréwnaniu z grupg dzieci urodzonych przez matki nie-
palace (38).

Zwiazek pomiedzy paleniem papieroséw w czasie ciazy
a czestoscia SIDS wykazali takze badacze z Nowej Zelandii
(39). W grupie 1800 dzieci wykazali oni, ze w$réd zgonéw
dzieci z powodu nagtej Smierci t6zeczkowej, dzieci matek
palacych w czasie cigzy, umieraty czterokrotnie czesciej
w poréwnaniu z dzie¢mi matek niepalacych. Ponadto au-
torzy stwierdzili ze grupa matek palacych miata gorsze wa-
runki socjo-ekonomiczne, pierwsza ciaza byta w mtodszym
wieku oraz czesto byty to matki samotnie wychowujace
dzieci.

Choc¢ przyczyna SIDS jest nieznana to jednak nalezy
sadzi¢, ze u podstaw tej choroby lezg nieprawidtowo-
sci oddychania. Wykazano, ze palenie papierosow
w cigzy taczy sie ze zwiekszeniem czestosci i dtugosci
obturacyjnego bezdechu w czasie snu u noworodkéw
i niemowlat. Powoduje réwniez niedotlenienie ptodu
w nastepstwie skurczu naczyn krwionosnych. Obecnosc ni-
kotyny wykazano zaréwno w tozysku, ptynie owodniowym,
jak i we krwi ptodu (28). Ponadto palenie papieroséw przez
ciezarng zwieksza ekspresje receptoréw nikotynowych,
zwtlaszcza w ptucach, te z kolei wptywaja na komérki neuro-
endokrynne w ptucach (PNEC-pulmonary neuroendocrine
cells). Komérki te produkuja neuroendopeptydy i aminy bio-
genne, ktdre reguluja skurcz naczyn ptucnych i skurcz oskrzeli
(40). Pod wptywem palenia dochodzi do hiperplazji PNEC
w ptucach ptodéw i noworodkéw, co moze uczestniczyc
w patogenezie nagtej t6zeczkowej Smierci niemowlat (41).

Zakazenia

Badania ostatnich lat nad funkcja ptuc noworodkéw i nie-
mowlat matek palacych w czasie cigzy wykazaly, ze nara-
Zenie , in utero” na nikotyne wiaze sie z zaburzeniem funkcji
ptuc w okresie prenatalnym i péZniejszym. Hanrahan i wsp.
wykazali, ze nikotyna przyczynia sie do zmiany elastycznosci
ptuc i w konsekwencji prowadzi do obturacyjnych zapaleri
oskrzeli w wieku péZniejszym (42). Yusult i wsp. udowodnili
ponadto, ze palenie papieroséw przez matke zmniejsza wy-
dzielanie sluzu i aktywnosc aparatu rzeskowego oskrzeli (43).
Ekspozycja na dym tytoniowy powoduje réwniez niekorzyst-
ny wptyw na aktywnos¢ makrofagéw i funkcje neutrofili. Po-
woduje tez wzrost liczby leukocytéw, nieznacznie hamuje
aktywnosc limfocytéw T i znaczaco obniza aktywnos¢ komé-
rek o dziataniu cytotoksycznym. Obniza stezenie krazacych
immunoglobulin, z wyjatkiem stezenia IgE - prowadzi do
wzrostu jej stezenia. W nastepstwie w/w zmian, powstajacych
pod wptywem palenia papieroséw przez matki w ciazy, do-
chodzi do zwiekszenia wrazliwosci organizmu dziecka na
réznego rodzaju zakazenia (44). Zwieksza si¢ miedzy innymi
ryzyko wystepowania ostrego zapalenia ucha srodkowego
u dzieci o 39,4%, podostrego zapalenia ucha o 37,9%,
a 30% badanych dzieci wymaga interwencji chirurgicznej
w leczeniu zapalen uszu (45).

Zaburzenia zachowania

Wielu badaczy ocenito wptyw palenia papieroséw przez
kobiety w ciazy na rozwdj psychiczny ich dzieci. | tak Fer-
gusson i wsp. przeprowadzili badania w Nowej Zelandii
w grupie ponad 1000 dzieci w wieku 16-18 lat (46). Stwier-
dzili iz dzieci, ktérych matki pality w ciazy 1 paczke papiero-
séw dziennie czesciej byty uzaleznione od nikotyny, narko-
tykéw, alkoholu niz dzieci matek niepalacych.

Autorzy ci wykazali takze, ze matki palace w czasie ciazy
byty mtodsze, gorzej wyksztatcone i miaty gorsze warunki
socjo-ekonomiczne w poréwnaniu z matkami niepalacymi.

Te badania wyraznie wskazuja na to, ze zwigkszenie ilo-
sci nieprawidtowych zachowan nastolatkéw, ktérych matki
pality w czasie ciazy, moze by¢ odbiciem ich socjo-ekono-
micznych warunkéw, charakterystycznych zachowan oraz
metod wychowawczych. Do podobnych wnioskéw doszli
réwniez badacze australijscy (47) .

Drews i wsp. natomiast badajac 221 dzieci w wieku 10
lat uposledzonych umystowo (zespét MR) sposréd 400
dzieci uczeszczajacych do publicznej szkoty w Atlancie,
wykazali zwigzek pomiedzy paleniem papieroséw przez
matki w cigzy a wystepowaniem tego zespotu u dzieci (48).
Wsréd badanych 221 dzieci z MR co trzecie byto dziec-
kiem matki palace;j.

Inni autorzy wykazali zwiazek palenia papieroséw przez
matki w ciazy z ilorazem inteligencji (IQ) u czterolatkéw (49).
Dzieci matek, ktére przez caty czas ciazy pality 10 lub wiecej
papierosow miaty nizszy |Q niz dzieci matek niepalgcych.

Wszystkie powyzsze badania jednoznacznie swiadczg
o niekorzystnym wptywie tytoniu na zdrowie ptodu, nowo-
rodka, dziecka, a takze oséb dorostych. Dlatego tez tak istot-
ne wydaje sie propagowanie zaniechania palenia papiero-
séw w ogéle, a w szczegdblnosci przez kobiety w ciazy.

Propagowanie tej idei powinno odbywac sie na kazdym
szczeblu, poczawszy od edukacji mtodziezy, poprzez zakaz
palenia w miejscach publicznych i szeroka edukacje w me-
diach, uwzgledniajac powiktania wynikajace z palenia tyto-
niu, zaréwno czynnego, jak i biernego.
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