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I nfluence of tabacco smoking and alkohal, tea and coffe usage
in pregnancy on birth body mass of new-born children
Whplyw narazenia na dym tytoniowy i stosowania gywek w ciazy
na urodzeniowa masg ciata noworodkow

WSTEP

Narazenie na dym tytoniowy w okresieagy jest szczeg6lnym problemem gdpier-
nym, przymusowym palaczem jest nienarodzone dzieGkly pali kobieta gizarna, pali z
nia takze jej dziecko [4]. Przez #ysko szybko i w diym stzeniu docieraj do ptodu
sktadniki dymu. Nikotyna i jej pochodne oraz tleneégla odpowiadaj za gorszy rozwoj
dziecka, tym gorszy im wcej papierosow pali matka. Gdyezarna pali 5 papierosow
dziennie masa ciata noworodka jest 200-30@gza w pordwnaniu do noworodkéw matek
niepahcych. Jeeli pali wiecej niz 10 — dziecko way 450g mniej. Nawet u niepgdych
kobiet biernie narmnych na dym tytoniowy istotnie éwie poziom substancji nikotyno-
wych w surowicy, a masa urodzeniowa ich dzieci $estinio o ponad 100g 1sza od G-
zarnych nie bdacych biernymi palaczami [1, 2, 4].

W Polsce od wielu lat jednym z gtéwnych problem@wiscznych jest alkoholizm. Ze-
spot alkoholowy u ptodow matek naguvajacych alkoholu wywotany jest nie tylko dziata-
niem alkoholu ale réwnie niedazywieniem, niedoborem bialek, witamin z grupy “B” i
kwasu foliowego [3, 6].

Celem pracy byta ocena wplywu palenia papierosémasu ekspozycji na dym tytonio-
wy oraz stosowaniazywek tj. picia alkoholu, kawy i herbaty na urodzam mas oraz
stan noworodka po porodzie oceniany wg skali Apgar.

MATERIAL | METODY BADA N

Badania przeprowadzono na terenie Oddziatu#pidaego i Traktu Porodowego Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego imBdzego w Lublinie. Ogoétem objo
nimi 110 potanic, dobor pacjentek byt losowy. W badaniach posho sé ankiety jako
metod; badawcz. Retrospektywne badania ankietowe przeprowadzomp gomocy kwe-
stionariusza skonstruowanego dla celéw tej praeyestionariusz ankiety pataice wypet-
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nialy na salach oddziatlu paioiczego lub w sali poporodowej, gdzie przebywahaave
dzieckiem.

Badania dotyczyly dzieci urodzonych o czasie, w Wyrtiazy trwajacej co najmniej 37
tygodni a krécej i 42 tygodnie. Przedmiotem szczegotowych lhabgta urodzeniowa
masa ciata noworodkéw i ich stan ogolny ocenianyskagi Apgar.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznejisopwe;.

WYNIKI

Wsréd 110 ankietowanych, 58 pacjentek nie palito paggéw — 52,7%, palito 2862
pacjentki (47,3%) (tabela 1). Urodzeniowa masaadaiaieci matek niepatych byta istotnie
wyzsza (p<0.001) w poréwnaniu do masy ciata noworodkdwdzonych przez kobiety
pakce w czasie gizy (odpowiednio 3171,89 g 597,34; 2742,88%294,31). ROwnig stan
0g6Iny noworodkéw oceniany po porodzie wedtug skalgar byt istotnie statystycznie
wyzszy (p.<0.01) w poréwnaniu do dzieci matekapgth w czasie aiy (odpowiednio
8,68+0,88 pkt; 8,1%0,89 pkt).

Tabela 1. Palenie papieros6w a urodzeniowa makai@tan ogolny noworodkow

Kobiety niepaice I Kobiety pahce

Lp _Masa Apgar| Lp _Masa Ap;gal Lp '\C/:Zf; Apgar Lp Masa Apgar

"|ciata (g]) (pkt.) "|ciata (g (pkt.) ' () (pkt.) " |ciata (g) (pkt.)
1| 3.900 9 [ 300 3.804 1d 1 3.0%0 9 30| 2.850 9
2 | 3.280 9 [ 31 40400 1d 2 3.100 9 31| 2.900 9
313450 10| 327 3640 19 3.100 8 32| 3.000 8
4 | 3.150 7 | 33 3.25( 9 4 2.4%0 7 33| 2.000 8
5] 3.200 9 | 34 3.284 8 5 2.300 8 34| 2.900 8
6 | 3.800 9 [ 35 4.544 9 § 2800 9 35| 2.650 9
7 | 4.200 9 | 3§ 3.360 9 1 2.600 8 36| 2.600 9
8 | 4.200 7 | 37 3.34d 9 § 2930 8 37| 2.900 8
9 | 3.400 9 [ 3§ 2.95( 8 9 2150 5 38| 3.000 9
10| 3.450 9 | 39] 2200 8 1p 3.000 7 39| 2.950 9
11| 3.200 9 | 400 2.100 8 1l 2.000 7 40| 2.800 9
12| 3.450 9 | 411 2100 8 1P 2.950 9 41| 2.900 8
13| 3.600 9 | 421 2519 7 1B 2.950 9 42| 2.900 8
14| 3.200 9 | 43 2450 8 14 2.800 8 43| 2.650 9
15| 3.100 9 | 44 3.000 9 1 2.450 8 44| 2.780 8
16| 3.750 9 [ 45 2100 8 16 2.150 5 45| 2.800 9
17| 3.300| 10| 46/ 3.00d 8 1y 2.840 7 46| 2.750 9
18] 3.650| 10| 47 2.38Q 8 1B 2.7%0 8 47| 2.600 8
19| 3.540| 10| 48 2.90d 8 1p 1.900 7 48| 2.750 8
20| 3.200 9 | 49| 2850 8ff 2p 2.350 8 49| 2.950 8
21) 3.800| 10 [ 50 2.400 6 2 2.900 9 50| 2.950 8
22| 3.750 9 | 51] 1950 8f 2p 2480 9 51| 2.850 8
23] 3950| 10| 521 2.700 8| 2B 2.780 8 52| 2.900 8
24| 3.800 9 | 53] 2750 8f 24 2.900 8
25| 3950| 10| 54 2.10d 9 2p 2.800 8
26| 2.560 8 | 55 2950 8| 26 3.000 8
27| 2.100 9 [ 56] 2800 8| 2y 2.950 8
28| 2.900 8 | 57 2900 8| 28 2.950 9
29| 2.950 9 [ 58 1850 8| 29 2.9Q0 9

$redniat SD 3.171,89+507,38,7:0 § $redniat SD  |2.742,88+294,3"18,15+0,89}

* - p < 0,01 wporéwnaniu z gragkobiet nie paicych w cazy
** . p < 0,001 w poréwnaniu z gragkobiet nie paicych w cizy
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Wsréd kobiet niepalcych - 35 pacjentki (60,3%) urodzito dzieci z wampwyzej 30009,
($rednia 3557,74373,569). Natomiast 23 pacjentki (39,7%) mimamie pality papieroséw,
byly w okresie cizy naraone na dziatanie dymu tytoniowegd@rednia urodzeniowa masa
ciata noworodkéw w tej grupie wynosita 24974372,219g i byla statystycznie istotniezni
sza nk w grupie pacjentek niepglych i nie narzonych na dzialanie dymu tytoniowego
(p.<0.001).

Wraz ze wzrostem czasu ekspozycji kobietzainej na otoczenie dymu tytoniowego
malata urodzeniowa masa ciala dziecka. Kobietyache nie palce ale narzone na dym
tytoniowy przez 4 do 6 godzin na dgbrodzity dzieci z wag od 2900 — 3000g
(3298t689,229), zé kobiety przebywaijce w takim samynérodowisku ale przez ponad 12
godzin, rodzity dzieci o wadze od 2000 — 2600g {238416,839). (tabela 2).

Tabela 2. Narzenie na dym w okresiegy a masa ciata noworodka, stan noworodka wg skadiah

Nie palito, ale narzone na dym tytoniowy

naraenig n [ % srednia masa ciata noworodka (g)
<12h | 12|52,3f 2337,%416,83**
od 12
do 6 h 6 (26,1 294(0:844,4*
od 6
do4h 5 [21,7 3298:689,22

Nie palito i nie naraone na dym tytoniowy 35 pacjentek (60,3%)
srednia masa ciata noworodka 355%3173,569

*p<0.005 w poréwnaniu do pacjentek niegagich i nie naraonych na dym tytoniowy
** p<0.0001 w poréwnaniu do pacjentek niegegich i nie naraonych na dym tytoniowy

W okresie cizy spaywato alkohol 37 pacjentek (34,6%); pito kawz 62 — 56,4%, a
herbat 90 pacjentek (82%). Z pabdd ankietowanych najnéz sredni mag ciata uzyskaty
noworodki matek spgwajacych alkohol — érednia m.c noworodka wynosita
2736,48471,99g, nagpnie matek pijcych kave — srednia m.c. noworodka 278381,62g
i pijacych herbat — 2948616,01g. Wrod kobiet, ktére nie spgwaty alkoholu nie pity
kawy i herbaty w czasie €y, srednia masa ciata noworodka wynosita odpowiednio:
318(Gt558,59g; 3278643,97; 3326434,17 (tabela 3, 4, 5)

Tabela 3. Masa ciata, skala Apgar noworodka a pilkieholu w okresie aizy

Pacjentki Masa ciata noworodka (g Apgar ( pki.)
Picie alkoholt — — — —
. najwyz-| najniz- |, . |najwyz- | najniz-
liczba| % sza sza srednia sza sza
Tak 37 | 33,6 3.450| 1.900|2736,48471,001 9 7
Nie 73 | 66,4] 4.540( 2.000| 318a:558,59| 10 7

*p<0.005 w poréwnaniu do kobiet nie nagwajacych alkoholu w czasie giy
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Tabela 4. Masa ciata, skala Apgar noworodka a fyiavey w okresie aizy

Pacjentki | Masa ciata noworodka [(@pgar ( pkt.)

Picie kawy — __ i _
liczbal 9 |N&WYZ [naInE-| o qnial NA- najni-
sza | sza wyzszg sza
Tak 62 | 56,4| 3.450| 2.108"%**%] 9 8
Nie 48 | 43,6| 4.540[ 1.90@27z6439q 10 7

*p<0.05

Tabela 5. Masa ciafa, skala Apgar noworodka a pieibaty w okresie gky

Pacjentki | Masa ciata noworodka (ghpgar ( pkt.)
Picie herbaty — — - —
liczbe o |MAWYer NANES | o dnia ne_aj-’najmz-
sza sza wyzszg sza
Tak 90 | 82,00 4.540| 1.900j294a616,01 10 7
Nie 20 | 18,0] 3.900 | 2.600(332a:434,17 9 8

OMOWIENIE | WNIOSKI

Analizujac mag ciala i stan ogélny dziecka po urodzeniu nie sposie zauway¢
wplywu palenia papieroséw przez saikobiet ciczarm (47,27% ankietowanych) jak i
otoczenia dymu papierosowego jaki wywiera na rozgogdu. Zaburzona zostajeestas¢
rytmu serca ptodu oraz ruchy oddechowez&tie tlenku wgla we krwi gpowinowej jest
wieksze nk u matek, co wskazuje, ze rxlzona jest zdolrsé wiazania tlenu przez krew
ptodu mae by istotnym czynnikiem wplywafym na niedotlenienie rozwiggych sé
tkanek i mas ptodu [1, 2, 4].

Dzieci matek niepatych i nie przebywapych w otoczeniu dymu rodzsie w stanie
0g6lnym bardzo dobrym (9-10 pkt. Apgar) gedna mas, ciata 3557g. Natomiast dzieci
matek biernych i czynnych palaczek redd& w gorszym stanie ogdlnym (5-7 pkt. Apgar) i
Z mniejsa srednia mag, ciata — 2497g i 2742g. Wyniki te ggodne z doniesieniami innych
autoréw [4].

Spaywanie alkoholu przez kobietyegiarne stanowi nadal dy problem spoteczny w
Polsce. Po uptywie 40-60 min. od ggoia przez matk alkoholu, jego stzenie w krwio-
obiegu ptodu kdzie réwne sizeniu alkoholu we krwi matki [6]. Najpoviaiejszym powi-
ktaniem spaywania alkoholu podczasagy jest opisany po raz pierwszy 1968r tzw. alko-
holowy zespét ptodowy (Fetal Alcohol Syndrome — FAS]. Zesp6t ten charakteryzujesi
niska mas urodzeniowy i ztym stanem og6lnym noworodka (m.ingste wady serca, de-
formacje stawéw), opdieniem rozwoju psychomotorycznego oraz obéciolicznych
wad rozwojowych. Alkohol powoduje bowiem m.in. ni¢iénienie ptodu (skurcz naazy
pepowinowych), niedobory hormonalne, a zakhamuje rozmnznie i rznicowanie komo-
rek ptodowych [3]. Jak wykazaty badania wiasne meiay cze$¢ pacjentek nie stronita od
uzywek typu alkohol, kawa, herbata. #dca w $redniej urodzeniowej masie ciata dzieci
tych matek i matek nie pigych dochodzita do 400g. Nieliczng s:atomiast informacje na
temat ryzyka ogsto wywanych dawek kofeiny dla zdrowia ptodu i noworodWéisborg i
wsp. podkrélaja, ze spaywanie duych ilosci kofeiny jest przyczym nizszej masy ciata
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noworodkow, nie wplywa natomiast na zkszenie umieralniei okotoporodowej [7]. Z
bada whasnych wynikaze spaywanie kofeiny przyczynia sido zmniejszenia urodzenio-
wej masy ciata noworodkéw nie ptywa natomiast wseinistotny na stan noworodka po
urodzeniu oceniany wg skali Apgar. Badania utrudaid, ze kobiety pijce duo kawy czy
mocnej herbaty jednocggie czsto pah, czasami nadiywaja alkohol. Jednak z pewkaia
dawka kofeiny wgksza nk 300 mg mae by przyczyna zahamowania wzrostu ptodu [1, 7].
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STRESZCZENIE
W pracy oceniono wptyw natania na dym tytoniowy oraz skutki palenia papievoso
przez cg¢zarne na urodzeniawmag noworodkéw oraz ich stan ogolny oceniany po poro-
dzie wg skali Apgar. Analizie poddano réwhiecere wptywu picia alkoholu, kawy oraz
herbaty przez kobiety weiy na stan ich dzieci po porodzie.
SUMMARY
The aim of this work was to analyse the influenceéabficco smoke and alkohol, coffe

and tea usage of pregnant women on birth body mradgeneral state new-born children
after birth according to Apgar scale.
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