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Za pomocq autorskiego kwestionariusza oceniono spozycie alkoholu, kawy
i palenie papierosow wsrod 105 kobiet w ciqzy z powiatu watbrzyskiego. Ko-
biety, ktore zadeklarowaly spozycie alkoholu w ciqzy (18 osob -17,4% grupy)
stwierdzily, ze przyczynq takiego zachowania byto brak swiadomosci ciqzy
oraz presja bliskich/znajomych. Kobiety deklarowaty swiadomosé negatywnego
wplywu na ptod kofeiny, ale potowa z nich podczas ciqzy pita kawe. Badane
kobiety w wigekszoSci mialy swiadomosé negatywnego wplywu na ptéd palenia
papierosow (90%), ale 23% badanych palito w czasie ciqzy. Wsrod badanych
kobiet wykazano 8 osob, ktore pily w czasie ciqzy alkohol i kawe oraz palily

papierosy.
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Kazda kobieta planujaca posiadanie potomstwa powinna by¢ §wiadoma negatyw-
nego wplywu uzywek na jej organizm oraz dziecko. Substancje szkodliwe (m.in. al-
kohol, kofeina, nikotyna) powoduja m.in. powazne uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego, wady serca, ostabienie uktadu odpornosciowego, przedwczesny pordd
i niska masg urodzeniowa noworodka (1,2). Szczegdlnie toksyczny wptyw na ptdd
wykazuje spozycie alkoholu przez matkg. Gtéwna rolg¢ w metabolizmie tej substancji
odgrywa obecna w cytoplazmie hepatocytéw dehydrogenaza alkoholowa klasy I
(ADH2 i ADH3). U ptodu aktywno$¢ ADH w potowie ciazy osiaga warto$¢ 50%
aktywno$ci stwierdzanej u dorostego cztowieka. Stad eliminacja alkoholu przez ptod
jest zdecydowanie wolniejsza niz u matki. Dopiero w 9 tygodniu ciazy wykrywa si¢
ekspresje genu ADH w plucach, watrobie, nerkach i jelicie, ponadto obecnosci tego
enzymu nie stwierdzono w tozysku, ani w mézgu ptodu. W 16 tygodniu ciazy w wa-
trobie ptodu pojawia sig ekspresja cytochromu CYP2E], innego enzymu bioracego
udzial w rozktadzie alkoholu etylowego. Okoto 24 tygodnia zycia ptodu aktywnos$¢
tego enzymu sigga 10-30% aktywnosci osoby dorostej (3,4). Latwos¢ przenikania
alkoholu przez tozysko oraz brak wyksztalconego mechanizmu jego enzymatycz-
nej eliminacji sprawia, ze ptod wykazuje bardzo mala tolerancje wobec C,H;OH.
Drastycznymi skutkami ekspozycji ptodu na duze stgzenia etanolu moga by¢: nagty
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zgon, samoistnie poronienia i szereg wad rozwojowych (m.in. FAS- Alkoholowy
Zespot Plodowy) (5). Gtéwnym zrédlem kofeiny w diecie jest kawa i herbata, co
powoduje, ze wigkszo$¢ cigzarnych spozywa ja codziennie. Kofeina to alkaloid sto-
sunkowo szybko wchlaniany z przewodu pokarmowego, tatwo przenikajacy bariere
krew-mozg, tozysko, jak rowniez przedostajacy si¢ do ptynu owodniowego, czy po-
karmu kobiecego. Metabolizm kofeiny zachodzi w watrobie. U kobiet w ciazy z po-
wodu zmian hormonalnych wptywajacych na zmniejszenie aktywnosci enzymow
watrobowych czas potowicznego rozpadu kofeiny ulega 2-3 krotnemu wydtuzeniu
1 wynosi ok. 9-11 godzin. U noworodkow czas potowicznego rozpadu wynosi ok. 80
godzin, a u wezesniakow dochodzi nawet do 100 godzin. Kofeina wraz z metaboli-
tami fatwo przenika przez tozysko i juz od 7-8 tygodnia ciazy osiagana jest rowno-
waga pomigdzy stezeniem kofeiny we krwi matki i ptodu. Z powodu niedojrzatosci
watroby rozwijajacego si¢ ptodu jej wydalanie jest op6znione. Spowodowane jest
to obnizona aktywnoscia cytochromu P450, gléwnego enzymu bioracego udziat
w metabolizmie kofeiny. Przypuszcza si¢, ze mechanizm, przez ktory kofeina moze
niekorzystnie wplywac na przebieg ciazy i rozwoj ptodu zwiazany jest ze wzrostem
stezenia katecholamin, co zakldca tozyskowy przeptyw krwi i uposledza transport
substancji odzywczych do ptodu (6,7). Palenie papierosow lub przebywanie kobiety
cigzarnej w srodowisku dymu tytoniowego powoduje, ze ptdd znajduje sig¢ w stanie
przewlektego niedotlenienia i niedozywienia, otrzymujac 25% mniej tlenu. Wynika
to m.in. zZ unieczynnienia hemoglobiny przez tlenek wegla, inaktywacji enzymow,
skurczu naczyn spowodowanego nikotyna, zmniejszonego przeptywu krwi przez to-
zysko oraz mniejszego apetytu ci¢zarnej. U plodu moga wystapi¢ zaburzenia w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym, ponadto wzrasta ryzyko okolo urodzeniowej $mierci
noworodka. Dzieci matek narazonych na szkodliwe dzialanie dymu tytoniowego
rozwijaja si¢ wolniej oraz czgsciej choruja na astme, alergie, zapalenie oskrzeli i in.
w porownaniu do dzieci matek niepalacych papierosow (8,9).

Celem pracy byla ocena spozycia alkoholu, kawy i palenia tytoniu w$rod kobiet
w ciazy (n=105) z powiatu watbrzyskiego.

MATERIAL I METODY

W niniejszej pracy do oceny spozycia alkoholu, kawy i palenia tytoniu wyko-
rzystano autorski kwestionariusz. Kobiety udzielaty odpowiedzi w przychodniach
lekarskich na terenie Watbrzycha i okolic w towarzystwie przeszkolonego ankietera.
Stwierdzono, ze wigkszos¢, bo az 3/4 ankietowanych stanowity kobiety w 111 tryme-
strze ciazy w wieku 21-30 lat. Miejscem zamieszkania 80% ankietowanych kobiet
byto miasto. Blisko 80% respondentek deklarowalo srednie wyksztatcenie, au 58,1%
zarobki respondentek wahaty si¢ migdzy 1000 a 2000zt.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wsrod badanych kobiet najliczniejsza grupe (58%) stanowity panie, dla ktorych
ciaza byla pierwsza, dla 28% — druga. Zapytano kobiety czy przed ciaza pity alkohol
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i w jakiej czgstotliwosci. Kobiety deklarowaly niespozywanie alkoholu weale (24%),
kilka razy w roku -45%, a kilka razy w miesiacu — 24%. Kobiety w wigkszosci
twierdzity, ze posiadanie potomstwa byto zaplanowane (76%). Stad zdziwienie bu-
dzi fakt, ze 17,4% z nich zadeklarowatla, ze w czasie ciazy przynajmniej raz wypita
alkohol. Panie uzasadniaty przyczyne takiego zachowania: w braku $wiadomosci
ciazy- 59%, w presji bliskich/znajomych-23%. Badane kobiety w wigkszo$ci odpo-
wiedziaty, ze spozywanie alkoholu w ciazy wptywa negatywnie na dziecko (91%),
a 74% z nich styszato o Alkoholowym Zespole Ptodowym (FAS). Z badan przepro-
wadzonych przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) w 2005 i 2008 roku wynika, ze ponad potowa respondentek spotkata
si¢ z informacja na temat szkodliwosci picia alkoholu w czasie ciazy (10). Wyniki
badan przeprowadzonych przez Zuralskq i wsp. (11) wykazaty, ze ponad 80% an-
kietowanych kobiet spotkata si¢ z taka informacja. W cytowanym badaniu stwier-
dzono, ze udziat personelu medycznego (lekarz, pielggniarka, potozna) w procesie
edukacji kobiet w zakresie szkodliwo$ci uzywek dla rozwoju ptodu byt niewielki
(11). Znajduje to potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych w niniejszej pracy,
az 45% ankietowanych kobiet nie zostalo uswiadomionych przez lekarza o szko-
dliwo$ci przyjmowania uzywek w czasie ciazy. Zdecydowana wigkszos¢, bo 77%
ankietowanych zadeklarowata, ze w czasie cigzy w ogodle nie palita papierosow.
Jednak wérod ankietowanych kobiet w ciazy byty réwniez panie, ktérym zdarzyto
si¢ zapali¢ w okresie ciazy kilkukrotnie (10%), a nawet takie, ktore pality codzien-
nie (8%). Fakt ten budzi zdziwienie w szczegdlnos$ci, gdy analizowano odpowiedzi
na kolejne pytanie, z ktérego to wynikato, ze 90% respondentek ma swiadomosé
negatywnego wpltywu palenia papieroséw na rozwoj dziecka. W badaniu przepro-
wadzonym przez Pasinskq i wsp. (12) wynika, ze prawie 80% ankietowanych kobiet
miato §wiadomos¢ niekorzystnego dziatania dymu tytoniowego na ptod, jednakze
20% z nich nie zaprzestata catkowitego palenia thumaczac si¢ stresem zwiazanym
ze ztymi warunkami socjalno-bytowymi, opieka nad licznym potomstwem, ktdtnia
w rodzinie lub zla atmosfera w pracy. Autorzy cytowanej pracy podkreslaja wazne
dla zdrowia potomstwa jest zaprzestanie palenia juz na etapie planowania ciazy.
Jednak, jak wskazuja badania, tylko co trzecia matka zaprzestaje palenia po jej
stwierdzeniu (12). Z kolei Lesinska-Sawicka i Waskow (13) przedstawiaja wyniki
badan, ktére wskazuja, ze 14,4% respondentek nie przestato pali¢ bedac w ciazy,
ale 7,8% podjelo skuteczna probe walki z natogiem.

Kolejna uzywka, jakiej spozycie zostato poddane ocenie wérod kobiet w ciazy byta
kawa. Do picia kawy w czasie ciazy przyznala si¢ potowa ankietowanych. Pozostate
50% pan zadeklarowato, ze picia kawy zaprzestaly na okres ciazy (19%), lub nie
pity jej weale — 30% respondentek. Podobnie, jak w przypadku pozostatych uzywek
(alkohol, papierosy), tak tez w przypadku picia kawy, kobiety w cigzy byly §wiadome
(73% uczestniczek) jej negatywnego wplyw na rozwoj dziecka. Jednak wedtug 24%
ankietowanych kawa nie wptywa negatywnie na rozwoj dziecka. W badanej grupie 8
kobiet zadeklarowato picie alkoholu i kawy oraz palenie tytoniu podczas ciazy. Byly
to panie, w wieku 21-30 lat, mieszkajace na wsi i posiadajace srednie oraz zawodowe
wyksztatcenie. W Polsce jest zbyt mato danych, aby stwierdzi¢, czy wielkos¢ spo-
zycia kofeiny stanowi czynnik ryzyka choréb ptodu, ale wydaje sie, ze wigkszo$¢
kobiet cigzarnych ma §wiadomos$¢ potrzeby ograniczania w diecie produktow z ko-
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feing. Wykazano jednak, ze grupa podwyzszonego ryzyka niekorzystnych skut-
kow spozycia kofeiny sa kobiety ci¢zarne dodatkowo palace papierosy (14). Szychta
1 wsp. (2) twierdza, ze negatywny wptyw uzywek takich jak alkohol i papierosy na
zdrowie ptodu jest powszechnie znany. Jednak kobiety cigzarne, mimo przekonania
1 wystarczajacej wiedzy na temat palenia i picia alkoholu w znacznym stopniu nie
przerywaja swoich nawykow sprzed ciazy. Autorzy uwazaja rowniez, ze istotna jest
edukacja spoteczna i uswiadamianie o konsekwencjach stosowania uzywek przy-
sztych mam i ich rodzin. Kobiety ci¢zarne zazwyczaj stosuja si¢ do zalecen gineko-
logéw i potoznych, dlatego istotna rolg w szerzeniu wiedzy na temat negatywnego
oddzialywania uzywek na ptéd powinna peini¢ stuzba zdrowia (2).

WNIOSKI

1. W wigkszosci kobiety byly $wiadome zagrozen zdrowotnych wynikajacych z pi-
cia alkoholu i kawy oraz palenia papieroséw podczas ciazy.

2. Grupa 17,4% kobiet spozywata w ciazy alkohol, polowa z badanych pita kawg,
a 23% palito papierosy. Osiem cigzarnych kobiet (7,6%) stosowalo wszystkie wy-
mienione uzywki.

J. Wyka, M. Misiarz, E. Malczyk, M. Zototenka-Synowiec, B. Catyniuk,
B. Smotka, D. Mazurek

ASSESSMENT OF CONSUMPTION OF ALCOHOL, COFFEE AND CIGARETTES
SMOKING AMONG PREGNANT WOMEN

Summary

A self-designed questionnaire was used to assess the consumption of alcohol, coffee and smoking
among 105 pregnant women from the Walbrzych district. The women who have declared alcohol con-
sumption during pregnancy (18 persons 17,1% of the group) stated that the reason for such behavior
was a lack of awareness of the pregnancy and pressure from their family / friends. The women declared
awareness of the negative impact of caffeine on the fetus, but half of them was drinking coffee during
pregnancy. In majority the women were aware of the negative effects of smoking on the fetus (90%), but
33% of the respondents smoked during pregnancy. Eight women drank alcohol and coffee and smoked
cigarettes during pregnancy.
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