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Streszczenie

Wstęp. Palenie tytoniu należy do najpoważniejszych współczesnych zagrożeń cywilizacyjnych. Zagrożenie 
dla zdrowia stanowi nie tylko palenie czynne, ale także bierne. Udowodniono negatywny wpływ palenia papie-
rosów na przebieg ciąży, rozwój płodu i stan noworodka. Nikotynizm powoduje m.in. wzrost ryzyka poronień 
samoistnych i porodów przedwczesnych, patologii łożyska, przedwczesnego odejścia płynu owodniowego (PROM), 
wewnątrzmacicznego zahamowania wzrastania płodu (IUGR), nadciśnienia tętniczego ciążowego. Niepokojące 
jest częste zjawisko palenia wśród kobiet w okresie prokreacyjnym oraz w ciąży. W ciąży pali od 20 do 50% kobiet. 
Cel pracy. Celem pracy była ocena zjawiska nikotynizmu wśród kobiet ciężarnych z wybranymi powikłaniami 
ciąży. Materiał i metody. Badaniem objęto 91 pacjentek hospitalizowanych w Oddziale Patologii Ciąży, u których 
rozpoznano infekcję narządu rodnego lub układu moczowego, poród przedwczesny, cholestazę, PROM, IUGR, 
nadciśnienie tętnicze w ciąży. Wyniki. Oceniono częstość palenia papierosów w całej grupie badanych kobiet oraz 
w poszczególnych powikłaniach ciąży. Do palenia papierosów przyznało się 8,79% kobiet, a prawie 30% narażonych 
było na ekspozycję na dym tytoniowy. 75% kobiet paliło papierosy od ponad pięciu lat, 50% wypalało więcej niż 
10 papierosów dziennie. Najwyższy odsetek ciężarnych palących zaobserwowano w przypadku ciąż powikłanych 
infekcją – 13,04%. W każdym z analizowanych powikłań stwierdzono wyższy odsetek pacjentek narażonych na 
bierne palenie tytoniu. Wnioski. Konieczna jest dalsza edukacja społeczeństwa na temat szkodliwego wpływu 
czynnego i biernego palenia papierosów na przebieg ciąży i rozwój płodu. (Farm Współ 2013; 6: 168-172)
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Summary

Background. Smoking is the most serious contemporary threats of civilization. Threat is not only active, 
but also passive smoking. There is proven negative effect of cigarette smoking on the course of pregnancy, fetal 
development and the status of the newborn. Substance abuse causes, among others. increased risk of miscar-
riages and premature births, placental pathologies, premature rupture of membranes, fetal growth restriction, 
pregnancy - induced hypertension. Smoking among pregnant women is becoming a common phenomenon. 20 to 
50% of women smoke during pregnancy. The aim of the study. The aim of this work is to assess the phenomenon 
of smoking among pregnant women with complications of pregnancy. Material and methods. The study included 
90 patients hospitalized in the Department of Pathology of Pregnancy, in which the diagnosed gynecologic 
infection or urinary tract infections, premature birth, cholestasis, premature rupture of membranes, IUGR or 
hypertension in pregnancy. Results. The prevalence of smoking in the entire group of women, and in particular 
complications of pregnancy was evaluated. 8,79% of women pleaded smoking while pregnancy, and almost 30% 
were at risk of exposure to tobacco smoke. 75% of patients claimed to have smoked cigarettes for over 5 years, 50% 
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of them smoked more than 10 cigarettes a day. The highest percentage of pregnant smokers has been observed 
in the case of pregnancies entangled infection - 13,04%. In each of the analyzed complications it was found that 
a higher percentage of patients are exposed to passive smoking. Conclusion. It is therefore necessary to further 
educate the public about the harmful effects of active and passive smoking on pregnancy and fetal development. 
(Farm Współ 2013; 6: ﻿168-172)

Keywords: substance abuse, pregnancy complications, passive smoking

Wstęp
Palenie tytoniu należy do najpoważniejszych 

współczesnych zagrożeń cywilizacyjnych. Analiza 
składu dymu tytoniowego wykazała istnienie ponad 
4000 związków chemicznych, w tym wielu substancji 
o działaniu rakotwórczym. Zagrożenie dla zdrowia 
stanowi nie tylko palenie czynne, ale także bierne. 
Wykazano, że ekspozycja na dym tytoniowy jest 
równoważna z  wypalaniem 8 papierosów dziennie 
[1]. W  Polsce, mimo wzrastającej świadomości na 
temat szkodliwości nikotynizmu, w  dalszym ciągu 
ogromna część społeczeństwa pali papierosy. Polska 
należy do krajów o największym rozpowszechnieniu 
palenia tytoniu w Europie. Pali około 40% mężczyzn 
i 26% kobiet powyżej 15. roku życia. Biorąc pod uwagę 
niekorzystny wpływ nikotynizmu na przebieg ciąży 
i rozwój płodu niepokojące jest coraz częstsze zjawisko 
palenia wśród kobiet w  okresie prokreacyjnym oraz 
w ciąży. W 2012 roku w ciąży paliło 24,1% kobiet (7% 
przez całą ciążę, a 17,7% przez jakiś jej okres). Z pale-
nia papierosów w  ciąży rezygnuje tylko 29% kobiet 
[2,3]. Nikotynizm jest czynnikiem etiologicznym 
wielu patologii układu rozrodczego. Dym tytoniowy 
zwiększa ryzyko raka szyjki macicy, zaburza przebieg 
cyklu miesiączkowego, zwiększa ryzyko niepłodności. 
Toksyczny wpływ składników zawartych w  dymie 
tytoniowym powoduje m.in.: zaburzenia owulacji, 
transportu jajowodowego komórki jajowej, gametoge-
nezy [3-5]. W badaniach eksperymentalnych i klinicz-
nych wykazano negatywny wpływ palenia papierosów 
na przebieg ciąży, rozwój płodu i  stan noworodka. 
Zaobserwowano wzrost ryzyka poronień samoistnych 
i porodów przedwczesnych, patologii łożyska, PROM, 
IUGR, nadciśnienia tętniczego [6]. 

 
Cel pracy

Celem pracy była ocena zjawiska nikotynizmu 
wśród kobiet ciężarnych, u których rozpoznano jedno 
z następujących powikłań: infekcja narządu rodnego 

lub układu moczowego, poród przedwczesny, chole-
staza, PROM, IUGR, nadciśnienie tętnicze w ciąży. 

Materiał i metody
Badaniem objęto 91 pacjentek hospitalizowanych 

w  Oddziale Patologii Ciąży w  Klinice Położnictwa, 
Chorób Kobiecych i  Ginekologii Onkologicznej 
Collegium Medicum w  Bydgoszczy, u których roz-
poznano wybrane powikłania ciąży. Każdą pacjentkę 
poproszono o wypełnienie ankiety, zawierającej 
informacje dotyczące: wieku, czasu trwania ciąży, rod-
ności, powikłań poprzedniej ciąży, rodzaju powikłań 
ciąży analizowanej, ilości wypalanych papierosów, 
czasu trwania nałogu oraz narażenia na przebywanie 
w  środowisku palaczy. Oceniono częstość palenia 
papierosów w  całej grupie badanych kobiet oraz 
w poszczególnych powikłaniach ciąży.

Wyniki
W badanej grupie kobiet średni wiek wynosił 

28,18 lat. Najmłodsza pacjentka miała 17 lat, najstarsza 
- 40. Średni czas trwania ciąży wynosił 32 tygodnie, 
pierwiastki stanowiły 49,45%. Do palenia papierosów 
przyznało się 8, 79% kobiet, a prawie 30% narażonych 
było na ekspozycję na dym tytoniowy (tabela I). Wśród 
ciężarnych niepalących 30 kobiet (32, 97% całej badanej 
grupy) paliło papierosy w przeszłości. 75% kobiet paliło 
papierosy od ponad pięciu lat, 50% wypalało więcej niż 
10 papierosów dziennie (tabela II). Najczęściej występu-
jącym powikłaniem był zagrażający poród przedwcze-
sny (45,5%), najrzadszym – PROM (9,89%). Najwyższy 
odsetek ciężarnych palących zaobserwowano w przy-
padku ciąż powikłanych infekcją – 13,04%. W przy-
padku IUGR i cholestazy żadna z kobiet nie przyznała 
się do palenia. W każdym z analizowanych powikłań 
stwierdzono wyższy odsetek pacjentek narażonych 
na bierne palenie tytoniu. W  grupie z  rozpoznaną 
cholestazą i nadciśnieniem tętniczym odsetek ten był 
największy – 58,33% i 38,46% (tabela III).
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Tabela I. 	 Charakterystyka badanej grupy ( N – 91)
Table I. 	 Characteristic of group
Charakterystyka ogólna n %
średni wiek badanych w latach 28,18
średni wiek ciążowy 32
pierworódki 45  49,45
wieloródki  46 50,54
palące ogółem (czynnie i biernie) 35 38,46
palące czynnie  8  8,79
palące biernie  27  29,67

Tabela II. 	Zjawisko nikotynizmu wśród ciężarnych palących (N-8)
Table II. 	 Phenomenon of smoking among pregnant women

< 5 5 – 10 <10
czas trwania nałogu (lata) 25% 37,5% 37,5%
liczba wypalanych papierosów/dzień 12,5% 37,5% 50%

Tabela III	 Powikłania ciąży i zjawisko palenia papierosów
Table III. 	 Complications of pregnancy and smoking

Rodzaj powikłania Liczba %
Ciężarne 

palące czynnie
 Ciężarne palące 

biernie
Ciężarne palące 
czynnie i biernie 

n % n % n %
Zagrażający poród 
przedwczesny 41  45,05 3  7,31  11  26,82 14 34,14

PROM 9  9,89  1  11,11  3  33,33 4 44,44
Cholestaza 12 13,18  0  0  7  58,33 7 58,33
IUGR 13  14,28  0  0  2  15,38 2 15,38
Infekcja w obrębie 
narządu rodnego, układu 
moczowego

23 25,27  3 13,04 7 30,43 10 43,47

Nadciśnienie tętnicze 13 14,28 0 0 5  38,46 5  38,46

Dyskusja
Na podstawie danych z piśmiennictwa wynika, że 

pomimo wzrostu świadomości w społeczeństwie oraz 
udowodnionego negatywnego wpływu nikotynizmu 
na przebieg ciąży i stan noworodka odsetek palących 
ciężarnych jest nadal wysoki (25-50%) [2,7]. W naszym 
badaniu odsetek ten wynosi ok. 10%. Niewielka liczba 
palących wynika z  małej liczebności grupy oraz 
poddaniu analizie tylko określonych powikłań ciąży. 
Szczególnie jednak niepokoi narażanie ciężarnych na 
ekspozycję na dym tytoniowy. Prawie 30% badanych 
kobiet było biernymi palaczkami zarówno w  domu 
jak i w miejscu pracy. Podobne wyniki przedstawiają 
inni autorzy [2,8]. Świadczy to o braku dbałości o 
zdrowie kobiety ciężarnej i dziecka przez jej otoczenie 

(rodzina, współpracownicy), pomimo obowiązujących 
zakazów palenia w  pracy i  miejscach publicznych. 
Spośród różnych powikłań palenia tytoniu najczęściej 
wymienia się niewydolność łożyska z następową hypo-
trofią lub nadciśnieniem tętniczym, PROM, poronienie 
i  porody przedwczesne [7,9]. Poród przedwczesny 
z  powodu powikłań wynikających z  wcześniactwa 
stanowi ciągle istotny problem medyczny i społeczny. 
Wazokonstrykcyjne działanie nikotyny na naczynia 
maciczne oraz wzrost poziomu katecholamin w krąże-
niu matczynym wywołuje czynność skurczową macicy. 
Zgodnie z pracą O’Campu i wsp. ryzyko porodu przed-
wczesnego dla palaczek wynosi ok. 30%, a około 13% 
porodów przedwczesnych może być spowodowanych 
paleniem tytoniu [10]. W naszym badaniu wśród kobiet 
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zagrożonych wystąpieniem porodu przedwczesnego 
odsetek palących wynosi 7,31%. Najwyższy odsetek 
ciężarnych palących stwierdzono w przypadku infek-
cji i PROM-u (13 i 11%). W badaniu Williams’a i wsp. 
ryzyko względne wystąpienia PROM-u wśród kobiet 
palących w porównaniu z niepalącymi wynosiło od 2 
do 5. Palenie tytoniu na drodze stresu oksydacyjnego 
powoduje wzrost produkcji wszystkich typów komórek 
zapalnych (makrofagów, neutrofili, limfocytów, eozy-
nofili, komórek NK) i ich mediatorów oraz wywołuje 
zwężenie naczyń krwionośnych, co może prowadzić do 
przerwania ciągłości błon płodowych. Czynnik ryzyka 
PROM stanowią także infekcje dróg rodnych, których 
częstość wzrasta wśród palących [11-14]. Nikotyna 
poprzez zaburzenie metabolizmu białek, obniżenie 
stężenia aminokwasów, witaminy B12 oraz witaminy 
C prowadzić może do gorszego stanu odżywienia cię-
żarnych, co zmniejsza matczyną odporność i zwiększa 
tym samym podatność na infekcje [15]. Palenie tytoniu 
przez matkę podnosi poziom nikotyny oraz tlenku 
węgla we krwi zarówno matki, jak i płodu. W związku 
z wazokonstrykcyjnym działaniem nikotyny i więk-
szym powinowactwem tlenku węgla niż tlenu do 
hemoglobiny, dochodzi do niedotlenienia płodu. 
Wiąże się to z rozwojem licznych patologii jednostki 
matczyno – płodowo - łożyskowej, co może prowadzić 
m.in.: do rozwoju nadciśnienia tętniczego, IUGR, 
przedwczesnego oddzielenia łożyska, a nawet obumar-
cia wewnątrzmacicznego płodu [2,7,9]. Nikotynizm 
może także upośledzać mechanizm sprzęgania kwasów 
żółciowych i tym samym zwiększać ryzyko wystąpienia 
cholestazy ciążowej [16]. W badanej przez nas grupie 
ciężarnych z rozpoznaną patologią: IUGR, nadciśnienie 
tętnicze ciążowe, cholestaza, żadna z kobiet nie przy-
znała się do palenia papierosów. Natomiast ok. 37% 
narażonych było na ekspozycję na dym tytoniowy, naj-
więcej w grupie z rozpoznaną cholestazą. W większości 
prac dotyczących szkodliwości palenia papierosów 
podkreśla się, że środowiskowa ekspozycja na dym 
tytoniowy jest tak samo groźna jak palenie czynne. 
Bierny palacz wdycha więcej substancji toksycznych 
zawartych w bocznym strumieniu dymu tytoniowego 

niż sam palacz narażony na główny strumień dymu. 
Na przykład, w bocznym strumieniu dymu stężenie 
tlenku azotu jest 5 razy wyższe, amoniaku i  lotnych 
N - nitrozoamin 100 razy, a formaldehydu ok. 50 razy 
niż w głównym strumieniu [10]. Tymczasem badania 
prowadzone w Łodzi w populacji niepalących ciężar-
nych wykazały, że aż 47% badanych narażonych jest na 
palenie bierne [10,17,18]. W naszym badaniu odsetek 
ten jest nieco mniejszy i wynosi 32,5%, co jednak budzi 
niepokój wobec udowodnionego szkodliwego działania 
dymu tytoniowego. Wyeliminowanie nałogu i unika-
nie narażenia na dym tytoniowy może w znacznym 
stopniu zmniejszyć ryzyko wystąpienia powikłań ciąży 
oraz obniżyć koszty ich leczenia. Konieczne zatem jest 
realizowanie programów edukacyjnych i przestrzega-
nie obowiązujących zakazów palenia, a w przypadku 
ich łamania konsekwentne stosowanie określonych 
przepisami kar.

Wnioski
1.	 Nikotynizm nadal stanowi powszechne zjawisko 

wśród ciężarnych.
2.	 W grupie ciężarnych z rozpoznaną patologią ciąży 

wysoki odsetek kobiet jest narażony na ekspozycję 
na dym tytoniowy.

3.	 Konieczna jest dalsza edukacja społeczeństwa na 
temat szkodliwego wpływu czynnego i  biernego 
palenia papierosów na przebieg ciąży i rozwój płodu.
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