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Streszczenie
Cel pracy: okreslenie wybranych parametrow morfologicznych i czestosci wystepowania powiktar okresu adaptacji
pourodzeniowej u donoszonych noworodkéw matek palacych czynnie lub biernie w okresie cigzy.
Materiat i metody: Na podstawie danych uzyskanych od matek wyodrebniono 3 grupy porownawcze: 51
noworodkdw urodzonych przez matki palgce czynnie, 49 noworodkow urodzonych przez matki biernie narazone
na dym tytoniowy, 50 noworodkdw od matek negujgcych narazenie na dym tytoniowy. U wszystkich noworodkow
wykonano pomiary: masy ciafa, dtugosci ciata, obwodu gtowy, obwodu klatki piersiowej. Odnotowano wystepowanie
powiktar okresu noworodkowego, takich jak: koniecznosc¢ stosowania tlenoterapii, wystepowanie hiperbilirubinemii
i objawow zakazenia wczesnego.
Wyniki: Masa urodzeniowa, dtugosc ciata, obwadd gtowy i obwod klatki piersiowej noworodkow matek palgcych
byty istotnie mniejsze niz u noworodkow matek biernie narazonych i matek niepalgcych. Nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie miedzy porownywanymi grupami noworodkow w zakresie wartosci parametrow morfologii
krwi obwodowej. Tlenoterapia w pierwszych godzinach po urodzeniu stosowana byta istotnie czesciej w grupie
noworodkow matek palgcych czynnie niz w grupie noworodkow kobiet niepalgcych. W grupie noworodkow matek
palgcych czynnie i biernie hiperbilirubinemia i objawy zakaZenia wczesnego wystepowaty istotnie czesciej niz
w grupie howorodkow matek niepalgcych.
Whioski: Narazenie bierne na metabolity dymu tytoniowego w przeciwieristwie do narazenia czynnego nie
powoduje zmnigjszenia urodzeniowej masy ciata, dfugosci, obwodu gtowy i obwodu klatki piersiowej noworodka.
Donoszone noworodki matek palgcych czynnie w okresie cigzy wymagaja czestszego stosowania tlenoterapii
biernej w pierwszych godzinach zycia. Narazenie czynne i bierne na dym tytoniowy w okresie cigzy zwieksza ryzyko
wystgpienia hiperbilirubinemii i objawdw zakazenia wczesnego u noworodkow.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between maternal active and passive smoking and neonatal morphological
parameters, as well as some neonatal complications in full-term newborns.

Methods: 150 women with uncomplicated, singleton pregnancies were assessed by means of a patient
questionnaire. Neonates were divided into 3 groups according to obtained information on maternal smoking
status - active smoking: n=51, passive smoking: n=49, non-smoking: n=50. Immediately after birth morphological
parameters such as: birthweight, body length, head and chest circumference were assessed.

Results: Values of birthweight, body length, head and chest circumference in newborns born to active smoking
mothers were significantly lower than in newborns of passive smoking and non-smoking mothers. No significant
differences in values of RBC, WBC, PLT, Hemoglobin and Hematocrit between the studied groups have been
detected. Oxygen hood was applied significantly more often in case of newborns from active smoking mothers than
in the control subjects. In groups of newborns from active and passive smoking mothers, hyperbilirubinemia and
signs of early onset infection were diagnosed significantly more frequently than in the control subjects.
Conclusions: Active maternal smoking, as opposed to passive maternal smoking, leads to decreased birthweight,
body length, head and chest circumference. Full-term newborns born to active smoking mothers often need to be
treated with oxygen hood during the first hours after birth. Maternal smoking, both active and passive, leads to an
increased risk of hyperbilirubinemia and early onset infection in neonates.

Key words: maternal smoking / newborn / neonatal outcome / complication

Wstep

Palenie papieroséw jest najczgstszym nalogiem wérdod ko-
biet cigzarnych na $wiecie i w Polsce. Kobiety w Polsce wypa-
laja przecigtnie 15 sztuk papieroséw dziennie, a cigzarne okoto
9 sztuk [1]. Okoto 20-30% cigzarnych czynnie pali tyton przez
caly okres ciazy, a 60% jest narazonych na bierng inhalacje¢ dymu
tytoniowego [2, 3, 4]. Bierna ekspozycja na dym tytoniowy
w domu, pracy i miejscach publicznych odpowiada wypalaniu
jednego papierosa dziennie [4].

Na podstawie badan epidemiologicznych stwierdzono, iz
wsrod kobiet palacych w czasie ciazy, jedynie 19,7% uzyskalo
informacje od lekarza dotyczace szkodliwego wptywu czynnego
i biernego palenia, a 16,5% kobiet podawalo, ze sa Swiadome
zdrowotnych konsekwencji ekspozycji na dym tytoniowy [5, 6].
Jednak liczne badania wskazuja na to, ze wiele kobiet deklarujac
taka $wiadomo$¢ nie potrafi doktadnie lub przynajmniej w przy-
blizeniu okresli¢ szkodliwych nastgpstw palenia na swoje potom-
stwo, a takze wptywu tego natogu na wlasne zdrowie [7, 8].

Badania dotyczace wptywu palenia tytoniu na ptdd ukazuja
si¢ w pismiennictwie medycznym od lat 50. ubieglego wieku [9].
Skupiaja si¢ one glownie na ryzyku wystapienia zaburzen w pra-
widlowym wzrastaniu ptodu, co prowadzi do czgstszego wystg-
powania niskiej urodzeniowej masy ciata [10, 11, 12]. W nielicz-
nych z tych badan oceniano takze inne parametry morfologiczne
noworodkow od matek czynnie palacych papierosy w okresie
ciazy [13, 14].

Podkresla si¢ rowniez wigksza czgstos¢ porodow przed-
wczesnych w tej grupie cigzarnych i zwiazang z tym faktem ko-
nieczno$¢ hospitalizacji noworodkéw na oddziatach intensywnej
terapii z powodu wystgpowania niewydolnosci oddechowe;j [15,
16]. Nie wiadomo doktadnie, czy jest ona skutkiem wcze$nia-
ctwa, natogu palenia tytoniu, czy tez obu tych zdarzen rowno-
cze$nie. Nie ma rowniez publikacji oceniajacych czgstos¢ wyste-
powania powiktan okresu adaptacji u donoszonych noworodkéw
narazonych w zyciu ptodowym na dym tytoniowy.
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Celem pracy byto okreslenie wybranych parametrow morfo-
logicznych i czgstosci wystgpowania powiktan okresu adaptacji
pourodzeniowej u donoszonych noworodkéw matek palacych
czynnie lub biernie w okresie ciazy.

Materiat i metody

Wsrdd 150 kobiet rodzacych w Klinice Medycyny Matczy-
no-Ptodowej PAM w Szczecinie w latach 2007-2008 przepro-
wadzono badania ankietowe pod katem narazenia czynnego lub
biernego na dym tytoniowy.

Na podstawie danych uzyskanych od matek, wsrdd 150 dzie-
ci hospitalizowanych w Klinice Neonatologii PAM w Szczecinie
wyodrgbniono 3 grupy poroOwnawcze:

— 51 noworodkéw urodzonych przez matki palace czynnie

w okresie ciazy,

—49 noworodkow urodzonych przez matki biernie narazone

na dym tytoniowy,

— 50 noworodkow od matek negujacych narazenie na dym

tytoniowy.

Wszystkie noworodki pochodzity z ciaz niepowiktanych
i zostaly urodzone przez zdrowe matki. Matki palace w czasie
ciazy podawaly liczbg wypalanych dziennie papierosow jako do
5-ciu (21 matek), 6-10 (19 matek) lub 11-15 (11 matek). Zadna
z matek nie zaznaczyta opcji >15 papierosow dziennie.

Czas trwania cigzy w grupie noworodkow matek palacych pa-
pierosy (38,6+1,67 tyg.) byl istotnie nizszy (p<0,01) niz w dwoch
pozostatych grupach; bierne palaczki (39,3 +1,39 tyg.), niepalace
(39,4 +1,1 tyg.). Nie bylo istotnych rdznic w tym zakresie migdzy
noworodkami matek palacych biernie a matek niepalacych.

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie ptci noworod-
koéw 1 sposobu porodu migdzy pordwnywanymi grupami.

Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic w ocenie nowo-
rodkéw, dokonanej wedtug skali Apgar w pierwszej, trzeciej
i piatej minucie zycia.
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Bezposrednio po urodzeniu wykonano u wszystkich nowo-
rodkéw pomiary nastgpujacych parametréw morfologicznych:
masa ciata, dlugos¢ ciata, obwod glowy, obwod klatki piersio-
wej. W pierwszej godzinie zycia oznaczono warto$ci morfologii
krwi obwodowej. Odnotowano réwniez wystgpowanie powiktan
okresu noworodkowego takich jak: koniecznos¢ stosowania tle-
noterapii, wystgpowanie hiperbilirubinemii i objawow zakazenia
wezesnego.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.
Zmienne ciagle sprawdzano ze wzglgdu na normalno$¢ rozkta-
dow testem Kotmogorowa-Smirnowa. Do sprawdzenia rdznic
statystycznych migdzy zmiennymi cigglymi dla réznych grup
zastosowano test Manna-Whitneya. Zmienne nieciagle opisano
przez czgsto$¢ ich wystgpowania (liczba, procent). Do badan
roznic statystycznych lub sprawdzenia jednorodnoéci grup, sto-
sowano test chi- kwadrat Pearsona lub chi-kwadrat z poprawka
Yatesa. Za roznice istotne statystycznie we wszystkich przepro-
wadzonych testach uznano te, dla ktorych prawdopodobienstwo
p<0,05.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etyki przy PAM.

Wyniki

W tabeli I zestawiono parametry morfologiczne noworod-
kow z poszczegdlnych analizowanych grup. Masa urodzeniowa
noworodkow od matek palacych byta istotnie nizsza niz masa
ciala noworodkéw od matek biernie narazonych (p<0,00002)
1 od matek niepalacych (p<0,00001). Dtugo$¢ ciala noworodkow
od matek palacych byla istotnie mniejsza niz noworodkéw od
matek narazonych biernie (p< 0,0002) i od matek niepalacych
(p< 0,0001). Obwod gtowy noworodkéw od matek palacych byt
istotnie mniejszy niz noworodkéw od matek narazonych biernie
(p<0,001) i od matek niepalacych (p<0,0001).

Obwad klatki piersiowej noworodkéw od matek palacych
byt istotnie mniejszy niz noworodkéw od matek narazonych bier-
nie (p<0,01) i od matek niepalacych (p<0,001).

W analizowanych grupach noworodkdéw poréwnano parame-
try morfologii krwi obwodowej pobranej w pierwszej godzinie
zycia dzieci. Stwierdzone liczby krwinek czerwonych i krwinek
biatych w poréwnywanych grupach noworodkéw zestawiono
w tabeli II. Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie mig-
dzy porownywanymi grupami noworodkow.

Stwierdzone warto$ci stezenia hemoglobiny w porownywa-
nych grupach noworodkéw zestawiono w tabeli II. Nie stwier-
dzono roznic istotnych statystycznie migdzy poréwnywanymi
grupami noworodkow.

Stwierdzone warto$ci hematokrytu w pordwnywanych
grupach noworodkéw zestawiono w tabeli II. Nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie migdzy poroéwnywanymi grupami
noworodkow. Srednia warto$é hematokrytu w grupie noworod-
kow matek palacych byla wyzsza niz w grupie matek niepala-
cych ale réznica byla jedynie na granicy istotnosci statystycznej
(p=0,07).

Stwierdzone wartosci liczby plytek krwi w porownywanych
grupach noworodkow zestawiono tabeli II. Nie stwierdzono roz-
nic istotnych statystycznie migdzy poréwnywanymi grupami no-
worodkow.

W analizowanym materiale oceniano przebieg okresu no-
worodkowego, w tym czgsto$¢ stosowania tlenoterapii biernej
z powodu wystgpowania zaburzen oddychania w pierwszych
godzinach zycia. Zestawienie czgstosci zastosowania tlenoterapii
biernej w okresie pierwszych godzin zycia u noworodkéw z po-
réwnywanych grup przedstawiono w tabeli II1.

Tlenoterapia stosowana byta istotnie czgéciej w grupie no-
worodkoéw matek palacych czynnie (p<0,02) niz w grupie nowo-
rodkéw kobiet niepalacych.

Tabela 1. Zestawienie parametréw morfologicznych w ocenianych grupach noworodkéw.

. Noworodki matek Noworodki matek Noworodki grupy
. Noworodki . L .
Analizowany . palacych czynnie biernie palacych kontrolnej
ogoétem
parametr e 1 (2) (3)
a N =51 N =49 N = 50
Masa urodzeniowa (g)*
$rednia + SD 3320 +489 3024 +496 3453 +409 3483 +422
Zakres 1900 — 4400 1900 — 4150 2460 — 4350 2600 — 4400
Dlugosc¢ ciata ** (cm)
$rednia + SD 55,48 +2,91 53,94 +3,17 56,24 +2,34 56,26 +2,56
Zakres 47 - 61 47 - 61 52 — 61 51 -61
Obwéd gtowy “** (cm)
$rednia + SD 34,36 +1,56 33,6 +1,4 34,62 +1,5 34,87 +1,51
Zakres 29 - 38,5 29 - 36 32-38 31-38,5
Obwaod klatki
piersiowej # (cm)
$rednia + SD 33,21 42,0 32,3+2,12 33,62 1,69 33,72 1,83
Zakres 27 -37 27 - 36 30-37 29 - 37
Cechy hipotrofii
n (%) ## 8 (5%) 7 (14%) 1(2%) 0 (0%)

* (1) / (2) p<0,00002, (1) / (3) p< 0,00001; ** (1) / (2) p<0,0002, (1) / (3) p<0,001;

Hkk (

1
1

## (1) / (2) p<0,05, (1) / (3) p<0,01;
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)/ (2) p<0,001, (1) / (3) p<0,0001; # (1) / (2) p<0,01, (1) / (3) p<0,001;
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Tabela Il. Zestawienie liczby krwinek czerwonych, biafych, ptytek krwi, stezenia hemoglobiny i wartosci hematokrytu w poréwnywanych grupach noworodkéw.

. Noworodki matek Noworodki matek Noworodki grupy
5 Noworodki y . . A
Analizowany ogotem palacych czynnie biernie palacych kontrolnej
parametr e (1) (2) (3)
N =51 N =49 N =50

Liczba krwinek
czerwonych (T/1)*
$rednia + SD 5,34 +0,65 5,41 +0,65 5,30 +0,77 5,28 +0,49
Zakres 3,89 —7,09 3,89 - 6,35 4,06 — 7,09 4,42 6,38
Liczba krwinek
biatych ** (G/L)
$rednia + SD 20,98 £7,53 20,11 £7,92 21,04 16,67 22,25 +8,17
Zakres 5,50 — 36,20 5,50 — 34,30 10,60 — 36,0 8,50 — 36,20
Liczba ptytek krwi **
*(G/L)
$rednia + SD 262,5 £75,9 267,27 +64,27 271,36 +86,4 2429 +76,8
Zakres 77 — 482 106 — 389 77 — 482 154 — 467
Stezenie Hb #
$rednia + SD 19,8 5,18 19,64 +2,67 20,49 +8,11 19,06 +1,81
Zakres 13,8 — 23,6 14,2 - 23,6 13,8 —22,9 15,2 — 23,4
Wartos¢ Ht ##
$rednia + SD 55,03 +7,98 57,21 +7,17 53,4 +10,03 54,01 +4,91
Zakres 41,6 - 71,1 43,2 - 69,0 41,6 - 71,1 43,9 -63,6

¥, Rx VR # ## - roznice miedzy grupami statystycznie nieistotne

Tabela I1l. Zestawienie czgstosci wystepowania tlenoterapii biernej, hiperbilirubinemii i zakazenia wczesnego w poréwnywanych grupach noworodkow.

EEEELY Noworodki matek Noworodki grupy
. matek palacych s . i
Analizowany czynnie biernie palacych kontrolnej Analiza
parametr (1) (3) statystyczna
N =51 N =49 N =50

Tlenoterapia bierna 1/3 p<0,02;
N (%) 9 (17,64%) 5(10,2%) 2 (4,0%) 1/212/3-NS
Hiperbilirubinemia 1/3 p<0,01;
N (%) 15 (29,4%) 17 (34,7%) 5(10%) 2/3 p<0,004
Zakazenie wczesne 1/3 p<0,05;
N (%) 10 (19,6%) 11 (22,4%) 3(6,0%) 2/3 p<0,01

NS - réznice nieistotne statystycznie

W analizowanym materiale oceniano tez czgsto$¢ wystgpo-
wania i przebieg zottaczki noworodkowe;j. Pojawita si¢ ona $red-
nio w okresie 2,4 doby zycia u noworodkow ze wszystkich po-
roéwnywanych grup. Zestawienie czgstosci wystgpowania hiper-
bilirubinemii powyzej 12mg% w okresie pierwszych dni zycia
u noworodkdéw z poréwnywanych grup przedstawiono w tabeli
1. W grupie noworodkdéw matek palacych czynnie i biernie hi-
perbilirubunemia wystgpowala istotnie czgs$ciej niz w grupie no-
worodkdéw matek niepalacych a roznica byla istotna statystycznie
odpowiednio na poziomie p<0,01 i p<0,004.

W analizowanym materiale oceniano tez czgsto$¢ wystepo-
wania zakazen wczesnych u noworodkow. (Tabela IIT).

Stwierdzano je istotnie czgsciej w grupie noworodkow
matek palacych czynnie (p<0,05) i biernie (p<0,01) niz w grupie
noworodkow matek niepalacych.
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Dyskusja

Jednym z najbardziej podkreslanych negatywnych skutkow
ekspozycji na dym tytoniowy w okresie rozwoju wewnatrzma-
cicznego jest obnizenie urodzeniowej masy ciala w stosunku do
stwierdzanej u noworodkow matek niepalacych czynnie i niena-
razonych na bierne palenie (ETS) w okresie ciazy.

Znalazto to potwierdzenie rowniez w tych badaniach, ale
tylko w odniesieniu do grupy noworodkow od matek czynnie pa-
lacych papierosy. Ich masa urodzeniowa byla istotnie mniejsza
(p<0,00001) niz w grupie noworodkéw matek nie narazonych na
dym tytoniowy, ale tez istotnie mniejsza (p<0,00002) niz nowo-
rodkéw od matek biernie narazonych na dym tytoniowy.

Po raz pierwszy zalezno$¢ migdzy paleniem przez kobiety
cigzarne a ryzykiem urodzenia noworodka z mata urodzeniowa
masg ciata wykazat Simpson w 1957 roku [9].
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Nieburg i wsp. w 1985 roku stworzyli pojecie zespotu niko-
tynowego plodu (Fetal Tobacco Syndrome — FTS) oznaczajace
zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu pod wply-
wem palenia papieroséw przez matke [10].

Fakt, iz palenie tytoniu powoduje wewnatrzmaciczne ogra-
niczenie wzrastania ptodu i w konsekwencji niska masg¢ urodze-
niowa, czgsto ponizej 2500g potwierdzito wielu innych badaczy.
Noworodki matek palaczek sa srednio o 150-250g 1zejsze w po-
réwnaniu do $redniej masy ciata noworodkéw nienarazonych na
dym tytoniowy w czasie ciazy [11, 17]. Eskenazi i wsp. odnoto-
wali $rednig réznicg 250 gramoéw w masie urodzeniowej migdzy
noworodkami matek palaczek w poréwnaniu z noworodkami
matek niepalacych; réznica ta wzrastala wraz ze wzrostem liczby
wypalanych w ciazy papierosoéw [18].

Podobne sa doniesienia z terenu Polski. I tak Iwanowicz-
Palus oceniajaca noworodki lubelskie stwierdzita, Ze masa ciata
dzieci palaczek byla istotnie mniejsza niz dzieci kobiet niepa-
lacych i wynosita $rednio 2742 w pordéwnaniu do 3197g [19].
Rowniez Jagielska i wsp. badajac kobiety cigzarne z Bydgoszczy
stwierdzita, ze masa urodzeniowa dzieci palaczek wynosita $red-
nio 3171g w poréwnaniu do 3481g dzieci matek niepalacych [20].
Podobnie Gajewska i wsp. oceniajaca dzieci warszawskie odno-
towata znamiennie czgs$ciej masg urodzeniowa <2500g w grupie
matek palaczek niz wsrod dzieci kobiet niepalacych[21].

Wielu badaczy odnotowalo zalezno$¢ takze migdzy stop-
niem biernego narazenia na metabolity dymu tytoniowego a uro-
dzeniowa masa ciata noworodka. I tak Haddow i wsp. badajac
469 kobiet narazonych na FTS stwierdzili, Ze narazenie na FTS
powodujace wzrost st¢zenia kotyniny w surowicy krwi o Ing/
ml wpltywa na zmniejszenie masy ciata ptodu o okoto 28g [22].
Im wyzsze st¢zenie kotyniny i narazenie na dym tytoniowy tym
wigkszy ubytek masy ciata ptodu. Z badan Ogawy i wsp. oraz
Saito dotyczacych kobiet azjatyckich wynika, ze bierna inhalacja
dymu tytoniowego przez cigzarna powoduje spadek masy ciata
noworodka o 10-100g [23, 24].

Hanke i wsp. badali noworodki matek todzkich eksponowa-
nych na FTS uwzgledniajac ich masg ciata i wykazali, iz sg one
srednio o 30g 1zejsze od dzieci kobiet, u ktorych nie stwierdzono
ekspozycji na dym tytoniowy. Stwierdzili oni takze odwrotnie
proporcjonalna zalezno$¢ migdzy stezeniami kotyniny we krwi
a masa noworodka [25].

Florek podaje, ze dzieci z matek palaczek sa $rednio 1zejsze
0 216g od dzieci matek niepalacych i nienarazonych na FTS, na-
tomiast w poréwnaniu do dzieci matek biernie inhalujacych dym
tytoniowy noworodki te byty 1zejsze o 146g [15].

Znacznie mniej publikacji opisuje wptyw palenia papiero-
sOW na inne poza masg ciata parametry morfologiczne noworod-
ka. W przeprowadzonych w toku tej pracy badaniach stwierdzo-
no, ze noworodki matek palaczek majg istotnie mniejszy obwod
glowy 1 klatki piersiowej oraz istotnie mniejsza dlugosc¢ ciata niz
noworodki matek zardwno nienarazonych na dzialanie dymu ty-
toniowego, jak i poddanych ekspozycji biernej.

Lassen i wsp. wykazali odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢
migdzy iloscia wypalanych papieroséw przez ci¢zarne a masa
i dlugoscia ciata noworodkow [13]. Matki palace powyzej 10
sztuk dziennie rodzity dzieci nie tylko z mniejsza masa ciata, ale
takze krotsze o 0,9cm; przy paleniu ponizej 10 sztuk dziennie
dhugos¢ ciata noworodkéw byta mniejsza o 0,6 cm w poréwnaniu
z dlugo$cia noworodkow bez narazenia [13].
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Pastrakuljic i wsp. odnotowali podobne spostrzezenia [17].
Wymiary obwodu glowy i brzucha noworodkow ulegaly zmniej-
szeniu przy paleniu tytoniu przez matke w trakcie ciazy, i przy
paleniu powyzej 10 sztuk dziennie byly mniejsze odpowiednio
00,3810,66cm.

Rowniez Nitka oceniata parametry morfologiczne u nowo-
rodkéw warszawskich, w modelu badawczym podobnym do
przedstawionego w tej pracy [14]. Odnotowala ona najwigksza
dhugos¢ ciata w grupie noworodkéw od matek narazonych na
FTS a nie od matek nienarazonych na dzialanie dymu tytonio-
wego. Podobnie uzyskane przez nitk¢ pomiary obwodu glowy
i klatki piersiowej u dzieci z grupy kontrolnej byly mniejsze
niz w grupach narazonych na ekspozycje dymu tytoniowego.
Badania Nitki obejmuja jednak zarowno noworodki donoszone
jak 1 urodzone przedwczesnie, co wptywa na duzy rozrzut uzy-
skanych przez nia wynikéw pomiarow dlugosci ciata, obwodu
gltowy i klatki piersiowej. Dlatego tez nie mozemy poréwnaé wy-
nikéw wiasnych do uzyskanych przez Nitke.

Opisano, ze palenie papierosOw przez cigzarng zwigksza
ryzyko wystapienia u noworodka niewydolno$ci oddechowej,
zwlaszcza u urodzonych z niska masa ciata [3, 16, 26]. Gdy obo-
je rodzice palili papierosy w okresie prenatalnym, ryzyko wysta-
pienia zaburzen oddychania wzrasta 3-8 razy [26].

W prezentowanych w niniejszej pracy badaniach obejmuja-
cych gtéwnie noworodki donoszone, stwierdzono koniecznosé
stosowania biernej tlenoterapii, w okresie pierwszych godzin ad-
aptacji poporodowej, istotnie czgsciej u noworodkow od matek
palacych czynnie w stosunku do noworodkéw od matek niepa-
lacych.

W toku prezentowanych badan odnotowano roéwniez istotnie
czgstsze wystgpowanie hiperbilirubinemii wymagajacej fototera-
pii zard6wno wsréd noworodkéw od matek czynnie (29,4%) jak
i biernie narazonych (34,7%) na metabolity dymu tytoniowego
w stosunku do noworodkéw (10%) matek nienarazonych. Praw-
dopodobna przyczyna tego faktu byta nie tylko wyzsza wartosé
hematokrytu, bo w rzeczywistosci nie réznita si¢ ona w stosunku
do wartosci odnotowanych w grupie kontrolnej, ale mniejsza wy-
dolno$¢ odpowiednich szlakow metaboliczno-enzymatycznych
watroby, poddanej niedotlenieniu wewnatrzmacicznemu na sku-
tek przewleklego narazenia na skutki palenia papieroséw. Od-
miennie od naszych badan Nitka odnotowata podobna czgstosé
hiperbilirubinemii u noworodkéw matek niepalacych (30,6%)
jak i u noworodkéw od matek narazonych czynnie i biernie na
metabolity dymu tytoniowego (27,6%) [14].

W toku prezentowanych badan oceniano rowniez czgsto$¢
wystgpowania zakazen w pierwszych dniach zycia i odnotowano
fakt istotnie czgstszego ich wystgpowania w grupie noworodkow
matek palacych czynnie i biernie w stosunku do noworodkow od
matek nienarazonych na dziatanie dymu tytoniowego. Podobne
obserwacje zanotowala Nitka, ktora stwierdzita wyst¢gpowanie
zakazen u hipotroficznych noworodkéw matek narazonych na
czynne i bierne palenie papierosow [14].

Wydaje sig, ze palenie papierosow wplywa niekorzystnie
na mechanizmy zwalczajace zakazenie. Udowodniono, ze dzieci
z matek palaczek w wieku niemowlecym i pdzniejszym sa w gru-
pie zwigkszonego ryzyka zachorowania na choroby alergiczne,
astme oraz infekcje dolnych drog oddechowych [16, 26].

Podobnie Florek podaje, ze w dalszym rozwoju dziecka na-
razonego w okresie ptodowym i po urodzeniu na dym tytoniowy
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obserwuje sig czgstsza zapadalnos$¢ na infekcje gérnych i dolnych
drog oddechowych a takze na astmeg oskrzelowa. [3].

Whnioski

1.Narazenie bierne na metabolity dymu tytoniowego
w przeciwienstwie do narazenia czynnego nie powoduje
zmniejszenia urodzeniowej masy ciata, dtugosci, obwodu
glowy 1 obwodu klatki piersiowej noworodka.

2. Donoszone noworodki matek palacych czynnie w okresie
ciazy wymagaja czgstszego stosowania tlenoterapii bier-
nej w pierwszych godzinach zycia.

3. Narazenie czynne i bierne na dym tytoniowy w okresie
ciazy zwigksza ryzyko wystapienia hiperbilirubinemii
i objawow zakazenia wezesnego u noworodkow.
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