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Wiedza ciezarnych na temat szkodliwosci palenia dla ptodu i sSwiadomos¢
wplywu zakazenia wirusem HPV na rozwoj raka szyjki macicy

Gravida’s knowledge concerning harmful effect of smoking on the fetus

and the awareness of HPV infection impact on the development of cervical cancer
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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wiedzy ciezarnych na temat szkodliwosci palenia tytoniu dla plodu oraz wptywu nikotyny
na rozwdj raka szyjki macicy u kobiet zainfekowanych wirusem HPV. Material i metoda: Badaniem objeto 127 kobiet -
zdrowych ciezarnych bedacych pod opieka specjalistycznej poradni K, mieszkanek miast i wsi. Badanie prowadzono od
marca do czerwca 2015 roku metoda sondazu diagnostycznego. W tym celu skonstruowano autorska ankiete, ztozong
z 23 pytan dotyczacych palenia tytoniu i wiedzy uczestniczek na temat infekcji HPV. Wyniki: Oceniono wypowiedzi
127 kobiet, sposréd ktorych 76% nigdy nie palito tytoniu, 8% zaprzestalo palenia ze wzgledu na cigze, a 16% ograniczylo
w tym czasie palenie lub zmienilo papierosy na ,light”, lub stosowato plastry nikotynowe i jednoczesnie ograniczylo palenie.
Przewazajgca czes$¢ cigzarnych (94%) byla §wiadoma, ze palenie szkodzi dziecku, a substancje toksyczne przechodza przez
fozysko; 76% wiedzialo, iz substancje toksyczne przedostaja si¢ rowniez do pokarmu matki. Na bierne palenie najliczniejsza
grupa kobiet (36%) byla narazona we wlasnym domu, w towarzystwie najblizszej rodziny. W grupie ci¢zarnych palaczek
wystepuje problem motywacyjny - by¢ moze nalezy wigc rozwazy¢ obowigzkowa porade u psychologa zwiazang z obszarem
motywacji i nalogu dla wszystkich palaczek w cigzy i planujacych cigze. Ponadto badanie wykazalo, ze mlode kobiety nie
majg podstawowej wiedzy na temat infekcji wirusem HPV.

Stowa kluczowe: palenie w cigzy, wirus HPV, rak szyjki macicy, dym nikotynowy, bierne i czynne palenie

Aim of the paper: The aim of the paper was to evaluate gravida’s knowledge concerning the harmful effect of smoking on the
fetus and the awareness concerning the impact of nicotine on the development of cervical cancer in women infected with HPV.
Material and method: The study covered 127 women - healthy gravidas provided with a specialist care of K clinic, inhabitants
of cities and villages. The study was conducted from March to June 2015 with the utilization of a diagnostic survey. To that
end, an author’s questionnaire was drafted, which consisted of 23 questions concerning smoking tobacco and respondent’s
knowledge in terms of the HPV infection. Results: Responses of 127 women were evaluated, out of whom 76% had never
smoked tobacco, 8% stopped smoking due to pregnancy and 16% limited smoking in that time or moved to “light” cigarettes,
or used nicotine patches and limited smoking simultaneously. The majority of gravidas (94%) were aware that smoking is
harmful to the child and toxic substances penetrate through the placenta; 76% knew that toxic substances also penetrate to
breast milk. The largest group of women (36%) was exposed to passive smoking in own houses, among the closest family.

© Medical Communications Sp. z 0.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.
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A problem with motivation may be observed in the group of smoking gravidas — it may be necessary to consider obligatory
consultations with a psychologist related to motivation and addiction for all the smokers being pregnant or planning their
pregnancy. Moreover, the survey proved that young women lack basic knowledge in the field of HPV infection.

Key words: smoking while pregnant, HPV, cervical cancer, nicotine smoke, passive and active smoking

Iens pa6otsr: Llenb JaHHOTO MCCIEOBaHNMA 3aK/TIOUAETCS B OLleHKe 3HAaHMI GepeMeHHbIX )KeHIMH O Bpefie KypeHVs s
IUIOa U BO3EJICTBMM HUKOTVHA Ha PasBUTHE paKa IIENKY MaTKV Y >KeHIIVH, nHGuuupoBaHHbIX BITY. MaTepuan n Merop;
B nccnenosanmy mpuHAMM y9acTye 127 >KeHIVH — 30pOBbIX YKEHIIVH, HAXOAIXCS IO, KOHTPOJIEM CTIeI[MaICTa KIMHIKI
K, >xuteneit ropopos u cen. VliccnemosaHue NpoBOAUIOCH C MapTa 1o uioHb 2015 rofa Mo MeTOAy AMArHOCTIYECKOTro
ob6cnenoans. C 9Toil 11e/bI0 ITOATOTOB/IEHA aBTOPCKAs aHKETa, COCTOSIIIIAs 3 23 BOIIPOCOB, CBA3AHHBIX C KypeHueM Tabaka
u 3HaHWit ydacTHuL o BITY-uHdexuun. Pesynmprarer: [IpoaHanaupoBam 3asBieHnsA 127 >KeHIIMH, Cpefyt KOTOPBIX 76%
HIMKOITIa He Kypu/m Tabak, 8% OpoCHm KypUTh B CBA3Y € 6epeMEHHOCTBIO, ¥ 16% OrpaHIUVIIN B STO BpeMs KyPUTb CUTapeThl
/6o 3ameHmmu curapetsl Ha «light», m160 1cronp3oBamM HUKOTMHOBbIE ITACTBIPY U OFFHOBPEMEHHO OTPaHNYNIN KypeHye.
BonpInHCTBO GepeMeHHBIX XXeHIH (94%) 0CO3HABAIO, YTO KypeHue BpeanT pebeHKy, a TOKCHYHBIE BEIleCTBA IPOXONAT
CKBO3b ITAlleHTY; 76% 3Ha/IN, YTO TOKCUYHbIE BellleCTBa MOMA/A0T B MOTIOKO MaTepy. C ITacCMBHBIM KypeHMeM CTaIKIBaach
caMast 60/IbIlIast rpyIina xeHuuH (36%) B cOGCTBEHHOM IOMe, B KOMIIAHNN I CeMbe. B rpyrime 6epeMeHHBIX KYPUIbLINKOB
CYILIECTBYeT MpobieMa MOTHMBALUI — BO3MOXKHO, C/IeIyeT PacCMOTPETh BO3MOXXHOCTb 0053aTe/IbHOI KOHCYIbTaLlUI
y TICUXOJIOTa, CBA3aHHBIN C 00/1aCTbI0 MOTUBALMY ¥ HAPKOMAaHUY [JIA BCeX KYPAIMX GepeMEeHHBIX U IUIaHUPYIOMUX
6epemeHHOCTD. KpoMe ToOTO, ViCCIIE0BaHIe II0Ka3aJ10, YTO MOJIOfbIe KEHIIVHBI He MMEIOT 6a30BbIxX 3HaHMII 0 BITY-mHpeximm.

KnroueBbie cmoBa: KypeHne Bo BpeMsi 6epemeHHOCTH, Bupyc BITY, pak mieifky MaTKy, HUKOTVHOBBIII {BIM, IACCHBHOE

1 aKTUBHO€ KypeHMe

WSTEP

yton — nazwa gatunkowa Nicotiana tabacum -

jest rosling z rodziny psiankowatych. Do Euro-

py tyton przywidzl zeglarz Romano Pane, uczest-
nik drugiej wyprawy Krzysztofa Kolumba do Ameryki
w roku 1496. Sposoby zazywania tytoniu Pane omowit
w dziele O przyzwyczajeniach i obyczajach mieszkan-
cow Ameryki. W 1669 roku Benedetto Stella opublikowat
ksigzke wychwalajaca zalety tytoniu, ktéremu przypisy-
wal wlasciwo$ci lecznicze; zalecenie palenia umiescil przy
najrézniejszych dolegliwo$ciach. Do Polski tyton przy-
wiozl z Turcji poset Pawel Uchanski w XVI wieku. Natog
zazywania tabaki i palenia tytoniu bardzo szybko rozsze-
rzyl si¢ na caly Stary Kontynent. Zainteresowanie tyto-
niem znacznie wzmogto si¢ w XVII wieku podczas epi-
demii dzumy, gdy uznano, ze dym tytoniowy zapobiega
zarazeniu si¢ ta chorobg. Nie wszyscy wladcy byli entu-
zjastami tytoniu. Car Mikotaj III w XVII wieku skazywat
palaczy na deportacje, a cesarz Imperium Osmanskiego
Murad IV wbijat ich na pal lub kazat obcina¢ im rece!?.
Dzi$ palacze skazujg samych siebie, a palace cigzarne -
takze swoje nienarodzone dzieci na zachorowania i zabu-
rzenia rozwoju.
W dymie tytoniowym wystepuje 3-4 tys. sktadnikéw,
ktore powstaja w wyniku pirolizy i destylacji tytoniu oraz
bibutki papierosowej w temperaturze 600-1000°C. Dym
tytoniowy jest pelnym karcynogenem, zawierajagcym 40
substancji o udokumentowanym dziataniu inicjujacym
proces nowotworowy. Ponadto dym zawiera substancje

promocyjne i wspotrakotworcze - kokarcynogeny®).

DOI: 10.15557/€60.2016.0002

INTRODUCTION

obacco - species name of Nicotiana tabacum -

is a plant of the Solanaceae family. Tobacco was

brought to Europe by a sailor: Romano Pane, the
participant of the second Christopher Columbus’ voyage to
America in 1496. The methods of using tobacco were dis-
cussed in Pane’s work On the customs and habits of Amer-
ica’s inhabitants. In 1669, Benedetto Stella published his
book glorifying the good sides of tobacco, which he as-
cribed healing properties; it included recommendations
to smoke for various ailments. Deputy Pawel Uchanski
brought tobacco from Turkey in the 16" century. The habit
of taking snuff and smoking tobacco became rapidly wide-
spread throughout the whole Old Continent. Interest in
tobacco has greatly increased in the 17" century during
the epidemic of plague, when it was deemed that tobacco
smoke prevents contracting that disease. Not all the rulers
were tobacco enthusiasts. Tsar Nicholas III sentenced smok-
ers to deportation in the 17% century, and the Emperor of
the Ottoman Empire Murad IV impaled them or ordered to
cut their hands off'"-*. Nowadays, smokers sentence them-
selves, while smoking gravidas — also their unborn children,
to diseases and development disturbance.
Tobacco smoke has 3-4 thousand ingredients created as
aresult of pyrolysis and distillation of tobacco and the cig-
arette paper at the temperature of 600-1000°C. Tobacco
smoke is a full carcinogen with the content of 40 substanc-
es with documented action initiating the neoplastic pro-
cess. Additionally, smoke contains promoting and co-car-
cinogenic substances — carcinogens®".
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Sktadniki dymu tytoniowego maja dzialanie miejsco-
we i ogélne. Dzialanie miejscowe ogranicza si¢ do wply-
wu na jame ustng i uktad oddechowy, a ogolne dotyczy na-
rzadow i tkanek, do ktdrych substancje zawarte w dymie
trafiajg po jego wchtonieciu do krwi. Skfad dymu inhalo-
wanego przez palacza i sklad dymu emitowanego do s$ro-
dowiska znacznie si¢ roznig. Dym tytoniowy jest bowiem
sumg dwoch strumieni: gléownego - wdychanego przez
palacza oraz bocznego - powstajacego w przerwach mie-
dzy zacigganiem. Niezupelne spalanie sktadnikéw papie-
rosa prowadzi do réznic w zakresie sktadu chemicznego
i stezenia substancji toksycznych w dymach tytoniowych.
Stezenie niektdrych substancji chemicznych, np. tlenku we-
gla, w bocznym strumieniu jest nawet kilkakrotnie wyzsze
niz w strumieniu gtéwnym. Dlatego palenie oddzialuje ne-
gatywnie nie tylko na palacza, lecz takze na jego otoczenie.
Bierne palenie w nie mniejszym stopniu niz czynne powo-
duje choroby i zgony®-'V.

Nikotyna wchlania si¢ do krwiobiegu z blony $luzowej
jamy ustnej i pecherzykoéw plucnych oraz przez nieusz-
kodzong skore. Ulega biotransformacji do kotyniny, kwa-
su y-(3-pirydylo)-y-hydroksymastowego, kwasu 3-piry-
dylooctowego i N-tlenku nikotyny. Nalezy do induktoréw
enzymo6w mikrosomalnych. Jest wydalana gléwnie z mo-
czem (w postaci niezmienionej i metabolitow, zwlaszcza
kotyniny) i w mniejszej iloéci ze $ling oraz wydzielana do
soku zolgdkowego. Wszystkie sktadniki dymu tytoniowego
przedostajace sie do krwi przekraczajg bariere tozyskowa
i oddzialujg na ptod w takim samym stopniu jak na matke.
Sg takze obecne w mleku kobiecym®1213),

Czynne palenie w czasie cigzy moze powodowa¢ opoznie-
nie rozwoju fizycznego, intelektualnego i emocjonalnego
dziecka. W badaniach przeprowadzonych w grupie 17 tys.
dziewczat i chlopcéw w wieku 7 i 11 lat wykazano, ze dzie-
ci matek, ktére w czasie cigzy palily 10 i wiecej papieroséw
dziennie, byty o 3-5 miesiecy cofniete w rozwoju intelek-
tualnym (czytanie, rozwigzywanie zadan matematycznych)
w stosunku do dzieci matek niepalgcych. Stopien niedoro-
zwoju rost wraz ze wzrostem liczby wypalanych papierosow.
Bierne palenie jest tak samo szkodliwe w czasie cigzy jak pa-
lenie czynne i wigze si¢ z nastepstwami na kazdym etapie zy-
cia dziecka. Niemowleta maja mniejszg mase ciala, ponadto
wzrasta zapadalnos$¢ na nawracajgce zapalenia oskrzeli i ucha
srodkowego oraz dochodzi do zahamowania dojrzewania
tkanki ptucnej, co powoduje nawroty infekcji gérnych drog
oddechowych?%), Nie ma bezpiecznego poziomu palenia —
kazda liczba papieroséw wypalanych przez matke i narazenie
jej na $rodowiskowy dym tytoniowy (environmental tobacco
smoke, ETS) niekorzystnie wptywaja na dziecko.

Do niedawna w ocenie wplywu nikotyny na zacho-
rowania na nowotwory brano pod uwage obserwacje
wylacznie epidemiologiczne. Jednak w 1996 roku na-
ukowcy ze Stanéw Zjednoczonych opisali badania mole-
kularne nad wptywem dymu tytoniowego na organizmy
zwierzat i ludzi. Stwierdzili, ze bezpo$rednia przyczy-
ng nowotwordéw sg zmiany w strukturze DNA komorki.
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Tobacco smoke ingredients have local and systemic action.
Local action is limited to the influence on the oral cavity
and the respiratory system, while systemic pertains to the
organs and tissues which substances included in the smoke
reach after being absorbed to the blood. The composition
of the smoke inhaled by the smoker and the composition of
the smoke emitted to the environment differ to a great ex-
tent. Tobacco smoke is the sum of two streams: the main
one - inhaled by the smoker, and the secondary one - creat-
ed during the breaks in smoking. Incomplete burning of the
cigarette ingredients leads to difference in the field of chem-
ical composition and the concentration of toxic substances
in tobacco smoke. The concentration of some chemical sub-
stances, e.g. carbon oxide, in the secondary stream is even
several times higher than in the main one. Therefore, smok-
ing negatively affects not only the smoker but also their en-
vironment. Passive smoking leads to the development of dis-
eases and deaths to no smaller extent than active one®!?.
Nicotine is absorbed to the bloodstream from the mu-
cous membrane of the oral cavity and alveoli and through
uninjured skin. It undergoes biotransformation to coti-
nine, y-(3-pyridyl)-y-hydroxybutyric acid, 3-pyridylace-
tic acid and N-nicotine oxide. It is one of micsrosomal
enzyme inductor. It is excreted mainly with urine (un-
transformed as well as metabolites, especially cotinine)
and in a smaller amount with saliva and excreted to the
gastric juice. All the ingredients of the tobacco smoke
penetrating to the blood cross the placenta barrier and
have an impact on the fetus in the same manner as on the
mother. They are also present in breast milk%!213,
Smoking actively in pregnancy may result in child’s phys-
ical, intellectual and emotional development retardation.
Survey conducted among 17 thousand girls and boys
aged 7 and 11 showed that the children of mothers who
smoked when pregnant 10 and more cigarettes a day were
3-5 months retarded in intellectual development (read-
ing, solving mathematical exercises) as compared to chil-
dren of non-smoking mothers. The degree of retardation
increased along with the number of cigarettes smoked.
Passive smoking is as harmful during pregnancy as active
smoking and entails consequences at every stage of the
child’s life. Infants are born with a lower body weight; ad-
ditionally the incidence of recurring bronchitis and otitis
media increases and the development of the lung tissue is
inhibited, which results in the recurrence of upper respi-
ratory tract infections?-'¥. There is no safe level of smok-
ing - every number of cigarettes smoked by the mother
and exposure to the environmental tobacco smoke (ETS)
have an unfavorable effect on the child.

Until recently, the evaluation of the influence of nicotine
on the incidence of neoplasms covered only epidemio-
logical observations. However, in 1996, scientists from the
USA described molecular tests over the impact of tobacco
smoke on the bodies of animals and people. They observed
that the direct cause of neoplasms are changes in the DNA
structure of a cell. Chemical compounds in tobacco smoke

DOI: 10.15557/€60.2016.0002

15



16

Barbara Kozakiewicz, Matgorzata Chadzyriska, Ewa Dmoch-Gajzlerska

Zwiazki chemiczne z dymu tytoniowego wywolujg uszko-
dzenia DNA, przez co powstaje bledny kod genetyczny.
Szczegdlng role odgrywa benzopiren, ktéry powoduje
mutacje genu supresorowego TP53 i w ten sposob inicjuje
powstanie wielu nowotwordw.

W koricowee lat 90. Swiatowa Organizacja Zdrowia uzna-
ta istotng role wirusa brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus, HPV) w zachorowaniu na raka szyj-
ki macicy. Obecnie wiadomo na pewno, ze infekcja ta,
zwlaszcza spowodowana wirusami t ypu 16. i 18., stano-
wi przyczyne zachorowania na raka szyjki macicy (u 95%
chorych), raka sromu i pracia®. Lata obserwacji pacjentek
zainfekowanych HPV pokazaly, ze palenie tytoniu przez
zakazone kobiety prowadzi do szybszego pojawienia si¢
stanoéw srodnablonkowej neoplazji, a w konsekwencji —
do zachorowania na inwazyjnego raka szyjki macicy!?.
Ponadto rosnie liczba doniesien o wplywie infekcji HPV na
zachorowania na nowotwory spoza okolic narzagdéw roz-
rodczych: glowy i szyi, odbytnicy, a nawet ptuc?-).

U palaczek zainfekowanych HPV dziatanie nikotyny jest
szczegOlnie szkodliwe, gdyz nikotyna wplywa na naskor-
kowy czynnik wzrostu (epidermal growth factor, EGF),
ktéry - indukujac czynnik wzrostu srédbtonka naczyn
krwiono$nych (vascular endothelial growth factor, VEGF) -
powoduje proliferacje komérek, co prowadzi m.in. do wzro-
stu guza nowotworowego. Wzmozenie ekspresji receptora
VEGF-C przyczynia si¢ do szybszego rozsiewu raka przez
wplyw na angiogeneze®'V.

Celami niniejszej pracy sa: ocena stanu wiedzy ciezarnych
na temat szkodliwosci tytoniu, poznanie zachowan tych ko-
biet i ich rodzin w zakresie palenia oraz zbadanie wiedzy
o wplywie infekcji HPV na zachorowania na raka.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto 127 zdrowych ci¢zarnych bedacych pod
opieka specjalistycznej poradni ginekologicznej. Badania
prowadzono od marca do czerwca 2015 roku metodg son-
dazu diagnostycznego. W tym celu samodzielnie skon-
struowano ankiete, ktora zawierala 23 pytania: 17 za-
mknietych i 6 otwartych.

Wiek, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie badanych za-
prezentowano w tab. 1. Wiekszos$¢ (95%) uczestniczek byta
w wieku 19-40 lat, srednia wyniosta 25,3 roku. Ponad po-
towa badanych (51%) byla w pierwszej ciazy, 23% — w dru-
giej, 12% — w trzeciej; pozostale kobiety mialy za soba wie-
cej niz dwie cigze.

WYNIKI

Sposrod 127 badanych 96 (76%) nigdy nie palito ty-
toniu, 10 (8%) rzucito palenie, a 21 (16%) nadal pali-
to mimo cigzy. Za niepalace w trakcie badania uznano
106 (84%) kobiet. Przebywanie wéréd dymu tytoniowe-
go w roli biernych palaczek potwierdzito 36 (28%) uczest-
niczek. Sredni czas narazenia ciezarnych na bierne

DOI: 10.15557/€60.2016.0002

damage the DNA, thus creating an erroneous genetic code.
Benzopyrene is of special importance, since it results in
the suppressor gene TP53 mutation, thus initiating the de-
velopment of many neoplasms.

At the end of the 1990s, the World Health Organization con-
sidered the crucial role of the human papillomavirus (HPV)
in cervical cancer incidence. At present, it is undoubted-
ly certain that the infection, especially induced by viruses
of type 16 and 18, constitutes the reason for cervical can-
cer incidence (in 95% of patients), vulvar cancer or penile
cancer'!). Years of observation of patients infected with HPV
showed that smoking tobacco by infected women leads to
faster conditions of intraepithelial neoplasia and - as a con-
sequence — to the incidence of invasive cervical cancer*?.
In addition, there are more and more reports concerning
the influence of the HPV infection on the rate of neoplasm
incidence beyond the region of the reproductive organs:
head, neck, rectum and even lungs"-).

Among smokers infected with HPV, the operation of nic-
otine is particularly harmful, since nicotine has an impact
on the epidermal growth factor (EGF), which - by induc-
ing the vascular endothelial growth factor (VEGF) - leads
to the proliferation of cells, which is the cause e.g. of neo-
plastic tumor growth. Increased expression of the VEGF-C
receptor contributes to faster dissemination of the cancer
through its impact on angiogenesis'®!".

The aims of this paper are: to evaluate the knowledge of
gravidas on the harmful effect of tobacco, learning the be-
havior of these women and their families as regards smok-
ing and verifying knowledge as regards the HPV infection
on the incidence of cancer.

MATERIAL AND METHOD

The study covered 127 healthy gravidas provided with spe-
cialist care of the gynecology clinic. The study was conduct-
ed from March to June 2015 with the utilization of a di-
agnostic survey. To that end, a questionnaire was drafted
autonomously, which covered 23 questions: 17 closed-end
and 6 open questions.

The age, place of residence and education of the respon-
dents is presented in Tab. 1. The majority (95%) of the re-
spondents were aged 19-40, mean being 25.3. Over half of
the respondents (51%) were primiparas, 23% — secundipa-
ras, 12% - tertiparas; the remaining women were multipa-
ras (over two pregnancies).

RESULTS

From among 127 respondents, 96 (76%) never smoked to-
bacco, 10 (8%) quitted smoking, while 21 (16%) continued
to smoke despite being pregnant; 106 (84%) women were
deemed non-smokers in the course of the study. Being pres-
ent — when there was tobacco smoke around - in the role of
passive smokers was confirmed by 36 (28%) of the respon-
dents. The average time of gravidas’ exposure to passive

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (1), p. 13=22




Wiedza ciezarnych na temat szkodliwosci palenia dla ptodu i Swiadomos$¢ wptywu zakazenia wirusem HPV na rozwoj raka szyjki macicy
Gravida’s knowledge concerning harmful effect of smoking on the fetus and the awareness of HPV infection impact on the development of cervical cancer

wdychanie dymu tytoniowego to 4 godziny dziennie.
Miejsca narazenia na dym wskazano w tab. 2.

Rozklad czestoéci narazenia na dym tytoniowy w poszcze-
golnych miejscach nie byl réwnomierny (test Kruskala—
—Wallisa: chi-kwadrat = 35,00; df = 5; p, < 0,001). Najcze-
$ciej ciezarne byly narazone na bierne palenie we wlasnym
domu (36%), nastepnie — w miejscach publicznych i w pra-
cy (19%) oraz w domach rodzicédw i znajomych (11%).
Palenie tytoniu okazalo sie ,tradycja rodzinng” u 94 (74%)
badanych. Czesto$¢ palenia wérdd rodzicéw uczestniczek
zaprezentowano w tab. 3. Czesto$¢ palenia w rodzinach nie
byla zwiazana z paleniem badanych (chi-kwadrat = 4,533;
df = 3; p, = 0,209).

Sposérdd 31 (24%) kobiet, ktore wezesniej palily, wszystkie
deklarowaly zaprzestanie lub ograniczenie palenia ze wzgle-
du na obecng ciaze: 10 (8%) uczestniczek zupelnie przestalo
pali¢, a pozostale 21 (16%) ograniczylo palenie. Zachowa-
nia zwigzane z paleniem i jego ograniczaniem obserwowa-
ne w badanej grupie wyszczegdlniono w tab. 4.

Kobiety wybieraly poszczegélne zachowania z rozng cze-
stotliwoscig (test Kruskala-Wallisa: chi-kwadrat = 30,33;
df=3; p, <0,001). Trzydziesci dwa procent badanych prze-
stato pali¢, jednak podobne liczebnie grupy tylko ogra-
niczyly palenie lub przestawily si¢ na papierosy ,light”
(odpowiednio 29% i 32%). Najrzadziej (6%) uczestniczki
decydowaly si¢ na uzywanie plastréw z nikotyng, by ogra-
niczy¢ liczbe wypalanych papierosow.

tobacco smoke inhalation amounts to 4 hours per day. Plac-
es of being exposed to smoke are indicated in Tab. 2.

The distribution of the frequency of exposure to tobacco
smoke in particular places was not equal (Kruskal-Wallis
test: chi-square = 35.00; df = 5; p, < 0.001). Most often, grav-
idas were exposed to passive smoking at their own home
(36%), then - in public places and at work (19%) as well as
parents’ and friends’ houses (11%).

Smoking tobacco proved a “family tradition” among 94
(74%) of the respondents. The frequency of smoking among
the respondents’ parents is presented in Tab. 3. The frequen-
cy of smoking in families was not related to respondents’
smoking (chi-square = 4.533; df = 3; p, = 0.209).

From among 31 (24%) women who used to smoke, all of
them declared quitting or limiting smoking owing to the
present pregnancy: 10 (8%) of the respondents quitted
smoking fully, while the remaining 21 (16%) limited smok-
ing. Approach towards smoking and its limitation observed
in the surveyed group is presented in Tab. 4.

Women would choose particular approaches with differ-
ent frequency (Kruskal-Wallis test: chi-square = 30.33;
df = 3; p, < 0.001). Thirty-two per cent of the respondents
quitted smoking, yet groups similar in terms of size only
limited smoking or moved to “light” cigarette (29% and
32%, respectively). The least frequently (6%), the respon-
dents decided to use nicotine patches to limit the number
of cigarettes smoked.

Wiek badanych Miejsce zamieszkania Wyksztatcenie
Age of the respondents Place of residence Education
<18lat 19-30lat | 31-40lat >40 lat Wies Miasto Podstawowe/zawodowe Srednie Wyisze
<18 19-30 31-40 >40 Village Town/city Elementary/high school vocational High school University
4(3%) 105 (83%) 15 (12%) 2(2%) 49 (38%) 78 (62%) 37 (29%) 50 (40%) 40 (31%)
Tab. 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy
Tab. 1. Demographic characteristics of the surveyed group
Palacy rodzice
Miejsce narazenia n Palacy rodzice w grupie w grupie palacych
Place of exposure niepalacych cigzarnych ciezarnych Razem
Szkota Parents-smokers in the group Parents-smokers Total
School 1(4%) of non-smoking gravidas in the group
— . of smoking gravidas
Miejsca publiczne 7(19%) —
Publicplaces Oidec 35 (33%) 5(24%) 40 (32%)
Domy znajomych i krewnych 4(11%)
Relatives’ and friends’ houses mg;};:{ 12(11%) 5 (24%) 17 (13%)
Praca
Work 7(19%) Oboje rodzice
— palacy
Eom rro/;i]ncow 4(11%) Both parents 29(27%) 8 (38%) 37 (29%)
Daren 5Jf ouse smoking
om wiasny - -
Own house 13 (36%) 25}(3:|;(232lce
Razem 36 (100%) Both parents 30 (28%) 3 (149%) 33 (26%)
Total not smoking
Tab. 2. Liczba i odsetek badanych palgcych biernie narazonych I;az/em 106 21 127
na dym tytoniowy w wyszczegélnionych miejscach ot

Tab. 2. Number and rate of passive smokers exposed to tobac-
co smoke in particular places
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Tab. 3. Palenie tytoniu wsréd rodzicéw badanych kobiet
Tab. 3. Smoking among the respondents’ parents
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Dwadziescia jeden ciezarnych nie zaprzestalo palenia tyto-
niu. Najliczniejsza grupa (8 osob, 38%) palita po 5 papiero-
sow dziennie, 4 kobiety (19%) - od 10 do 20, pozostale — od
1 do 2. Palenie 5 papieroséw na dobe za nieszkodliwe dla
dziecka uznato 6% wszystkich badanych (8/127) i 9% aktyw-
nych palaczek (2/21). Kobiety, ktére akceptowaly palenie do
5 papierosow dziennie, byty w wieku 19-30 lat, deklarowa-
ty wyksztalcenie zawodowe, mieszkaly w miescie oraz mia-
ty zaréwno niepalacych, jak i palacych rodzicow.

Wsréd badanych stwierdzono wysoka $wiadomo$¢ szko-
dliwosci palenia. O tym, Ze palenie uzaleznia, wiedzialo
116 (91%) uczestniczek. Takze wiekszos¢ kobiet (114 osdb,
90%) zdawala sobie sprawe z tego, ze nikotyna przechodzi
przez tozysko do ptodu. Z kolei 97 (76%) cigzarnych bylo
$wiadomych, iz substancje toksyczne przenikaja réwniez do
mleka karmigcych matek.

Sto dziewietnascie badanych (94%) stwierdzito, ze palenie
ma negatywny wplyw na dziecko i powoduje wzrost ryzy-
ka zachorowania na rézne choroby. Choroby, ktére zdaniem
ciezarnych moga wystapic¢ u dziecka, wskazano w tab. 5.
Badane wskazywaly poszczegolne choroby z rézng czestotli-
woscig (test Kruskala—Wallisa: chi-kwadrat = 388,00; df = 9;
P, <0,001). Najczgsciej wskazywaly na ryzyko infekeji ukta-
du oddechowego i astmy (okolo 80%), nast¢pnie — na ryzy-
ko nowotworéw, choréb uktadu krazenia, nadciénienia, ze-
spolu naglej $mierci tozeczkowej (19-40%).

Zdaniem 81 (64%) cigzarnych palenie bierne i palenie czyn-
ne sg tak samo szkodliwe. Z kolei w odczuciu 29 (23%)
uczestniczek palenie bierne jest bardziej szkodliwe i dla
matki, i dla dziecka.

Na negatywny wplyw palenia na mas¢ urodzeniowsa
dziecka wskazalo 68% (87) badanych. Wigkszo$¢ kobiet
(61%, 77 osob) uwazala, ze palaczki nie powinny karmié
piersia, ale zadna z badanych nie zaproponowata zanie-
chania palenia w tym okresie. Az 98% badanych pragne-
to, aby ich dziecko nie bylo palaczem tytoniu.

Wiedze badanych na temat wplywu infekcji HPV na roz-
woj nowotwordw bez watpienia nalezy oceni¢ negatyw-
nie. Jedynie 6% kobiet wiedziato o wplywie infekcji HPV
na zachorowanie na raka szyjki macicy, zadna za$ nie fa-
czyla tej infekcji z innymi nowotworami. Zadna tez nie
byta szczepiona przeciwko HPV, a 70% nawet nie wiedziato
o istnieniu szczepionki. U 2 ciezarnych palaczek, ktdre nie
zrezygnowaly z palenia podczas ciazy, w rozmazie cytolo-
gicznym wedlug PAP (pieciostopniowa skala Papanicolaou)

Twenty-one gravidas did not stop smoking. The largest
group (8 people, 38%) smoked 5 cigarettes a day, 4 wom-
en (19%) - 10 to 20, the remaining - 1 to 2. Smoking 5 cig-
arettes a days was deemed not harmful to the child by 6%
of all the respondents (8/127) and 9% of active smokers
(2/21). Women who accepted smoking up to 5 cigarettes
a day were aged 19-30, declared to have higher school vo-
cational education, lived in the city and had both smoking
and non-smoking parents.

High awareness of the harmful effect of smoking was ob-
served among the respondents. The fact that smoking is ad-
dictive was known by 116 (91%) of the respondents. More-
over, the majority of women (114, 90%) were aware of the
fact that nicotine penetrates to the fetus through placen-
ta. In turn, 97 (76%) of gravidas were aware that toxic sub-
stances penetrate also to breast milk.

One hundred and nineteen respondents (94%) claimed that
smoking has a harmful effect on the child and causes in-
crease in the risk of incidence of various diseases. Diseas-
es that in the opinion of gravidas may occur in children are
shown in Tab. 5.

The respondents indicated particular diseases with different
frequency (Kruskal-Wallis test: chi-square = 388.00; df = 9;
P, <0.001). Most often they indicated the risk of respiratory
tract infection and asthma (approx. 80%), then - the risk of
neoplasms, circulatory system diseases, hypertension, sud-
den infant death syndrome (19-40%).

In the opinion of 81 (64%) gravidas, passive smoking is
as harmful as active smoking. On the other hand, in the

Zachowanie n
Approach

(atkowite zaprzestanie palenia

Quitting smoking completely

Ograniczenie liczby wypalanych papieroséw
Limiting the number of cigarettes

Palenie papieroséw ,light”

Smoking “light” cigarettes

Stosowanie plastréw z nikotyna i ograniczenie liczby
papieroséw

Using nicotine patches and limiting the number

of cigarettes

10 (32%)

9(29%)

10 (32%)

2(6%)

Tab. 4. Zachowania zwigzane z paleniem obserwowane wsréd
cigzarnych, ktére palily przed cigzg

Tab. 4. Approach towards smoking observed among gravidas
who used to smoke prior to pregnancy

Cukrzyca, Infekcje Porazenie ADHD, Zespotna- | Nadcisnienie | Choroby Nowotwory, Astma, Infekcje
nwskazan | ukfadupo- | moézgowe, | nwskazan | glejsmierci tetnicze, uktadu nwskazan | nwskazan | ukfaduodde-
Diabetes, karmowego, | nwskazan ADHD, tozeczkowej, | nwskazan krazenia, Neoplasms, Asthma, chowego,
nofindications | nwskazan | Cerebralpalsy, | nofindications | nwskazan | Hypertension, | nwskazan | nofindications | nofindications | nwskazan

Digestive tract | n of indications Sudden infant | n of indications Circulatory Respiratory
infections, death syndrome, system diseases, tract infections,
n of indications n of indications n of indications n of indications
4(3%) 13 (10%) 15 (12%) 20 (16%) 24(19%) 26/(20%) 37 (29%) 51 (40%) 96 (76%) 103 (81%)

Tab. 5. Choroby, na ktére zdaniem 127 cigzarnych zapadajg dzieci palaczek
Tab. 5. Diseases that in the opinion of 127 gravidas occur in smokers’ children

DOI: 10.15557/€60.2016.0002

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (1), p. 13=22




Wiedza ciezarnych na temat szkodliwosci palenia dla ptodu i Swiadomos¢ wptywu zakazenia wirusem HPV na rozwoj raka szyjki macicy
Gravida’s knowledge concerning harmful effect of smoking on the fetus and the awareness of HPV infection impact on the development of cervical cancer

modyfikowanym zgodnie z systemem Bethesda w 6smym
tygodniu cigzy rozpoznano CIN I (cervical intraepithelial
neoplasia I, srbdnablonkowa neoplazja szyjki macicy male-
go stopnia). Zadnej z tych pacjentek nie wyttumaczono zna-
czenia wyniku - zalecono jedynie ponowne wykonanie roz-
mazu po porodzie. Omawiana cze$¢ badania pokazuje, jak
wielkie s3 zaniedbania w informowaniu mlodych ludzi o za-
grozeniach zdrowotnych dotyczacych tej grupy wiekowe;.

OMOWIENIE

Palenie tytoniu jest od wielu lat przedmiotem licznych ba-
dan naukowych. Co roku przybywa dowodéw na jego wy-
jatkowa szkodliwos¢, jednak przybywa tez palaczy wérdd
ludzi mtodych. Pod wzgledem liczby wypalanych papie-
roséw przypadajacych na osobe¢ Polska zajmuje jedno
z pierwszych miejsc na $wiecie. W 1938 roku statystycz-
ny Polak wypalit 270 papieroséw, a w roku 1986 - juz 2585.
Do kontaktu z papierosami przyznaje sie az 70% 15-letnich
dziewczat. Okoto 40% palacych Polek zapala pierwszego pa-
pierosa tuz po przebudzeniu - jest to zachowanie uznawane
za przejaw uzaleznienia od nikotyny!*-'.

Okres cigzy, ksztaltowania sie¢ nowego czlowieka to okres
szczegolnej dbalosci kobiet o przestrzeganie zasad zdro-
wego stylu zycia. Wydawaloby sie wiec, ze papierosy, jako
uzywka szkodzgca zaréwno matce, jak i dziecku, powin-
ny zosta¢ catkowicie odrzucone. Tymczasem w Polsce
20-30% cig¢zarnych jest staltymi palaczkami®-'9. W pre-
zentowanym badaniu 16% cig¢zarnych palilo papierosy -
kobiety ograniczyly ich liczbe i zamienily forme na ,,light”
lub stosowaty plastry z nikotyna, ale nadal palily. Catko-
wicie zaprzestalo palenia 32% spoérdd palacych badanych.
Wiele kobiet nadal zywi btedne przekonanie, ze ograni-
czenie palenia podczas cigzy, najczesciej do 5 papierosoéw
dziennie, jest wlasciwe i bezpieczne dla dziecka. Rowniez
w badaniu Gomoiki i wsp. cigzarne najczesciej (23%) ogra-
niczaly palenie do 5 papieroséw dziennie - i te liczbe uzna-
waly za nieszkodliwg dla dziecka®. Wigkszo$¢ autordéw
jest zgodna co do tego, ze negatywny wplyw na dziecko
nie wigze sie z liczbg wypalanych papieroséw, lecz z sa-
mym faktem palenia tytoniu®*-22.

Niezmiernie rzadko spotyka sie poglady odmienne -
takie, jakie formuluja Sochaczewska i wsp.?® Autorzy ci
na podstawie badania krwi z tetnicy pepowinowej, oce-
ny wartosci pH i pO,, stezen erytropoetyny, a takze oce-
ny noworodka w skali Apgar wysnuli wnioski o braku
szkodliwosci palenia dla dziecka. Uznali, ze wypalanie
przez cigzarne do 15 papieroséw dziennie nie wplywa na
plod. Opinii tej nie podzielajg inni badacze, pozostaje ona
odosobniona®¥.

Znane sg zalezno$ci miedzy obecnoscig nikotyny lub
jej metabolitow, np. kotyniny, a rozwojem fizycznym
i psychicznym dziecka(”%2>29_ Najnowsze doniesienia
wskazuja, ze nikotyna z okresu Zycia ptodowego wply-
wa na zdrowie dziecka takze w wieku pdzniejszym.
U 12-16-letnich dzieci palaczek czeéciej rozpoznaje sie
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opinion of 29 (23%) respondents, passive smoking is more
harmful both to the mother and the child.

Negative impact of smoking on birthweight of the child was
indicated by 68% (87) of the respondents. The majority of
women (61%, 77 people) claimed that smokers should not
breast feed, but none of the respondents suggested quitting
smoking in that period. As many as 98% of the respondents
wanted their child not to be a tobacco smoker.

The knowledge of the respondents on the impact of the HPV
infection on the development of neoplasms should be un-
doubtedly assessed as negative. Only 6% of the women knew
about the impact of the HPV infection on the incidence of
cervical cancer, but none of them combined the infection
with other neoplasms. None of them was vaccinated against
HPV, and 70% were not aware of the existence of such a vac-
cine. In 2 smoking gravidas who failed to resign from smok-
ing during pregnancy, the cytological smear according to
PAP (five-degree scale of Papanicolaou) modified in accor-
dance with the Bethesda System, in the eighth week of preg-
nancy diagnosed CIN I (cervical intraepithelial neoplasia I).
None of the patients was provided with an explanation con-
cerning the result - only taking the smear again after deliv-
ery was ordered. The discussed part of the study shows the
size of negligence as regards informing young people about
health dangers concerning this age group.

DISCUSSION

Smoking tobacco has been the subject of many scientif-
ic researches for years. Every year, there is more evidence
proving its harmful effect, yet the number of smokers
among young people is growing. As regards the number
of cigarettes smoked per one person, Poland occupies one
of the first places in the world. In 1938, an average Pole
smoked 270 cigarettes, while in 1986 — as many as 2585.
Contact with cigarettes is acknowledged by 70% of 15-year-
old girls. Approx. 40% of smoking women in Poland smoke
their first cigarette right after waking up - this is the type of
conduct regarded as nicotine addiction®'3,

The period of pregnancy, the development of a new per-
son, is the period of particular care among women as re-
gards the principles of healthy lifestyle. It would appear
then that cigarettes, being a drug harmful to the moth-
er as well as the child, should be totally rejected. Howev-
er, 20-30% of gravidas in Poland are habitual smokers4-1¢).
The presented study covers 16% of gravidas smoking ciga-
rettes — women limited their number and exchanged with
the “light” form or applied nicotine patches, yet continued
to smoke; 32% from among the smoking respondents fully
abandoned smoking. Many women still believe that limit-
ing smoking in the period of pregnancy, most often to 5 cig-
arettes a day, is appropriate and safe for the child. Also, the
study of Gomotka et al. showed that gravidas most often
(23%) limited smoking to 5 cigarettes a day — and the num-
ber was believed to be safe for the child"”. The majority of
authors agree on the fact that negative impact on the child
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uszkodzenie duzych pni naczyniowych, nadci$nienie tet-
nicze i udary mézgu®”.

W ocenie autorek palaczka w cigzy to kobieta bez preferen-
cji wiekowej, ze Srednim wyksztalceniem (43%), mieszkan-
ka miasta (86%). Podobng charakterystyke ciezarnych pala-
czek przedstawili w Polsce Florek"® oraz Gométka i wsp.1?,
aw USA - Williams i wsp.?” Autorzy ci dodali jeszcze jed-
ng ceche - ciezarne palaczki to dzieci palaczy tytoniu. Pre-
zentowane tu badanie tej zaleznosci nie potwierdzito.

U palaczy wystepuje silne uzaleznienie psychiczne. Toleran-
cja na nikotyne rozwija si¢ bardzo szybko. Wiele osob przyj-
muje w ciggu doby iloéci nikotyny wielokrotnie przekracza-
jace dawke $miertelna. Wydaje sig, ze u niektorych dochodzi
takze do nieznacznego uzaleznienia fizycznego!”.

Jak wykazalo badanie, istotna wigkszo$¢ kobiet (91%) ma
$wiadomo$¢ uzalezniajacego charakteru palenia i jego ne-
gatywnego oddzialywania na ptod. Cigzarne wiedza takze
(90%), ze toksyny z dymu przechodzg przez tozysko, a duza
cze$¢ badanych (76%) zdaje sobie sprawe z tego, iz toksy-
ny przedostajg si¢ tez do mleka matki. Wiedza ta nie wply-
wala jednak na rezygnacje z papieroséw — zaledwie 32%
palacych zaprzestalo palenia, a 67% tylko je ograniczylo.
Dwie uczestniczki usitowaly rzuci¢ palenie, stosujac pla-
stry. Metoda ta byla dotad uwazana za bezpieczng w walce
z nalogiem. Jednakze najnowsze doniesienia kalifornijskich
uczonych kwestionujg ten sposob walki z nikotynizmem
u ciezarnych. Autorzy ci wykazali, ze dzieci matek stosu-
jacych plastry z nikotyna sg predestynowane do zachoro-
wania na nadci$nienie i zmiany naczyniowe w pozniejszym
wieku®.

Wiele ciezarnych jest narazonych na bierne palenie.
Do kontaktu z dymem najczesciej dochodzi we wlasnym
domu (w 36%), w pracy (19%) i w domu rodzinnym (11%).
Az u 74% badanych to domownicy palili tyton. Podobnie
wysoki odsetek (80%) palacych rodzin kobiet cigzarnych
podali Pirogowicz i wsp.!”

Nikotyna tatwo przenika przez tozysko, a stezenie u plo-
du moze by¢ az o 15% wyzsze niz u matki. Tlenek wegla,
sktadnik dymu tytoniowego, hamuje uwalnianie tlenu do
tkanek ptodu. Oba te czynniki tacznie wplywajg na opdz-
nienia rozwojowe czesto spotykane u plodéw i noworod-
kow matek palacych. Aby oceni¢ rozwdj psychiczny dzieci
kobiet palgcych, Fergusson i wsp. zbadali grupe 1000 dzie-
ci, ktérych matki palily tyton podczas cigzy — do 20 papie-
rosow dziennie. W wieku 16-18 lat ich dzieci byly czesciej
uzaleznione od nikotyny, narkotykéw i alkoholu niz dzieci
kobiet niepalgcych®”. Inni autorzy wykazali zwigzek pale-
nia papierosOw przez matki w cigzy z ilorazem inteligen-
¢ji (IQ) u czterolatkdw. Dzieci kobiet, ktére przez caly czas
cigzy palily 10 lub wiecej papieroséw dziennie, miaty niz-
szy 1Q niz dzieci niepalgcych®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca zwalczenie palenia
tytoniu, co wplyneloby na przedtuzenie zycia i poprawe
stanu zdrowotnego ludno$ci krajéow uprzemystowionych
skuteczniej niz jakiekolwiek inne dziatanie w zakresie
profilaktyki medycznej'®. W grupie ci¢zarnych palaczek
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does not involve the number of cigarettes smoked but the
mere fact of smoking tobacco*22).

It is a very rare situation to observe different opinions —
ones formulated by Sochaczewska et al.?® The authors, on
the grounds of umbilical artery blood test, the assessment
of pH and pO, value, the concentration of erythropoietin as
well as the infant’s evaluation in accordance with the Apgar
score came to a conclusion of no harmful effect of smoking
on the child. They claimed that 15 cigarettes a day smoked
by gravidas have no impact on the fetus. This opinion is not
shared by other researchers, it remains the only one®".
There are dependencies known between the presence of
nicotine or its metabolites, e.g. cotinine, and the physical
and mental development of the child"”!**?%), Latest reports
show that nicotine absorbed in fetal life has an impact on
the child also later. In 12-16 years old children of smokers,
the most common diagnosis is damage to the large vascu-
lar trunk, hypertension and strokes®”.

In the authors’ opinion, a smoking gravida is a women of no
age preference, with high school education (43%), living in
the city (86%). A similar characteristic of smoking gravidas
was presented in Poland by Florek!"® and Gomotka et al.(”,
and in the USA - Williams et al.?”) These authors also add-
ed one more feature — smoking gravidas are children to to-
bacco smokers. The presented study did not confirm that
dependence.

Strong mental addiction is observed among smokers. Toler-
ance to nicotine develops very quickly. Many people absorb
daily the amount of nicotine many times exceeding the le-
thal dose. It seems that among some people also slight phys-
ical addiction is observed?.

The study showed that a significant majority of women
(91%) is aware of the addictive nature of smoking and its
negative impact on the fetus. Gravidas also know (90%) that
toxins from the smoke penetrates through the placenta, and
a great number of the respondents (76%) is aware that tox-
ins also penetrate to breast milk. The awareness, however,
had no impact on resigning from cigarettes — only 32% of
the smokers ceased to smoke, 67% only limited it. Two re-
spondents quitted smoking using patches. The method has
so far been deemed a safe one when fighting with the addic-
tion. However, the latest report of scientists from Califor-
nia questions such a manner of fighting nicotinism among
gravidas. The authors showed that the children of mothers
using nicotine patches are predestined to suffer from hyper-
tension and vascular changes at a later age®”.

Many gravidas are exposed to passive smoking. Contact with
the smoke most often occurs at home (36%), at work (19%)
and in family house (11%). Among as many as 74% of the
respondents, people sharing the apartment were the ones
to smoke tobacco. A similarly high rate (80%) of gravidas’
smoking families was reported by Pirogowicz et al.(*)
Nicotine penetrates easily through the placenta and the
concentration in the fetus may be even 15% higher than
in the mother. Carbon oxide, the ingredient of tobacco
smoke, inhibits the release of oxygen to the tissues of the
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Gravida’s knowledge concerning harmful effect of smoking on the fetus and the awareness of HPV infection impact on the development of cervical cancer

wiekszo$¢ jedynie ogranicza palenie - mimo posiadania
wiedzy o szkodliwym wplywie dymu tytoniowego na nie-
narodzone dzieci. Pozwala to sadzi¢, ze u kobiet wystepuje
problem motywacyjny, a dzialanie mechanizméw obron-
nych utrudnia utozsamianie wlasnej sytuacji ze zgroma-
dzong ogolng wiedzg. By¢ moze nalezy rozwazy¢ obowigz-
kowy program porad psychologicznych ukierunkowany
na leczenie nalogu, adresowany do wszystkich palaczek
w ciagzy i planujgcych cigze. Wazne jest edukowanie w tym
zakresie personelu medycznego opiekujacego sie ciezarny-
mi i matkami, tak by pielegniarki i potozne mogly wspie-
raé swoje pacjentki w rzucaniu palenia badz odstawianiu
papierosow na czas cigzy i karmienia.

Ponadto prezentowane badanie wykazalo, ze cigzarnym
brakuje wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z infekcja
wirusem HPV. Badanie Uhman-Wlodarz i wsp., przepro-
wadzone wsrod kobiet starszych od badanej grupy zgta-
szajacych sie do poradni K, wykazalo, iz przecietna Polka
ma niedostateczng wiedze¢ na temat przyczyn zachorowa-
nia na raka szyjki macicy®. Podobne dane zawiera raport
Centrum Badania Opinii Spolecznej stworzony na pod-
stawie badania ankietowego przeprowadzonego w marcu
2002 roku. Wykazalo ono niska $wiadomos$¢ kobiet w za-
kresie profilaktyki raka szyjki i mata aktywno$¢ persone-
lu medycznego uczestniczacego w profilaktyce tego nowo-
tworu®”. W badaniu Pacewicz i wsp. mezczyzni i kobiety
oceniali swojg wiedze o przyczynach zachorowan na raka
szyjki macicy. Uznali, ze niedostatecznie duzo wiedzg na
ten temat. Jednoczesnie wyrazili wole, aby edukacja wéréd
dziewczat rozpoczynata si¢ w gimnazjum (tak wypowie-
dzialy sie kobiety) lub w liceum (tak wypowiedzieli si¢
mezczyzni)®h.

WNIOSKI

1. Kobiety, cho¢ sg $wiadome szkodliwosci palenia, sto-
sunkowo rzadko odstawiajg papierosy w czasie ciazy.
By¢ moze zdobycie wiedzy szczegélowej, czyli znajomo-
$ci mechanizméw oddzialywania dymu tytoniowego na
ptéd, w wiekszym stopniu wplyneloby na zaniechanie
palenia.

2. Na bierne palenie kobiety ciezarne narazone sg przede
wszystkim we wlasnych domach lub domach swoich
bliskich, ktdrzy czesciej pala we wspdlnych pomieszcze-
niach niz osoby obce.

3. Wiekszos¢ ciezarnych ma $wiadomosé, iz palenie bier-
ne jest szkodliwe w takim samym stopniu jak palenie
czynne.

4. Mlode kobiety nie majg wiedzy na temat wplywu infek-
¢ji HPV na zachorowania na raka.

5. Wirdd cigzarnych palaczek wystepuje problem motywa-
cyjny, dlatego nalezy rozwazy¢ obowiazkowy program
porad psychologicznych ukierunkowany na leczenie na-
togu - adresowany do wszystkich palaczek w cigzy i pla-
nujacych ciaze.
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fetus. Both the factors combined have an impact on de-
velopment retardation often observed in fetus and infants
of mothers-smokers. To evaluate mental development of
women-smokers’ children, Fergusson ef al. studied a group
of 1000 children, whose mothers smoked tobacco during
pregnancy — up to 20 cigarettes a day. At the age of 16-18,
their children were more frequently addicted to nicotine,
drugs or alcohol that the children of non-smokers®?. Oth-
er authors showed the relation between smoking cigarettes
by pregnant mothers and IQ among 4-year-olds. The chil-
dren of women who smoked all the time during pregnan-
cy, smoked 10 or more cigarettes a day, their IQ was lower
than among non-smoking children®®.

The World Health Organization recommends combat-
ing smoking tobacco, which would have an impact on ex-
tending the life and improving the health condition of cit-
izens of industrialized countries more effectively than any
other medical preventive actions!'?. In the group of smok-
ing gravidas, the majority only limits smoking — despite
the knowledge on the destructive impact of tobacco smoke
on the unborn children. It allows one to think that women
have a motivation issue, and the operation of defense mech-
anisms hinders the identification of own situation with the
possessed general knowledge. It may prove useful to consid-
er a compulsory program of psychological advice directed
only at addiction treatment, addressed to all the pregnant
smokers and smokers planning their pregnancy. It is imper-
ative to educate in that field the medical personnel taking
care over gravidas and the mothers, so that nurses and mid-
wives could support their patients when quitting or limiting
the number of cigarettes smoked within the period of preg-
nancy and breast feeding.

Moreover, the presented study proved that gravidas lack the
knowledge concerning the HPV infection related dangers.
Study by Uhman-Wlodarz et al. conducted among wom-
en older than the studied group reporting at the K clinic,
showed that an average Polish woman lacks the sufficient
knowledge on the reasons for cervical cancer incidence®.
Similar data can be found in the report of the Public Opin-
ion Research Center drafted based on a questionnaire car-
ried out in March 2002. It proved little awareness among
women as regards the prophylaxis of cervical cancer and
low activity of the medical personnel participating in the
neoplasm prevention®”. In the study by Pacewicz ef al.,
men and women evaluated their knowledge concerning the
reasons for cervical cancer incidence. They concluded that
they lack the sufficient knowledge in the field. At the same
time, they expressed their will for education among girls to
start as early as in junior high school (as women stated) or
in high school (as men stated)©V.

CONCLUSIONS
1. Women, despite the awareness of the harmful effect of

smoking, relatively rarely abandon smoking when preg-
nant. Maybe, being provided with specific knowledge,
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namely the knowledge of the mechanisms of tobacco
smoke impact on the fetus, would to a greater extent
have an impact on ceasing to smoke.

. Gravidas are exposed to passive smoking mainly at their

own homes or their relatives’ houses, who smoke more
frequently in shared rooms than non-related persons.

. The majority of gravidas are aware that passive smoking

is harmful to the same extent as active smoking.

. Young women lack the knowledge on the impact of the

HPYV infection on cancer incidence.

. There is a problem with motivation among pregnant

smokers, so it may prove useful to consider a compulso-
ry program of psychological advice directed only at ad-
diction treatment — addressed to all the pregnant smok-
ers and smokers planning their pregnancy.
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