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Dziecko a nikotyna - rozwazania lekarza pediatry
| nauczyciela

Child and nicotine - considerations pediatrician and the teacher

Jolanta Warzycha1, Marian Halkiewicz', Marta Baryia‘, Ewa Warzychaz,
Jolanta Majer®

Streszczenie

Narazenie dziecka na dym tytoniowy w okresie pre — i postnatalnym skutkuje zespotem nikotynowym plodu, nawracajacymi
infekejami gomych 1 delnych drog oddechowych. chorobami atopowymi i gorszym rozwaojem psychoruchowym. Odlegle skutki
palenia prowadza do szybszego rozwoju miazdzycy. nadeisnienia, cukrzycy i dalszego przekazywania niewtasciwych wzorcow
prozdrowotnych. Nalezy walczy¢ z natogiem palenia, bo stanowi on wrota do narkomanii.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, zespd! nikotynowy noworodka, narazenie na dym tytoniowy

Summary

Exposing children to tobacco smoke during the pre- and postnatal results in FTS (Fetal Tobacco Syndrome), recurrent infections
of the upper and lower respiratory tract infections. atopic diseases and worse psychomotor development. Long-term effects of
smoking lead to faster development of atherosclerosis, hypertension. diabetes, and to continue providing inappropriate healthy

patterns. It should be fight smoking addiction, because it is a gateway to drug addiction.
Key word: smoking. fetal tobacco syndrom, exposure to tobacco smoke

W ostatnich latach obserwuje sig ciagly wzrost
odsetka palacych kobiet, a nalog ten rzutuje na ich
zdrowie, a takze na zdrowie ich dzieci. Wedlug roz-
nych statystyk palgce czynnie i biernie kobiety to
25-50% calej populacji [1, 2]. Tak czeste uzaleznie-
nie i narazenie bierne na dym tytoniowy wptywaja
ujemnie na zdrowotnosc kobiet, funkcje prokreacyj-
ne, rozwoj ciagzy, stan noworodka i niemowlecia,
stan zdrowia dzieci starszych i przekazywanie im
negatywnych wzorcow zachowan [3].

Aspekty historyczne palenia tytoniu

Historia palenia tytoniu sigga czasow zamierz-
chlych. Pierwszg wzmianke znajdujemy w pismach
Herodota. W 1492 roku, kiedy Krzysztof Kolumb
odkryt Amerykg, spotkat si¢ ze zjawiskiem palenia
tytoniu przez Indian. W Europie posel francuski
w Portugalii Jan Nicot wreczyl Katarzynie Medy-

cejskiej tyton jako ,,cudowne ziele”. W 1828 roku
wykryto w tytoniu obecnosé alkaloidu zwanego ni-
kotyna. Polska nazwa tyton pochodzi od tureckiego
stowa ,tutun”, czyli dym.

Lisé tytoniu zawiera:

0,6-4.8% nikotyny;

0,3-0,9% amoniaku;

3.0-4,6% zwiazkow azotowych;

0.4-1.2% kwasu azotowego, cytrynowego i szcza-
wiowego [4, 5].

Dziatanie nikotyny

Nikotyna jest substancjg uzalezniajaca psychicz-
nie i fizycznie. Wplywajac na tkanke mozgowa,
dziata psychoaktywnie, euforyzujaco i aktywizuja-
co. Jest alkaloidem pirydonowym, oleista ciecza,
0 ostrym, palacym smaku. Jedna kropla nikotyny
wydobytej z rosliny (ok. 30-60 mg) stanowi $mier-
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Tab. 1. Wady wrodzone zwigzane z paleniem w czasie cigzy [13].

razy czescie] zapadaja na choroby ukladu

oddechowego oraz majg zmniejszong ob-

jgtosé ptuc. Ryzyko rozwoju raka pluca
w wieku dojrzalym podwaja sig, jesli eks-

pozycja na dym papierosowy z powodu

palenia przez kogos z rodzicow trwa ¢o

najmniej 25 lat, a w przypadku palenia
przez oboje rodzicow — 12,5 roku. Bierne

palenie tytoniu szkodzi cztowiekowi takze

w prenatalnej fazie zycia. W Polsce okolo
30% matek pali w ciazy [3]. Prowadzo-

ne sa badania poziomu witamin A i E we

krwi pgpowinowej noworodkow matek

palaczek odnosnie do narazenia na stres

oksydacyjny [8].
Nikotyna i tlenek weggla zmniejszajg

przeplyw krwi przez tozysko oraz ilosc

tlenu dostarczanego dziecku, co powodu-
je zahamowanie jego rozwoju [9]. Walka

z paleniem papierosow przez dzieci i mio-

dziez jest trudna, bo papieros to atrybut do-

rostosci. Skutecznym narzedziem w walce
z nalogiem palenia tytoniu okazuja sig

kampanie zdrowotne. Przykladem jest

Wada lloraz szans

Wady serca 1,09
Wady ukiadu migsniowo-szkieletowego 1,16
Wady konczyn 1.26

brak/dodatowy palec 1,18

stopa konisko-szpotawa 1.28

zarosnigcie szwow czaszkowych 1533
Defekty twarzy 1;19
Wady oczu 1,25
Rozszczep wargi i podniebienia 1,28
Wady zofadka/jelit 127
Wytrzewienie 1.50
Zarosniecie odbytu 1,20
Przepuklina 1.40
Niezstapienie jader 1,13
Spodziectwo 0.90
Defekty skome 0,82
Wszystkie wady 1,01

S'wiatou.fy Dzien bez Tytoniu obchodzo-

telna dawke dla cztowieka [5]. W jednym papierosie
znajduje sig¢ okoto 10 mg nikotyny. Palacz ,nieza-
ciagajacy si¢” wehtania okoto 3,5 mg nikotyny, a za-
ciagajacy si¢ ok. 5.6 mg. Dym tytoniowy zawiera
ponad cztery tysiace zwigzkdw chemicznych o dzia-
taniu toksycznym, mutagennym i teratogennym oraz
ponad szesc¢dziesiat o udowodnionym dziataniu kan-
cerogennym. W ocenie dziatania mutagennego i ge-
notoksycznego dymu tytoniowego stosuje si¢ Test
Komety [6]. Szkodliwos¢ palenia tytoniu nie podle-
ga wiec dyskusji. Papierosy powoduja zwigkszenie
zachorowalnosci na raka ptuc, jamy ustnej, zapale-
nia oskrzeli, chorobe wiencows, chorobg wrzodo-
wa, refluks zoladkowo-przetykowy itd. Ziemista,
wysuszona cera, tamiace sig¢ paznokcie, wtosy,
starzenie si¢ skory to dermatologiczne cechy pala-
cza. Palenie tytoniu kazdego roku zabija na swiecie
ok. 4 milionow ludzi. to jest 10 tysigcy dziennie.
Przewiduje si¢ dalszy wzrost tej liczby, nawet do
10 milionéw w 2025 roku. Szacuje sig, ze ok. 60%
dorostych, 60% dzieci, 42% mtodziezy jest narazo-
nych na mimowolne wdychanie dymu tytoniowego
[3, 7]. Sa to bierni palacze. Niektore skfadniki dy-
mu tytoniowego (np. tlenek wegla, amoniak, tlen-
ki azotu, N-nitrozaminy, benzen, kadm) wystepuja
W wyzszym stezeniu w strumieniu bocznym dymu
niz w giéwnym. Dzieci, ktérych rodzice pala, 2-3

ny 31 maja oraz listopadowa akcja .,Rzuc
palenie razem z nami’.

Palenie tytoniu i picie alkoholu narasta gwal-
townie z wiekiem oraz zwieksza ryzyko siegania
po inne $rodki uzalezniajace, stanowi tzw. wrota do
narkomanii [2, 3, 7].

Wptyw nikotyny na przebieg ciazy
i stan noworodka

Palenie tytoniu ma ujemny wplyw na uklad
rozrodczy palaczek: uposledza prokreacje. sty-
muluje poronienia, komplikuje przebieg cigzy
krwawieniami i zaburzeniami funkcji tozyska
[10, 11, 12]. Kobiety palace i stosujace antykon-
cepcje w wigkszym stopniu sg narazone na zato-
rowos¢, wczesniejsza menopauze, nadcisnienie,
chorobe niedokrwienna serca. zaburzenia krazenia
moézgowego. Kotonina, ktéra jest glownym meta-
bolitem nikotyny, powoduje zaburzenia krazenia
matczyno-tozyskowego. co prowadzi do zahamo-
wania wzrostu ptodu (IUGR) [13, 14]. U pala-
cej ciezarnej dochodzi do upos$ledzenia syntezy
prostaglandyn w srédbtonku naczyn. To inicjuje
powstawanie zakrzepow w tozysku przez zmniej-
szenie perfuzji kosmkow. Nikotyna wplywa na
nadnercza: stymuluje wydzielanie noradreanaliny.
adrenaliny 1 acetylocholiny. co obniza przeptyw
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Tab. 2. Skutki ekspozycji na dym tytoniowy w zaleznosci od wieku dziecka (opracowanie wiasne).

Okres
rozwoju

Negatywne skutki biernego palenia

Okres zycia

ptodowego | tryczna)

poronienia, porody przedwczesne. PROM, wady rozwojowe, hipotrofia wewnatrzmaciczna (czgsciej syme-

mniejsza masa urodzeniowa i mnigjsza dtugos¢ ptodu — cechy hipotrofii symetrycznej, regula 3H: hipok-

Oils sja, hipotermia, hipoglikemia, powiklany okres adaptacyjny, ryzyko krwawieni $rodczaszkowych, zwiek-
noworodkowy : : Cinblr e : ; .

* | szone ryzyko nasilonej/przedtuzonej zottaczki, zapalenie ucha srodkowego
Okres czgste zapalenia oskrzeli, phuc. ucha srodkowego. choroby atopowe (atopowe zapalenie skory, alergiczny

niemowlecy

niezyt nosa. astma oskrzelowa). ryzyko naglej smierci tozeczkowej (SIDS), zapalenie ucha $r.

Okres

przedszkolny | srodkowego. niewlasciwe wzorce zachowan

czgste hospitalizacje z powodu zapalen phic z komponenta obturacyjna, astma, alergia, zapalenie ucha

Okres szkolny
1 miodzienczy

nawracajgee zapalenia gorych i dolnych drég oddechowych, zaburzenia zachowania, zapalne choroby je-
lit, w tym choroba Les$niowskiego-Crohna, prochnica zebow, uzaleznienia, przewlekly kaszel

matczyno-tozyskowy 1 wplywa na uklad krgzenia
plodu. Ponadto nikotyna powoduje u ciezarnych
wzrost cisnienia 1 tachykardie. Te mechanizmy
zwigkszaja czestos¢ poronien. porodéw przed-
wcezesnych, przedwezesnego odklejenia sig tozy-
ska. przedwczesnego peknigcia blon plodowych,
obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu. Sa row-
niez przyczyna zwiekszenia $§miertelnosci nowo-
rodkow i ryzyka wystapienia nagtego zgonu no-
worodka. Noworodki matek narazonych na czynna
lub bierng ekspozycje na dym tytoniowy wykazuja
cechy wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu
plodu. Podstawowa przyczyna ITUGR to przewle-
kle niedotlenienie ptodu, wynikajace z niewydol-
noscitozyska oraz z toksycznego dziatania tlenku
wegla i nikotyny. We krwi pepowinowej noworod-
kow matek palacych wystepuje przewlekta hipo-
ksemia [9. 15].

W literaturze neonatologicznej funkcjonuje ter-
min: zespol nikotynowy ptodu — FTS (fetal tobacco
svndrom). Zespot ten zostal opisany w 1985 roku
przez Nieburga i dotyczy noworodkow, ktorych
matki palily w ciazy wiecej niz 5 papierosow dzien-
nie. Aby rozpozna¢ FTS, trzeba wykluczyé inne
przyczyny IUGR poza nikotyna. Zwiazki zawarte
w dymie tytoniowym powoduja u ptodu tachykar-
dig do 200/minut¢ oraz wzrost cisnienia tetniczego.
U noworodka z hipotrotia symetryczng po poro-
dzie szybko wyczerpuja si¢ zapasy energetyczne.
To skutkuje hipotermia, hipoglikemia, trudniejsza
adaptacja do zycia pozamacicznego, sklonnoscia
do infekcji 1 zaburzen metabolicznych. Przewlekla
hipoksja ptodu powoduje wzrost hemoglobiny plo-
dowej. wzrost erytrocytow, czyli nasila policytemie.
Policytemia z kolei moze by¢ przyczyna: sinicy. za-
burzen oddychania, hipotonii, nasilonej zottaczki,
zaburzen hemodynamicznych oraz ze strony OUN.

Dym tytoniowy ma dzialanie teratogenne, dlatego
tez u noworodkow matek palacych czesciej wyste-
puja zespoly wad wrodzonych (tab. [).

W roku 2013 Swiatowa Organizacja Zdrowia
opracowata rekomendacje dotyczgce skutkéow pa-
lenia i biernego palenia tytoniu (SHS) w ciazy [15].

Wptyw nikotyny na rozwdj niemowlecia

Nikotyna uposledza funkcje aparatu §luzowo-rze-
skowego, co sprawia, ze niemowleta wykazujg pre-
dyspozycje do zapalen oskrzeli, zapalen ptuc, ucha
srodkowego, stabiej si¢ rozwijaja, wolniej rosna i sa
hospitalizowane czgsciej niz dzieci, ktérych matki
nie pala. Ponadto czgsciej wystepuje u nich polietio-
logiczny zespot naglej smierci niemowlat (sudden
infant death syndrom — SIDS) [7, 9, 16, 17, 18].
Dym tytoniowy to réwniez stymulator syntezy re-
agin IgE odpowiedzialnych za wystepowanie choréb
atopowych: atopowego zapalenia skory, pytkowicy,
astmy (tab. 2). Mozna wigc stwierdzi¢, ze nikoty-
na indukuje marsz alergiczny przez dziecinstwo.
Niemowlgta karmione piersig przez matke palaca
sg niespokojne, rozdraznione, maja dluzsze okresy
czuwania, co rzutuje negatywnie na ich rozwaj psy-
chofizyczny. Jest udowodnione, ze wezesniej sigga-
Ja po papierosy niz ich rowiesnicy [2].

Nikotyna a dziecko starsze

Dzieci w wieku szkolnym eksponowane na dzia-
fanie dymu tytoniowego czesciej choruja na choro-
by gornych i dolnych drég oddechowych o podtozu
infekcyjnym i alergicznym. Czesciej sa pacjenta-
mi laryngologow i logopedéw z powodu zapalen
ucha srodkowego, zaburzen stuchu i wtdrnie mo-
wy. U niektorych wystepuje sktonnosé do prochnicy

POSTEPY NEONATOLOGII  NR 2 (21) 2015
www.neonatologia.org.pl

51



[19, 20]. Te, ktore choruja na astme, maja gorsze
wskazniki PEF, FEV1 o 10-20% w poréwnaniu
z dzie¢mi rowniez chorymi na t¢ jednostke cho-
robowa, ale nienarazonymi na dym tytoniowy
[18:.21,.22].

Poza tym dzieci powielaja niewlasciwy wzorzec
zachowan. Nalezaloby tu zacytowaé stwierdzenie
Roberta Fulghuma: ,Nie przejmuj sie tym. ze dzieci
nigdy cig¢ nie stuchaja. Badz czujny, bo ciagle cie
obserwuja”. Papieros w reku dorostych, zwiaszcza
matki, to negatywny przyklad, uznawany jest bo-
wiem przez niektorych nastolatkéw za atrybut do-
rostosci.

Nikotyna a mtodziez

Lata mlodziencze to liczne kontakty kolezen-
skie. Do nastgpstw zdrowotnych palenia tyto-
niu w tym okresie naleza: nawracajace zapalenia
drog oddechowych, zatok, zaburzenia zachowania.
zwigkszone ryzyko choroby niedokrwiennej serca,
nowotwory. Czesciej pojawiaja sie uzaleznienia: al-
kohol, narkotyki, hazard. Papierosy sa traktowane
przez psychologéw jako ,wrota do narkomanii™.
Polskie prawo zabrania sprzedawania papierosow
miodziezy ponizej 18 roku zycia. ale zakaz ten
w praktyce nie jest przestrzegany. Zycie mtodziezy
koncentruje si¢ w trzech grupach spotecznych: w ro-
dzinie, szkole i grupach rowiesniczych. Wazne jest,
aby chociaz dwie pierwsze grupy, a wiec rodzina
i szkota, wspotpracowaly ze soba w walce z uzalez-
nieniami. Mlodziez uzalezniona traci bowiem mo-
tywacj¢ do dzialania, poczucie obowiazku, wiare
w swoje mozliwosci. Szczegdlna uwage kierujemy
ku dopalaczom i narkotykom, ktore staly si¢ dla
wielu miodych ludzi elementami banalnej rzeczy-
wistosci, powszechnie dostgpnymi jak papierosy.
Okazjonalne uzywanie dopalaczy nie spotyka si¢
z potgpieniem miodych ludzi. Oprocz tego ..nowo-
czesny” narkoman w przeciwienstwie do ,,starego”
ma w zyciu cel, ktory chee osiagnaé i do ktorego
czgsto dazy za pomoca dopalaczy lub narkotykow.
Takie postawy wymagaja interwencji. Nalezy wiec
odroznic¢ osoby uzaleznione od osob zagrozonych
uzaleznieniem, co jest wspolnym zadaniem leka-
rzy 1 nauczycieli. Zgodnie z definicja podana przez
profesora Krawczyfskiego w ,,Propedeutyce pe-
diatrii " ,,Czlowiek uzalezniony to cztowiek chory,
wymagajacy pomocy medycznej i specjalistycznej.
kompleksowej terapii”. Natomiast ..cztowiek zagro-
zony uzaleznieniem to okresowo zazywajacy srodek
uzalezniajgcy, potrzebujacy zainteresowania rodzi-
ny i szkoty, pomocy wychowawczej i zapewnienia

poczucia bezpieczenstwa™ [3]. Zrozumienie tvch de-
finicji umozliwi profesjonalng i wezesna interwen-
cj¢. Waznym aspektem jest wykorzystanie przywod-
cow grupowych, to bowiem moze si¢ przyczynic do
ksztattowania pozadanych zachowan zdrowotnych
miodziezy [2, 4].
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