Mgr Marta Dul¢ba

Ocena zjawiska spozywania alkoholu i palenia papierosow

przez kobiety w okresie ciazy

Streszczenie w jezyku polskim

Cel: Celem pracy jest ocena czestosci spozywania i uzaleznienia od alkoholu kobiet
cigzarnych w oparciu o badania ankietowe 2z wykorzystaniem standaryzowanych
i rekomendowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) testow: CAGE , TWEAK
oraz testu T-ACE. Ocena poziomu MCV we krwi obwodowej u kobiet, ktore w okresie ciazy
pity alkohol, a takze ocena uzaleznienia od nikotyny, w oparciu o pomiary poziomow st¢zenia
metabolitu nikotyny - kotyning we krwi i w moczu kobiet ci¢zarnych oraz za pomoca
standaryzowanego testu uzaleznienia od nikotyny — testu wg Fagerstroma.

Materialy i metody: Badaniem objeto 149 zdrowych kobiet w cigzy, ktore przebyly cigze
fizjologiczng ze zdrowymi plodami i zglaszaty si¢ do porodu do PZOZ w Starachowicach
w okresie od stycznia 2019 do grudnia 2020 roku. Respondentki byly w wieku od 18 do 46 1.z.
Badane kobiety pochodzity z woj. Swietokrzyskiego - 55,7% mieszkato w miescie, natomiast
44,3% na wsi. Badanie zostato wykonane, gdy pacjentka zglosita si¢ do porodu. Kazda badana
wyrazila $wiadomg 1 dobrowolng zgode na udziat w badaniu. Po zgloszeniu si¢ do porodu
pobierano krew zylna na standardowe badania przedporodowe oraz dodatkowo przed porodem
lub bezposrednio po porodzie krople krwi z palca oraz mocz w celu oceny st¢zenia poziomu
kotyniny. Ponadto kazda badana wypelniata kwestionariusz demograficzny oraz trzy
kwestionariusze: TWEAK, CAGE, T-ACE dotyczace spozywania alkoholu oraz jeden
kwestionariusz Fagerstroma obrazujacy palenie tytoniu.

Wyniki: W grupie 149 badanych pacjentek na podstawie badania ankietowanego
stwierdzono, ze alkohol przed cigza pilo 84,6% kobiet, a podczas ciazy kontynuowato picie
26,2%. Sposrod respondentek, ktore pity alkohol przed cigza tylko 57,2% zrezygnowato
z konsumpcji alkoholu w cigzy. Zadna z badanych nie rozpoczela picia w czasie cigzy. Kobiety
pijace w cigzy cechowaly si¢ wylacznie nizszym poziomem  wyksztalcenia

(p <0001, V=0,34) iczesciej byly niezam¢zne (p = 0,001, V = 0,32) w porownaniu



do niepijacych. Cigzarne spozywajace alkohol w trakcie cigzy czesciej mialy pijacych ojcow
(82,10%) 1 rodzenstwo (48,70%). Oceniajac markery picia alkoholu stwierdzono, iz sposrod
39 cigzarnych, ktére przyznaly si¢ do picia alkoholu w cigzy istotnie znamiennie (p<0,05)
podwyzszony poziom MCV stwierdzono u 64% badanych. Wartosci MCV byly podwyzszone
u 95% palaczek niepijacych jak 1 46% pijacych alkohol. Podwyzszony poziom MCV
oraz obecng kotynine we krwi stwierdzono u 53,85% ci¢zarnych. Sposrod 106 pacjentek
deklarujacych, ze w cigzy nie spozywaly alkoholu podwyzszony poziom MCV wykazano
u 11,82% badanych oraz u 5,45% wynik testu TWEAK $wiadczacy o piciu alkoholu
byl pozytywny. Wsrdd wszystkich negujacych picie alkoholu u 31,32% stwierdzono
pozytywny wynik testu TWEAK, $wiadczacy o uzaleznieniu od alkoholu. Natomiast w grupie
kobiet, ktore przyznaty si¢ do picia w cigzy pozytywny istotny statystycznie (p<0,05) wynik
testu TWEAK odnotowano u 74,36% respondentek. Wsrod kobiet negujacych picie alkoholu
w cigzy badanie z wykorzystaniem testu CAGE wykazalo, ze 35,9% badanych podato
nieprawde, wg. testu TWEAK 25,64% zas w ocenie testu T-ACE 11,32%. Porownujac testy
uzaleznienia od alkoholu stwierdzono, ze test CAGE i TWEAK sg bardziej czule niz T-ACE.
Zas$ test T-ACE jest najbardziej, a CAGE najmniej specyficzny (swoisty) oraz trafny.

Ponadto test T-ACE ma tez najwyzsza, a CAGE najnizsza warto$¢ predykcyjna
— PPV. Natomiast test TWEAK ma ujemng warto$¢ predykcyjna - NPV nieco lepszg od CAGE
i T-ACE.

Nie mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, ze test TWEAK jest najlepszym testem
do oceny kazdego problemu alkoholowego w grupie kobiet ci¢zarnych. Test TWEAK wymaga
uzupelnienia innymi standaryzowanymi testami do oceny naduzywania alkoholu przez kobiete
cigzarng.

Oceniajgc  uzaleznienie od nikotyny stwierdzono, ze spos$rod badanych
42,28% pacjentek palito przed ciaza. W cigzy do palenia papierosow przyznato si¢ 26,85%
cigzarnych. Na dym tytoniowy w miejscu zamieszkania narazonych byto wiecej niz palacych
39,6% cigzarnych. Kotyning we krwi stwierdzono u 95% badanych, sposrod palacych,
a takze u 22,86% w grupie nieprzyznajacych si¢ do palenia. Statystycznie czeSciej
(p<0,05) kobiety palace pija takze alkohol. U 37,1% cig¢zarnych, ktore przyznaly si¢ do picia
stwierdzono takze kotyning we krwi. Oceniajac kotyning we krwi i w moczu stwierdzono,
1z badajac jej stezenie w obu tych mediach kotynina obecna jest u palaczy bez wzgledu na ilo$¢
wypalanych papierosow.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze zdecydowana wigkszos$¢ 75,17% pacjentek

nie byto informowane w okresie trwania cigzy o szkodliwosci palenia. Postugujac si¢ testem



Fagerstroma, uzaleznienia od nikotyny odpowiedzi udzielito jedynie ok. polowa badanych
(48,99%). Przy czym 22,15% cig¢zarnych udzielito odpowiedzi na niektore pytania. Analizujac
zebrany materiat stwierdzono, ze 22,82% badanych byto uzaleznionych od nikotyny
w niewielkim stopniu 1 jest to uzaleznienie biologiczne, natomiast 4,03% respondentek byty
uzaleznione na stopniu biologicznym i fizycznym.

Whioski: 1. Kobiety ciezarne zatajaja fakt, ze w cigzy pala papierosy i co trzecia cigzarna
(31%) z woj. Swietokrzyskiego sposrod palacych przed ciaza pali nadal, ponadto co czwarta
(26%) ciezarna pije alkohol podczas cigzy pomimo zakazu personelu medycznego.

2. Kobiety pijace w cigzy istotnie czgsciej posiadajag nizszy poziom wyksztatcenia i 5-krotnie
czesciej sg niezamezne w poroOwnaniu do niepijacych cigzarnych.

3. Podwyzszony poziom MCV w badaniu morfologicznym wystepuje u 64% cigzarnych,
przyznajacych si¢ do picia alkoholu w cigzy. MCV moze by¢ pierwszym markerem
wskazujagcym na naduzywanie alkoholu takze w tej grupie kobiet.

4. Przy ocenie behawioralnej z wykorzystaniem standaryzowanych testow oceniajacych
spozywanie alkoholu stwierdzono, ze wszystkie uzyte testy potwierdzity zatajanie picia
alkoholu w ciazy podczas udzielania odpowiedzi na pytania ankiety.

5. Test CAGE oraz test TWEAK ze wzgledu na wigkszg czuto$¢ niz test T-ACE umozliwiaja
wylonienie pijacych ciezarnych, ktéore wymagaja malo inwazyjnej terapii. Terapia, ktorg mozna
zastosowa¢ u cigzarnych z pozytywnymi testami nie zaszkodzi ci¢zarnym niepijacym.
Natomiast test T-ACE ze wzgledu na najwiekszg swojg czuto$¢ powinien by¢ stosowany w celu
wylonienia niepijacych ciezarnych. Pozytywne wyniki tych testow pozwalajg rozrdzni¢
kobiety, wobec ktorych nalezy i nie potrzeba wdraza¢ dzialan edukacyjnych zwigzanych
z piciem alkoholu.

6. Cigza jest powodem, dla ktorego wiekszos¢ cigzarnych zaprzestaje pi¢ alkohol (69%)
za$ cigzarne, ktore pijg nadal sg nieSwiadome, ze sg od alkoholu uzaleznione.

7. Badanie kotyniny we krwi jak i w moczu jest bardzo tatwa, tanig oraz szybka metoda stuzaca
do oceny narazenia ci¢zarnej na dym nikotynowy (100%). Stwierdzenie tego narazenia podczas
cigzy u mozliwitoby wdrozenie edukacji nakierowanej na skutki palenia oraz motywowaloby

cigzarng i jej otoczenie do zmiany stylu zycia, ktory poprawitby dobrostan ptodu.



