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Strucni ¢lanak
Sazetak

Cilj rada bio je ispitati uticaj pusenja cigareta u trudno¢i na antropometrijske karakter-
istike novorodencadi. Prospektivno istrazivanje provedeno je na Ginekolosko-akuserskoj
klinici, Univerzitetskog klinickog centra Tuzla u periodu od januara 2001. do decembra
2004. godine. Ispitivanu grupu ¢inilo je 300 nasumice odabrane novorodencadi ¢ije su majke
tokom trudnoce pusile vise od 15 cigareta dnevno. Kontrolnu grupu ¢inilo je 300 po jednakim
kriterijima odabrane novorodencadi majki koje nisu pusile cigarete u trudno¢i. Ispitivana su
cetiri antropometrijska obiljezja: tjelesna masa, tjelesna duzina, obim glave i obim grudnog
kosa novorodenceta neposredno nakon rodenja. U ispitivanoj grupi tjelesnu masu manju od
2500 grama imalo je 156 (52%) novorodencadi u odnosu na 36 (12%) u kontrolnoj grupi.
Novorodenéad trudnica teskih pusaca u odnosu na novorodencad kontrolne grupe imalo je:
manju tjelesnu masu u prosjeku za 411,96 grama; tjelesnu duzinu manju za 1,41 cm; obim
glave manji za 1,99 cm i obim grudnog koSa manji za 2,02 cm. Sve su razlike znacajne na
razini vjerovatnosti p<0,05. Na osnovu rezultata zakljucujemo da postoji negativan uticaj
pusenja cigareta tokom trudnocée na antropometrijske karakteristike novorodencadi.

Kljuéne rijeci: Pusenje u trudnoci = Novorodence = Antropometrijske karakteristike

Professional paper
Summary

The aim of the study was to assess the effect of smoking during pregnancy on the physi-
cal growth data of newborns. This prospective study was performed at the Department of
Gynaecology and Obstetrics, University Clinical Centre Tuzla in the period from January
2001 to December 2004. 300 newborn infants chosen at random, whose mothers had smoked
more than 15 cigarettes per day during pregnancy were compared to a control group of 300
newborns of non-smoking mothers. Four parameters were examined: birth weight, length,
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head circumference and chest circumference. The birth weight in the investigated group was
less than 2500 grams in 156 (52%) infants compared to only 36 (12%) cases in the control
group. All the other investigated growth measures in the investigated group were less than in
the control-group: the mean birth weight was less by 411.96 grams; the mean length at birth
was less by 1.41 cm, the mean head circumference was less by 1.99 cm and the mean chest
circumference was less by 2.02 cm. All the differences were significant at the level of p<0.05.
It is concluded that smoking during pregnancy has a deleterious effect upon the newborns’

physical growth.

Key words: Smoking in pregnancy newborn = Physical growth

UvOD

PusSenje duhana je jedna od najvecih
prijetnji zdravlju ¢ovjeCanstva koja
se moze prevenirati i sprijeciti. Prema
podacima WHO u Europi 20 — 30 %
zena u reproduktivnoj dobi pusi. (1).
Samo jedna petina do jedne Cetvrtine
medu njima prestati ¢e pusiti za vrijeme
trudnoce i dojenja, a od njih ¢e Cak
dvije tre¢ine poceti ponovo pusiti nakon
tog razdoblja (2). Danas su duhanski
proizvodi prepoznati kao glavni uzrok
morbiditeta i mortaliteta u ljudi, pocevsi
od zaceca pa sve do kasne zivotne dobi, a
njihova upotreba utic¢e na plodnost Zene,
potenciju i plodnost muskarca, zdravlje
trudnice, zdravlje ploda prije rodenja, te
zdravlje novorodenceta i djeteta kasnije
u zivotu.

Glavni sastojak cigareta je liSce biljke
Nicotiniana tabacum (duhan). Duhanski
dim sastoji se od otprilike 4000 razli¢itih
spojeva, od kojih je tridesetak povezano
s razli¢itim Stetnim uticajima na zdravlje
ljudi, a Cetiri sastojka: nikotin, ugljen
monoksid, cijanid i kadmijum posebno su
Stetni za trudnice i njihovu djecu (2).
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Ugljenmonoksid prolazi kroz
posteljicnu barijeru i njegov afinitet za
hemoglobin je otprilike 200 puta veci
od afiniteta kiseonika, a vezuci se za
hemoglobin stvara karboksihemoglobin,
reverzibilno smanjujuéi tako kapacitet
hemoglobina za prijenos kiseonika u tkiva
(3). Nikotin iz duhanskog dima trenutacno
prolazi kroz posteljicu, a serumske kon-
centracije u fetusa za 15% je visa nego
u majke, dok je koncentracija nikotina u
plodovoj vodi ¢ak 54% visa od koncen-
tracije u maj¢inom serumu (4). Ucinci
nikotina na srce i krvno-zilni sistem
prouzrokovani su izravnim podrazajem
acetilholinskih receptora u ganglija-
ma autonomnog nervnog sistema, srzi
nadbubrezne Zlijezde te u neuromusku-
latornim spojevima. Podrazivanjem
receptora dolazi do otpustanja vazoak-
tivnih kateholamina i peptida, od kojih
je najznacajniji adrenalin (5). Vaskulo-
spazmi i posljedi¢ni degenerativni pro-
cesi (nekroza medije) na krvnim zilama
posteljice vode ka njenoj insuficijen-
ciji (6). Najveci broj patoloskih stanja u
trudno¢i povezanih s pusenjem prouz-
rokovano je fetalnom hipoksijom zbog
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smanjenog uteroplacentarnog protoka, te
stvaranju karboksihemoglobina. Cijanid
iz dima cigarete dovodi do poremecaja u
metabolizmu vitamina i minerala, kao Sto
su kalcij, te vitamini B , i C. Kadmijum
smanjuje transfer cinka kroz posteljicu te
potiskuje cink u cink-zavisnim enzimskim
reakcijama. Trudnice pusacice imaju
poveéane koli¢ine kadmijuma i cinka u
posteljici, a njihova novorodencad ima
znatno manje koli¢ine cinka u eritrociti-
ma, koji je neophodan za mnoge funkcije
rasta i razvoja ploda (7).

PuSenje ima visestruki uticaj na re-
produkcijsko zdravlje. U trudno¢i pove-
zano je s povecanim brojem spontanih
pobacaja, prijevremenih porodaja, sa
ceS¢im krvarenjem, veéim procentom
placente previje i ablacije placente, te
horioamnionitisa, prijevremenog prskanja
plodovih ovoja i prijevremenog porodaja
(8, 9).

Pusenje u trudno¢i uti¢e na zaostajanje
rasta fetusa, $to rezultira radanjem djece
s u prosjeku manjom masom. Kod njih je
¢esca hipoglikemija, poremecena je regu-
lacija tjelesne toplote, a zbog osjetljivosti
krvnih zila, ce$¢a su mozdana krvarenja i
kasniji neuroloski ispadi (10, 11, 12).

Odojcad ¢ije majke puse, usljed tro-
vanja nikotinom su nervozna, uznemi-
rena, pate od nesanice i drugih tegoba.
Djeca majki puSaca imaju u ranom
zivotnom dobu cesée komplikacije:
bronhitis, pneumonija i druge respira-
torne bolesti, neuroloske komplikacije
(hiperkinezija), te cesce hospitalizacije i
smjestaj u jedinicu intenzivne njege (13).
Razlika u fizikalnom, intelektualnom
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i emocionalnom razvoju moze se naci
kod te djece sve do desete godine (13).
Sve postoje¢e komplikacije u trudno¢i,
porodaju i kod novorodenceta direktno su
proporcionalne broju popusenih cigareta
u toku dana (8).

Polaze¢i od ¢injenice da je rast plo-
da istovremeno povecéanje kostura i
povecéanje masnog tkiva, a da je odredeno
nasljednim-genetskim potencijalom za
rast 1 potporom za rast izvana unijetim
materijalom, svrha rada bila je ispitati
koliko pusenje cigareta u trudno¢i moze
uticati na intrauterini rast ploda.

ISPITANICI Il METODE

Prospektivna studija provedena je na
Ginekolosko-akuserskoj klinici u Tuzli
od 1.1.2001. do 31.12.2004. godine.
Analizirano je ukupno 600 novorodencadi
izabranih metodom sluc¢ajnog odabira.
Kriterij za izbor uzorka bili su: jednoplodna
trudnoc¢a; normalno no$ena trudnoca
i trudnoca bez nekih patoloskih stanja
koja bi mogla uticati na njen tok i ishod;
zivotna dob trudnica od 20 do 35 godina;
dob trudnoce (gestacijska dob) je racunata
po teku¢im nedjeljama, a nedjelje odnosno
dani su rac¢unati po prvom danu zadnje
menstruacije, a nakon poroda ocjenom
vanjskih karakteristika novorodenceta
metodom po Farr i sar. (14).

U obradu nisu uzeta novorodencad
majki s nepoznatim datumom zadnje
menstruacije, djeca iz viSeplodnih
trudnoca, mrtvorodena, te djeca s vidljivim
malformacijama.
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Novorodencad je podijeljena u dvije
grupe: prvu - ispitivanu grupu €inilo je
300 novorodencadi majki koje su tokom
trudnoce pusile preko 15 cigareta dnevno
(teske pusacice) i drugu - kontrolnu grupu
¢inilo je 300 novorodencadi majki koje
nisu pusile cigarete u trudno¢i.

Trudnice su anketirane pomocu
originalnog anketnog upitnika
formulisanog u skladu sa podacima
iz literature o puSenju kao rizicnom
faktoru.

Iz klinickog pregleda novorodenceta
analizirani su: tjelesna masa i duzina,
obim glave i obim grudnog kosa. Sva
planirana mjerenja izvrSena su prema
odredbama internacionalnog bioloskog
programa, antropoloskim metodama
i standardizovanim instrumentima
(15). Tjelesna masa novorodencadi

REZULTATI

Tjelesnu masu novorodencadi na
rodenju analizirali smo prema tezinskim
grupama i prikazali na Tabeli 1.

Vise od polovine novorodencadi
teSkih pusacica (156 ili 52%) ima
porodajnu masu ispod 2500 grama, $to
je znacajno viSe u odnosu na 36 (12%)
u kontrolnoj grupi (3*=2,05; P<0,0522).
Broj novorodencadi teskih pusacica
u nizim tezinskim skupinama (<3000
g) znacajno je veci od novorodencadi
kontrolne grupe, dok u skupinama
vise tezine (3000 g i vise) preovladava
novorodencad nepusacica. Kod trudnica
teSkih pusacica nema novorodencadi
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mjerena je neposredno nakon rodenja,
na mehanickoj vagi »Maxima« Celje,
pri ¢emu je tezina zaokruzivana na
najblizu 10 — gramsku vrijednost.
Tjelesna duzina novorodencadi mjerena
je centimetarskom vrpcom neposredno
nakon rodenja. Mjerena je udaljenost
tjeme — peta s potpuno ekstendiranim
nozicama, a izmjerena vrijednost je
zaokruzivana na najblizi puni broj. Obim
glave mjeren je centimetarskom vrpcom u
frontookcipitalnoj ravni, a obim grudnog
kosa u nivou grudnih bradavica.

U obradi podataka koristili smo
uobicajene statisticke metode (deskrip-
tivna statistika, Studentov t — test za
poredenje aritmetic¢kih sredina, y* - test
za poredenje frekvencija). Statisticka
znacajnost razlike odabrana je na razini
vjerovatnosti manjoj od 5%.

sa tjelesnom masom preko cetiri kilo-
grama, dok ih u kontrolnoj grupi ima
15 (5%).

Za antropometrijske karakteristike
(tjelesnu masu, duzinu, obim glave i
obim grudnog kosa), te gestacijsku dob
izraCunate su prosjecne vrijednosti i
prikazane u Tabeli 2.

Novorodencad trudnica teskih
pusacica je u prosjeku za 411,96 grama
lakSa u odnosu na novorodencad kon-
trolne grupe, §to je statistiCki znacajna
razlika (t = -16,44; P<0,0570).

Raspon tjelesnih duzina
novorodencadi teskih pusacica je od
47 do 54 cm, dok je u kontrolnoj grupi
od 49 do 56 cm. Novorodencad teskih
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Tabela 1 Raspodjela novorodencadi majki pusacica i kontrolne novorodencadi prema

tezinskim grupama

Table 1 Distribution of newborn infants of smoking mothers and controle newborn infants

according to birth weight

Tjelesna masa — oy Novorodencad
(arami) Teskih pusacica Kontrolne grupe
N % N %
1000 - 1499 30 10 - -
1500 - 1999 48 16 9 3
2000 - 2499 78 26 27 9
Ukupno 156 52 36 12
2500 - 2999 72 24 48 16
3000 - 3499 48 16 120 40
3500 - 3999 24 8 81 27
> 4000 - - 15 5
Ukupno > 2499 144 48 264 88
Ukupno 1000 > 4000 300 100 300 100

pusacica je u prosjeku za 1,41 cm kraca
u odnosu na kontrolnu grupu (t = 2,21;
P<0,055).

Rezultati pokazuju da pusenje preko
15 cigareta dnevno ima za posljedicu
smanjenje obima glave novorodenceta u
prosjeku za 1,99 cm (t = 7,72; P<0,057)

i obima grudnog kos$a u prosjeku za 2,02
cm u odnosu na novorodenc¢ad trudnica
nepusacica (t = -4,05; P<0,050).
Analizirajuc¢i gestacijsku dob
novorodencadi nasli smo da je od 300
novorodencadi trudnica pusacica 111
(37%) nedonesSenih, 184 (61,33%)

Tabela 2 PuSenje u trudnoci i antropometrijske karakteristike novorodencadi
Table 2 Smoking in pregnancy and growth data of newborn infants

Antropometrijska Novorodencad Razlika
karakteristika (X + SD) Teskih puSadica  Kontrolne grupe  vrijednosti
Prosjecna tjelesna masa (grama) 2873.10 £ 643.8 3285.06 +530.06  411.96*
Prosjec¢na tjelesna duzin (cm) 50.71 + 3,25 52.12+3.07 1.41%*
Prosje¢na obim glave (cm) 3248 +£1.85 3248 +1.85 1.99%*
Prosje¢na obim grudnog kos$a (cm) 31.39+1.88 33.41+1.53 2.02%*
Prosje¢na gestacijska dob (nedjelje)
Preterminska 3421 +£2.19% 35,0+ 1,56 -
Terminska 38.09 £ 1.12% 39,2+ 1,03 -
Postterminska 42.0+0.03 42,0+ 0,08 -
*P <005
Pedijatrija danas 2006,2(2):211-220 215
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donesenih 1 5 (1,66%) prenoSenih.
U kontrolnoj grupi bilo je 45 (15%)
nedonesenih, 251 (83,66%) donesenih i 4
(1,33%) prenosenih. Statisti¢ki znacajno
veci broj prijevremeno rodene djece
je u grupi teskih pusadica (y*=1,78;
P<0,055).

Statisti¢ki zna¢ajno je niZa prosje¢na
gestacijska dob kako nedoneSene
novorodencadi (t=1,99; P<0,051), tako
i doneSene novorodencadi (t=2,88;
P<0,054) trudnica pusacica u odnosu na
kontrolnu grupu.

DISKUSIJA

Na Sstetni ucinak puSenja na raz-
voj ploda prvi su upozorili Sontag i
Walace jo§ 1935. godine, vizionarski
upozoravajuci da je nuzan pazljiv nad-
zor novorodenceta svih majki koje su
obilnije pusile u trudno¢i (16). Brojni
autori koji su se bavili proucavanjem uti-
caja pusenja na trudnocu i novorodence
dosli su do zajednickog zakljucka da
trudnice pusaci radaju djecu sa nizom
porodajnom masom za gestacijsku dob
i nizom prosjecnom tjelesnom masom
(17, 18). U literaturi se navode razli¢iti
podaci o smanjenju prosje¢ne porodajne
mase novorodencadi trudnica pusacica u
odnosu na novorodencad nepusacica koje
se krece u Sirokom rasponu od 90 do 475
grama (8, 18, 19, 20).

Ponudeni mehanizam za smanjenje
mase pri rodenju ukljuuje ponajprije
hipoksiju zbog vazokonstrikcije i omet-
enog protoka kroz krvne zile posteljice i
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zbog uticaja ugljenmonoksida (zamjena
dijela oksihemoglobina karboksihemo-
globinom). Hipoksiji se kao patomeha-
nizmu zaostatka rasta pridruzuje smanjena
izmjena aminokiselina kroz posteljicu
pusacice, te smanjena upotrebljivost cinka
(3,6, 7).

Dejmek i saradnici nasli su u 28%
slucajeva smanjenje tjelesne mase
novorodencadi majki pusacica, te da
smanjenje pusenja u toku trudnoc¢e vodi
smanjenju zaostajanja tjelesne mase (21).
Smanjenje tjelesne mase novorodencadi
korelira s brojem dnevno popusenih ciga-
reta, te vrstom cigareta tj. koli¢inom niko-
tina, katrana i ugljenmonoksida (22).

Rezultati naseg istrazivanja u sa-
glasnosti su sa podacima iz literature da
pusenje u toku trudnoce sigurno utice na
smanjenje tjelesne mase novorodencadi
(18, 19). Novorodencad trudnica teskih
pusacica ima prosjecnu tjelesnu masu na
rodenju x =2873,10+£643,77 grama i ona
je statisticki znacajno niza u odnosu na
novorodencad trudnica nepusaca. Dakle,
pusenje preko 15 cigareta dnevno u toku
trudnoc¢e ima za posljedicu smanjenje
tjelesne mase novorodenceta za 411,96
grama.

Pusenje cigareta tokom trudnoce
¢esc¢e dovodi do prijevremenog porodaja
i radanja djece nize porodajne mase,
S§to ¢ini dva glavna uzroka povecanog
perinatalnog morbiditeta i mortaliteta
novorodencadi u ovoj grupi trudnica (23).
Prema Law i saradnicima (17) pusenje
tokom trudnoc¢e odgovorno je za 21%
do 39% rodenja djece nize porodajne
mase, tj. djece rodene s porodajnom ma-
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som manjom od 2500 grama. U nasem
istrazivanju u grupi trudnica teskih
pusacica 57% novorodencadi imalo je
nizu tjelesnu masu od 2500 grama, $to je
znacajno vec¢i procenat u odnosu na 12%
u grupi trudnica nepusacica.

Trudnice koje puSe tokom cijele
trudno¢e imaju 1,8 puta veéi rizik od
radanja djece niske porodajne mase te 1,1
puta veci rizik od prijevremenog porodaja
(24). Radanje djece niske porodajne mase
uz prijevremeni porodaj ¢esc¢e dovodi
do pojave neonatalnih komplikacija i
prijema u jedinici intenzivnog lijeCenja
novorodencadi (2).

Pusenje kao egzogena hemijska noksa
remeti tok normalne trudnoce (17). U
grupi trudnica pusacica imali smo vise od
dva puta (37%) vecu ucestalost prijevre-
meno rodene novorodencadi. Rezultati
jasno ukazuju na kracée trajanje trudnoce
kod trudnica pusacica jer je kod njih
signifikantno niza i prosjec¢na gestacijska
dob (kako za nedonesenu tako i doneSenu
novorodencad) u odnosu na kontrolnu
grupu. Nasi rezultati u saglasnosti su sa
autorima koji tvrde da puSenje cigareta
u trudno¢i ima znacaja u nastanku pre-
maturiteta i identifikuje se kao faktor
rizika za spontani prijevremeni porodaj
(9, 11). Pringle (18) izvjestava da pres-
tanak pusenja povecava tjelesnu masu
na rodenju u prosjeku za 241 gram, i
povecava gestacijsku dob na rodenju za
jednu nedjelju.

Mehanizam kojim pusenje u trudnoéi
utiCe na skraéenje gestacije nije jo$
razjasnjeno. Vec¢ina komplikacija u
trudnoc¢i koje se dovode u vezu sa pusenjem
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(¢eSce krvarenje, ablacija i placenta previ-
ja, prijevremeno prskanje plodovih ovoja)
same po sebi ¢esto dovode do spontanog
ili induciranog prijevremenog porodaja.

Drugo bitno antropometrijsko obiljezje
na koje je dokazano da pusenje tokom
trudnoce negativno uti¢e je tjelesna
duZzina novorodencadi. Duza i teza pat-
nja fetusa ometa razvoj (ili ostecuje)
kostanog sistema (25). Prema podacima
iz literature pusenje utiCe na smanjenje
porodajne duzine za u prosjeku 0,25 do
2,4 cm (18, 23, 25). Postoje i istraZivanja
koja pokazuju da puSenje ne uti¢e na
porodajnu duzinu i obim glave, nego samo
na tjelesnu masu na rodenju tj. na stanje
uhranjenosti (26).

Prema nasim rezultatima prosjecna
porodajna duzina novorodencadi teskih
pusacica je x = 50,71£3,25 cm. Ova
novorodencad je manje tjelesne duZine za
u prosjeku 1,41 cm u odnosu na kontrolnu
grupu, $to je u saglasnosti sa rezultatima
drugih autora (23, 25). Zbog znacajno
manje porodajne duzine novorodencadi
trudnica teskih pusacica, zaklju¢ujemo da
pusenje uti¢e na porodajnu duzinu, ako je
rano pocelo i dugo trajalo jer su ispitivane
trudnice pusile tokom cijele trudnoce.

Prosjecni obim glave ispitivane
novorodencadi trudnica teskih pusaca je
za 1,99 cm manji u odnosu na kontrolnu
grupu, $to je u saglasnosti sa istrazivanjima
drugih autora (18, 25). DiFranza (24)
navodi da djelovanje puSenja ovisi o dozi
i trajanju, buduci da je fetalni zastoj rasta
jace izraZen u onim slucajevima u kojima
jenjihova upotreba dugotrajnijaiu vec¢im
koli¢inama.
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Za razliku od smanjenja tjelesne
mase na rodenju gdje su stavovi ug-
lavnom ujednaceni, za pitanje razlike
u obimu grudnog kosSa postoje mnoge
protivrje¢nosti. Tako Kukla (26) ne
nalazi razlike obima grudnog kosa
novorodencadi trudnica pusacica u
odnosu na nepusacice, dok Kalinka (27)
nalazi izvjestan minimalni procenat
smanjenja tih vrijednosti. U nasoj studiji
novorodencad trudnica teSkih pusacdica
ima za 2,02 cm manji obim grudnog
ko$a u odnosu na kontrolnu grupu. Slicne
rezultate iznose i Vlajinac (25) te Pringle
(18).

Postoje tvrdnje da trudnice pusacice
radaju djecu manje porodajne mase, ali
s dobro razvijenim subkutanim masnim
tkivom. To bi govorilo da zahvatni me-
hanizam toksi¢nog djelovanja pusenja
nije nutritivni, nego je najvjerovatnije
posljedica deficitarne vaskularne opskrbe
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